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Resumen:

La Corea Huntington es una enfermedad neurodegenerativa progresiva, hereditaria
que ocasiona la muerte constante de neuronas, lo que produce alteraciones de tipo
cognitivo, psicoldgico y fisico en la persona que la padece. La presente monografia,
pretende mostrar cuales elementos de la formaciéon musical pueden ser empleados en
una intervencién pedagdgico musical centrada en la conservacion de la memoria y la
reduccién de la ansiedad en un paciente diagnosticado hace aproximadamente diez afios
quien se encuentra en una etapa intermedia de la enfermedad. Ademas refleja las
diferentes perspectivas del saber pedagoégico y las posibles estrategias para abordar

situaciones en contextos alternativos al aprendizaje regular.

Abstract:

The "Corea Huntington " is a neurodegenerative progressive, hereditary disease that
causes the constant death of neurons, which produces alterations of cognitive,
psychological and physical type in the person who suffers it. The present
monograph, tries to show which elements of the musical training can be used in a musical
pedagogical intervention focused on the conservation of the memory and the reduction
of the anxiety in a patient diagnosed approximately ten years ago who is in an
intermediate stage of the disease. In addition, it also reflects the different perspectives of
pedagogical knowledge and the possible strategies to approach situations in alternative
contexts to the regular learning.
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1. INTRODUCCION
1.1. Delimitacion del tema

Son varias las facultades que a lo largo de toda la historia se han ido estableciendo sobre
lo que llamamos musica, dentro de estas se habla de la relacién de la mdsica como
terapia con fines curativos, y como a través de ella se pueden favorecer las areas
cognitivas (la memoria, el lenguaje, la atenciéon la percepcién entre otros) fisicas y
emocionales. Ademas, es conocida ya, la facultad que tiene la musica de poder ser
capaz de expresar y evocar sentimientos, emociones y recuerdos, asi como también

facilitar las relaciones con su entorno y con la misma sociedad.

Como antes se menciond, existen escritos y estudios que se han hecho sobre la musica
como terapia o lo que hoy en dia llamamos musicoterapia, la cual Rolando Benenzon
en su libro “ Musicoterapia: de la teoria a la practica”, define como “ una psicoterapia
que utiliza el sonido, la musica y los instrumentos corporo-sonoro-musicales para
establecer una relacidon entre musicoterapeuta y paciente o grupos de pacientes,
permitiendo a través de ella mejorar la calidad de vida y recuperando y rehabilitando al
paciente para la sociedad” (Benenzon, 2000, pag. 26).

El uso de la musica como terapia curativa viene desde anos atras, un ejemplo puede ser
la influencia que tenia sobre la fertilidad de la mujer, y si se remonta a uno de los primeros
casos mas antiguos citado en el libro de Benenzon, el cual aparece en la Biblia, (|
Samuel, 16:23) que dice: << Cuando el mal espiritu de Dios se apoderaba de Saul, David
tomaba el arpa, la tocaba y Saul se calmaba y se ponia mejor, y el espiritu malo se
alejaba de él. >> (Benenzon, 2000, pag. 271) . Hoy en dia la musica acompana en las
ceremonias, bodas, festejos, en el camino a casa, al trabajo, a la universidad, en

simple dia a dia, esta ella presente, ya es tan estrecha la relacion que hay entre la

musica y el hombre, que creo que es imposible concebir la vida sin ella.

Lo que llevé a la realizacidén de este trabajo, fue preguntarme coémo yo, como futura
educadora musical podria abordar la musica como terapia para personas con alguna

discapacidad o deterioro cognitivo. Es por lo anterior que el tema principal de esta
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investigacion es el uso de la musica en personas con enfermedades neurodegenerativas
que afectan el desarrollo cognitivo, fisico y emocional, especificamente en la enfermedad
de Corea Huntington. Con esta investigacién pretendo ofrecer una propuesta de
intervencién especifica, elaborada desde mis saberes musicales y pedagdgicos vy
tomando algunos elementos de la musicoterapia. Sera especifica ya que se construira a
partir de un estudio de caso de un paciente de 62 anos de la ciudad de Bogota,
diagnosticado hace 8 afos con enfermedad de Corea Huntington. Esta intervencion tiene
como objetivo fortalecer y mantener las funciones cognitivas aun conservadas del
estudiante, todo esto con el fin de estimularlo cognitivamente y mejorar su calidad de
vida.

Esta monografia se compone de 4 capitulos: Capitulo 1: Introduccién, Capitulo 2: Marco
tedrico, Capitulo 3: Disefio metodoldgico, Capitulo 4: Analisis. En el primero se
encontrara todo lo referente al planteamiento del problema, delimitacién, objetivo
principal y objetivos especificos del mismo. En el segundo capitulo se presentaran todos
los conceptos y referentes especificos consultados para la presente monografia. En el
tercero se explicara la metodologia utilizada, y las diferentes fases propuestas en el
trabajo. En el cuarto capitulo se visualizaran los analisis realizados por sesiones y por
categorias. Por ultimo se afiaden hallazgos encontrados en la experiencia y una breve
reflexion pedagogica en la cual se consignaran las respectivas conclusiones sobre la

efectividad de la propuesta de intervencion.

