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RESUMEN

El uso de los diferentes componentes de la musica, provoca cambios beneficiosos en los nifios con déficit neurolégico en rehabilitacion.
Objetivo: Conocer el impacto de la musicoterapia en la estimulacion sensorial, social, cognitiva y motriz de pacientes con dafio o riesgo
neurolégico en el Centro de Rehabilitacion Infantil Teletéon Occidente. Método: Estudio prospectivo con intervenciéon musical cuasiex-
perimental de autocontrol, previa firma de consentimiento informado. Se evalué el desarrollo madurativo antes y después a través de
la Guia Portage, se proporcioné un programa de 16 sesiones de 30 minutos, dos veces por semana. Se analiz6 con estadistico t de
Student y ANOVA. Resultados: Se incluyeron 82 nifios con dafio o riesgo neuroldgico con una edad cronoldgica promedio de 18.39
+ 8.0 meses y la madurativa de 10.72 + 5.0 meses; con diagndstico etiolégico de prematurez 47.6%, asfixia 25.6%, factores de riesgo
17.1%, genético 6.1% y meningitis 3.7%. Posterior a la aplicacién del programa musical obtuvieron una mejoria en las areas de perfil
sensorial 18.84%, socializacion 18.39%, cognicién 25.2% y desarrollo motriz 21.25%, estadisticamente significativo. Conclusion: El
programa de musicoterapia aplicado en la rehabilitacién de nifios con dafio neurolégico favorecera mejores resultados psicomadurativos.
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ABSTRACT

The use of different components of music implies benefits in children with neurological deficit in rehabilitation. Objective: Know
the impact of music therapy as sensorial, social, cognitive and motor stimulation on patients with damage or neurological risk at
the Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Occidente. Method: Prospective study with musical intervention quasi experimental
and auto control, with signed informed consent. Maturing development was evaluated through Portage Guide before and after, the
musical program lasted 16 sessions of 30 minutes each, twice a week. Analyzed with t Student and ANOVA. Results: There were
82 children included with damage or neurological risk with an average chronological age of 18.39 + 8.0 months and a madurative
average age of 10.72 + 5.0 months; who were etiological diagnosed with prematurity 47.6%, asphyxia 25.6%, danger factors17.1%,
genetically 6.1% and meningitis 3.7%. After the program application the children had statistically significant difference in sensorial
profile 18.84%, socialization 18.39%, cognition 25.5% and motor development 21.25%. Conclusion: The music therapy program
applied in rehabilitation of children with damage or neurological risk will favor the results.
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INTRODUCCI(’)N en los primeros afios del desarrollo, ya sea cognitivos, motores,
sensoriales o de comportamiento, que sin intervencion terapéutica

La OMS indica que de 3 a 5% de los embarazos son consi- pueden tener deficiencias transitorias o definitivas?.
derados de alto riesgo'. La atencién temprana a nifios que han sido diagnosticados
El riesgo neurolégico es aquél que por sus antecedentes (pre-, ~ con dafio neurolégico tiene la intencion de favorecer la con-

peri_’ postnatales) tiene mas probabi]jdad de presentar problemas vivencia con un ambiente rico en estimulos, e intervenir en
la adquisicion de capacidades o funciones que se han visto

acaecidas por el déficit neurolégico’.
La estimulacién es brindada a través de los sentidos, entre
los cuales se encuentra el auditivo que se puede ofrecer a
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w5 P, Lic. Psicologfa. través de la musicoterapia.
La terapia musical consiste en usar la musica, y sus elemen-
Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton de Occidente. tos, en un paciente con el fin de facilitar la comunicaci6n, apren-

dizaje, movilizacién, expresion, areas sociales y cognitivas®.
En el procesamiento sintictico musical, se activa el drea
. . de Broca (correspondiente al lenguaje, procesamiento y com-
Este articulo puede ser consultado en version completa en ., . . . . . 5
http://www.medigraphic.com/medicinafisica prension) e implica la activacion de dreas motoras°.
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La musicoterapia contribuye en cinco factores principales®:

*  Modulacién atencional: la musica atrae la atencién de
manera mas dindmica que otros estimulos sensoriales.

*  Modulacién emocional: provoca y modula respuestas
emotivas.

*  Modulacién cognitiva: en el andlisis de la musica se
requiere memoria, codificacién, almacenamiento y re-
cuperacion.

*  Modulacién conductual: la musica evoca patrones de
movimiento de manera que facilita la rehabilitacion.

