IMPACTO MUSICAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON EDADES DE 6
A 10 ANOS EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

IVAN RICARDO ECHEVERRIA INFANTE

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
ESCUELA DE ARTES
BUCARAMANGA
2016



IMPACTO MUSICAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON EDADES DE 6
A 10 ANOS EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

IVAN RICARDO ECHEVERRIA INFANTE

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de:
Licenciado en Musica

Directora:
KAREN ARANGO HIGUITA

Licenciada en Musica, MS.c

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
ESCUELA DE ARTES
BUCARAMANGA
2016



DEDICATORIA

A Dios, por regalarme amor, fortaleza y talento para
servir a los angeles que fueron protagonistas

en esta investigacion.

A mi familia, por creer en mi y apoyarme

en cada uno de mis pasos.

A Zaida Milena, por ser
impulso, apoyo y oracion en cada una de

estas letras.

A los angeles protagonistas de
este proyecto, quienes hoy,
desde el cielo, siguen avivando

cada una de las sonrisas melddicas.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por iluminarme
con la luz del Espiritu Santo
Y obsequiarme el amor de Cristo.

A la familia Diaz Cristancho por ser

Oracién y apoyo en todo momento.

A las Fundaciones Dr. Chocolate
y FundaClown por ensefarme el

valor de entregar lo mejor a los demas.

A los familiares de cada uno de

los angeles que dejaron huella en este proyecto.

A la Maestra Karen Arango por

Su paciencia y sabiduria.



TABLA DE CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION ...ttt 12
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......c.oovvirieeeeeeeeeeeee s 15
2. JUSTIFICACION ...t 16
3. (0] =] = LV 0TRSO 18
3.1 OBJETIVO GENERAL .....ooovveveeieveeeseeeeeeeveses e 18
3.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS .....vviiuieeiiiieiie ettt 18
4, ANTECEDENTES ....ocvuivitieeeeeeieee e eseetese st esnsesn s naes s 19
5. limitaciones del €StUAIO .........ccovvvveiiiiece e 21
5.1 DELIMITACIONES DEL ESTUDIO .......ooivivivcieieceeece e 22
6. ESTADO DEL ARTE ..ot 24
7. DISENO METODOLOGICO ......cocveuiceeiceeieeeeeee e 38
7.1. POBLACION. ......oiiiiiiieeie ettt 40
7.2 PARTICIPANTES .....oooviiieicteieeieece et 41
7.3 DESARROLLO DE SESIONES MUSICALES ........ccccooovveeeieceeieeeenene. 42
7.4 MARCO CONTEXTUAL ...o.oouiieieeeieee e 44
75 DATOS RECOLECTADOS .......ooveiieeerceeseceeseeeeieee e 44
7.6 PRUEBA PILOTO ...ttt 46
7.7 PROCEDIMIENTO EN LA APLICACION DE INSTRUMENTOS......... 47
7.8 ANALISIS DE DATOS ...t 48



7.9 ASPECTOS ETICOS ..o e et eee e e 57

8. RESULTADOS ......ooovieeiceeeeeeteeee s ese e eses s sesessenesssnes s senesianenaas 59
8.1.  ANALISIS DE DATOS ....oevieeveeeeereeeeees s s s enes s 66
9. CONCLUSIONES.......oociiieiereieeeeseees e eseesesies s es s sesnneanenins 67
10. FORMULACION DE RECOMENDACIONES........ccocoovieeriiesiernsnennn. 69
BIBLIOGRAFIA ..., 70
ANEXOS ...t teee e se et sttt sttt ene et 73



LISTA DE ANEXOS

Pag
Anexo A: Registro Fotografico 73
Anexo B: Certificaciones 78
Anexo C: Solicitudes a entidades hospitalarias 80



RESUMEN

TITULO: IMPACTO MUSICAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON EDADES DE 6 A 10
ANOS EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA*

AUTOR: IVAN RICARDO ECHEVERRIA INFANTE**

PALABRAS CLAVE: Didactica musical, oncologia, ansiedad, estrés.

DESCRIPCION: Los pacientes oncoldgicos, segin evidencia cientifica, manifiestan episodios
de ansiedad, estrés, dolor y tristeza en el proceso de su enfermedad, aumentando estos
niveles en el momento que se encuentran internados en centros hospitalarios especialistas
en su padecimiento. Esta investigacion pretende demostrar como mediante sesiones
apoyadas en didactica musical, teatro, danza, y arte en general, utilizando la voz e
instrumentos musicales de cuerda y percusién menor, se pretende llegar a pacientes entre
los 6 y 10 afios de edad en el area Metropolitana de Bucaramanga para contribuir en la
reduccién de tales episodios, pues conforme a diversos estudios hallados en la evidencia
investigativa de distintos lugares de Colombia y el mundo, las sesiones con musica ayudarian
a disminuir dichos niveles y asi, contribuir a su recuperacién, apoyando el tratamiento médico
hospitalario brindandoles ademas un espacio lidico de expresion fisica y mental mediante
juegos ritmicos, rondas infantiles, canciones de diferentes géneros musicales, dibujo, danza,
expresion corporal activa, creacién de instrumentos de material reciclable, entre otros,
generando un ambiente de tranquilidad el cual es necesario para no solo reducir dichos
niveles en pacientes sino ademas reducir estos episodios en el contexto medico hospitalario,
familiar y social, el cual, segun la evidencia, también posee dichos niveles. Este trabajo de
grado es una puerta abierta a nuevas investigaciones relacionadas con nifios que sufren esta
y otras enfermedades de alto riesgo, pues se ha demostrado que esta clase de terapias, en
especial para nifios con cancer, han generado un impacto positivo en su calidad de vida con
una gran tendencia a la mejoria, fundamentalmente en aspectos psicosociales, emocionales

y espirituales.

* Trabajo de grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Musica. Directora: Karen Lucia Arango Higuita
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ABSTRACT

TITTLE: IMPACTO MUSICAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON EDADES DE
6 A 10 ANOS EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA®

AUTHOR: IVAN RICARDO ECHEVERRIA INFANTE**

KEYWORDS: Key words: musical education, oncology, anxiety, stress

DESCRIPTION: According to scientific evidences, Cancer patients express anxiety
and stress episodes in their disease process. This research aims to demonstrate how
through sessions supported by musical education, using the voice and musical
instruments, it aims to reach patients between 6 and 10 years old in Bucaramanga,
to contribute to those episodes reduction, all of this based on different researches,
which demostrate that the sessions with music would help to decrease the episodes
and contribute to their recovery, giving them a quit and fun environment, and physical
and mental expression, through rhythmic games, nursery rhymes, songs from
different musical genres, drawing, dance, active body language, creating instruments
of recyclable material, among others, creating an atmosphere of calm which is
necessary to not only reduce those levels in patients but also reduce these episodes
in the hospital, family and social medical context, which, according to the evidence,
also has these levels.

This degree work is open to new research related to children suffering from this and
other high-risk diseases door, as it has been shown that this kind of therapy,
especially for children with cancer have a positive impact on their quality of life with a

trend toward improvement, mainly in psychosocial, emotional and spiritual aspects.

* Degree Work
** Faculty of Human Science. School of Music. Directora: Karen Lucia Arango Higuita
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INTRODUCCION

“La musica es una de las herramientas disponibles para el
alivio del dolor, es facil de administrar, libre de efectos
adversos y no es costosa. Pero no resulta aconsejable

como unico tratamiento analgésico, sino como tratamiento

complementario” (Y. A. Beatriz, 2011).

Con el paso de los afios, el cancer ha alcanzado a millones de personas en
todo el mundo. Este padecimiento no discrimina género, edad o estrato social,

y su desenlace por lo general es la muerte.

Importantes estudios han desarrollado estrategias para tratar la enfermedad,
se han alcanzado grandes logros y el indice de mortalidad, en algunos paises

ha disminuido en gran medida.

Los portadores de cancer, segun los estudios realizados, suelen presentar
altos niveles de ansiedad, estrés, tristeza y dolor, los cuales conducen a
estados psicofisicos de vulnerabilidad, frenando el proceso de recuperacion.
Entre las estrategias de apoyo a los tratamientos de su enfermedad se puede
encontrar la terapia musical que, basada en la evidencia cientifica disminuye
estos niveles y apoya al paciente a mejorar su estado psicofisico, llegando a

ser un soporte de gran importancia.

Desde las primeras civilizaciones, la masica ha sido parte fundamental en el
desarrollo de la humanidad. Sus usos mas comunes estan relacionados con
la expresion del individuo y de su comunidad, como medio de reconocimiento
y adoracion hacia un poder supremo, como parte del proceso educativo, como
herramienta para la comunicacion e incluso como parte fundamental en la
consolidacion de la identidad cultural. Pero un uso mas reciente de la masica
se ha visto aplicado a la medicina, dado que el estimulo sonoro de la musica
produce en el individuo la liberacion de endorfinas, las cuales, son hormonas
gue proporcionan una sensacién analgésica y de tranquilidad en el cuerpo.

Segun diversos autores como el Dr. Néstor Braidot, el Lic. Sergio Lotauro y la
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Lic. Andrea Alvarez Delvenne, “Cuando experimentemos placer, el séptum
envia una orden para que se liberen en el cerebro una serie de hormonas
llamadas endorfinas, que en esencia son moléculas que actian en el
organismo como un analgésico natural, ya que tiene una composicion quimica
similar a la de la morfina, por lo que produce un efecto sedante sobre el cuerpo

y revitaliza el sistema inmunologico” *

Por lo anteriormente descrito, y gracias a los estudios que se han realizado
en otros paises con respecto al uso de la musica como tratamiento alternativo
en los pacientes con cancer, se seleccion6 para el presente estudio un grupo
de 12 pacientes portadores de cancer, con un rango de edad de 6 a 10 afios,
ubicados en un centro hospitalario de la ciudad de Bucaramanga. A dichos
pacientes se les realizaron cinco sesiones musicales diferentes con el fin de
hacer un aporte significativo en la reduccion de los niveles de ansiedad, estrés
y tristeza que ellos manifestaban. Estos niveles fueron detallados, analizados
y medidos tedricamente por medio de un estudio psicotécnico que fue

aplicado antes y después de las sesiones musicales.

En la actualidad, se realizan numerosos estudios con intervenciones
musicales en nifios y adultos portadores de cancer, todos con un alto
porcentaje producto de los objetivos alcanzados. A través de la musicoterapia
gue incluye sesiones musicales y pedagdgicas, ha sido posible disminuir los
altos niveles de ansiedad, estrés, dolor y depresion presentados por los

pacientes.

En el proceso del presente estudio fue valioso el aporte de médicos y
psicélogos, quienes de manera interdisciplinaria junto a los pedagogos

musicales cooperaron en el seguimiento de la investigacion.

1 GRUPO BRAIDOT. Neurociencia aplicada a la organizacién: Sonrisa y neuronas de espejo [en lineal.
<http://www.econo.unlp.edu.ar/uploads/docs/e_news_enero_2009.pdf> [Citado 7 de Enero de
2009]
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En este proyecto no solo se hace un acercamiento al conocimiento y
desarrollo del cancer infantil en el entorno Colombiano, sino que se presentan
ademas cifras actualizadas del Instituto Nacional de Salud en Colombia sobre

la presencia de dicha enfermedad en el pais.

De igual forma, la investigacion plantea la importancia del ritmo musical en el
crecimiento del ser humano y brinda algunas pautas para el desarrollo de

actividades sonoras para nifios con ejemplos de melodia, ritmo, entre otros.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Bucaramanga, los pacientes oncoldgicos entre 6 y 10 afios de edad
ostentan altos niveles de ansiedad, estrés y depresion, lo que los lleva a
disminuir su capacidad de interaccién social tanto con sus compafieros de
habitacibn como con el personal médico. Ademas de ello, y por causa de la
misma tristeza, muchas veces estos pacientes no aceptan la recepcion de
medicamentos como lo indica su tratamiento médico, lo que retrasa su

recuperacion, afectando asi su calidad de vida.

¢ Es posible disminuir los niveles de ansiedad, estrés, depresion y dolor, en
pacientes oncologicos de 6 a 10 afios de edad en el area metropolitana de
Bucaramanga, a través de diversas sesiones musicales que involucren juegos
ritmicos, ejecucion de instrumentos de percusion menor y audicion musical?,
Asimismo, ¢es posible a través de las sesiones musicales, mejorar las
habilidades sociales de los pacientes para relacionarse en un ambiente

hospitalario, esto es con sus comparieros de piso y el personal médico?
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2. JUSTIFICACION

Actualmente en el &rea metropolitana de Bucaramanga, los pacientes
oncoldgicos en su estado de vulnerabilidad no cuentan con el debido apoyo
para el proceso cognitivo y desarrollo constante de la etapa de vida que
atraviesan; es asi que surge la necesidad de responder a dicho problema
social y proponer un tipo de tratamiento complementario desde el quehacer
musical.

Asi mismo, se encuentra una cantidad numerosa de pacientes portadores de
cancer con distintos tipos de enfermedad, de ahi la necesidad de realizar este
estudio teniendo en cuenta a su vez, otros estudios que se han realizado a

nivel mundial como punto de referencia.

Los nifios en este estado, conforme a evidencia clinica, presentan una gran
cantidad de episodios de ansiedad, estrés, depresion y dolor, de alli que el
objetivo principal de esta investigacion sea reducir dichos episodios y mejorar
la calidad de vida en estos pacientes a través de intervenciones musicales y

participacion corporal.

Actualmente, el cancer es tratado con una serie de medicamentos de alto
costo usados para reducir el dolor del paciente en su proceso hospitalario, sin
embargo, estos medicamentos generan contraindicaciones que afectan
considerablemente al organismo del paciente. Segun el articulo Musicoterapia
en el Paciente Oncologico, de Yafiez Amords, 2011, las intervenciones
musicales podrian llegar a ser una solucién viable a esta realidad y, en un

futuro, hasta lograrian reemplazar dichos medicamentos.