1.2. Planteamiento del problema

La enfermedad de Corea Huntington es una enfermedad neurodegenerativa hereditaria
progresiva poco frecuente que hasta el dia de hoy, no tiene cura. Se estima que en el
mundo hay 1 de cada 100.000 o 200.000 personas que la padecen (Asociacion Corea
Huntington Espafola), y la tasa mas alta se encuentra en Maracaibo-Venezuela. En
Colombia, especificamente en Juan de Acosta- Atlantico, se encuentra la segunda mayor

concentracion de personas que padecen esta enfermedad. (Francisco, 2010)

Actualmente existen investigaciones que han permitido avanzar y dar pasos positivos en

pro de la investigacion, prevencion y tratamientos farmacoldgicos que tienen como
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objetivo reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes, asi como
también tratamientos no farmacoldgicos, como la terapia fisica, de lenguaje y
ocupacional, sin embargo, no existe aun la aplicacién de métodos o estudios sobre el
tema en el area de Musicoterapia, destinados a un contexto propio. (Francisco, 2010)

Es por lo anterior que esta investigacion se centrara en responder la siguiente pregunta:
¢, Cudles elementos de la formacion musical pueden ser utilizados en la aplicacién de una
propuesta de intervencion pedagoégico musical centrado en la conservacion de la
memoria y la reduccién de la ansiedad del paciente con Corea de Huntington?

1.3. Objetivo General

Determinar como una intervenciéon pedagdégica musical contribuye a la conservaciéon de
la memoria y a la reduccion de la ansiedad, en un paciente con enfermedad de Corea
Huntington.

1.4 Objetivos especificos
1. Establecer un diagnostico de condiciones basicas de conciencia corporal y

habilidades musicales.
2. Disenar y aplicar una propuesta de intervencion de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades del paciente, orientadas en contribuir y mejorar su calidad de vida.
3. Construir una reflexiéon pedagégica acerca de la experiencia de la aplicacién de la

propuesta.

1.5. Justificacion

En el corto y satisfactorio camino musical he podido darme cuenta cémo la musica se ha
convertido en un factor importante en nuestra cultura y en el mundo, en una especie de
lenguaje universal; como lo manifiesta Don Campbell en su libro “El efecto Mozart”: “La
musica es un lenguaje que posee componentes universales, que atraviesan todas las
fronteras de la edad, sexo, raza, religion y nacionalidad.” (Campbell, 1998, pag. 15).
Ademas de tener la fortuna de entender e interpretar la musica, he sido también
espectadora, y he podido sentir como, conecta, comunica, renueva, estimula y sobretodo

transmite y evoca emociones y sentimientos.
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Desde que empecé a entenderla, me han llamado la atencion los efectos de la musica
en el hombre, que hace que tenga ese poder de evocar sentimientos y emociones, de
reconectar, traer recuerdos, estimular, de ser tan importante en el desarrollo integral del
ser humano. Fue por esto que decidi tomar elementos de la musicoterapia, ya que los
encargados de esta ciencia utilizan técnicas y métodos que resultan de gran ayuda en el
momento de disefar una propuesta, en este caso pedagdgico musical.

Y ahora, a un paso de culminar este proceso y de ser una futura docente, me ha
interesado aln mas, saber como podemos utilizar la musica para mejorar la calidad de
vida en personas que presenten algun tipo de discapacidad o déficit cognitivo, pues
considero de gran importancia que como futuros docentes sepamos coOmo reaccionar y
actuar frente a un caso como estos, en donde veremos un aprendizaje musical diferente
al de los alumnos regulares, donde, posiblemente, no nos encontraremos con personas
afinadas con capacidades y habilidades musicales, simplemente utilizaremos nuestros
saberes y la musica, como una herramienta para estimular cognitivamente a la persona
con el fin de mejorar su calidad de vida. Esta es una de las razones por las cuales escogi

el tema de mi investigacion.

La razén por la cual elegi especificamente la enfermedad de Corea Huntington, es
porque desde pequefia la conozco, sé de su existencia y he vivido y tenido la oportunidad
de compartir con personas que la padecen, ya que mi familia paterna es una de las
grandes familias que en Colombia padecen la enfermedad. Hace 8 afos mi padre
padece esta enfermedad, y tanto mi familia como yo hemos tenido que informarnos sobre
ella, por eso escogi a mi padre como estudiante. Ademas del deseo de ver los efectos
de esta propuesta, tengo un objetivo personal, y es regalarle a él, desde los saberes
musicales adquiridos, momentos en los que él se reconozca como ser, que traiga a su
mente recuerdos, emociones, que se reconecte con el mundo y pueda olvidarse un poco

de la enfermedad que le ha arrebatado poco a poco su autoestima, sus suefios y deseos.

Como antes lo mencioné en este tipo de enfermedades, existen pocas investigaciones
a nivel musicoterapéutico a diferencia de condiciones como el Alzheimer o Parkinson.
Esta es otra de las razones por las cuales decidi realizarlo, pues a diferencia de otras
enfermedades neurodegenerativas, el Corea Huntington se caracteriza por la dificultad
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del paciente en el control de su cuerpo y sus pensamientos. Sé lo necesario que es para
ellos no solo tratarlos farmacolégicamente si no también estimularlos a nivel cognitivo,

fisico y emocional y qué mejor forma de hacerlo que a través de la musica.

