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Resumen
Un alto porcentaje de los estudiantes de piano del Conservatorio
Introduccion: El mielomeningocele es un defecto del tubo neural
que afecta a 1-2 de cada 1000 nacidos y presenta diversas secuelas
fisicas y psicolégicas que impactan en la vida de quienes lo pade-
cen. Objetivo: Mostrar los posibles efectos de la musicoterapia en
el desarrollo psicomotor de nifios con este diagndstico tomando
como base el analisis de un caso teérico. Metodologia: A partir del
disefio de un caso unico de caracter tedrico se cred una interven-
cion de musicoterapia activa de ocho sesiones y para mostrar una
forma de evaluacién psicomotora. Se propone tomar medidas de
la coordinacién ojo-mano y relaciones espaciales mediante las sub-
pruebas 1 y 5 del Método de Evaluaciéon de la Percepcion Visual
de Frostig DTVP-2. El tamano del efecto se calcularia con el por-
centaje de datos no solapados y el porcentaje de puntuaciones que
exceden la mediana. Resultados: En un tratamiento que se conside-
re efectivo, los puntajes de las subpruebas aumentarian y alcanza-
rian un rango de desempeno dentro del promedio. Con base en las
puntuaciones ejemplificadas, el impacto del tratamiento se encon-
tr6 en un rango de efecto moderado a efectivo. Conclusiones: Esta
investigacion es un acercamiento a la intervencion musicoterapéuti-
ca enfocada al desarrollo psicomotor de nifios con mielomeningo-

cele.
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INTRODUCCION

La espina bifida se caracteriza por el cierre incompleto
del tubo neural hacia el final del primer mes del embarazo
En este diagnostico la fusion de los arcos vertebrales se ve
comprometida y el espectro de alteracion es variable, desde
dafos menores hasta secuelas significativas. Existen dos cate-

Music therapy applied on psychomotor de-
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Abstract
Introduction: Myelomeningocele is a neural tube defect that
affects 1 to 1000 newborns and has several physical and psycholo-
gical sequels that impact across the lifespan of those who live with
it. Objective: We aim to show the possible effects of music the-
rapy on the psychomotor development of children who have this
diagnosis based on the analysis of a theoretical case. Method: Ba-
sed on a theoretical single case design, an active music therapy in-
tervention constituted by eight sessions was applied. Measure-
ments of eye-hand coordination and spatial relationships skills
were suggested to be taken by the subtests 1 and 5 from the Deve-
lopmental Test of Visual Perception DTVP-2. Effect size would
be calculated by the Percentage of Non-overlapping Data and the
Percentage of Data Exceeding the Median. Results: In a treatment
that might be considered effective, the subtests scores would in-
crease, reaching a performance within the average. Based on the
example scores, treatment effects were among a moderate effect
and effective rank. Conclusions: This research is an approach to
music therapy intervention focused on the psychomotor deve-

lopment of children with myelomeningocele.
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gorfas de esta patologfa: espina bifida oculta y espina bifida
quistica o abierta. De ésta ultima, se encuentran los siguientes

subtipos: meningocele y mielomeningocele. (Oumer et al.,
2020).

Asimismo, el mielomeningocele es el tipo de espina bifi-
da quistica mas comun, con grado de afectacién muy severo
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y tiene diversas repercusiones para la salud de los individuos
que la presentan. De acuerdo con datos estadisticos la inci-
dencia de este diagnostico es de 1-2 por cada 1000 nacidos
(Etchegaray et al., 2018; Quevedo y Leon, 2016). Las secuelas
mas comunes son ortopédicas, motoras, neurologicas y pato-
logfas asociadas como hidrocefalia y sindrome de Arnold
Chiari y en la salud mental se presentan tendencias a estados
depresivos, bajos niveles de autoconcepto, dificultades para
desarrollarse en contextos sociales, muestras de menor capaci-
dad de adaptacion para la interaccion, percepeion de rechazo
por parte de los otros y dificultades en el desarrollo académi-
co (Bechtel et al., 2018; Irazabal y Arzube, 2017). El bajo ni-
vel de funcién motorica que presentan pacientes con espina
bifida, tanto en la motricidad gruesa como fina, puede ser
causada por anormalidades neurologicas en la fosa posterior
del craneo y el cerebelo, aunado a la presencia de hidrocefalia
que impacta significativamente en el neurodesarrollo (Alatas
et al,, 2018).