*  Modulacién comunicativa: se emplea para entrenar ha-
bilidades de comunicacion.

Estudios realizados en la Universidad de California han
comprobado que sesiones de 30 minutos de terapia neurol6-
gica musical obtienen resultados cognitivos y emocionales
en grupos de pacientes con dafio cerebral’.

La aplicacién de la musicoterapia tiene multiples vertientes
utilizadas para la rehabilitacién y estimulacién en diversos
cuadros clinicos, causando la activacién de procesos cogni-
tivos, afectivos y sensorio motores®.

En el Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén de Occidente
se lleva un programa de estimulacion temprana integral el cual
se complementd con musicoterapia sensorial, cognitiva, motriz.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue prospectivo con intervencién musical cua-
siexperimental de autocontrol. El programa se realizé con
autorizacién de la comision de investigacion previa firma de
carta de consentimiento informado de los padres de nifios
diagnosticados con dafio o riesgo neuroldégico para llevar
a cabo la aplicacién de estimulacién sensorial, cognitiva y
motriz a través de la musicoterapia.

La poblacién fue en nifios de 12 a 42 meses de edad,
diagnosticados con dafio o riesgo neurolégico que presen-
taban retraso del desarrollo psicomotor ingresados desde
el afio 2010.

Muestra no probabilistica por conveniencia, se inici6 el
estudio con 100 nifios pertenecientes a la Clinica de Estimu-
lacién Temprana y Neuroterapia de los cuales 18 desertaron
del proceso por diversos factores como, enfermedad, bajas
del programa de rehabilitacion del centro por causas ajenas
al estudio, familiares, sociales y econdmicas, por lo que con-
cluyen el programa 82 pacientes.

A todos los pacientes se les evalué la edad psicomadurativa
con la Guia Portage al inicio del programa de estimulacién
temprana ademds para la intervencién sensorial auditiva mu-
sical se realiz6 adaptacién en la redaccién de la misma guia
para medir diferentes dreas a estimular, ya que se considera
que es una herramienta que facilita la identificacion de las
recursos cognitivos, sociales, del lenguaje y motriz.

La estimulacién sensorial, cognitiva, motriz y social a
través de la musicoterapia se llevo a cabo en un bloque de
16 sesiones. Dos sesiones semanales con una duracién de
dos a tres meses, si el nifio faltaba tres sesiones seguidas
automdticamente se daba de baja. La duracién fue de 30 a
35 minutos cada una en la que habia de tres a cinco nifios
por sesion.

El programa se dividio en tres drea generales: socializa-
cién, cognicién y motriz, con duracién de cinco sesiones
cada una, mds la retroalimentacién. En la primera area el

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas
de los nifios con diagndstico de dafo
0 riesgo neurolégico
y retraso del desarrollo psicomotor.

n =382

Edad cronoldgica nifio promedio meses* 18.39 + 0.8 (12 a 42)

Edad madurativa nifio promedio meses* 10.72 m + 0.5 (2-25)

Frecuencia %

Género

Femenino™* 38 46.3

Masculino** 44 53.7
Diagnostico etiolégico™

Prematurez 39 47.6

Asfixia 21 25.6

Factores de riesgo 14 171

Genético 5 6.1

Meningitis 3 3.7
Diagnéstico nosoldgico™™

Falta de desarrollo 50 61

Paralisis 2 36.6

Genético 30 2.4
Apgar**

8 31 37.8

6 11 13.41

9 11 13.41

7 8 9.756

4 4 4.878

2 3 3.659

3 2 2.439

* Promedio, rango. ** Proporcion.
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tipo de musica que se emple6 fue infantil, ambiental con
el fin de establecer rapport con los nifios e integrarlos
a la actividad participativa. Se us6 programadtica para
identificar alguna deficiencia motriz, emocional o de
comportamiento, ademas de estimular la segunda drea en
la que se musicalizé a través de lo cldsico y new age en
primer término y las actividades empleadas fueron el uso
de la guitarra, xil6fono asf como juego de voces, enfocado
a conocer figuras cosas y animales. Para consolidar el
aprendizaje se destind una sesién para hacer retroalimen-
tacién. Por dltimo lo motriz se estimul6 con juegos como

tiro al blanco, ritmos corporales, percusion de la gama de
instrumentos musicales con acompafamiento de musica
latina, africana y flamenco.