Cabe resaltar, que la propuesta de intervencion, atiende a las necesidades especificas
del paciente, es decir que puede que no le sirva a otro tipo de paciente, sin embargo
puede ser un referente metodoldgico para futuras investigaciones del tema, en el campo
pedagdgico, psicoldgico, musicoterapéutico, clinico entre otros. Con lo anterior quiero
referirme textualmente a Robert E. Stake, citado por Maria Eumelia Galeano Marin en su
libro “Estrategias de Investigacion social cualitativa” donde manifiesta: “Un caso no
puede representar el mundo, pero si puede, representar un mundo en el cual muchos
casos se sienten reflejados. Un caso y la narracion que lo sostiene, no constituyen una
voz individual encapsulada en si misma, sino que, antes al contrario, una voz puede, nos
atrevemos a afirmar, en un instante determinado, condensar los anhelos y las tensiones

de muchas voces silenciadas.” (Galeano Marin , 2007, pag. 63).

Se espera que, con la presente monografia, se puedan reflejar las diferentes
perspectivas del saber pedagdgico y las posibles estrategias para abordar situaciones
en contextos diferentes a los comunes. En cuanto al Corea Huntington, se podria decir
que es un tema innovador, ya que son pocas las investigaciones sobre la musica y este
tipo de patologias. Este trabajo brinda al lector informacién clara y concisa sobre la

enfermedad y su relacién con la musica.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Enfermedad Corea de Huntington
El siguiente apartado estd basado en una publicacién del Nacional Institute of

Neurological Disorders and strokes de estados Unidos, y ha sido seleccionado, para la
actual investigacion, debido a que comprende aspectos relevantes y pertinentes al objeto
de la misma. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2016)

2.1.1. Concepto
Es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva hereditaria. Uno de los primeros

nombres que recibio la enfermedad fue Corea, este término describe cémo las personas
afectadas se retuercen, contorsionan y giran en un movimiento como una danza
constante e involuntaria, mas adelante se le llamé “Corea hereditaria” destacando como
se desarrolla de generacion en generacién, también “Corea progresiva cronica”, debido
al avance de los sintomas. Hoy en dia se conoce como enfermedad de Corea de
Huntington en honor a George Huntington, medico estadunidense que dio la primera
descripcién completa en el afio 1872.

La primera vez que el Dr. Huntington tuvo acercamiento con la enfermedad fue cuando
pequeno, pues acompanaba a su padre (también médico de profesidn), a visitar familias
que la presentaban; desde entonces sintid gran interés por esta, y mas adelante
aprovecho las anotaciones e investigaciones que habia comenzado su padre y su abuelo
para diagnosticar varios casos.

Es poco el conocimiento que antes tenian los cientificos sobre la enfermedad, sin
embargo a lo largo del ultimo siglo, el conocimiento cientifico de la EH ha crecido

sustancialmente.

2.1.2 Causas
La EH es producida por una mutacién en el ADN (Acido desoxirribonucleico), proteina

encargada de almacenar el material genético de los seres vivos. Este ADN esta
constituido por moléculas llamadas nucleétidos, a su vez estos nucleétidos estan
constituidos por un grupo fosfato, uno de azucar y una base de nitrégeno, existen cuatro
bases: adenina (A) guanina (G) citosina (C) y timina (T), encargadas de determinar el
codigo genético, estas bases siempre se "aparean”, y realizan combinaciones de pares
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de bases para formar mensajes codificados. Un gen es una larga serie de este ADN, en
diferentes combinaciones de A, T, C, G, estas combinaciones determinan la funcion del
gen, al igual que las letras se unen para formar palabras, de modo que una mutacion en
un gen es como una palabra mal escrita, algunas palabras mal escritas pueden no alterar
el significado de la frase o parrafo, sin embargo otras si pueden hacerlo, esto mismo
ocurre con el gen, se pueden producir dafos y mal funcionamiento. (Ed, 2011)

Las moléculas de ADN se encuentran enrolladas dentro de una estructura que
conocemos como cromosomas, cada cromosoma contiene una sola molécula de ADN.
Los humanos tenemos 23 pares de cromosomas, almacenados dentro del nucleo de la
célula. El gen mutado que produce la enfermedad se encuentra en el cromosoma 4, este
gen dominante autosdémico, se llama el gen de la huntingtina. (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2016)

La mutacion genética responsable de la Huntingtina (proteina) es una pequena
secuencia de tres bases (CAG) que se repite muchas veces en el cromosoma .En las
personas sin EH, estas tres bases se repiten menos de 35 veces - normalmente unas 17
veces. Las personas con 36 o mas repeticiones CAG desarrollardn EH. La secuencia de
3 bases CAG en un gen es una orden para que se afiada un amino acido llamado
glutamina a la proteina que se esta formando. Cuantas mas repeticiones CAG haya en
el gen del Huntington, mas glutaminas tendrd la proteina huntingtina. Cuando la
huntingtina tiene muchos trozos de este aminoacido su forma es diferente a la de
la proteina huntingtina normal y también se comporta de manera diferente. Estas
diferencias son las que provocan que la proteina anormal produzca danos en las células
y es esta actividad danina la que hace que las células funcionen mal y mueran, este mal
funcionamiento de las neuronas (células cerebrales), es lo que causa los sintomas de la