Es por esto que es de suma importancia generar conciencia a los entes
encargados de regular la salud en el departamento y en el pais, con el fin de
velar por el bienestar de los pacientes portadores de la enfermedad y permitir
gue este tipo de tratamientos médicos alternativos sean posibles y se ejecuten

con mayor frecuencia y apoyo del gobierno. Aunque el presente proyecto no
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busca remplazar estos medicamentos de forma inmediata en la comunidad
gue seraintervenida, si pretende indagar acerca de la posibilidad de que estas
intervenciones sean parte del acompafiamiento terapéutico que necesitan los

actuales pacientes de cancer en Bucaramanga.

Para ello, es necesario que el musico entienda la funcion que su practica
artistica puede representar ante una comunidad vulnerable que anhela tener
un tratamiento médico efectivo. El paciente podria beneficiarse no solo en el
disfrute del arte y en su participacion activa, sino también en la mejora de su

estado psicofisico como apoyo en el tratamiento de su enfermedad.

Haciendo mencion nuevamente del articulo “cancer infantil en Colombia, mas
retos que soluciones. Diario el espectador’?: 9 de cada 10 nifios en el mundo
superan el cancer, pero en Colombia solamente 5 de cada 10 nifios logran
superarlo. Esas cifras sustentan la necesidad de aportar nuevas evidencias
cientificas que apoyen a los procedimientos alternativos que se realizan en

Colombia para el tratamiento del cancer.

2 |BIDEM p. 8
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Reducir episodios de ansiedad y estrés en el proceso médico hospitalario de
pacientes oncoldgicos con edades de 6 a 10 afios, mediante intervenciones

musicales y participacion corporal activa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Propiciar actividad fisica mediante actividades musicales en pacientes

de 6 a 10 afos portadores de cancer durante su proceso hospitalario

= Incentivar a los pacientes oncologicos al ejercicio del canto por medio

de sesiones musicales

= Fomentar la participacion activa de pacientes oncolégicos por medio de
la ejecucion de instrumentos de percusion menor durante su

intervencion médica

= Proveer material a futuros estudiantes y/o investigadores que permitan

hacer labores musicales en pacientes oncoldgicos en Bucaramanga

= Generar conciencia social que motive al apoyo de este tipo de

intervenciones en centros hospitalarios

18



4. ANTECEDENTES

Segun el articulo “Cancer infantil en Colombia, mas retos que soluciones” del
diario El Espectador, 9 de cada 10 nifios portadores de cancer en el mundo
logran superar la enfermedad, pero en Colombia tan solo la mitad de ellos lo

consiguen®.

En el &rea metropolitana de Bucaramanga se encuentra un gran porcentaje
de nifios portadores de cancer, muchos de ellos sin recursos y sin tratamiento
continuo. Por este motivo, la ciudad cuenta con una cantidad significativa de
profesionales en el area oncolégica y algunos centros hospitalarios de la

misma especialidad.

Las sesiones musicales que se realizan en dicha poblacién son de poca
frecuencia y con fines no investigativos, debido a que las instituciones
encargadas de realizar las intervenciones artisticas en los centros
hospitalarios no estan especializadas en el area musical, quedandose

solamente en actos teatrales.

En Bucaramanga, la gran mayoria de los pacientes menores de edad
portadores de cancer al momento de iniciar el tratamiento de recuperacion,
dejan sus estudios de lado para seguir su tratamiento en un centro
hospitalario; en estos procedimientos, pocas veces se puede conocer el
tiempo que tarde la recuperacion, teniendo en cuenta que el paciente queda
en un estado evolutivo de cansancio y poca actividad psicofisica. Lo anterior,
revela que los pacientes portadores de cancer, segun evidencia clinica,
recaen en un estado de ansiedad, estrés y depresiéon, sumado al alto grado
de dolor que su tratamiento conlleva, lo cual incide negativamente en su

mejoramiento.

3 REDACCION SALUD. Céncer infantil en Colombia: mas retos que soluciones. En: Diario el Espectador
[en linea]. (7 al 8 de Abr., 2016). Disponible en: http://www.elespectador.com/noticias/salud/cancer-
infantil-colombia-mas-retos-soluciones-articulo-625871. [Citado 7 de Abril de 2016]
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Segun diversos estudios realizados en los ultimos afios en América Latina, y
gue se tendran en cuenta en la presente investigacion, la muasica puede
ayudar a que estos niveles de ansiedad, estrés, tristeza y dolor sean
reducidos, y de esta manera brindar un complemento al tratamiento clinico de

recuperacion del paciente portador de cancer.

20



5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el trabajo con pacientes de cuidado hospitalario se requiere de un
conocimiento especifico previo al ingreso de dichos centros, como normas de
bioseguridad, manejo de pacientes y estados psicologicos, entre otros, antes
de realizar estudios a pacientes. En primera instancia, se debe contactar a
una entidad especializada para realizar este tipo de cursos y obtener un
certificado que acredite el ingreso a todo centro hospitalario. Este
conocimiento debe ser obligatorio para las personas ajenas a la rama de la
salud, dado que se interviene tanto el estado psicofisico del paciente como el
de la persona en buen estado de salud que realiza las sesiones y que ingresa

al centro hospitalario.

Para el estudio con pacientes es necesario tener conciencia de sus derechos,
por ello, es indispensable el manejo de formatos de consentimientos y
asentimientos informados tanto para videos y fotos como para uso de
encuestas y/o cualquier trabajo a realizar con los pacientes, cabe anotar que
dichos formatos deben ser avalados por un comité de ética institucional, en
este caso, el de la Universidad Industrial de Santander. Posteriormente, se
debe proceder a gestionar la revision, aprobacion y aval por parte del comité

de ética del centro médico hospitalario.

Para el presente estudio se obtuvo el aval por parte del comité de ética de la
UIS, mas no fue posible usar los consentimientos y asentimientos en los
pacientes, dado que los centros hospitalarios de la ciudad de Bucaramanga
exigen rigurosos protocolos de seguridad en cualquier estudio que se realicen
con los pacientes, esto hace que los procesos de aprobacién se tarden un
tiempo amplio para otorgar el aval, lo que dificulta en gran medida su oportuna
ejecucion. Esto represent6 una gran dificultad para el correcto desarrollo del
presente proyecto pues impidié que fuera usado de manera oportuna,

teniendo en cuenta que muchos de los pacientes contaban con pocas

21



semanas de vida. Por esta razon, se optd por hacer las sesiones musicales
sin tomar encuestas ni hacer entrevistas, se tuvo en cuenta para la recoleccion
de los datos, las conversaciones sostenidas de manera informal con los
pacientes, familiares y personal médico, antes y después de las sesiones,
recopilando los datos a modo de diario de campo.

5.1 DELIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunos de los centros hospitalarios en donde se desarrollaron las sesiones
musicales del presente estudio, cuentan con un espacio fisico reducido
teniendo en cuenta la cantidad de pacientes que se encuentran internados.
Sin embargo, los pacientes soportan la sobrepoblacion ya que en el area
Metropolitana de Bucaramanga estan algunos de los mejores centros

oncoldgicos a nivel nacional.

Estos centros hospitalarios cuentan con el equipo de tratamiento oncolégico
requerido para brindar un excelente servicio a sus pacientes sumado a
especialistas en el area, capacitados para realizar un tratamiento adecuado
a cada uno de ellos cumpliendo con los requerimientos del Ministerio de Salud
de Colombia. Partiendo de ello, se puede tener confianza en que el espacio
temporal con el que cuentan estos pacientes en su proceso de tratamiento es
el recomendado por los especialistas en salud, dependiendo del tipo de
enfermedad y procedimientos requeridos. Cabe resaltar que parte de los altos
niveles de ansiedad, estrés y depresion que manifiestan estos pacientes se
debe a que algunos de ellos deben pasar por un largo y molesto proceso
judicial que implica tutelas y demandas, con el fin de acceder a un tratamiento,

en algunos casos este proceso judicial puede tardar hasta un afio.

El proceso metodoldgico en los pacientes se realizd segun el tiempo y la
disposicion de cada uno de ellos, en algunos casos, cuando se requeria
realizar la intervencion musical, el paciente se encontraba en tratamiento o

aislado de todo contacto social externo, esto retrasaba las intervenciones que
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en este estudio no duraban mas de 5 semanas ( 1 o dos sesiones por semana
segun el caso), en algunos pacientes las sesiones duraron hasta 10 semanas
pero siempre se mantuvo el numero de sesiones requeridas ( de 5 a 10

sesiones).

En el proceso de intervenciones musicales con pacientes oncologicos se debe
tener el maximo nivel de cuidado y prudencia sin subestimar su estado
psicofisico y/o capacidades artisticas, en este proceso, los pacientes son
bastantes susceptibles, y el mas minimo comentario negativo podria conducir
a la pérdida de su motivacion para continuar en el proceso de las sesiones

musicales.

En algunos pacientes el diagndstico de vida es corto, pero en ciertos casos se
adelanta o atrasa este diagnostico, por ende, la intervencion musical en cada
uno de ellos debe ser continua. Para la presente investigacion se optd por una
duracion de 5 semanas en cada paciente dado que en el transcurso de un

mes la calidad de vida del paciente oncoldgico puede cambiar radicalmente.
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6. ESTADO DEL ARTE

A continuacion se hard mencion de estudios realizados a nivel mundial sobre
el cancer infantil, sesiones musicales realizadas en estos pacientes, estudios
pedagogicos musicales y estados psicofisicos de pacientes oncoldgicos;
estos estudios arrojan evidencia clara acerca de los resultados positivos en
reduccion de niveles de ansiedad, estrés y depresibn en pacientes
oncoldgicos.

“En Colombia, en el afio 2005 se reportaron un total de 5928 casos nuevos de
cancer, de los cuales el 39.7% se presentaron en hombres y el 60.3% en
mujeres. De igual manera, en el afio 2004 se reportaron mas de 300 casos

nuevos de cancer infantil, con predominio de la leucemia linfoide aguda™

En las investigaciones realizadas con intervenciones musicales en pacientes
oncoldgicos, es posible hallar diversos estudios en jovenes y adultos donde
se produce una evolucion positiva del paciente portador de cancer en cuanto
a reduccion de niveles de estrés, ansiedad y depresion. Segun la evidencia
arrojada por estas investigaciones, se manifiesta que dichos estados
disminuyen con la ayuda de intervenciones musicales, ademas de alcanzar
un avance significativo en movimiento y flexibilidad corporal; el paciente
responde con agrado a la ejecucion de instrumentos musicales y manifiesta

menos rechazo al aumento en suministro y adquisicion de medicamentos.

En el area metropolitana de Bucaramanga y en el territorio nacional
colombiano, es dificil acceder a evidencia que compruebe la realizacion de
este tipo de intervenciones en pacientes con cancer. No obstante, a nivel
mundial como se menciond anteriormente, se hallan con facilidad diversos

estudios realizados mayormente en pacientes jovenes (desde adolescentes),

4 Beneficio del apoyo psicosocial a la calidad de vida de nifios y nifias enfermos de cancer: una revision
sistematica cualitativa / Revista Colombiana de Enfermeria. Vol. 4 (2009). Bogota: Universidad del
Bosque, 2009. Anual. ISSN: 1909-1621
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y adultos, hasta el tratamiento en pacientes geriatricos, con una baja

frecuencia de estudios realizados en nifios.

Por lo tanto, se hacen necesarias las investigaciones no sélo musico-
terapéuticas sino también, es indispensable la disertacion de investigaciones
psicolégicas, musicales y pedagodgicas, que estén basadas en sesiones
musicales que apoyen una vivencia musical y a su vez, reduzcan los niveles

de ansiedad, estrés y depresion en los pacientes intervenidos.

Las siguientes investigaciones se realizaron en pacientes oncoldgicos y
suministran datos importantes para el presente proyecto, tales como la
frecuencia de sesiones musicales, duracion de cada sesion y posibles

métodos de aplicabilidad en cada una de ellas.

Las sesiones musicales aplicadas son basadas en la pedagogia musical y no
necesariamente deben ser realizadas por un musico-terapeuta experto en la
materia. Se usan instrumentos musicales sencillos y se apoyan en el canto
como principal herramienta para la participacion activa de los pacientes.
Ademas de ello, se emplea la improvisacion musical realizada por los mismos
pacientes como soporte en la busqueda de resultados positivos en el presente

estudio.

Trallero Flix Conxa (2004), realiza un estudio en 30 pacientes femeninas con
edades entre 35y 60 afos, “El objetivo que se propusieron eran disminuir la
ansiedad, la angustia y el estrés producidos por la incertidumbre de la
evolucion de la enfermedad. El trabajo se orientd a facilitar la expresion
emocional, aprender a relajarse, reducir los pensamientos negativos, reducir
la preocupacién excesiva por el futuro, disminuyendo asi la tristeza, el estado

de animo depresivo, y la fatiga emocional” .

> TRALLERO, Conxa. Musicoterapia creativa en pacientes con cancer: Un método para disminuir la
ansiedad y el estrés En: [en linea]. http://www.psiquiatria.com/psicosomatica/musicoterapia-
creativa-en-pacientes-con-cancer-un-metodo-para-disminuir-la-ansiedad-y-el-estres. [Citado 11 de
febrero de 2014]
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Para este estudio, se hizo necesario el uso de instrumentos psicolégicos como
el cuestionario de Ansiedad Estado y Rasgo (STAI), este cuestionario fue
realizado a las pacientes antes y después de ejecutar la sesion musico-
terapéutica. Se arrojaron resultados muy positivos, la mayoria de los
pacientes (95%) redujeron los niveles de ansiedad, estado y rasgo (miedo en
un proceso hospitalario), con la diferencia a uno de ellos que no redujo sus

niveles en ningun estado.