Las frecuencias de las caracteristicas de los pacientes
se presentaron segiin datos en media, desviacién estdndar
y proporciones, se hizo comparacién de la distribucion de
promedios de las variables dependientes numéricas, sociali-
zacion, cognicién y motriz, con los factores etiolégicos con
ANOVA. Se realiz6 un andlisis de comparacién de medias
con t Student pareada antes y después del tratamiento. Se usé
el programa estadistico SPSS 19.

Cuadro 2. Déficit segun la Guia Portage en nifios con riesgo y dafio neuroldgico segun su diagndstico etioldgico.

N X meses IC 95% *Sig.

Déficit autoayuda Meningitis 3 29.00 25.52-31.48 0.000
Asfixia 21 10.24 5.39-15.09 0.000

Genéticos 5 8.20 -3.59-19.99 0.000

Prematurez 39 5.05 3.14-6.96 0.000

F. riesgo 14 4.86 1.91-7.80 0.000

Déficit Socializacion Meningitis 3 29.33 23.08-35.58 0.000
Asfixia 21 8.48 3.70-13.26 0.000

Genéticos 5 7.40 -4.43-19.23 0.000

Prematurez 39 4.05 2.41-5.69 0.000

F. riesgo 14 4.00 1.19-6.81 0.000

Déficit lenguaje Meningitis 3 32.33 28.54-36.13 0.000
Genéticos 5 11.60 0.83-22.37 0.000

Asfixia 21 10.95 6.21-15.69 0.000

F. riesgo 14 6.93 3.69-10.17 0.000

Prematurez 39 5.49 3.74-7.23 0.000

Déficit cognicion Meningitis 3 31.00 22.04-39.96 0.000
Asfixia 21 9.19 4.27-14.11 0.000

Genéticos 5 8.60 -1.88-19.08 0.000

F. riesgo 14 5.00 2.06-7.94 0.000

Prematurez 39 4.64 2.89-6.40 0.000

Déficit Desarrollo motor Meningitis 3 29.00 26.52-31.48 0.000
Asfixia 21 11.05 6.17-15.92 0.000

Genéticos 5 8.60 -3.10-20.30 0.000

Prematurez 39 6.26 4.11-8.40 0.000

F. riesgo 14 5.50 2.32-8.68 0.000

* ANOVA significancia p < .001.

36

Rev Mex Med Fis Rehab 2015;27(2):34-39



Impacto de la musica en nifios con déficit neuroldgico

Resultados

Se incluyeron 82 nifios, con dafio o riesgo neurolégico y
una deficiencia en la edad madurativa de 10.72 + 5.0 me-
ses; el diagndstico etioldgico mas frecuente fue prematurez
y asfixia. Se encontré mayor déficit psicomadurativo en
los que tenian antecedentes de meningitis y el diagndstico
nosolégico de parilisis cerebral.

Posterior a la aplicacién del programa musical obtuvieron
una mejoria en las 4reas de perfil sensorial 18.84%, socializa-
cion 18.39%, cognicidn 25.2% y desarrollo motriz 21.25%,
estadisticamente significativo.

DISCUSION

Las aplicaciones de la musicoterapia en educacién especial
y hospitales revelaron que ésta genera un beneficio para la
paliacién de los déficits emocionales, atencionales, motores
y de comunicacién e implicaban reduccién de ansiedad’.
La importancia de la musicoterapia en el drea emocional en
niflos ha reportado mejorias en control de trabajo asi como
en el area de socializacién!?. La musicoterapia en la rehabi-
litacién cognitiva ha tenido mayor impacto estadisticamente
significativo en la funcion ejecutiva de los pacientes que en
la memoria y atencién’. En un estudio realizado en nifios

con sindrome de Down en Cuba después de la aplicacién de
un programa de musicoterapia con una duracién de nueve
meses se encontré mejoria significativa en las 4reas de
socializacién, lenguaje y aprendizaje'!. La musicoterapia
como recurso en la representacion espacial corporal en
niflos con pardlisis cerebral generé cambios significativos
y mejoria en la discriminacién auditiva, desarrollo motor
y orientacién espacio-temporal'?. A su vez en un estudio
con nifios y jovenes con pardlisis cerebral tras la aplicacion
de un programa de musicoterapia se comprobé que existen
diferencias de calidad de participacién segtn la afectacion
global de la pardlisis lo cual lleva a la rehabilitacién en las
areas de actitud, cognitiva, social, fisicay emocional'?. Para
conocer la relacién de las capacidades con nifios autistas y
la musicoterapia se realizaron en Chile evaluaciones que
produjeron resultados en los que se reflejan progresiones
en el desarrollo emocional, cognitivo, y social'*. En un en-
trenamiento con terapia musical en nifios con déficit social
se encontrd que después de la intervencion éstos mostraban
competencias sociales superiores'. En un estudio realizado
en Espafa con personas con discapacidad intelectual que
envejecen se aplicé un programa musical con el fin de
crear integracion social y se encontré una mejoria en los
participantes a nivel motivacional y participativa'®. Lo an-