EH. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2016)

Cada hijo de un padre con EH, tendra una probabilidad del 50% de padecerla, los
sintomas suelen aparecer en la mediana edad, entre las edades de 30 y 50 afos y su
progreso es de 15 a 20 afnos, los sintomas aparecen gradualmente y los pacientes
pueden mantener su independencia por anos. En la Gltima etapa de la enfermedad el
paciente muere a causa de otros problemas de salud derivados por la debilidad corporal
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que produce la EH (Ej.: atragantamiento, infecciones, neumonia, falla cardiaca entre
otros.) (Huntington Disease Society of America, 2011).

Se sabe que es en el nacleo caudado, en el cerebro, donde ocurre la muerte del mayor
nuamero de células cerebrales debido a la enfermedad, el nicleo caudado es uno de los
componentes de los Ganglios basales. Estos se encuentran en la profundidad de los
hemisferios cerebrales. Esta regién encefdlica esta especialmente involucrada en los
procesos de movimiento, dichas actividades las realiza de una forma indirecta, es decir,
recibe impulsos de la corteza cerebral para, posteriormente, devolver la informacién a la

corteza motora a través de los nucleos talamicos.

El ndcleo caudado se localiza en la regién central del cerebro, en una zona muy préxima
al talamo. Asi mismo, cabe destacar que cada cerebro humano contiene dos ndcleos
caudados, uno en el hemisferio derecho y otro en el hemisferio izquierdo.

Tienen una elevada importancia en el sistema nervioso humano, participando en
funciones imprescindibles como la propia supervivencia al permitir la regulaciéon de la
conducta a través de aspectos como la memoria y la motivacion. (Gratacos).

El caudado como se dijo anteriormente, funciona de una forma indirecta recibiendo
impulsos y llevando estos de un lugar a otro, es decir que el caudado como se puede ver
tiene multiples conexiones o circuitos con otras partes del cerebro, si el caudado presenta
algun deterioro, algunos circuitos pueden dejar de funcionar, y como consecuencia los
mensajes no irdn de una parte a otra. (S. Paulsen, 2002)

Ademas de estar principalmente involucrado con el movimiento, se dice que el nucleo
caudado es el encargado de organizar, regular y filtrar la informacién incluyendo los
movimientos, pensamientos y sentimientos. Cuando el caudado se estropea, la persona
con EH no puede controlar los sentimientos, los pensamientos o los movimientos que

esta sintiendo o manifestando. (S. Paulsen, 2002)
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2.1.3 Sintomas
La EH se caracteriza por presentar alteraciones motoras (movimiento) psiquiatricas (de

personalidad o caracter) y cognitivas (pensamiento). Los sintomas de la EH varian de

una persona a otra en amplitud, severidad, edad de comienzo y velocidad de progresién.

> Alteraciones motoras:

Corea: movimiento corporal espasmodico, en la cual una persona hace
movimientos rapidos incontrolables repetitivos y sin ningun propdsito. Estos,
impiden la postura normal en actividades basicas como comer, bafnarse, vestirse,
entre otras. Pueden afectar tanto un lado del cuerpo como ambos. Los
movimientos pueden ser:

a) Doblary extender los dedos de los pies o de las manos.

b) Hacer muecas.

c) Subiry bajar los hombros.

La corea puede ser leve o severa y es uno de los primeros sintomas en la EH,

en la etapa avanzada de la enfermedad puede disminuir. (Huntington Disease

Society of America, 2011)
Bradinescia: lentitud en los movimientos.
Distonia: hace referencia a la contraccion lenta y exagerada de un musculo, lo
que produce movimientos repetitivos y torcidos.
Apraxia: incapacidad de realizar una funcién motora ya aprendida de una manera
coordinada. Algunas apraxias comunes en este tipo de enfermedad son; la apraxia
ideo motriz (dificultad de repetir movimientos, gestos y realizar actividades como
vestirse.), apraxia constructiva (dibujo de objetos) y apraxia deglutoria.

Estas alteraciones motoras al principio, aparecen de una manera muy sutil y se van

incrementando a lo largo de la enfermedad; con el tiempo afectan el equilibrio, la marcha

la coordinacién y la postura, asi como también se ven dificultades para hablar y tragar

(disfonia y disfagia) (Orozco, 2015)

> Alteraciones psiquiatricas:

Depresion: este sintoma puede aparecer antes de los sintomas motores. Debido
a su perdida psicomotriz y cognitiva viven sentimientos de inutilidad lo que
ocasiona que se aislen y excluyan de la sociedad y en muchos casos
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experimentan sentimientos suicidas. La depresidbn en la enfermedad de
Huntington es una de las alteraciones que puede y debe ser tratada, es una
condicién compleja, puede llevar varios intentos hasta encontrar la terapia que
menores efectos provoque en el enfermo. El amor y la paciencia de la familia y
amigos es un factor muy importante en este proceso. (Depresion en la
Enfermedad de Huntigton. Particularidades., 2016)

Apatia: perdida de interés por actividades que antes realizaban o cosas que les
gustaban, la falta de estimulo hace que el paciente comience a descuidar sus
propias rutinas del cuidado o de la higiene del mismo. (S. Paulsen, 2002, pag. 58).