El estudio se realizd con sesiones musico-terapéuticas con duracion de una
hora y media y frecuencia semanal en cada paciente, durante un periodo de

tres meses.

En cada sesion el factor mas importante era la musica que se realizaba con
distintos instrumentos musicales, algunos de ellos ejecutados por las
pacientes. De esta manera, se creaba un ambiente mas seguro entre ellas, se
usaba el canto como elemento principal de la musica para que las pacientes
gozaran de mas seguridad y entusiasmo, se llego al punto de lograr improvisar
canciones en cada sesion. Alli se encontro un resultado positivo a los objetivos
del estudio ademas de habilidades musicales en cada paciente, “Las practicas
de improvisacion tenian como finalidad estructurar y centrar el pensamiento y
desarrollar la flexibilidad, la adaptacion en los cambios en cada momento y la

toma de decisiones™®.

En 2011, Beatriz Yafiez Amords propuso en su articulo "Musicoterapia en el
paciente oncolégico”, que el uso de la musicoterapia como un tipo de terapia
complementaria a la enfermedad aporta grandes beneficios a los pacientes,
ademas de ser un tratamiento de bajo costo y que no genera efectos
secundarios. “Dentro de las terapias complementarias, la utilizacién de la
musicoterapia aporta beneficios en el binomio salud-enfermedad, siendo ésta

un ‘instrumento de cuidados' barato y carente de efectos secundarios”’.

®IBIDEM p 5
7 Musicoterapia en el paciente oncoldgico / Revista de enfermeria y humanidades, Cultura de los
cuidados. No 29 (2011). Alicante: Universidad de Alicante, 2011. Cuatrimestral. ISSN: 1138-1728
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Este estudio sefiala el uso de la musica como un recurso de ayuda y economia
para el paciente. Ademas, hace mencion de algunos de los diversos tipos de
musicoterapia que se han trabajado hasta el momento, entre los que se puede
encontrar: Musicoterapia activa, Musicoterapia pasiva, Musicoterapia mixta,
Musicoterapia receptiva y Musicoterapia creativa.?, hace énfasis en cada tipo
de tratamiento para sefialar los beneficios de los mismos en el tratamiento de
enfermedades incluyendo al paciente oncologico: “Esta terapia
complementaria permite una vision holistica del paciente y esta teniendo gran

aceptacion por su bajo coste, flexibilidad y variedad de aplicaciones™.

Y. A. Beatriz (2011), Resalta los beneficios de la intervencién de la masica
como terapia en pacientes oncolégicos, presentando un analisis bibliografico
de los exponentes del tema de acuerdo a los beneficios encontrados y un
breve resumen sobre la eficiencia de la masica como terapia en pacientes de

cuidado hospitalario

La mausica tiene varios aspectos beneficiosos para el cuerpo, y mas aun
cuando se posee algun tipo de enfermedad. Segun lo describe Y.A. Beatriz
(2011), algunos de estos aspectos son: Beneficios fisioldgicos tales como
aspectos de aceleracion o disminucidon ritmica respiratoria, sanguinea,
digestion y metabolismo. También genera beneficios sociales como el
aumento de la autoestima, expresion, convivencia, entre otras. Se pueden
hallar beneficios psicologicos como la estimulacion de sentidos, disminucién

de la ansiedad y la depresion, promover el ejercicio psicofisico, entre otros.

Yafez.A. Beatriz (2011), nos arroja evidencia sobre la masica interviniendo
en la enfermeria y mas aun en el paciente oncoldgico, y sefala la importancia
de acompaniar a dichos pacientes: “La persona receptora de tratamiento para
un cancer puede sentirse impotente por no poder llevar una vida como la

anterior al diagndstico: se sienten fisicamente mal, soportan tratamientos

& |BIDEM p. 19
° IBIDEM p 58
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altamente agresivos, experimentan cambios en su cuerpo, se someten a

frecuentes revisiones médicas™?O,

Asimismo, se describen tres tipos de dolores que poseen los pacientes como
son: Dolor somético, neuronal y visceral. Hace énfasis en distintos estudios
donde se ha justificado la muasica como elemento complementario a la
disminucion del dolor, y sefiala el aumento de niveles de comunicacion y

expresion de emociones, aspectos psicosociales, entre otros.

Los siguientes autores, Xavier Méndez, Mireia Orgilés, Sofia Lopez-Roig y
José Pedro Espada (2004), muestran la denominacién del cancer en nifios, el
pensamiento que estos poseen y la evolucién de la enfermedad en el

transcurso del tiempo.

“Bajo la denominacién de cancer se agrupa en realidad una cantidad diversa
de enfermedades, que comparten el crecimiento sin control y la propagacion
de células anormales del cuerpo” ! Este es un punto de partida para conocer
gué es la enfermedad y dénde se origina. Segun sefala Méndez en su
investigacion, el cancer infantil ha incrementado con el transcurso del tiempo,
siendo éste, una de las principales enfermedades con el mayor indice de

mortalidad en menores.

Segun sefala la evidencia, el cancer posee extensos y dolorosos tratamientos
gue requieren de numerosas visitas hospitalarias y continuo cuidado en el
hogar, esto lleva a los pacientes a un descenso de calidad de vida y un

aumento de su descontrol psicolégico.

“El nifio al que se diagnostica una enfermedad como el cancer se enfrenta a
un amplio espectro de emociones: miedo, ira, soledad, depresion o

ansiedad”1?

10 |BIDEM p 63

11 Atencidn Psicoldgica en el Cancer Infantil / Revista de Psicooncologia. No 1 (2004). Madrid:
Universidad Complutense de Madrid, 2004. Cuatrimestral. ISSN: 1696-7240
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La anterior investigacion, revela algunos de los problemas psicologicos que
posee el paciente portador de cancer y como algunos tratamientos son
necesarios para reducir dichos episodios psicolégicos.

También es posible encontrar distintos tipos de necesidades afectivas o
psicolégicas que poseen los pacientes infantes portadores de cancer, entre
estas necesidades se encuentran necesidades emocionales comunes en
todos los nifios, necesidades afectivas ante la enfermedad y tratamientos, y

necesidades psicoldgicas ante el temor a la muerte.

Una de las principales intervenciones psicoldgicas es la comunicacion entre
el paciente y el mundo que lo rodea, comunicacion ante su familia, entorno,
personal sanitario, amigos, etc. Una investigacion reciente, concluyé que las
actitudes de los padres influyen directamente sobre la conducta del infante,
de alli que, psicolégicamente, no solamente se debe tratar al paciente, sino

gue también se debe tener un apoyo de compaiiia a su entorno familiar.

Algunos de los efectos de los tratamientos ante la enfermedad son las
nauseas y mareos, los cuales son comunes incluso desde el ingreso al centro
hospitalario. Para la reduccion de dichos efectos, se hacen necesarias las
intervenciones que lleven a cabo la relajaciéon muscular y cardiopulmonar, las
cuales disminuiran no solamente las nauseas y mareos, sino también, los

niveles de dolor, ansiedad, estrés y depresion.

X. Méndez, et al., exponen los efectos psicoldgicos del paciente portador de
cancer y la manera en que los psicologos se dirigen al mismo. Deja en
evidencia la necesidad de tratamientos psicofisicos que lleven a los pacientes
a una relajacion y distraccion del ambiente en el que se encuentren y ensefa

la necesidad del acompafiamiento familiar durante el tratamiento.

Por su parte, Torres Erazo Macarena Paz, (2012) habla de Ila
Psiconeuroinmunologia, que, segun el psicélogo Robert Ader, lo refiere como
"una disciplina que estudia la relacion entre los aspectos fisioldgicos y

psicologicos de los individuos y entre el sistema nervioso central y el sistema
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inmunolégico” 13, esto permite analizar las conductas entre mente y cuerpo, lo
cual, unido a la musicoterapia, puede ser usado para actuar sobre la emocion

del paciente portador de cancer.

El estudio es realizado en un paciente joven de 22 afios de edad, quien es
portador de Leucemia Linfloblastica Aguda y se encuentra en la unidad
oncoldgica de un hospital. Se realiz6é un historial musical de la vida de este
paciente, aunque la madre escuchaba musica romantica, el hermano mayor
escuchaba rock en inglés de la década de los 70, lo que inclinaba al paciente
a tener un gusto musical similar al de su hermano. En cuanto a estudios
musicales familiares, la hermana era la Unica que en cierta ocasién estudiaba
guitarra pero no con profundidad académica. Este historial se realizé con el
fin de conocer el gusto musical del paciente influenciado por el contexto

familiar, para iniciar a partir de esa informacion, con el trabajo terapéutico.4

El objetivo principal del estudio fue “favorecer el bienestar biopsicosocial y el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico del paciente [...] mediante la
utilizacion de técnicas musicoterapéuticas y corporales” (T.E. Macarena,
2014).

En la metodologia del estudio se plantearon distintas propuestas
musicoterapeutas que se aplicaron en 19 sesiones en el transcurso de 5
meses. Las sesiones podian variar segun el estado emocional del paciente,
principalmente la masica iba de la mano con la palabra; el paciente comentaba
aspectos de su vida, sensaciones, sentimientos, entre otras emociones, a
través de improvisaciones que realizaba mediante el uso de instrumentos
musicales en compariia de sus familiares. “El estado de salud del paciente,
durante el proceso musicoterapéutico, es variable, mostrando una mejoria

considerable casi al finalizar la intervencion, reafirmando el planteamiento de

13 TORRES ERAZO, Macarena. Musicoterapia Psiconeuroinmunologia Y Emocionalidad. Santiago de
Chile, 2012, 90 p. Monografia Especializacion en Terapias de Arte. Universidad de Chile. Facultad de
Artes. Disponible en catdlogo en linea de Repositorio de la Universidad de Chile:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/115241/Monografia%20Macarena%20Torres. pdf
?sequence=1&isAllowed=y
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la psiconeuroinmunologia, en que los estados afectivos positivos ejercen un
efecto protector sobre la salud, ya que estan estrechamente ligados a los
procesos bioldgicos e inmunoldgicos involucrados en la condicién de salud,
es decir, sensaciones placenteras o de bienestar disminuyen la actividad

neuroendocrina, inflamatoria y cardiovascular” (T.E. Macarena, 2014).

Otro estudio importante es el de Carmen Yélamos, Graciela Garcia, Belén
Fernandez, Carolina Pascual,'® investigan acerca del conocimiento
significativo acerca del cancer, cdmo reconocer la enfermedad y la evolucion

gue ésta ha tenido en las ultimas décadas.

“El cancer infantil no es una sola enfermedad, sino que incluye un gran nimero
de enfermedades, con unas caracteristicas particulares y con un
comportamiento absolutamente diferente entre si. Sin embargo, todas estas
enfermedades tienen en comun que se originan a partir del crecimiento
anormal de una sola célula o de un grupo de ellas, que poseen la capacidad
de invadir tanto los érganos vecinos como los 6rganos alejados” (Y. Carmen,

G. Graciela, F. Belén, P. Carolina, Asociacion Espafiola contra el Cancer).

Son distintos los estudios que se han realizado en cuanto al diagndstico y
tratamiento del mismo, “en las Ultimas décadas la supervivencia de estos
nifios ha pasado del 15-20% hasta el 70-80%”(Y. Carmen, G. Graciela, F.

Belén, P. Carolina, Asociacion Espafola contra el Cancer).

Es asi que, se puede encontrar por qué el cancer evoluciona rapidamente en
los pacientes portadores del mismo, el avance y tratamiento de la enfermedad
en las dltimas décadas permite entender que el cancer puede ser erradicado
del portador con diferentes técnicas, segun diversos estudios las
enfermedades no desaparecen con el uso de la musica, pero si reducen los

sintomas que estas presentan.

15 ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. El cancer en los nifios [en lineal.
https://www.aecc.es/Comunicacion/publicaciones/Documents/guiareducida.pdf [Citado en 15 de
febrero de 2016].
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Entre los tipos de cancer o tumores cancerigenos mas conocidos y comunes

en los pacientes se encuentran:
Leucemia mieloide o granulocitica aguda
Leucemia mieloide cronica

Tumores del sistema nervioso central
Neuroblastoma

Tumor de Wilms

Retinoblastoma

Los tratamientos para estas enfermedades incluyen diversas intervenciones,
a saber, cirugia, radioterapia, quimioterapia e incluso transplantes de médula
0sea, en muchas ocasiones se combinan varios tratamientos (Y. Carmen, G.

Graciela, F. Belén, P. Carolina, Asociacion Espafiola contra el Cancer).

Teniendo en cuenta el conocimiento y significado de la enfermedad, se puede
estar al tanto o tener una nocion acerca de los pacientes a tratar sin necesidad
de interrogarlos y evitarles asi, responder preguntas que frecuentemente les
hacen en los centros hospitalarios, y que en muchos casos pueden llevar al

paciente a aumentar su estado de depresion, estrés y ansiedad.

Ritmoterapia, Angeles Porres Ortln, (2001) sostiene que “Los sonidos y el
ritmo muestran una poderosa atraccion y un encanto tan notable en el ser
humano (y en ciertos animales) que sin necesidad de entender su sentido, se

puede experimentar una sensacion de deleite y felicidad” 16

Este estudio presenta el ritmo musical utilizado como herramienta
metodoldgica para el acompafiamiento de tratamientos médico-hospitalarios

en diferentes pacientes con distintas enfermedades.