Existen dificultades en tareas visomotoras y visoespacia-
les como la organizacion de figura-fondo y el dibujo de figu-
ras geométricas (Mano et al., 2018), en la lateralidad para la
escritura y el uso bilateral para representaciones aritméticas
basicas como contar con los dedos (Cirino et al., 2019); com-
plicaciones en habilidades de memoria y la elaboracion apro-
piada del discurso. Estas situaciones son factores que pueden
afectar negativamente a los nifios con mielomeningocele en
el area escolar, sobre todo en las actividades que requieren de
un sentido de orden y planificaciéon (Favale et al., 2016). Ami-
ni y Pashmdarfard (2019) analizan a través de 10 sesiones la
efectividad de una terapia basada en poesia y musica aplicada
en un caso unico con mielomeningocele. Si bien el uso de la
musica no es derivado especificamente desde técnicas de mu-
sicoterapia, los autores han recurrido a ella como un medio
facilitador de la intervencion; Biederbeck (2009) realiza una
propuesta de intervenciéon de musicoterapia aplicada en me-
nores de edad con espina bifida, incluyendo mielomeningoce-
le, siendo ésta la referencia mas amplia de un proyecto musi-
coterapéutico concreto para personas con el diagnostico men-
cionado.

Es importante considerar que para fines de la interven-
ci6on musicoterapéutica, los parametros fisicos y emocionales
de los participantes en funcién de la musica, son un aspecto
relevante. En este sentido, un estudio realizado por Hopyan
et al. (2009) declaran que los nifios con mielomeningocele
presentan dificultades en la percepcion ritmica, tanto en los
tiempos fuertes como débiles. Mientras que el grupo control
(sin mielomeningocele) sélo mostrd dificultad en la percep-
ciéon de tiempos débiles, el grupo de nifios con mielomenin-
gocele refirié complicacion en los tiempos débiles y fuertes.

Respecto al uso de la musicoterapia en este tipo de po-
blacién, se recomiendan algunas actividades como: tocar ins-
trumentos musicales para la motricidad fina (coordinacion
6culo manual); musica-movimiento que trabaja la conciencia
corporal, relaciéon con los objetos y espacio, ademas de forta-
lecer el cuerpo (postura, tonicidad, control); audiciéon musical
activa que une el reconocimiento de sonidos y la memoria
sonoro-musical con el desarrollo sensoriomotor (del Barrio

et al., 2019).

PROPUESTA DE INTERVENCION

El objetivo general de esta propuesta de intervencion es
el de aportar argumentos de inicio de intervenciones enfoca-
das al desarrollo psicomotor de nifios con mielomeningocele,
aproximando la musicoterapia a un caso Unico tedrico com-
plejo de una estudiante con este diagnostico.

Objetivos especificos

* Desarrollar estrategias de intervencién musicoterapéu-
tica de uso concreto para nifios con mielomeningoce-
le a partir del estudio de un caso unico.

¢ Conocer los posibles efectos de la musicoterapia en el
desarrollo psicomotor de nifios con mielomeningoce-
le a través del estudio de un caso tnico.

* Contrastar los resultados esperados con una valora-
cion inicial a través de indices de impacto y magnitud
de los efectos del tratamiento.

Participantes

LLa muestra consta de un solo sujeto de estudio que pre-
senta mielomeningocele creado a partir de los rasgos mas
usuales que refiere la literatura académica sobre los pacientes
con mielomeningocele. La descripcion del caso es la siguien-
te:

Menor de sexo femenino, de siete afios de edad, con
diagnoéstico de mielomeningocele. Como patologia asociada
cursa hidrocefalia, tratada mediante una valvula de detivacion
ventriculoperitoneal. Las secuelas derivadas son neuroldgicas
y ortopédicas. Del primer tipo, posee vejiga neurogénica que
genera enuresis y del segundo, luxacién de cadera. Utiliza bas-
tones canadienses durante la marcha y realiza procedimiento
de cateterismo intermitente para un vaciado vesical completo
cada tres horas.

Cuenta con soporte de Neurocirugfa, Ortopedia, Fisia-
tria, Urologfa y Psicologia. Cursa el segundo grado de educa-
cion primaria. Las tareas de asociacion visoespacial represen-
tan una dificultad. Dichas tareas incluyen coordinacién y una
correcta organizacioén de los graficos alfabéticos para formar
palabras, ademas de transcripcion de texto al tomar referen-
cias del pizarrén y trasladarlas al cuaderno.