Irritabilidad y agresividad: se molestan de un momento a otro por temas o cosas
que no les gustan, esto ocasiona algunas veces que el paciente agreda a las
demds personas ya sea fisica o verbalmente. La irritabilidad se manifiesta de
diferentes maneras. La intensidad y la duracién de las reacciones puede ser a
veces desproporcionada o acentuada con episodios explosivos. (S. Paulsen,
2002, pags. 63-64)

Alteraciones cognitivas:

Pueden aparecer paralelamente con los sintomas motores.

Memoria: al principio se da una alteracién de la memoria reciente y a corto plazo,
a medida que va avanzando la enfermedad se va perdiendo la capacidad para
retener y entender informacién nueva asi como también la capacidad para la
resolucién de problemas, se van afectando otros tipos de memoria hasta llegar a
la demencia y la perdida completa de sus facultades mentales, esto se da en la
ultima etapa de la EH.

Atencion: se presentan dificultades para concentrarse en hechos o
acontecimientos que se dan.

Lenguaje: el paciente presenta los siguientes trastornos en el lenguaje

Afasia: segun Alba Lépez Escobar (2015, pag. 36), es un trastorno del lenguaje
adquirido a consecuencia de un dafno cerebral que, por lo general, afecta a todas
las modalidades, oral y escrita.
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Algunos ejemplos de esto pueden ser:
« Laimposibilidad de llamar por su nombre a objetos conocidos y usuales como
la ropa, utensilios de cocina entre otros. Esto recibe el nombre de anomia.
» Configuracion de palabras incoherentes, resultante de la mezcla de
terminaciones de unas palabras con el comienzo de otras.

» Parafasias: lenguaje pobre y repetitivo.
» Ecolalia: Repeticién de las ultimas silabas de cada palabra.
e Mutismo: Incapacidad para hablar
Disartria: dificultad para articular palabras.
Perseveracion: repiten con frecuencia, ciertas palabras o frases, en momentos
inapropiados debido a la falta de inhibicién de una determinada informacion y
persistencia en esa respuesta.

> Razonamiento: el razonamiento es la capacidad de un individuo para resolver
problemas, aprender y sacar conclusiones basados en procesos de pensamiento
y habilidades cognitivas, en el paciente con EH, se pierde el juicio critico de la
persona, la capacidad de aprendizaje, orden secuencial de cosas pensamientos
0 acontecimientos y abstracciones. Su pensamiento se torna un poco lento lo que
impide la resolucién de problemas. (S. Paulsen, 2002).

> Percepcion viso-espacial: se da una pérdida total o parcial de la facultad
perceptiva por la que se reconocen las cosas, las formas, los colores y las
personas. Un ejemplo podria ser no asociar el objeto con la utilidad de este o el
reconocimiento de las palabras.

> Orientacion: se pierden las nociones de lateralidad, de orientacién temporal y

espacial.

2.1.4. Etapas de la EH

Segun la clasificacion de la Dr. Ira Shoulson citada por la Dra Jane S. Paulsen (2002),
la progresion de la EH se divide en 5 fases

A. Fase I: (de 0 a 8 anos del inicio de la enfermedad). El enfermo tiene diagnéstico

de EH, puede realizar actividades secundarias, tiene todavia cierta independencia

similar al de antes de la enfermedad en todas las demas funciones bésicas tales
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como la gestion financiera, las responsabilidades domésticas y las actividades de
la vida cotidiana (comer, vestirse, lavarse, etc.).

. Fase II: (de 3 a 13 afios del comienzo de la enfermedad). El enfermo es
generalmente incapaz de trabajar pero requiere una ayuda minima en las
funciones basicas: finanzas, trabajos domésticos, actividades diarias o no puede
trabajar y requiere una mayor asistencia en una funcién basica, con sélo un poco
de ayuda en otra y siendo perfectamente capaz de llevar a cabo sin ninguna ayuda
la funcidén que resta.

Fase lll: (de 5 a 16 anos desde el comienzo de la enfermedad). La persona ya
no puede realizar un trabajo remunerado ni hacer frente a sus responsabilidades
domésticas. Precisa supervisién o ayuda para poder llevar su contabilidad diaria.
Puede encontrar problemas para realizar otras actividades diarias para las cuales
sélo requiere una pequena ayuda.

Fase IV: (de 9 a 21 afos del comienzo de la enfermedad. Necesita una gran
ayuda en la gestion de sus finanzas, en las responsabilidades domésticas y en la
mayoria de las actividades diarias. Por ejemplo, la persona puede comprender la
naturaleza y la utilidad de ciertos procedimientos pero necesita ayuda para poder
llevarlas a cabo. Sin embargo puede seguir siendo atendida en casa por sus
familiares o cuidadores profesionales.
. Fase V: (de 11 a 26 afnos del comienzo de la enfermedad). Se necesita los
cuidados a tiempo total de personal especializado. La persona requiere ayuda
para sus actividades de la vida diaria y normalmente se hacen necesarios
cuidados de enfermeria profesionales.