Cuadro 3. Andlisis de varianza en nifios con riesgo y dafio neuroldgico en relacion con el diagndstico nosologico
y el tipo de déficit segun la Guia Portage.

N X meses IC 95% *Sig.
Déficit autoayuda Falta de desarrollo fisiolégico 50 3.90 1.98-5.82 .000
Sindrome de Down 2 4.00 -21.41-29.41 .000
Paralisis cerebral 30 13.50 10.28-16.72 .000
Déficit socializacion Falta de desarrollo fisiolégico 50 3.38 1.49-5.27 .000
Sindrome de Down 2 2.00 2.00-2.00 .000
Pardlisis cerebral 30 11.47 8.08-14.86 .000
Déficit lenguaje Falta de desarrollo fisiolégico 50 5.44 3.41-7.47 .000
Sindrome de Down 2 8.50 -35.97-52.97 .000
Pardlisis cerebral 30 13.57 10.10-17.08 .000
Déficit cognicion Falta de desarrollo fisiolégico 50 4.28 2.41-6.15 .000
Sindrome de Down 2 5.50 -.85-11.85 .000
Paralisis cerebral 30 11.83 8.03-15.64 .000
Déficit desarrollo motor Falta de desarrollo fisiolégico 50 4.64 2.64-6.64 .000
Sindrome de Down 2 3.00 -22.41-28.41 .000
Paralisis cerebral 30 14.83 11.75-17.92 .000

* ANOVA significancia p < .001.
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Cuadro 4. Nifios con riesgo o dafo neuroldgico antes y después de la terapia musical.

Antes Después N Df. *Sig.
Se sienta en una silla pequena 70.65 90.22 20 19.57 .000
Trabaja con ambas manos 55.46 85.91 39 30.45 .000
Toma objetos grandes 60.02 83.86 61 23.84 .001
Se estira para alcanzar objetos lejanos 54.70 80.48 55 25.78 .045
Toma objetos pequefios 56.66 78.53 65 21.87 .000
Acepta la ausencia de los padres 55.08 76.82 69 21.74 .000
continuando sus actividades aunque
proteste
Realiza las tareas aun cuando hay otros 57.36 76.26 68 18.90 .002
ninos presentes haciendo otra distinta
Coloca aros en una clavija 49.19 74.60 64 25.41 .000
Sigue con la vista o voltea al escuchar 56.91 72.44 58 15.53 .000
sonidos
Sabe la forma de percutir el instrumento 48.21 71.43 28 23.21 .500
Patea una pelota grande 50.00 68.75 23 18.75 .002
Imita movimientos presentados por el 41.96 61.61 28 19.64 .000
guia con los inst. musicales
Toma un instrumento y se lo entrega al 30.57 58.35 63 27.79 .000
guia para que lo comparta con él
Dice “hola” o “adiés” con las manos, 36.71 57.68 62 20.97 .000
manda besos de despedida
Explora su entorno visual, sonoro y 44.33 56.46 66 12.13 .000
tactil
Comparte con los demas nifios los ob- 33.54 50.63 41 17.09 .458
jetos o instrumentos musicales
Presta atencion a la musica 36.67 50.58 45 13.91 .103
Se distrae 0 muestra dificultades para 66.19 40.46 68 -25.74 .000
prestar atencion
Aplaude 21.44 34.38 64 12.94 .000
Se vuelve ansioso o desesperado al 52.92 29.07 69 -23.85 .000
estar en una sola posicion (silla)
Tiende a colocarse objetos en la boca 41.93 25.75 68 -16.18 .000
Manifiesta renuencia, desinterés o 41.44 22.03 67 -19.41 .000
miedo al tocar objetos o inst. musi-
cales
Reacciona emocional o agresivamente 41.45 19.30 70 -22.15 .000
al ser tocado
Se altera o muestra renuencia al escu- 25.01 11.44 70 -13.58 .000

char sonidos (taparse los oidos)

* T de Student.
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