Recursos

Los recursos materiales elegidos son musicales y no mu-
sicales. Estan pensados para enriquecer y hacer dinamico el
desarrollo de las sesiones. Los recursos musicales constan de:
teclado electrénico (instrumento que sirve de guia para el mu-
sicoterapeuta); instrumentos de percusion: maracas, pandero,
claves, xil6fono diaténico didactico, campanas chinas; set de
campanas diatonicas; repertorio de canciones infantiles y tra-
dicionales; grabaciones de musica de diferentes géneros. Los
recursos no musicales son: inmobiliario: sillas y mesa; boci-
nas; dispositivo de almacenamiento para las grabaciones, ma-
terial de papeleria.
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Se sugiere que las sesiones se aborden en un aula del
centro educativo al que acude la persona, espacio que debera
ser adaptado para una movilidad suficiente en las actividades.
Los recursos humanos consisten en el personal directivo y
docente del centro escolar, ademas de la persona que funge
como cuidador/a primatio/a de la estudiante, quienes darfan
el consentimiento para realizar el proyecto de intervencion

(del Barrio et al., 2019).
Sesiones de musicoterapia

El programa consistira en ocho sesiones, una por sema-
na, con duraciéon de treinta minutos cada una. Las sesiones
tendran una estructura de cuatro fases: caldeamiento, motiva-
cién, desarrollo y despedida (Ruiz, 2020). Se presenta en la
tabla 1 un resumen de las sesiones.

Tabla 1

Resumen de sesiones de la intervencion de musicoterapia

Resumen de actividades

Objetivos Generales

- Cancién de bienvenida
- Presentacién  de musicoterapeuta  y

estudiante
- Cancién de despedida

- Conocer el espacio terapéutico
- Establecer ¢l primer contacto
entre alumna y musicoterapeuta

- Mencionar palabras, trazar diferentes tipos
de lincas, desplazarse en el espacio; cada
actividad se realiza siguiendo una base
ritmica proporcionada por el
musicoterapeuta.

- Trabajar la percepcién ritmica

- Desarrollar motnadad fina y
gruesa

- Promover la coordinacién

- Estimular las nociones espaciales

- Tocar con los pies de forma alternada las
campanas diaténicas, ¢ Interpretar una
cancion  infantil  con  estos  mismos
Instrumentos.

- Trazar lincas verticales y honzontales
siguiendo un ritmo.

- Dibuje con figuras
escuchando la cancién anterior.

geomeétricas,

- Promover la coordinaciéon

- Trabajar la percepcién ritmica

- Incentivar la lateralidad

- Desarrollar motnadad fina vy

gruesa

- Tocar el xiléfono y las campanas chinas
con cruzamiento de extremidades superiores.
- Marcar el primer tiempo de un vals.

- Cancion Los maderos de San Juan. En la
ultima frase se indica un instrumento a
tocar.

- Incentivar la lateralidad
- Trabajar la percepcién ritmica
- Promover la coordinacion

- Improvisacién melédico-corporal tocando
un instrumento.

- Encontrar objetos con guia de velocidad
(lento/lejos, ripido/cerca)

- Memorada musical

- Papa caliente: terminando los turnos del
jucgo <con movimientos corporales en
diferentes direcciones.

- Estimular ¢l esquema corporal

- Promover nociones espacio
temporales

- Trabajar la coordinacion

- Acomodar instrumentos en un perimetro
determinado

- Interpretacién de cancién infantil

- Trazar letras en el aire con un ritmo

- Tocar un instrumento cuando se diga una
palabra clave en un cuento

- Promover nociones espaciales

- Trabajar nociones ritmicas

- Promover la motnadad fina y
gruesa

- Identificar ¢l timbre de pandero en uma
audicién; marcar un perimetro arcular con
este instrumento sobre arena kinética. para
realizar ritmicamente trazos dentro de ¢l.

- Copiar ntmos y movimientos en espejo,
sobre campanas diatonicas; interpretar una
cancion tradicional con dichas campanas
como base de grados armoénicos

- Promover nociones espaciales
- Trabajar nociones ritmicas
- Promover la motnadad fina y

gruesa
- Estimular ¢l esquema corporal

- Movimiento libre; describir con gestos y
dibujos la  percepcion  del  proyecto
terapéutico. Todas las actividades se realizan
con audiciones musicales.