2.1.5. Diagnéstico Clinico
La primer forma que tienen los médicos de diagnosticar la EH, son entrevistas en las

que se toman los antecedentes familiares (genealogia), seguido de esto se pregunta

acerca de problemas emocionales o intelectuales que se hayan detectado por el

paciente, se hacen pruebas de audicién, movimientos oculares, fuerza, coordinacion,

presencia de movimientos involuntarios (corea), percepcién viso espacial, orientacién,

reflejos, equilibrio, movimiento y estado mental de la persona. (National Institute of

Neurological Disorders and Stroke, 2016)
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En 1993, el descubrimiento del sitio donde se adecuaba el gen de la huntingtina produjo
una prueba genética directa para hacer o confirmar el diagnéstico de la enfermedad.
Utilizando una muestra sanguinea del paciente, en la prueba genética se analiza el ADN
para detectar la mutacion de la enfermedad contando el nUmero de repeticiones en la
region del gen de la EH. Los individuos que no tienen EH generalmente tienen 28 o
menos repeticiones de CAG. Generalmente los individuos con EH tienen 40 o mas
repeticiones. Un pequefio porcentaje de individuos, sin embargo, tiene un nimero de

repeticiones que cae dentro de una region limitrofe (ver tabla).

Tabla 1: Riesgo de adquirir EH segun numero de repeticiones en la region del gen

No. de repeticiones de Resultado

CAG

< Rango normal; el individuo no contraera EH

28

29-34 El individuo no contraera EH pero la siguiente generacion
esta en riesgo

35-39 Algunos, no todos, los individuos en este rango contraeran
EH; la siguiente generacion también esta en riesgo

> El individuo contraera EH

40

(Tomado de: (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2016)

Otros mecanismos para detectar en qué estadio se encuentra la enfermedad son
imagenes del cerebro que se obtienen a través de tomografias computarizadas y
resonancias magnéticas, pues proporcionan imagenes excelentes de las estructuras
cerebrales. En los enfermos con EH se puede mostrar encogimiento de algunas partes
del cerebro y agrandamiento de cavidades llenas de liquido dentro del cerebro llamadas:
ventriculos. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2016).

2.2 Memoria
La memoria es el proceso cognitivo a través del cual se codifica, almacena y recupera

una informacién determinada o un suceso concreto, a través de ella se tiene la capacidad
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de guardar recuerdos, palabras, canciones, letras, nombres (Mufioz Marron & Gonzales
Rodriguez, 2009).Se escogi6 especificamente la memoria porque se considera que es
una de las funciones principales de la cognicién humana, basicas para el desarrollo de
una vida independiente.

En la enfermedad de Corea Huntington a diferencia del Alzheimer la memoria no es la
principal alteracion cognitiva que se da, sin embargo, en el progreso de la enfermedad
las alteraciones que se dan en ella, afectan otro tipo de procesos cognitivos, por eso se
considera, que si se puede estimular la memoria del paciente, se puede reactivar otro
tipo de areas afectadas.

Existen varios modelos teédricos y clasificacién de la memoria, el apartado siguiente es
tomado del libro Estimulacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicolégica de la memoria
(Munoz Marron & Gonzales Rodriguez, 2009), del modelo tedrico multialmacén de
Atkinson y Shifrin, el cual hace referencia a que la memoria esta constituida por 3
almacenes, el primer almacenamiento recibe el nombre de : Memoria Sensorial, que es
la encargada de registrar los estimulos del espacio durante un breve tiempo (2
segundos), este tipo de memoria registra detalladamente las caracteristicas fisicas de
los estimulos y las sensaciones, es la memoria de los registros sensoriales. De aqui se
pueden extraer dos tipos de memoria sensorial, la auditiva (ecoica) que se encarga de
los estimulos auditivos (sonidos y palabras) y la memoria sensorial visual (icénica) que
se encarga de las imagenes percibidas.

El segundo almacenamiento es la llamada memoria a corto plazo de trabajo u operativa,
ésta, tiene las funciones de organizar y analizar la informaciéon proveniente de la
memoria sensorial (recordar caras, recordar nombres, entre otros) e interpretar las
experiencias. La capacidad de almacenamiento de esta memoria es limitada, no puede
retener mas de 7 items a la vez, sin embargo integra todos los recuerdos vy
conocimientos en el momento que se necesitan, la duracién temporal de la informacién
en la memoria a corto plazo varia entre 18 y 20 segundos, si esta informacién se
organiza de una manera légica, puede durar mas.

El tercer almacenamiento es la memoria a largo plazo que es el depdsito permanente en
el cual se retiene el conocimiento que se ha ido acumulando a lo largo de la vida; es una
gran "base de datos", que guarda los conocimientos del mundo fisico, recuerdos
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autobiograficos y significados de los conceptos. Por lo general los recuerdos de la
memoria a corto plazo, cuando logran organizarse de una manera correcta, pasan a la
memoria a largo plazo, el tiempo en el cual se consolida la informacién es entre quince
minutos y una hora, y a diferencia de la memoria a corto plazo, presenta una capacidad
ilimitada para el almacenamiento de informacién. Esta memoria se divide en dos grandes
subsistemas, la memoria declarativa y la no declarativa o procedimental. La memoria
declarativa, esta formada por contenidos adquiridos de manera consciente que pueden
ser representados con palabras y que son facilmente expresados y evaluados en
humanos mediante el lenguaje. A su vez, la memoria declarativa se divide en: memoria
semantica: informacion de caracter general desligada del contexto y memoria episédica:
sujeta a parametros espacio-temporales.