16 Musicoterapia / La Revista Interuniversitaria de Formacién del Profesorado. No 42 (2001) pp. 49-65.
Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2001. Anual. ISSN: 0213-8646
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Angeles Porres Orttin (2001) manifiesta que “el ritmo es un elemento de vida
y especialmente de vida fisioldgica, cuya clave practica se encuentra en el ser
humano”. El ritmo viene desde el inicio de la vida de cada ser; desde la
gestacion un individuo en sanas condiciones auditivas y sensoriales puede
reconocer distintos sonidos, tales como las palabras de su madre, lo que hace
gue todo ser humano tenga la capacidad interna de reconocer el ritmo, sea en
la pronunciacion de sus palabras, en el género musical de su preferencia, en
los sonidos de la naturaleza, sonidos ambientales, entre otros. Al tener en
cuenta que todo ser humano puede tener acceso al ritmo musical, para efectos
del presente estudio se trabajaran diversas actividades con los pacientes con
el fin de explotar este recurso.

Acorde a diversos estudios, existen personas con poca afinidad ritmica, a
guienes se les conoce como “arritmicas”, pero el motivo no es inconsciencia
ritmica o falta de talento, en la mayoria de los casos es carencia de desarrollo

auditivo, sensorial, psicoldgico y/o corporal.

“Por medio de la Ritmoterapia se trata de estimular el desarrollo motérico del
nifio disminuido, hasta el limite de sus potenciales, de prepararlo para la vida,
de ayudarlo a alcanzar estabilidad e independencia y de encontrar para €l y
para su cuerpo, las actividades creadoras apropiadas que constituyen la clave

del equilibrio mental”.’

El estudio revela la importancia del ritmo en la vida del ser humano, haciendo
énfasis en nifios y, mas aun, en pacientes con necesidades de rehabilitacion,

ya sea psicoldgica o corporal.

De acuerdo a diversos estudios, existen cuatro maneras de percibir la musica:

fisica, sensual, intelectual y emocionalmente.

“Jacques Dalcroze, manifestd un gran interés por el aspecto psicomotor del
ser humano. Observé que la existencia de cualquier problema de personalidad
o relacionado con la insatisfaccién de una persona consigo misma, por alguna

razon, se reflejaba por lo general en su incapacidad para seguir el ritmo de la

7 1BID
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musica. Se ponia asi de manifiesto un desequilibrio entre cuerpo y espiritu,

asi como un déficit general de coordinacion™s,

Es asi que, cuando se logra conectar al paciente con las sesiones musicales,
entre los posibles resultados se podria descubrir una posible desconexion del

estado mental, emocional y psicofisico del paciente.

De ahi la importancia de la musica en el ser humano, la necesidad que éste
tiene para obtener sensaciones de felicidad y tranquilidad. Asimismo, el
anterior estudio aporta un ejemplo de terapia musical basada en la ensefianza
de la musica, la cual puede ser ejemplo para la realizacién de las sesiones a
utilizar en el presente proyecto, que segun la evidencia, aportarian a la
disminucién de niveles de ansiedad, estres, dolor y depresién de los pacientes

con necesidades de rehabilitacion.

Edgar Ibafez y Andrea Baquero (2009) En su estudio “Beneficio del apoyo
psicosocial a la calidad de vida de nifios y niflas enfermos de cancer: una
revision sistematica cualitativa” nos dejan la evidencia del objetivo principal
del estudio, se realiz6 con el fin de conocer el beneficio que aporta el apoyo
psicosocial a la calidad de vida de nifios y nifias enfermos de cancer durante

el curso de la enfermedad” 1°

Este estudio presenta la utilidad del apoyo psicosocial en los pacientes
portadores de cancer, por este motivo, no solo se contara con las sesiones
musicales con las que se espera disminuir episodios de ansiedad, estrés y
depresion, sino que también se hara un acompafamiento social en esta
poblacién, pues por su estado de salud generalmente se encuentran
apartados, con un limitado acompafiamiento académico, reducido contacto

social y con escasas posibilidades de salidas a espacios abiertos.

'8 IBIDEM p. 6
19 BENEFICIO DEL APOYO PSICOSOCIAL A LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS Y NINAS ENFERMOS DE
CANCER: UNA REVISION SISTEMATICA CUALITATIVA, Edgar Ibafiez, Andrea Baquero. 2009
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“El apoyo psicosocial es favorable en la disminucion de los efectos
secundarios del tratamiento, mayor adherencia al tratamiento, manejo efectivo
del dolor, disminucién de los efectos secundarios del tratamiento y

disminucién de los sintomas anticipatorios™?.

Por medio del apoyo de contacto social externo al paciente, se busca
acrecentar la posibilidad de alcanzar los objetivos planteados al inicio de esta
investigacion, dado que, como muestran numerosos estudios, este tipo de

apoyo afecta de manera positiva el estado psicofisico del paciente.

“La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2005 a través de la asamblea
mundial de la salud sobre la prevencion y el control del cancer, manifesté que
la mayoria de los pacientes enfermos de cancer necesitan de una atencion
paliativa, esto incluye no soélo el alivio del dolor, sino también el apoyo
espiritual y psicologico a los pacientes y sus familias durante todo el proceso
de la enfermedad, desde el momento del diagnostico hasta su resolucion o el

final de la vida y el duelo™.

Estas estadisticas resaltan la importancia del trabajo del presente proyecto,
dado que los objetivos que se esperan alcanzar aportan en gran medida lo
gue revelala Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) en cuanto al bienestar
de los pacientes entre los 6 y 10 afios portadores de cancer en la ciudad de
Bucaramanga.

Los autores Victor Borja Gonzéalez y Patricia Solis Garcia, sefialan que “La
musica es un medio de expresién y comunicacion que permite en los
pacientes potenciar tanto su disfrute personal como su interaccion social. A

través del uso terapéutico de la musica podemos ofrecerles herramientas, vias

20 |BIDEM p. 9

21 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (58: 2005: Ginebra). Actas resumidas de las comisiones e
informes de las comisiones: documento WHA58/2005/REC/3. Organizacion mundial de la salud, 2005.
172 p.
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y recursos de comunicacion y expresion, haciendo que no solo su calidad de

vida mejore sino que utilicen su tiempo de ocio de una forma creativa™?.

Es asi que, para el presente estudio, encontramos evidencia que soporta el
uso de talleres de muasica y danza como terapia en pacientes con
discapacidades o intervenidas hospitalariamente, con el fin de mejorar su
estado psicofisico.

Segun la dra. Maritza Gonzalez, “El cancer es la segunda causa mas comun
de muerte entre los nifios de 1 a 14 afios en los Estados Unidos, sélo superada
por los accidentes; 1.320 nifios murieron de cancer en 2008”.2 Esta es una
cifra alarmante que exige el empleo de otro tipo de tratamiento a la
enfermedad, que si bien no elimina el uso de medicamentos y tratamientos
medicos, si hace un gran aporte a la calidad de vida de los pacientes, les
brinda un tiempo de esparcimiento y ayuda a disminuir sus niveles de estrés
y dolor, haciendo que el paso por su enfermedad sea de cierto modo, mas

llevadero.

Los estudios mencionados anteriormente brindan un gran soporte a la
realizacion del presente proyecto, dado que, segun los resultados obtenidos
en dichas investigaciones, a pesar de que el cancer es una enfermedad que
ha ido disminuyendo con el paso de los afios pero que aun no ha
desaparecido, puede ser tratada alternativamente con intervenciones

musicales y psico-sociales.

Algunos de los estudios que se mencionaron proporcionan resultados

positivos en reduccién de episodios de ansiedad, estrés y depresion, los

22 GONZALEZ, Victor. TALLER DE MUSICA Y DANZA: Expresién corporal en un centro de apoyo a la
integracién de personas con discapacidad intelectual En: [en linea]. No. 14 (2012)
<file:///C:/Users/COMPAQ/Downloads/DialnetTallerDeMusicaYDanzaExpresionCorporalEnUnCentro
DeA-3859379.pdf> [Citado en 10 de Enero de 2012]

23 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Céancer infantil [en linea]. <http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Cancer%20Infantil.pdf>
[Citado en 11 de Junio de 2014]
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cuales se basaron en sesiones musicales para reducir algunos de los
aspectos que en el presente proyecto se quieren reducir, ademas de ello,
proporciona posibles instrumentos psicologicos a realizar y la manera de

aplicarlos.

Para el presente estudio, las anteriores investigaciones guiaran el proceso de
reconocimiento y diferenciacion del estado psicologico en el que se encuentra
cada paciente. Ademas de ello, transmite posibles usos de intervenciones no
solo psicolégicas sino también pedagdgicas que se pueden combinar con las

sesiones musicales.

Asi pues, para el presente estudio, las investigaciones expuestas hasta ahora
arrojan evidencia cientifica sobre los resultados obtenidos con terapias
musicales con direccion a disminucion del dolor, reduccion de ansiedad y

estrés, beneficios psicoldgicos y sociales, entre otros.

T.E. Macarena, expone los distintos tipos de cancer que se han encontrado
hasta el momento, ademas de describir una intervencion musical realizada a
un paciente oncolégico masculino con 22 afos de edad, a través de 19
sesiones musicales que variaban segun el estado del paciente., Este estudio
arroja distintos tipos de sesiones que podrian ser utilizados en el presente

proyecto.

Las investigaciones aqui descritas, arrojaron informacion relevante acerca del
cancer y lo que puede llegar a sentir un paciente portador del mismo, de igual
modo, los tipos de enfermedades que existen y los posibles tratamientos a

seguir, entre ellos, la masica como apoyo psicofisico de los pacientes.
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7. DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se expone el proceso metodoldgico que se utilizé para
el desarrollo de la presente investigacidon y se describe el tipo de poblacion
objeto de estudio, asi como el equipo de trabajo utilizado para la realizacién
de las actividades musicales. Tambien se detallar4 el marco contextual y el
instrumento usado te6ricamente (no se aplic6 como estaba planeado pero se
tuvo en cuenta para las conversaciones informales con pacientes, familiares
y personal médico, antes y después de cada sesion), para utilizarlo como
herramienta de apoyo en el andlisis de los resultados. En este capitulo se
describe la prueba piloto del proyecto y la aplicacién de las sesiones musicales

en los centros hospitalarios de la ciudad de Bucaramanga.

Segun R. Hernandez, C. Fernandez y P Baptista (2006) “[...] Las
investigaciones cualitativas se fundamentan mas en un proceso inductivo
(explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas). Van de lo

particular a lo general™.

De alli se parte a definir que el tipo de investigacion usada en el presente
proyecto es de tipo Cualitativo, dado que la investigacion se basa en acoger
un problema general ya estudiado en diferentes partes del mundo y
posteriormente aplicarlo y adaptarlo a la ciudad de Bucaramanga, para luego,

arrojar una hipotesis acerca de los resultados obtenidos.

En el articulo Musicoterapia Creativa en Pacientes con Cancer: Un método
para Disminuir la Ansiedad y el Estrés de Trallero Flix, 2004, se expone la
musica como terapia efectiva en pacientes con esta enfermedad. En este
articulo, el autor usa test psicolégicos para medir escalas de ansiedad y
estrés, por esta razon, se sefal6 el uso de un test psicoldgico para medir el

nivel de ansiedad que manifestaba cada paciente en el presente estudio.

24 HERNANDEZ, Roberto, FERNANDEZ, Carlos, BAPTISTA, Pilar. Metodologia de la investigacion: Mc
Graw Hill, 2006. 886 p. (Cuarta Edicién) ISBN 970-10-5753-8
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Asimismo, se realizaron entrevistas a los doctores encargados de los

pacientes.

Etapas de la investigacion:

v

Seleccion bibliografica: en esta etapa se hizo un estudio profundo del
estado del arte a nivel local, nacional e internacional acerca de las
intervenciones musicales que se han realizado en centros hospitalarios
con pacientes con cancer. Consecutivamente, se eligieron las
metodologias més convenientes para realizar cada actividad con el grupo

objeto de estudio.

Capacitacion en cuidado hospitalario: Esta etapa consistio en la
asistencia a capacitaciones en cuidado de bioseguridad hospitalaria y
atencion en pacientes oncoldgicos con el fin de tener las habilidades
esenciales en el contexto médico, para de esta manera poder realizar las

intervenciones musicales.

Diligenciamiento de ingreso al centro hospitalario: En esta etapa se
realizaron los permisos necesarios para el ingreso a los centros
hospitalarios teniendo el aval y la certificacion de bioseguridad y manejo

de pacientes oncoldégicos.

Creacion de sesiones musicales: aqui se tomaron algunas metodologias
utilizadas a nivel mundial como modelo para la creacion de cuatro sesiones
musicales diferentes que fueron ejecutadas en los pacientes, en estas
sesiones se uso el canto, la expresion corporal y la disociacion ritmica,
siendo consecuentes a la edad y estado fisico e intelectual de cada

paciente.

Intervenciones musicales en pacientes oncoldgicos: se desarrollaron

las sesiones musicales, se intervinieron a los pacientes en el centro
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hospitalario haciendo sesiones musicales aptas para cada tipo de

paciente.

Recopilacién y transcripcion de entrevistas: en esta etapa se realizaron
entrevistas y encuestas a familiares de los pacientes y médicos
especialistas, quienes valoraron la evolucion de los pacientes luego de las
intervenciones musicales y, posteriormente, se procedio a transcribir las

entrevistas y encuestas realizadas.

v' Estudio de resultados: aqui se hizo un andlisis de los resultados
alcanzados con las intervenciones musicales. Se analizaron vy
transcribieron los videos, entrevistas y encuestas realizadas durante

dichas intervenciones.

v' Elaboracion del trabajo final: se procedié a escribir y puntualizar los
detalles y resultados obtenidos durante el proceso de la investigacion,

plasmandolos en el Proyecto de Grado.

7.1.POBLACION

En el centro hospitalario intervenido se encuentran, entre otros, un variado
grupo de pacientes oncoldgicos con diferentes edades y tipos de cancer. Este
centro es especializado en madres y nifios de diversos tratamientos médicos

y razon social.