- Dar un cierre terapéutico

Recogida y analisis de datos

A pesar de presentar un caso de caracter tedrico, se pro-
pone realizar una evaluacion a través de instrumentos adecua-
dos al disefio de caso unico. Con el fin de mostrar la evolu-
cién esperada del tratamiento, se requiere de recabar datos de
al menos dos fases que constan de linea de base o fase de pre-
tratamiento, convencionalmente llamada con la letra A, y la
fase de intervencién, denominada B. Sin embargo, para ma-
yor rigor en la medicion de la eficacia se hace necesario in-
cluir una fase de pos-tratamiento para descartar que las posi-
bles mejorias sélo hayan sido durante la intervencioén e, inclu-
so, que fuera por agentes externos a ésta (Krasny-Pacini y
Evans, 2018). Para el caso que se presenta, se eligieron dos
variables dependientes para evaluar, que consisten en la coor-
dinacién ojo-mano y las relaciones espaciales.

El conjunto de estrategias musicoterapéuticas del pro-
yecto corresponde a la variable dependiente. De acuerdo a las
caracteristicas del caso, se sugiere evaluar por medio del Mé-
todo de Evaluacién de la Percepcion Visual de Frostig
DTVP-2 las habilidades de coordinacion 6culo-manual y rela-
ciones espaciales. L.a prueba es aplicable en poblacion infantil
que va de los 4 a 10 anos de edad y consta de ocho subprue-
bas, de las cuales la nimero 1 y nimero 5 corresponden a las
habilidades mencionadas (Hamill et al., 1995). La aplicacion
de estas subpruebas se realizaria cuatro veces antes del trata-
miento, ocho veces durante el tratamiento y cuatro veces pos-
terior al tratamiento, una vez por semana cada aplicacion.

Para analizar los datos obtenidos, se consideran perti-
nentes dos instrumentos de evaluacion del tamano del efecto,
los cuales son utilizados en la metodologia del disefio de caso
unico. El primero de ellos es el porcentaje de datos no solapa-
dos (PND, por sus siglas en inglés) que, por definicién, se
entiende como el porcentaje de datos de la fase de tratamien-
to que rebasa el dato mas alto de la Linea Base (Scruggs y
Mastropieri, 1998). El segundo corresponde al porcentaje de
puntuaciones que exceden la mediana (PEM, por sus siglas
en inglés) y se define como el porcentaje de datos de la fase
de tratamiento que supera a la mediana de los datos de la Li-
nea Base (Ma, 2000).

RESULTADOS

Con base en la aplicacion de las subpruebas del Método
de Evaluacion de la Percepciéon Visual de Frostig DTVP-2,
se obtendrian dos tipos de puntuaciones: crudas y estandar.
Las primeras representan el total del puntaje obtenido en ca-
da subprueba, mientras que las segundas refieren el nivel de
desempenio de las habilidades evaluadas. En las Figuras 1y 2
se muestra cOmo se representarian las puntuaciones crudas
obtenidas en cada toma. Los datos que se muestran son plan-
teados en un supuesto tedrico como lo es el caso unico. Se
esperaria que las puntuaciones de las subpruebas durante la
primera fase fuesen bajas y a medida que avanzan las sesiones
de tratamiento se incrementarfan cada vez que se apliquen las
subpruebas.

46



Figura 1l
Puntuaciones crudas de la subprueba 1 de coordinacion ojo-mano
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Figura 2
Puntuaciones crudas de la subprueba 5 de relaciones espaciales
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Una vez obtenidas las puntuaciones brutas, se hace un
equivalente del desempefio a través de las puntuaciones estan-
dar con base en la edad de la persona evaluada. En las Figu-
ras 3 y 4 se aprecian estos equivalentes.

Figura 3
Puntuaciones estandar de la subpruebal de coordinacion ojo-ma-
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En la Figura 3 se aprecia en la habilidad de coordina-
cién ojo-mano una puntuacion estandar de 5 a lo largo de
toda la linea base y las primeras dos semanas de tratamiento.
Esto significaria que el desempefio se considera deficiente.
En las semanas siete y ocho aumenté hubo dos aumentos.
Sin embargo, aun se consideran indices por debajo del prome-
dio. En las semanas nueve y diez subi6é a ocho puntos y este
es el primer marcador de cambio de un desempefio dentro
del promedio. En la semana once sucede el pendltimo aumen-
to de la fase de tratamiento y la ultima semana con una pun-
tuacioén de once, que se conserva en la fase de pos-tratamien-
to. Las puntuaciones mostradas desde la quinta semana de
tratamiento hasta el final del mismo corresponden a un de-
sempeno dentro del promedio.