Por otro lado la memoria no declarativa o procedimental es la encargada de recoger y
almacenar la informacion relacionada con procedimientos y habilidades motoras y

repertorios conductuales, es la memoria de cdmo se hacen las cosas.

Segun el neuropsicologo Larry Squire, citado en el libro “Estimulacién cognitiva y
rehabilitacion neuropsicolégica de la memoria” (Mufioz Marron & Gonzales Rodriguez,
2009), la memoria declarativa hace referencia a un conocimiento consciente (saber que)
ésta es la que ayuda a recordar por ejemplo, un rostro familiar, y la memoria
procedimental, un conocimiento automatico (saber cdmo), es la que guarda los procesos
ya aprendidos por repeticion, como montar en bicicleta y una vez consolidado este

proceso ya se vuelve inconsciente o automatico.

Por su parte el psicélogo canadiense Endel Tulving también citado en el libro “ La
memoria humana”, reconoce que el conocimiento almacenado en la memoria a largo
plazo no es todo igual y distingue, la memoria a largo plazo episddica o autobiografica
que permite recordar fechas, acontecimientos o episodios vividos en un tiempo y lugar
determinado (la fuente de esta memoria es la percepcidn sensorial y la informacion que
contiene esta temporalmente organizada) y la semantica que almacena el conocimiento

del lenguaje y del mundo.
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En la ultima division de la memoria a largo plazo esta la implicita o intencional que

almacena informacién inconscientemente sobre habitos y habilidades, es la memoria que

nos permite de esta forma realizar las cosas sin estar conscientes de ellas, y la

explicita con la cual si sabemos que contamos con dicha informacién.

Posteriormente, las fases del proceso de memoria se dividen en tres, empieza por la

codificacion, en la que se atiende a los rasgos sensoriales (aspecto, color, sabor etc.)

después pasa por la de almacenamiento o consolidacién, en la cual se introduce el

reconocimiento de alguna caracteristica y finaliza por la fase de recuperaciéon que es el

acceso y evocacion verbal o procedimental a partir del almacenamiento de recuerdos...

En la enfermedad de Corea Huntington los principales problemas de memoria son:

1)

2)

Disminucion de la capacidad de aprender cosas nuevas: Esto se debe a la
interrupcion del circuito que une el lébulo frontal con el caudado. Como no
funcionan correctamente, el poder organizar y secuenciar la informacién a
aprender se vuelve muy dificil. Cuando la informacién no esta bien organizada, el
retenerla y recordarla es muy complicado. (S. Paulsen, 2002, pag. 53).

Aprender puede convertirse en algo cada vez mas dificil segun Paulsen el dafo
que existe en el caudado hace complicado el “dividir la atencion”. Este tipo de
atencién es la que se usa para poder atender a varias cosas a la vez. Cuando el
caudado ya no es capaz de “filtrar” o regular la informacién que circula por el
cerebro, es imposible usar esa atencion dividida porque toda la informacién intenta
ir por el mismo circuito al mismo tiempo y éste se sobrecarga. (S. Paulsen, 2002,
pag. 54)

Disminuciéon en la capacidad de recordar aquello que uno ya conoce: A
menudo parece que el enfermo tiene dificultad para recordar las cosas y esto se
debe a que la EH desestabiliza el mecanismo de busqueda de la palabra deseada,
de modo que la mejor forma de poder tener una comunicacion adecuada con el
paciente, es ofrecerle al enfermo algo para que pueda escoger o reconocer (mas
que recordar) la palabra necesaria acude a su mente y puede funcionar con
normalidad. (S. Paulsen, 2002, pag. 54)
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La siguiente tabla es obtenida del libro” Problemas de conducta de la enfermedad de
Huntington” de Jane S. Pulsen, en donde se compara algunos problemas de las personas
afectadas por la EH con los que estan afectados por Alzheimer. En ella se muestran las
diferencias entre estas dos patologias. Segun esta tabla se puede decir que no se trata
de una pérdida de la memoria y por lo tanto seria errbneo considerarla como una
demencia.

Tabla 2: Comparacion entre Enfermedad de Huntington y Enfermedad de Alzheimer

Capacidad Enfermedad de Huntington | Enfermedad de Alzheimer
Velocidad de tratamiento Lenta pero precisa Lenta, a menudo imprecisa
Palabra Mal articulada y lenta pero | Normal en claridad vy
exacta velocidad; a  menudo
incorrecta
Aprendizaje Desorganizado y lento pero | Olvido rapido,
puede aprender almacenamiento de la

informacién defectuoso

Revocacion espontanea Danada: no puede | Danada: almacenaje de la
encontrar la palabra | informacién defectuoso; no
precisa, puede reconocerla | puede reconocer, las pistas
entre varias, las pistas son | no ayudan.

utiles.