En este centro hospitalario se encontré un grupo de nifios portadores de
cancer con distintas edades, nifios de estratos 1, 2 y 3 mayormente (razon
social media-baja) con diversos tipos de cancer destacandose la leucemia.
Estos pacientes menores, antes de ser diagnosticados, tenian una vida
normal; eran estudiantes de colegio, algunos practicaban deporte como el
futbol, otros ayudaban a sus padres en el trabajo o cuidaban a sus hermanos

mientras los familiares mayores no estaban en casa.
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La convivencia social en los centros hospitalarios es baja en pacientes
oncoldgicos, dado que, como se ha mencionado anteriormente, estos
pacientes carecen de defensas y en este estado es facil adquirir cualquier tipo
de virus externo que los lleve a la muerte. Por ello, en este estudio se trabajo
la interaccion social entre compafieros de habitacion y en algunas ocasiones,
comparfieros de piso medico hospitalario, contribuyendo a que el paciente se
introdujera en un estado de desconexién y relajacién pese a su estado de
salud.

Para nuestro estudio, se seleccion6 un grupo de 12 nifios con el rango de 6 a
10 afios de edad, todos en procesos de quimioterapias, tratamientos internos
en el centro hospitalario y sin prondstico de alta en corto tiempo, se enfatizé
en que no fueran pacientes paliativos (terminales) ni aislados de contacto

exterior.

Este grupo seleccionado contaba con actividad psicofisica baja, actitudes con
altos niveles de ansiedad, estrés, dolor y tristeza, canalizados o sujetos a
instrumentos hospitalarios constantemente y bajo supervision meédica
intermitente. Cada uno de estos pacientes contaba con la compafiia de un

padre o adulto responsable.

Aun en su estado vulnerable debido a la enfermedad, los pacientes estuvieron
dispuestos voluntariamente a participar en el estudio aunque al inicio
contaban con un temor minimo debido al atuendo médico que se usa durante

el desarrollo de las sesiones musicales.

7.2. PARTICIPANTES

Como se menciond en un principio, para la presente investigacion se obtuvo
la aprobacion del aval del Comité de Etica de la Universidad Industrial de
Santander, en el cual, se enfatiz6 la presencia de expertos en salud para el

equipo encargado de realizar las sesiones musicales.
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Este equipo conto con la presencia de personal experto en salud: una doctora
en medicina, una psicologa, un estudiante de medicina, un estudiante de
psicologia y un estudiante de Licenciatura en mdsica, autor del presente

proyecto.

Ademas de ello, en las sesiones musicales era fundamental la presencia de
los familiares de los pacientes, quienes tambien fueron participes de las

sesiones musicales.

En algunas sesiones, tambien se conté con la participacion del personal de

enfermeria que acompafaba el tratamiento de los pacientes.

7.3 DESARROLLO DE SESIONES MUSICALES

Estas sesiones estan basadas en la pedagogia musical adquirida en el
proceso de la carrera de Lic. En Musica UIS. Contaron con un enfoque
pedagogico, ya que, no es posible contar con un musicoterapeuta experto que

Nnos guie en musicoterapia activa o pasiva.

Las sesiones musicales se realizaron con un bajo nivel de ruido y volumen

segun lo establecido por la normatividad hospitalaria

SESION 1

Importancia de la higiene y valores ciudadanos

Por medio de canciones y juegos ritmicos de coordinacion motriz y corporal,
se le instruy6 al paciente el correcto uso del gel antibacterial, valores sociales
acerca del trato a personal hospitalario y “frases magicas” de convivencia

ciudadana (Gracias, por favor, denada, entre otras.)

SESION 2

Reconocimiento timbrico instrumental musical, desarrollo auditivo

42



Con el uso de diferentes instrumentos musicales se les ensefid a los pacientes
los distintos timbres que posee cada instrumento. Luego de ello, el paciente
debia reconocer mediante distintos juegos, sin observar el instrumento, cual

es el instrumento musical que esta sonando.

Entre estos juegos se escondia el ejecutante del instrumento tras una cortina
haciendo que el instrumento proyectara el sonido timbrico del mismo, el
paciente, sin ver el instrumento, tenia que adivinar que instrumento era el que

estaba sonando.

SESION 3

Improvisacion musical

Se procedia a cantar diferentes canciones de gusto del paciente (infantil, rock,
reggaeton, ranchera, pop, entre otras) el mismo, contaba con instrumentos de
percusion menor (maracas, huevos, pandereta), los cuales eran previamente
desinfectados y construidos con material reciclable por el paciente. Si el
paciente contaba con la posibilidad de movimiento corporal activo se

realizaban bailes y rondas infantiles de acuerdo a su estado psicofisico.

La improvisacion consistia en los giros armonicos y ritmicos que representaba
cada cancion, luego de ejecutar la cancién de gusto del paciente, el mismo
procederia a cantar lo que siente en ese momento o el tema de su eleccion,
si es posible, se realizaban creaciones vocales sobre la base ritmica de la
cancion ejecutada, para esto, en algunas ocasiones, fue necesario el uso de

pistas de audio de las canciones elegidas por el paciente.
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7.4. MARCO CONTEXTUAL

Para este estudio se requirieron pacientes oncologicos con altos niveles de
ansiedad, estrés, dolor y depresion, con el fin de alcanzar resultados 6ptimos,
y poder a su vez, arrojar amplias conclusiones y dar respuesta a las preguntas

planteadas al comienzo de la investigacion.

El rango de edad estimado fue de 6 a 10 afios con el propdsito de abarcar una
etapa doécil de la nifiez, puesto que en los primeros cinco afios el desarrollo
del cerebro aun esta en proceso, por ende, su actividad motriz y psicofisica
sera distinta; y la edad de 11 a 14 afios es una etapa donde se viven varias
rupturas en periodos antecesores a la juventud que generan distracciones en
los pacientes. De alli que para optimizar los resultados en el estudio se optd

por seleccionar las edades sefialadas anteriormente.

En el centro hospitalario donde se realizo el estudio se pudo observar un
ambiente con alto nivel de ansiedad y estrés en todo el lugar. Se encontraron
habitaciones con pacientes en estados criticos de afliccion lo cual los obligaba
a romper en dolorosos llantos y en su mayoria, habitaciones grupales de
pacientes en estado de hacinamiento. Todo lo anterior, por cuestiones de
ruido y convivencia, genera un mayor estado de ansiedad y estrés en el grupo
seleccionado de pacientes oncolégicos, para quienes las intervenciones

musicales de la presente investigacion serian mas beneficiosas.

7.5. DATOS RECOLECTADOS

Instrumento usado. En un inicio se optd por el uso de un test psicolégico
gue arrojara resultados precisos del proceso de la investigacién, pero por una
serie de inconvenientes protocolarios y cuestiones de tiempo con los centros
hospitalarios, no fue posible hacer uso de dicho instrumento en los pacientes
seleccionados. Sin embargo, se describe a continuacion pues aunque no se
aplicé en los pacientes, si se tuvo en cuenta como lineamiento para los

procedimientos efectuados.
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Este test es denominado “Escala de ansiedad manifiesta en nifos” CMAS-R,
creada por los doctores Cecil R. Reynolds (PhD) y Bert O. Richmond (EdD)
de editorial Manual Moderno en México D.F.

“Se disefid de manera especifica para aplicarse en forma grupal o individual

a nifios y adolescentes de 6 a 19 afios de edad™®.

Esta prueba psicotécnica consta de 37 preguntas cortas con lenguaje basico
para nifios, las cuales tienen opcién de respuesta Sl o NO. Puede ser aplicada

por cualquier personay no afecta el estado psicofisico del paciente.

Este instrumento tiene diferentes opciones de puntuacion en las que se
encuentran ansiedad total (28 reactivos), estos reactivos también tienen 3
subdivisiones: ansiedad  fisiologica, inquietud/hipersensibilidad vy
preocupaciones sociales/concentracion; posee otra subdivision para conocer
si las respuestas del paciente son verdaderas o falsas. Este instrumento
psicolégico contiene una plantilla de calificacion que arroja resultados

instantaneamente.

El uso de esta prueba, para el presente estudio, esta basado en el hecho de
tener preguntas sencillas, basicas, y no incidir en el estado psicofisico de los
pacientes, asimismo, por contener una rejilla de resultados inmediatos que

hace que el analisis de los mismos sea mas agil.

Al no poder hacer uso de dicho instrumento se opt6 por realizar las sesiones
musicales teniendo en cuenta los requerimientos establecidos por el mismo,

sin realizar el test psicologico, pero si tomando la teoria que éste presenta.

Estas sesiones musicales se realizaron en intervalos de 4 a 8 dias segun el

caso de cada paciente. Se llegd a un maximo de 5 sesiones por paciente.

25 REYNOLDS, Cecil, RICHMOND, Bert. Escala de ansiedad manifiesta en nifios: cmas-r: Manual
Moderno, 1997. 150 p. ISBN 968-426-738-X
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7.6. PRUEBA PILOTO

Para esta etapa se cont6 con la colaboracion de una paciente oncologica de
6 afios de edad, con diagndstico de leucemia y Sindrome de Down. Se
intervino en la casa de la paciente a peticion de la madre, dado que su
pronéstico de vida era reservado.

Para la aplicacion de la prueba piloto, como de las sesiones generales, se
reunié un grupo recomendado por el Comité de Etica UIS, quien sugirio la
presencia de un médico certificado, un psicélogo certificado y otras personas
gue tuvieran relacién con esas areas, lo cual, unido con el experto en masica,

culminé en la formacién de un grupo de 6 personas.

Como primera medida se ingreso a la casa donde se encontraba la paciente
con el permiso de la madre de la menor, al ingresar a la habitacion donde se
encontraba la paciente, ella, al ver el atuendo médico del grupo se nego a su
presencia con llantos, a simple vista y por resefia de la madre (médica de
profesion), se notaban niveles altos de ansiedad, estrés, dolor y tristeza
teniendo en cuenta que por estar en diagnostico de corto plazo de vida, se le
suministraban medicamentos de alto costo y profunda formulacion como
morfina. Se procedié a comenzar la sesidon musical en presencia de la madre,
los hermanos y la abuela de la paciente a una distancia prudente de la misma,
los niveles de ansiedad de la paciente se redujeron considerablemente
cuando se percatd de la presencia de sus familiares. Seguidamente, se le
entregaron instrumentos de percusion menor que fueron ejecutados por la ella
realizando movimientos fisicos que en el transcurso de su vida no habia

realizado.

Al finalizar la sesion, la paciente mostré haber reducido a un nivel minimo su
ansiedad, estrés, dolor y depresién, mostrando agradecimiento por la sesion

realizada y solicitando una pronta visita.
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7.7. PROCEDIMIENTO EN LA APLICACION DE INSTRUMENTOS

En relacion al trabajo realizado durante un periodo de cinco afios en la
Fundacion Doctor Chocolate, participando de actividades musicales en
diferentes centros hospitalarios de la ciudad de Bucaramanga, siempre bajo
la supervision del personal médico que requiere cada uno de ellos, se
describen a continuacion los efectos que causan las intervenciones musicales
en los pacientes. Para ello se tomara a doce pacientes oncolégicos con los
cuales el autor tuvo la oportunidad de compatrtir diferentes tipos de sesiones

musicales.

Las sesiones musicales siempre contaban con un eje central en cada una de
ellas, en todas se utilizo el canto como medio de improvisacion, en otras, se

enfatizaba en el ritmo, instrumentos musicales y rondas infantiles.

En cada sesion musical se realizaba una conversacion informal con las
familiares y el equipo médico encargado de cada paciente, alli se realizaban
preguntas que daban cuenta de la evolucion de los pacientes a partir de las
sesiones musicales y que estaban completamente relacionadas con las
preguntas problema de esta investigacion, , a su vez, se analizaba la evolucion
del paciente segun los niveles de ansiedad, estrés y depresion que éste

presentaba al iniciar y al finalizar el estudio.

Para describir los casos se omitira el nombre de los pacientes, con el fin de
respetar la identidad e intimidad de cada uno de ellos. Se presentara una tabla
de datos recolectados en estas conversaciones con los familiares y cuerpo

médico de cada paciente, asi:.
Pregunta numero 1

¢ Es posible disminuir los niveles de ansiedad, estrés, depresion y dolor, en
pacientes oncoldgicos de 6 a 10 afios de edad en el area metropolitana de
Bucaramanga, a través de diversas sesiones musicales que involucren juegos

ritmicos, ejecucion de instrumentos de percusion menor y audicion musical?
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Pregunta numero 2
¢Es posible a través de las sesiones musicales, mejorar las habilidades
sociales de los pacientes para relacionarse en un ambiente hospitalario, esto

es con sus compafieros de piso y el personal médico?

Pregunta namero 3
¢ El paciente presenta reduccién en niveles de ansiedad, estrés y tristeza a lo
largo del desarrollo de las sesiones musicales?