Figura 4
Puntuaciones estindar de la subprueba 5 de relaciones espaciales
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Con respecto a la Figura 4 que corresponde a la habili-
dad de las relaciones espaciales, se muestra una puntuacion
estandar de seis a lo largo de toda la linea base y las primeras
dos semanas de tratamiento. El desempefio se considera por
debajo del promedio. En las semanas siete y ocho aumenté
un punto. Este indice atn se encuentra por debajo del prome-
dio. Hubo un aumento a ocho puntos en las semanas nueve y
diez, mostrandose un desempenio dentro del promedio. Du-
rante las semanas once y doce se presentaron los ultimos in-
crementos de la fase de tratamiento y a pesar de que en la
ultima fase del proyecto la puntuaciéon disminuyé un indice,
se mantuvo un desempefo en el promedio. Con base en los
datos mostrados, el impacto del tratamiento oscilaria entre
un efecto moderado a efectivo como se muestra en las Tablas
2y3.

Tabla 2
Tamarnio del efecto en la habilidad de coordinacion ojo mano

COORDINACION OJO-MANO

METODO Porcentaje de datos no Porcentaje de datos que exceden la
solapados mediana

PORCENTAJE 87.5 % 87.5 %

DESCRIPCION Efectivo Efecto moderado
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Tabla 3
Tamaro del efecto en la habilidad de relaciones espaciales

RELACIONES ESPACIALES
METODO Porcentaje de datos no Porcentaje de datos que exceden
solapados la mediana
PORCENTAJE 75 % 87.5 %
DESCRIPCION Efectivo Efecto moderado
CONCLUSIONES

El presente trabajo ha servido como un acercamiento a
vias de intervencién musicoterapéutica enfocadas al desarro-
llo psicomotor de nifios con mielomeningocele mediante el
planteamiento de un caso unico con este diagnodstico, desarro-
llado de forma tedrica. Tal aproximacion se realizé a partir de
una valoracion inicial y final a través de indices de impacto y
magnitud de los efectos del tratamiento planteado. Debido a
la naturaleza tedrica del caso, tendria que considerarse que,
en una aplicaciéon practica, la evaluaciéon y comparacion de
los resultados podrian variar con respecto a los datos obteni-
dos por medio del caso expuesto.

La musica por si misma no tiene un efecto que contri-
buya a un cambio o mejoramiento, sino que se requiere de
una estructura y contexto definido para su uso, aplicando acti-
vidades como improvisat, ejecutar instrumentos y muchas
otras que en su conjunto permitiran el desarrollo de diversas
habilidades en personas que presentan déficits o dificultades
(Ansdell, 2014; Rickson, 2019). Para estos déficits, la musico-
terapia aplicada en las NEE aporta beneficios al desarrollo
integral de la persona, con miras a una mejor calidad de vida,
ofreciendo un medio de recuperacion, rehabilitacién y reedu-

cacion de diversas areas de la persona (Montanchez y Sigten-
za, 2018).

Respecto al trabajo de coordinaciéon ojo-mano, el uso
de actividades que impliquen coordinar movimientos corpora-
les con el elemento ritmico de la musica, permite estructurar
y regular las respuestas motoras y esto a su vez mejora el con-
trol y uso de los movimientos (Imankhah et al., 2018). El de-
sarrollo de las relaciones espaciales se puede lograr a través
de actividades musicales que involucren diversas habilidades
psicomotoras (Blasco y Bernabé, 2016).

Debido a la imposibilidad de poner en practica la inter-
vencion disefiada, los resultados quedan en un supuesto teori-
co y de llevarse a la practica, habria limitaciones en la muestra
ya que tener un caso exactamente con las mismas caracteristi-
cas serfa poco probable, pensando en que el mielomeningoce-
le tiene secuelas muy variadas y de gravedad diferente. Para
obtener resultados efectivos del tratamiento, habria que tener
en mente hacer posibles cambios al disefio de la interven-
cién, ademas que la duracién también serfa un factor determi-
nante si se pretende observar mejoras sustanciales. Se sugiere
de manera prospectiva: llevar a cabo la intervencién en un
contexto real y considerar que la investigacion se realice con
una muestra mas amplia para poder obtener un analisis de los
efectos del tratamiento susceptibles a generalizarse.
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