Paciente Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Reduccion de niveles por
SESIONES
1 2 3 4 5

Caso 1 SI SI SI NO | SI SI SI SI
Caso 2 SI SI SI NO | SI SI SI SI
Caso 3 SI SI SI SI SI SI SI SI
Caso 4 SI SI SI NO | SI SI SI SI
Caso 5 SI SI SI SI SI SI SI SI
Caso 6 SI SI SI NO | NO | NO | SI Sl
Caso 7 SI SI SI NO | SI Sl Sl Sl
Caso 8 SI SI SI NO | SI Sl Sl Sl
Caso 9 SI SI SI SI Sl Sl Sl Sl
Caso 10 SI SI SI NO | SI Sl Sl Sl
Caso 11 SI SI SI NO | SI Sl Sl Sl
Caso 12 SI SI SI SI Sl Sl Sl Sl

7.8. ANALISIS DE DATOS

Partiendo de las preguntas formuladas a partir del problema de investigacion,
se hizo una osbervacion de los niveles de ansiedad, estrés y dolor tanto de
los pacientes como los familiares de los mismos que participarian del proyecto
antes de su iniciacion, con el fin de analizar y comparar si estos niveles fueron
en descenso a partir de la realizacion de las sesiones musicales. Asimismo,
se analizaron otros aspectos como el interes de aprendizaje de los pacientes
y la interaccion social que se maneja en el ambiente hospitalario; estos son
los ejes para la investigacion donde se hallaron notables resultados descritos

de la siguiente manera:
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PRIMER CASO

Paciente vardn de 8 afios de edad, con un proceso de tratamiento oncoldgico
(leucemia). En la primera sesion, el paciente fue apatico a recibir el grupo de
apoyo musical, dado que sus niveles de ansiedad, estrés y dolor se
encontraban notoriamente altos. Al momento de ingresar a la habitacion se
cantaron rondas infantiles y se les hizo entrega de unas laminas para pintar
con colores, al no mostrar interés por parte del paciente se procede a salir de
la habitacion. En la segunda sesién se ingresO a la habitacion cantando
canciones de reggaeton, ya que los familiares del paciente comentaron que
ese era el género favorito del paciente, el paciente recibié al grupo de apoyo
con mas atencion y canto6 algunas canciones de su gusto. En la tercera sesion,
se continué con el uso de las mismas canciones pero esta vez se utilizan
instrumentos de percusion menor, el paciente esperaba al grupo de apoyo
musical y los recibié ya en la puerta de la habitacion tomando un instrumento
de percusion para ejecutarlo. En la cuarta sesion el paciente demostro
reduccion en niveles de ansiedad, estrés y dolor, se cantaron canciones de su
gusto con el apoyo de sus familiares, en esta ocasion el paciente improviso
cantando sobre las canciones de su gusto musical. En la dltima sesion
musical, el paciente recibi6 al grupo de apoyo con gran interés, se cantaron
las canciones de su gusto con materiales de apoyo como dibujos e
instrumentos de percusién menor, en esta sesion el paciente participd de

juegos ritmicos y bail6 con sus familiares.

SEGUNDO CASO

Paciente masculino de 10 afios portador de linfoma en la garganta, en la
primera sesién el paciente no demostro interés por la presencia del grupo de
apoyo musical debido a su estado psicofisico, el grupo de apoyo decidié no
intervenir al paciente pero a peticion de sus familiares se decidio realizar una
segunda visita utilizando pistas de reggaeton ya que era el género favorito del
paciente, en esta ocasion el paciente participé activamente en la sesién

musical, a pesar de que no podia cantar con volumen alto, pronuncia las
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palabras de las canciones. En la tercera sesion se continu6 con las mismas
canciones, el paciente demostré notable reduccion en niveles de ansiedad,
estrés y dolor, se cantaron las canciones de su gusto y se pude ver que en
esta ocasion el paciente ya logré6 mantener las frases melddicas al momento
de cantar. En la cuarta sesion se ejecutaron instrumentos de percusién menor,
el paciente manifestdé agrado por los mismos y logré realizar juegos ritmicos
improvisando sobre las pistas de las canciones. En la quinta sesion, el
paciente recibi6 al grupo de apoyo musical cantando y bailando, siempre con
un volumen bajo en su voz pero lograba mantener melodias populares con

estrofas extensas.

TERCER CASO

Paciente masculino de 7 afios de edad con tumor cancerigeno en huesos y
articulaciones. En la primera sesion el paciente, segun conversacion informal
con sus familiares, poseia altos niveles de ansiedad, estrés y dolor a causa
de su tratamiento y por la pérdida del miembro inferior derecho. Se ingreso a
la habitacién y el paciente manifestd inmediatamente una reduccion total de
los niveles mencionados anteriormente; se realizaron rondas infantiles con los
familiares del paciente. En la segunda sesion, el paciente estaba en espera
del grupo de apoyo musical, se fabricaron instrumentos de percusion menor
con material reciclado, previamente desinfectado, se realizaron las mismas
rondas infantiles pero en esta ocasion utilizando los instrumentos fabricados.
En la tercera sesion, se realizaron juegos ritmicos con las manos, el paciente
demostré una gran habilidad para este tipo de juegos y pudo patrticipar de ellos
con los instrumentos de percusion menor. En la cuarta sesion, se ejecutaron
canciones infantiles con el uso de los instrumentos de percusion, en esta
ocasion el paciente improvisé vocalmente sobre las canciones infantiles. En
la quinta sesién, los familiares comentaban estar muy agradecidos por la
intervencion con las sesiones musicales, se continué haciendo 5 sesiones

basadas en canciones infantiles, juegos ritmicos e improvisacion vocal.

CUARTO CASO
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Paciente femenina de 10 afios de edad con diagndstico de leucemia y pérdida
total de la vision. En la primera sesion la paciente no mostraba interés por la
sesion musical, segun conversacion informal con la enfermera de apoyo, la
paciente minutos antes estaba en tratamiento de quimioterapia. En la segunda
sesion, se procedid a ejecutar canciones de reggaetén con instrumentos de
percusién menor, la paciente manifestd gran interés por las mismas y era
capaz de realizar juegos ritmicos con los instrumentos e improvisar
vocalmente con las canciones. En la tercera sesion la paciente recibe al grupo
de apoyo musical con gran interés, solicitaba canciones de su gusto y con el
ritmo de las mismas realizaba chistes y comentarios alegres. En la cuarta
sesion, la paciente solicitd la guitarra para ejecutarla mientras el grupo de
apoyo musical ejecutaba instrumentos de percusion menor cantando
canciones al gusto de la paciente. En la quinta sesion la paciente solicito
seguir interviniéndola musicalmente, por lo que se realizaron 5 sesiones mas
basadas en juegos ritmicos, improvisacion vocal y ejecucion de instrumentos

de percusion.

QUINTO CASO

Paciente femenina de 6 afios de edad con presencia de tumor en el abdomen.
Es intervenida con sesiones musicales a peticion de la misma paciente. En la
primera sesion musical se cantaron canciones infantiles, la paciente se notaba
alegre, segun sus familiares, cambiaba su estado de animo con la presencia
del grupo de apoyo musical. En la segunda sesion se cambidé de género
musical a peticion de la paciente, se us6 una cancién de balada pop actual
usando instrumentos de percusién menor como apoyo musical. En la tercera
sesion, la paciente hizo algunos dibujos inspirada en la presencia del grupo
de apoyo musical, segun conversaciones con los familiares de la misma, la
paciente accedia con menos resistencia al tratamiento con quimioterapias
desde que comenzaron las sesiones musicales. En la cuarta sesion la
paciente demostro notables capacidades para la musica, ejecutaba canciones
de su agrado con buena calidad de entonacién y ritmo, lograba cantar y

ejecutar instrumentos de percusion al mismo tiempo. En la quinta sesion se
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socializé de manera informal con la paciente y los familiares acerca de la
continuidad de las sesiones, los mismos accedieron a continuar pero por
peticion del centro hospitalario las sesiones se suspendieron con la paciente
debido a prondsticos de vida reservados.

SEXTO CASO

Paciente masculino de 8 afios de edad con diagnéstico de tumor cancerigeno
en el estbmago. En la primera sesién, se cantaron canciones infantiles, el
paciente se mostraba apatico y no reaccionaba con interés a la terapia. Se
decidié continuar a peticion de los familiares. En la segunda sesién se cambio
el género musical, se ejecutaban canciones de balada pop con ayuda de
instrumentos de percusion menor, el paciente continuaba sin mostrar interés
por la sesion musical. En la tercera sesidn se ejecutaron canciones de
reggaeton con pista de audio, el grupo de apoyo cantaba las canciones y
hacian distintos tipo de juegos ritmicos, no obstante, el paciente no
demostraba interés alguno. En conversaciones informales con los familiares
se decidié posponer las intervenciones musicales por un mes. En la cuarta
sesion, el padre del paciente fue quien ingres6 a la habitacién cantando y
bailando reggaetdén, el paciente cambio instantaneamente su actitud y
comenz6 a demostrar interés por la sesion, aplaudia las canciones y
participaba activamente con los familiares. En la quinta sesion el paciente
esperaba activamente al grupo de apoyo musical, ejecutd instrumentos de
percusion menor y cantaba las canciones de su agrado. En conversaciones
informales junto con sus familiares se decidio realizar 5 sesiones mas basadas

en juegos ritmicos, canto e improvisacion vocal.

SEPTIMO CASO

Paciente femenino de 8 afios de edad con diagndstico de cancer en la sangre
(leucemia). En la primera sesion, la paciente acept6 la intervencion del grupo
de apoyo musical pero no particip6 totalmente en las actividades, se cantaron
canciones infantiles y se realizaron rondas infantiles. En la segunda sesién se

cambio de género musical, se ejecutaron canciones de balada pop, a lo cual
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la paciente accedié con mayor agrado, segun conversaciones con familiares
y la enfermera de piso, la paciente no socializaba con los comparieros de
habitacién. En la tercera sesion se realizaron rondas y juegos de canciones
infantiles, la paciente reacciond con agrado y compartié con sus comparieros
de habitacion, era evidente la reduccion de los niveles de dolor, estrés y
ansiedad. En la cuarta sesion, la paciente esperaba con agrado al grupo de
apoyo musical, participaba activamente con sus compafieros de habitacion e
invitaba a otros compaferos a jugar y cantar con ella. Segun las enfermeras
y cuerpo médico, la paciente ahora salia de la habitacion y se la pasaba en
los pasillos cantando y jugando lo aprendido en la sesion musical con todo el
gue se encontraba. En la quinta sesion se socializé con los familiares y la
paciente, y se continudé con 3 sesiones mas basadas en rondas, juegos y

canciones de la preferencia de la paciente.

OCTAVO CASO

Paciente masculino de 9 afios de edad con presencia de tumor en el esofago.
En la primera sesidn el paciente no tolero la intervencion musical y solicitd que
el grupo de apoyo saliera de la habitacion. Aun asi, sus familiares solicitaron
continuar con la intervencion de las sesiones musicales debido a que el
paciente presentaba niveles muy altos de ansiedad, estrés y tristeza debido a
su dificultad respiratoria y vocal. En la segunda sesién ingresaron Gnicamente
los familiares cantando canciones del género musical de mayor gusto del
paciente, el paciente accedié con gran interés a la sesion, posteriormente
ingresé un miembro del equipo de apoyo musical y ejecutaron canciones de
balada pop apoyandose en instrumentos de percusion menor. En la tercera
sesion, el paciente recibié con agrado a todo el equipo de apoyo musical junto
con los familiares, el paciente demostraba tener habilidad para la ejecucion de
instrumentos de percusion e interés por los juegos musicales. En la cuarta
sesion, el paciente solicitd al grupo de apoyo cambiar el género musical por
reggaeton y asi poder bailar en la habitacion, manifestaba una notable
disminucién de niveles de ansiedad, estrés y dolor. En la quinta sesion se

socializé en conversacion informal la continuidad de las sesiones musicales,
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el centro hospitalario solamente permiti6 2 sesiones mas, basadas en
ejecucion de instrumentos de percusion menor, debido a prondstico

reservado.

NOVENO CASO

Paciente masculino de 6 afios de edad con presencia de céancer
gastrointestinal. En la primera sesion, el paciente mostrd gran interés por la
intervencién musical, aunque son notables los altos niveles de ansiedad y
estrés, pues por protocolo hospitalario no habia logrado iniciar tratamiento a
su enfermedad, se ejecutaron canciones infantiles en acompafamiento de sus
familiares quienes también presentaban niveles de ansiedad, estrés y tristeza
bastante altos. En la segunda sesion los familiares solicitaron ser parte del
equipo de apoyo musical, no solo con el paciente sino con los demas
pacientes de piso, en esta sesion, se realizaron juegos musicales y ritmicos,
los familiares y el paciente mostraron una notable reduccion de niveles de
ansiedad, estrés y tristeza. En la tercera sesion, los familiares y el paciente
esperaban con agrado la integracion del grupo de apoyo musical, se
trabajaron canciones y rondas infantiies con apoyo de instrumentos de
percusion menor, tanto el paciente como sus familiares improvisaron con la
voz y ritmicamente sobre las canciones infantiles. En la cuarta sesién se
ejecutaron canciones de distintos géneros musicales: cancion infantil, balada
pop y ranchera; el paciente mostr6 agrado por estos géneros musicales y
ensefid una notable habilidad para cantar ranchera. Se suspendieron las
sesiones debido a que el paciente debia cambiar de centro hospitalario a otra

ciudad.

DECIMO CASO
Paciente femenina con 10 afios de edad, con diagndstico de leucemia. En la
primera sesién la paciente accedi6 al tratamiento de sesiones musicales con

agrado, segun informacion de los familiares en conversaciones informales, la
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paciente presentaba altos niveles de estrés, ansiedad y tristeza a causa de su
estancia en el centro hospitalario. En esta sesion, la paciente ejecuto
instrumentos de percusion menor con canciones infantiles, el grupo de apoyo
observaba que otros comparfieros de habitacién intentaban hacer parte de la
sesion pero la paciente no se los permitia y perdié interés en las actividades.
En la segunda sesion se realizaron juegos musicales y ritmicos, donde se
integraron compafieros de habitacion, esta vez, la paciente accedid
cordialmente y permitié que los compafieros de habitacion jugaran con ella.
En latercera sesion la paciente recibio al grupo de apoyo con bastante alegria;
en conversaciones informales con los familiares, comentaban que la paciente
era cada vez mas sociable con sus comparieros, jugaba con ellos lo aprendido
en la sesion y mostraba una disminucion de niveles de ansiedad, estrés y
depresion. En la cuarta sesion se realizaron juegos ritmicos con instrumentos
de percusion menor y se improvisaba sobre pistas de reggaeton. Se decidio

cancelar las sesiones por protocolo del centro hospitalario.

ONCEAVO CASO

Paciente masculino de 9 afios de edad, con tumor 6seo en miembro superior
derecho (brazo derecho). En la primera sesion el paciente no permitio el
ingreso del grupo de apoyo; en conversaciones informales con la enfermera
encargada del paciente, comentaba que el paciente poseia niveles altos de
estrés y ansiedad, era agresivo con el cuerpo médico y no era constante con
los medicamentos del tratamiento; en esta sesion un solo integrante del grupo
ingresd a la habitacion y ejecutd canciones de balada pop y reggaetén para
los deméas compafieros del paciente. En la segunda sesion, el paciente tenia
mas interés en las actividades, realizé los juegos ritmicos y entonaba con
agrado las canciones de su preferencia musical. En la tercera sesién se
solicité la intervencién de la enfermera que habia agredido en una ocasion, el
paciente la aceptd en los juegos musicales y practicaba con ella juegos
ritmicos; la enfermera ahora le suministraba los medicamentos sin problema
alguno. En la cuarta sesion se utilizaron instrumentos de percusion menor

para juegos ritmicos mas complejos, improvisaron sobre pistas musicales
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mientras jugaba con los compafieros de habitacion. En la quinta sesion se
realizO una conversacion informal con los familiares del paciente y la
enfermera encargada, quienes comentaban que el paciente redujo
notablemente los niveles de estrés, y ansiedad, la agresion en el suministro
de medicamentos ya no existia y era mas ameno al ambiente social del centro
hospitalario. Lamentablemente, se cancel6 la intervencion con sesiones
musicales a peticién del centro hospitalario por prondstico reservado del

paciente.

DOCEAVO CASO

Paciente femenina de 7 afios de edad con leucemia. En la primera sesion, la
paciente recibio al grupo de apoyo con gran interés, revelaba gran agrado por
la muUsica y era capaz de ejecutar instrumentos de percusion menor y cantar
entonadamente. En la segunda sesion, la paciente ya conocia los nombres de
cada miembro del grupo de apoyo, a pesar de no poseer vision era capaz de
reconocer las voces de cada uno de los integrantes; en conversaciones
informales con los familiares y cuerpo médico, comentaban que la paciente
poseia altos niveles de ansiedad, estrés y tristeza debido a su continuo
tratamiento en quimioterapias, pero desde que se inicio con la intervencion de
sesiones musicales, la paciente habia demostrado una disminucién en dichos
niveles, dado que siempre estaba en espera del grupo de apoyo musical. En
la tercera sesion, la paciente solicitd pistas de reggaeton para poder bailar en
la habitacion, se procedié a improvisar vocalmente sobre las pistas, para lo
cual, la paciente tenia gran habilidad, podia improvisar y bailar, era evidente
gue se divertia mucho en las diferentes actividades. En la cuarta sesion la
paciente interactuaba con los compafieros de habitacion y solicitaba salir al
pasillo para jugar con los demas comparfieros de piso, la paciente realizaba
con interés juegos musicales y juegos ritmicos con instrumentos de percusion
menor, incluso, ensefiaba a los comparfieros los juegos aprendidos. En la
guinta sesion, los familiares, en conversacion informal, comentaron que no era
posible continuar con la intervencion de sesiones musicales dado que el

centro hospitalario le asigno prondstico reservado.
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7.9. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de la presente investigacién, fue necesario contar con los

siguientes requisitos:

v Aval entregado por el Comité de ética de la Universidad Industrial de
Santander. Este aval fue otorgado después de presentar ante el comité,
un estudio que presenta el resumen de la investigacion y los formatos
de consentimientos informados para familiares mayores de edad, y
acentimientos informados a pacientes, asi mismo, consentimiento
informado para la realizacon de videos y fotografias; como se mencioné
en un principio, por motivos de fuerza mayor no fue posible hacer uso

de estos consentimientos informados durante la investigacion.

v Certificacibn de manejo en normas de bioseguridad y manejo de
pacientes. Este certificado fue otrogado al autor por la Fundacion
Doctor Chocolate, entidad encargada de realizar visitas hospitalarias
con el fin de reducir niveles de ansiedad, estrés y depresion en

pacientes del mismo cuidado.

v Certificacion de ingreso al centro hospitalario. El autor, al hacer parte
del equipo voluntariado de la Fundacion Doctor Chocolate de la ciudad
de Bucaramanga, contaba con el permiso de la fundacién, la cual a su
vez, posee la certificacion de ingreso a todos los pisos del centro

hospitalario donde se hicieron las sesiones musicales.

Para garantizar los principios éticos en esta investigacion se tuvo en cuenta

lo siguiente:

Respeto y Autonomia: en todo momento se dejo claro a las personas que su
participacion en las sesiones musicales era voluntaria y que tiene fines
académicos. Para garantizar la voluntariedad, al ingresar a la sala
experimental, se realizaba una conversacion informal a los familiares,
pacientes y personal médico. Los participantes tenian derecho a retirarse del

estudio en cualquier momento y podian negarse a tomar decisiones
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experimentales cuando no se sintieran cdmodos. En ningin caso su retiro o

negativa les acarrearia contravenciones o represalias.

Beneficencia — No Maleficencia: la participacién en cada sesion se limitara a
interactuar con pacientes oncoldgicos en un ambiente hospitalario controlado.
En tal sentido, el nivel de riesgo que entrafia cada experimento es minimo, por
lo que en ningln momento su integridad psicofisica se vera expuesta. Esto
implica que la probabilidad y la magnitud del dafio o el malestar previsto no
son superiores a los que se encuentran en la vida diaria o en el curso de un
examen académico normal. Lo anterior significa que los beneficios (aportes a
la ciencia) potenciales de cada participante seran mayores a los riesgos que
se correran. De otra parte, cabe afiadir que el disefio metodoldgico propuesto
es adecuado y los investigadores son profesionales competentes para realizar

el estudio y salvaguardar el bienestar de los participantes.

Justicia: ningun participante de este estudio sera objeto de discriminacion por
razones étnicas, sexuales, creencias religiosas o cualquier otra circunstancia.
La participacion es totalmente gratuita y no requiere ninguna preparacion
previa. Asi mismo, es preciso aclarar que ninguna persona recibira beneficios
econdémicos como pago por su participacion y que de ninguna manera el

hecho de participar repercute en las notas de sus cursos de carrera.

Confidencialidad: la informacién que suministren los participantes se
mantendrd bajo estricta confidencialidad. Los datos recibidos en
conversaciones informales que se realizaron a familiares, pacientes y
personal médico se llevaran en un registro detallado de todas las expresiones
gue se tomen en las sesiones y generaran una base de datos segura. El
anonimato es garantizado. Los resultados del estudio seran publicados con
fines puramente académicos, pero en ningun caso se utilizard el nombre o
cualquier otra informacion que pueda identificar personalmente a cualquiera
de los participantes. En todo caso se cumplira con lo reglamentado en la Ley
estatutaria 1581 de 2012 y la Resolucién de rectoria N° 1227 de agosto 22 de

2013, sobre el tratamiento de datos personales.
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8. RESULTADOS

En el presente capitulo se establecera el analisis de los datos recolectados
segun la experiencia que el autor tiene sobre la préactica de sesiones
musicales con los doce pacientes seleccionados, asimismo, se tendran en
cuenta las entrevistas realizadas a los diferentes expertos de la salud quienes
han sido acompafiantes de la intervencion con sesiones musicales o han

tenido la experiencia en otros aspectos de su profesion.

Primer Caso

Paciente varon de 8 afos de edad, con un proceso de tratamiento oncolégico
(leucemia) de 1 afio con alto indice de tristeza y mal humor durante su
tratamiento, ademas de ello, presentaba dolor en su cuerpo y depresion en el
transcurso de las quimioterapias. Este paciente en un principio opto por no
recibir las sesiones dado que el vestuario requerido por los conductores de las
sesiones musicales consistian en batas blancas y trajes de mayo habituales
en un centro hospitalario, para ello, se cambio el uso de batas blancas por
otras coloridas y llamativas para los nifios, una vez realizado el cambio, el
paciente acepté con escepticismo a participar de la sesion musical. En el
primer encuentro el paciente fue apatico a todo tipo de acercamiento sin
musica, se le entregaban dibujos para colorear sobre instrumentos musicales
pero se obtuvo muy baja reaccion de atencidn, en el siguiente encuentro se
hizo uso de una guitarra para obtener mayor atencion del paciente en el
transcurso de la sesion musical, el paciente reacciond de forma positiva a la
sesion musical y accedio a colorear los dibujos con mayor agrado mientras
cantaba rondas y canciones infantiles de su agrado. En cada sesion realizada,
una por semana durante 4 semanas, se notaba una disminucién en el nivel de
dolor y tristeza del paciente, dando como resultado que él mismo solicitara la

intervencién musical en su tratamiento.
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Segundo Caso

Paciente varon de 10 afos de edad portador de linfoma en la garganta con un
periodo de tratamiento de 1 afio, este paciente presentaba altos niveles de
ansiedad al no poder pronunciar adecuadamente sus palabras, asimismo
altos niveles de tristeza, dolor y estrés en el tratamiento de las quimioterapias,
permanecia en el centro hospitalario desde 8 meses atras. En este caso, se
opt6é por intervenir al paciente directamente con musica desde la primera
sesion. El paciente no reaccion6 ante el desarrollo de la sesion musical y pidi6
gue se alejaran y lo dejaran solo con sus familiares. Los padres del paciente
guerian que él recibiera la intervencion ya que tenia un evidente gusto por el
género de reggaeton, por lo que se decidid trabajar en la siguiente sesion
musical con pistas de reggaeton que involucraran al paciente directamente
con la masica, en esa ocasion el paciente respondio activamente con la sesion
musical y los familiares del mismo confirmaron una notable reduccion de dolor,
ansiedad, tristeza y estrés en el paciente luego de la intervencion: el paciente

solicitd mas sesiones musicales en el transcurso de su tratamiento.
Tercer Caso

Paciente masculino de 7 afios de edad con tumor de hueso y articulaciones,
con altos niveles de estrés, depresion y ansiedad debido a la pérdida de su
extremidad inferior derecha, ademas del dolor y estrés ocasionados por el
tratamiento de quimioterapias. La intervencion musical en este paciente es
inmediata con masica, el paciente en su estado redujo notablemente sus
niveles de ansiedad, estrés, dolor y tristeza en el momento del ingreso a la
habitacién. En este caso, se fabricaron instrumentos de percusion reciclada y
el paciente mostré tener una buena ejecucion con dichos instrumentos y junto
a sus familiares hacieron algunas rondas infantiles. El paciente y los familiares

solicitaron realizar con mayor intensidad las intervenciones musicales.
Cuarto Caso

Paciente femenina de 10 afios de edad con leucemia, presentaba altos niveles

de depresion, ansiedad y estrés por la pérdida de su vision al igual que dolor
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y tristeza en el tratamiento de quimioterapias, se procedi6 a la intervencion
musical a solicitud de una enfermera. En el primer encuentro la paciente
reaccion6 con total apatia al desarrollo de la sesion, cabe anotar que minutos
antes de la sesion estaba en proceso de quimioterapia. En el siguiente
encuentro, la paciente accedi6 a ejecutar algunos instrumentos de percusion
menor e improvisacion con la voz, se logré observar una notable disminucion
en el nivel de ansiedad, estrés y tristeza; la paciente sonreia constantemente
e incluso, podia trovar jocosamente. A peticion de ella se continu6 el

acompafnamiento con las sesiones musicales.
Quinto Caso

Paciente femenina de 5 afios de edad con presencia de tumor en el abdomen.
La paciente presentaba un nivel alto de dolor y ansiedad en el proceso de
guimioterapia. Esta paciente noté que en otras habitaciones y con otros
pacientes se estaban realizando sesiones musicales, asi que, a peticion de
ella, se iniciaron intervenciones musicales donde segun sus familiares, era un
medio para que accediera a la recepcion de quimioterapias. La paciente
acepto con mayor intencion al tratamiento y con un alto nivel de agrado recibio
las sesiones musicales solicitando mayor frecuencia e intensidad de las

mismas, incluso solicitaba que se realizaran mas dias a la semana.
Sexto Caso

Paciente masculino de 8 afios de edad con diagndéstico de tumor cancerigeno
en el estdbmago, presentaba altos niveles de depresion, dolor, y desesperacion
dado que estaba en frecuentes sesiones de quimioterapia y no soportaba el
ambiente hospitalario. Este paciente no respondié afirmativamente a las 3
primeras sesiones musicales, se establecié dejar un espacio de un mes para
volver a realizar la siguiente sesion, cumplido el tiempo se ingresé a la
habitacion donde el paciente presentaba los mismos signos y niveles
psicofisicos, pero en esta sesion, el familiar del paciente optd por ser quien
iniciara la sesion musical donde se logroé la atencion total del paciente, poco a
poco se integr6 cada miembro del grupo encargado de las sesiones

musicales, el paciente acept6 a cada uno de ellos y colabor6 con su atencién
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total en la sesion musical; terminada la sesion, se pudo observar que sus
niveles de dolor se habian reducido notablemente, al igual que la depresiéon y
desesperacion que manifestaba inicialmente; se continuaron la sesiones a

peticion del paciente y familiares.
Séptimo Caso

Paciente femenino de 8 afios de edad con diagnéstico de cancer en la sangre
(leucemia). Presentaba niveles altos de estrés, depresion, dolor y ansiedad a
causa de su tratamiento en quimioterapias y ambiente socioambiental en el
gue se encontraba (ambiente normal hospitalario). Se ingresé a la habitacion
cantando canciones infantiles con instrumentos de percusién menor y guitarra,
la paciente acepto la sesion musical pero no participo en la totalidad de ella.
En las siguientes sesiones, la paciente participé mas activamente y era capaz
de improvisar sobre las bases armonicas de algunas canciones infantiles. Los
familiares mencionaron la reduccién de dolor y estrés en la menor, y mayor
disposicion a aceptar medicamentos y socializar con los comparieros de piso

y habitacion.
Octavo Caso

Paciente masculino de 9 afios de edad con presencia de tumor en el esofago,
presenta niveles medios de dolor, estrés, ansiedad y tristeza a causa de que
puede hablar poco y tiene dificultades para respirar. En la primera sesion no
soportd la intervencion y cayd en depresion, se optd por no intervenir con
sesiones musicales pero los familiares pidieron continuar con el proceso con
el paciente, en las siguientes sesiones se intervino al paciente solamente en
presencia de los familiares y una persona del equipo de sesiones musicales,
se le pidié a los familiares que hicieran parte de la sesion musical, de esta
manera el paciente accedié con mayor animo al desarrollo de los ejercicios
musicales, tenia buena actitud para ejecutar los instrumentos de percusiéon
menor y se notaba una importante disminucion en los niveles de ansiedad,

estrés, dolor y tristeza.

Noveno Caso
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Paciente masculino de 6 afios de edad con presencia de cancer
gastrointestinal. Presentaba altos niveles de dolor, ansiedad y estrés debido
a la espera del tratamiento; se encontraba en el centro hospitalario pero por
causas protocolarias no habia logrado iniciar un tratamiento a su enfermedad,
a peticion de la enfermera encargada del piso se realiz6 el proceso de las
sesiones musicales en el paciente. En la primera sesion se podia percibir el
alto nivel de ansiedad, estrés y tristeza, no obstante, el paciente tomé una
actitud positiva ante el ingreso del grupo encargado de la sesidén. Los
familiares, quienes también presentaban niveles medios de ansiedad y estrés
se incorporan a la sesion improvisando sonidos de percusion corporal, el
paciente, quien presentaba un alto gusto por el género del reggaeton, cantaba
distintas canciones mientras el grupo y sus familiares lo acompafiaban con
instrumentos de percusion. Terminada la sesion, a peticion de los familiares,
se decidi6 continuar con las intervenciones musicales puesto que el paciente
presentaba una notable disminucion de los niveles de ansiedad, estrés y

tristeza.
Décimo Caso

Paciente femenina con 10 afios de edad que presentaba un diagnostico de
leucemia hallado dos afos atras. Se encontraba internada en el centro
hospitalario desde hacia 4 meses y sus niveles de estrés, ansiedad, y tristeza
eran elevados a causa del tratamiento de quimioterapias y ambiente
hospitalario al que estaba sometida. Poco socializaba con sus comparieros de
habitacion y rechazaba los medicamentos entregados por los médicos
especializados en su tratamiento. Se decidié intervenir a la paciente con las
sesiones musicales dado que se necesitaba suministrar los medicamentos en
los horarios y tiempos establecidos por los médicos. Al ingreso de la primera
sesion la paciente aceptd con agrado la intervencion del grupo encargado de
la sesién, socializ6 con sus compafieros de habitacion por medio de juegos
ritmico-melodicos y presentdé mayor agrado a la convivencia enfermera-
paciente. En el transcurso de las sesiones se le suministraron algunos de los

medicamentos aceptados por la paciente sin ningun problema. Se continud
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con las sesiones dado que manifestaba una notable disminucion de los niveles

de ansiedad y estrés y mayor aceptacion en el suministro de medicamentos.
Onceavo Caso

Paciente masculino de 9 afios de edad, con tumor 6seo en miembro superior
derecho (brazo derecho), con niveles de ansiedad, dolor y estrés altos; no
soportaba el ambiente hospitalario y tenia comportamientos agresivos con las
enfermeras. Se procedio a la intervencion con las sesiones musicales a
pedido de una enfermera afectada por las agresiones del paciente. En la
primera sesion el paciente no permitié el ingreso a la habitacién, por lo cual
un miembro del grupo de apoyo musical ingreso6 con un instrumento de cuerda
(guitarra) y ejecutd algunas canciones para los comparieros del paciente, a
medida que la sesiOn se realizaba, el paciente mostré interés por las
canciones que se estaban ejecutando (baladas pop y reggaeton). Se termino
la sesion sin centrarse en la opinion del paciente. En la siguiente sesion, el
paciente permitio el ingreso de todo el grupo de apoyo musical, se realizaron
juegos ritmico-melédicos, se solicito la intervencidn de la enfermera agredida,
el paciente procedié a jugar con la enfermera ostentando una notable
reduccion en sus niveles de ansiedad, estrés y dolor. Se continué con las
sesiones musicales teniendo como resultados disminucion total de los
episodios de agresion y reduccion parcial en los niveles de ansiedad, dolor y

estrés.
Doceavo Caso

Paciente femenina de 7 afios de edad con leucemia, presentaba altos niveles
de tristeza, dolor y ansiedad debido a la pérdida de su cabello y visién. La
paciente se encontraba internada en el centro hospitalario hacia 4 meses; se
procedio a realizar sesiones musicales por peticion de la misma paciente al
ver que se estaban interviniendo compaferos de piso. En la primera sesion la
paciente recibid al grupo de apoyo musical con agrado, segun testimonio de
la enfermera en horas anteriores habia estado muy triste dado que salia de
un tratamiento con quimioterapia. Sin embargo, la paciente se mostré activa

durante toda la sesion, demostro interés por la masica y se not6é que ya habia
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tenido contacto con la misma, fue capaz de entonar canciones y ejecutar
instrumentos de percusion menor con gran facilidad. Con el proceso de 4
sesiones, las enfermeras y otros pacientes comentaron que la menor habia
reducido los niveles de ansiedad y estrés puesto que siempre se encontraba
en espera de la llegada del grupo de apoyo musical.

De acuerdo a la opinion de profesionales de la salud, médicos y enfermeras
acompafantes del tratamiento de cada uno de los pacientes intervenidos con
las sesiones musicales, psicélogos que han tenido el contacto con estos
pacientes y la respuesta de los pacientes ante cada una de las sesiones, es
posible confirmar que las sesiones musicales son de gran ayuda para el
tratamiento oncologico en los pacientes con edades de 6 a 10 afios en el area
metropolitana de Bucaramanga, por tanto, respondiendo la pregunta inicial del
presente estudio ¢Es posible disminuir los niveles de ansiedad, estres,
depresion y dolor, en pacientes oncolégicos de 6 a 10 afios de edad en el area
metropolitana de Bucaramanga, a través de diversas sesiones musicales que
involucren juegos ritmicos, ejecucion de instrumentos de percusion menor y
audicion musical?, se puede deducir que si es posible reducir dichos
episodios, ademas de ello, las sesiones musicales pueden aportar en los
pacientes sesiones tanto de relajamiento como de motricidad, al igual que
aportar en su desarrollo psicofisico tal como se habia demostrado en estudios

mencionados a lo largo de este proyecto.

Se observa ademas, que en las sesiones musicales tanto los familiares como
los pacientes reducen los niveles de estrés, dolor, ansiedad y tristeza por

medio de diferentes actividades musicales.

Segun los familiares y el cuerpo médico, mediante conversaciones informales
gue se sostuvieron con los mismos, los pacientes son mas propensos a recibir
los medicamentos y tienen mayor aprecio por el personal médico cuando
participan de las sesiones musicales, incluso, en algunos casos, se pudo notar
gue después de las sesiones musicales, en algunos pacientes, no existian

episodios de agresion a enfermeras.
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8.1. ANALISIS DE DATOS

En el proceso de aplicacién de las sesiones musicales se encontraron
distintos medios para obtener los datos requeridos para medir la efectividad
de las sesiones, entre ellos estuvo la obervacion y las conversaciones
informales con los familiares de los pacientes, dado que ellos siempre estaban
en contacto continuo con los pacientes y podian observar de cerca su
evolucién en cuanto hace referencia a la reduccién de sus niveles de
ansiedad, estrés y depresion, y si se estaba cumpliendo o no el objetivo central
de la investigacion.

Las tablas obtenidas se basan en la teoria aplicada del test psicologico
“‘Escala de ansiedad manifiesta en nifios” CMAS-R, de alli, por medio de
observacion y opinion del cuerpo de salud médico, se obtuvieron dichos

resultados.

Durante el proceso, los pacientes evolucionaban positivamente, se hallaron
notables reducciones en niveles de ansiedad, estrés y tristeza, ademas de
ello, solicitaban un acompafiamiento mas continuo, el 90% pedia sesiones

musicales diarias.

En las primeras sesiones realizadas se observd un conjunto de enfermeras
con actitud positiva hacia las sesiones musicales, ya en el transcurso posterior
a las intervenciones con musica, las enfermeras hacian parte de las sesiones,
interactuaban con los pacientes y familiares, lo que conllevaba a una mayor

interaccion social y relacion paciente-enfermera.

En algunos pacientes, la reduccion de niveles era inmediata, dado que sus
episodios de ansiedad, estrés y tristeza no eran constantes, pero en otros, se

observo la disminucién de niveles hasta la 2 o 3 sesién musical.
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9. CONCLUSIONES

Respondiendo a la pregunta central de la investigacion, ¢ Es posible disminuir
los niveles de ansiedad, estrés, depresion y dolor, en pacientes oncol6gicos
de 6 a 10 afios de edad en el area metropolitana de Bucaramanga, a través
de diversas sesiones musicales que involucren juegos ritmicos, ejecucion de
instrumentos de percusion menor y audicibn musical?, se encontré que
mediante sesiones musicales basadas en la pedagogia musical, se disminuye
los niveles de ansiedad, estres y tristeza en los pacientes oncolégicos de 6 a
10 afos de edad. A medida que se realizaban las sesiones, los pacientes eran
mas activos y dispuestos a las mismas, ademas de ello, mejoraban su
convivencia social y familiar y estaban mas dispuestos a recibir medicamentos

por parte del cuerpo médico.

En los familiares, aunque con poca durabilidad, si es posible disminuir dichos
niveles, dado que al sentirse parte de un equipo de apoyo para cambiar la
calidad de vida del menor, son ellos quienes aportan mas ideas a las sesiones,
solicitando mas frecuencia de las mismas y mostrando cada vez mas interés,
alegria, actitud positiva y confiabilidad de las intervenciones con musica. Cabe
anotar que en algunos casos, a los familiares mostraban gran interés porque

sus pacientes aprendieran masica de manera gratuita.

Como se mencioné anteriormente, los pacientes, familiares y cuerpo médico
al unirse a las sesiones musicales, tienen mayor capacidad de integracion, lo
gue conlleva a mejorar su interaccion social y mejorar asi su calidad de vida,
de igual forma, los pacientes son mas propensos a aceptar su tratamiento
pues el cuerpo médico es mas atento a su cuidado.

Como se menciond anteriormente, dependiendo del tipo de enfermedad que
manifiesten los pacientes oncoldgicos, es posible realizar algun tipo de
actividad fisicacon algunos de ellos, pues hay pacientes que no cuentan con
la capacidad de movimiento total de su cuerpo o0 no poseen la totalidad de sus

miembros (superiores e inferiores). Con otros pacientes es posible realizar
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este tipo de juegos, dado que con el transcurso de las sesiones musicales los
pacientes estan dispuestos a realizar actividades psicofisicas que les generen
la reduccién de eposidios de estrés, ansiedad y depresion.

Al igual que acontece con los juegos ritmicos, depende de las capacidades
fisicas que tenga el paciente oncolégico, en los que poseen la gran mayoria
de su actividad fisica y poseen la mayoria de sus miembros inferiores y
exteriores. Es posible ejecutar instrumentos de percusion menor, inclusive, es
posible realizarlos con elementos de uso basico y cotidiano como los de

reciclaje.

Segun lo observado y analizado, los pacientes acogen la musica con gran
interés y agrado, cambian sus niveles y episodios de ansiedad, estrés y
depresion con gran velocidad cuando las sesiones musicales se tornan en un
ambito de juego y aprendizaje. Las sesiones musicales pueden ser de gran
apoyo al tratamiento oncologico, tiene importantes aportes a la interaccion
social y ambiente hospitalario. Estas sesiones pueden realizarse basadas en
la pedagogia musical, lo cual, facilita las intervenciones musicales y asi los
pacientes estén mas dispuestos a aprender, a divertirse y cambiar su estado

psicofisico actutal con mayor agrado.

El cuerpo médico en el avance de las intervenciones musicales, invitaba a que
este mismo procedimiento se realizara en pacientes adultos, no solamente
oncoldgico, sino de toda el area hospitalaria, segun los doctores y enfermeras,
este tipo de sesiones musicales son de gran ayuda para los pacientes, pues
no solamente les aporta a su evolucion psicofisica sino que ademas de ello,
los pacientes y familiares aprenden algo nuevo durante su permanencia en el

centro hospitalario.
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10.FORMULACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para la realizacion de este tipo de investigaciones son
las siguientes:
v' Contar con entidades certificadas en la capacitacion de bioseguridad y
ambiente hospitalario para el grupo que lidera las sesiones musicales,
y que estas entidades cuenten con el permiso de ingreso a los centros
hospitalarios.

v Contar con el suficiente repertorio de canciones, sin importar género
musical, dado que son los pacientes quienes seleccionan el tipo de
musica que quieren escuchar y ejecutar, en su proceso psicofisico
actual no es recomendable obligarlos a aprender lo que un pedagogo
guiere ensefiar.
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ANEXOS

ANEXO A. REGISTRO FOTOGRAFICO

Se reserva el derecho de privacidad de los pacientes, por ende no se
incluiran fotos de los mismos en los anexos.
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ANEXO B: CERTIFICACIONES

Certificacion en bioseguridad y manejo de pacientes
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ANEXO C: SOLICITUDES A ENTIDADES HOSPITALARIAS
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