Memoria motora Danada: no puede aprender | Intacta: puede aprender y
o} recordar memorias | retener funciones motoras.

motoras

Musica- memoria- emocion.

El siguiente apartado deriva de la idea de que los recuerdos generados por la musica y
las emociones influyen sobre la codificacién y la consolidacion de la memoria.

La informacion recopilada sobre el recuerdo que se da a continuaciéon es tomada del
ensayo “Persona, mente y memoria”, hecho por el doctor José Luis Diaz Garcia (2009).
Para empezar se comenzara por definir que es un recuerdo. El recuerdo es una manera
de recuperar informaciéon que se ha perdido u olvidado, un recuerdo es una imagen o
conjunto de imagenes de hechos o situaciones pasados que quedan en la mente. En el
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momento de la recuperacion, la memoria reelabora la informacién, es por esto que el

recuerdo no es una copia exacta del acontecimiento en si.

Existen dos procesos cognitivos muy diferentes de recuperacion de la informacion: el
reconocimiento y la rememoracion. El reconocimiento es el recuerdo sensorial o
perceptivo ante estimulos que ya fueron procesados o experimentados. Esto ocurre de
manera automatica y sumamente rapida mediante procesos de identificacién vy
categorizacion especifico. Este esta guiado por los datos sensoriales, las caracteristicas
del estimulo, el contexto o la historia del sistema en relacion a ese estimulo.

La rememoracioén en cambio: “Es una busqueda activa en los almacenes de la memoria
de tal manera que se recupera algo aprendido sin necesidad de estimulos actuales. Sin
embargo hay formas de rememorar que ocurren también ante ciertos estimulos.” (Diaz ,
2009) De aqui surge el concepto reminiscencia, que es un recuerdo vivido usualmente
evocado por un espiritu disparador. Este tipo de recuerdos dependen del contexto de la
informacién en el sentido de que ciertas sefiales son similares entre el estado en el cual

tuvo lugar el aprendizaje original y en el cual se le recuerda.

El recuerdo implica una busqueda en rutas de conexiones establecidas durante el
proceso de aprendizaje en referencia al significado de los hechos y con las que se
construye una organizacion ordenada de la memoria. El recuerdo deliberado, no el que
surge por un estimulo significativo que lo dispara, es un proceso de muy alto nivel de
integracion pues sobresale en su desarrollo y operacién, una motivacién y una voluntad
de recordar. Existen dos fenbmenos muy comunes que explican este recuerdo, uno es
el fendmeno de “En la punta de la lengua” que ocurre tipicamente cuando se reconoce
un rostro y se pueden afirmar muchas cosas del personaje pero no se puede recordar su
nombre. Otro fendmeno peculiar del recuerdo es el llamado” flashback” en el cual un
sujeto tiene una recoleccion repentina, vivida y no deliberada de una experiencia pasada.
Se trata de eventos episddicos intensamente coloreados por la emocién. “El recuerdo de
un evento emocional se torna una funcién trasversal y basica, en donde el contenido
emocional afecta diferencialmente tanto los procesos de codificacion, como de
consolidacion y evocacién.” (Diaz , 2009)
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Numerosas investigaciones sefialan que los eventos con contenido emocional (positivos
0 negativos) se recuerdan en mayor medida que los neutros (Justell , Psyrdellis , & Ruetti
, 2013). Dolcos, LaBar y Cabeza citados por las autoras Justell, Psyrdellis y Ruetti
demostraron que el recuerdo de imagenes, placenteras como no placenteras con
contenido emocional es mayor que el de las imagenes neutras. Se dice que las
emociones con las que se procesan los eventos funcionan como un sistema de filtro,
seleccionando los hechos que van a ser guardados en la memoria de forma mas
duradera (Justell , Psyrdellis , & Ruetti , 2013), asi mismo el mejor recuerdo de las
historias emocionales se puede atribuir al incremento de la excitacién o activacién que
provoca el contenido intrinseco del material o la tarea. Este contenido emocional actia
como un neuro-modulador de la memoria en la codificacién y en la consolidacion. A su
vez, fisiolégicamente se puede decir que esto se debe a que se produce una activacion
del sistema nervioso simpatico que promueve la liberacién de hormonas adrenales en
sangre y aumentan la activacion noradrenérgica dentro de la amigdala, la cual es la

encargada de las emociones. (Justell , Psyrdellis , & Ruetti , 2013).

Existen multiples factores que pueden afectar la consolidacion de la memoria de los
eventos emocionales, fortaleciendo o deteriorando los recuerdos, algunos de estos son
los estados de alerta que se manifiesten tales como estrés y ansiedad. Estos pueden
aumentar o deteriorar la memoria, dependiendo de la situacion, del momento en el que
se produce y de las caracteristicas de los participantes. A nivel cerebral, esta modulacion
ocurre fundamentalmente en la regién baso lateral de la amigdala, que es el area cerebral
encargada de la regulacion emocional. También puede influir el contexto; pues la
recuperacion de un recuerdo es mas fécil si se lleva a cabo en el mismo lugar donde se
aprendid, asi como también el estado de animo, ya que lo que se experimenta en un
estado de animo sera mejor recordado cuando se tenga ese estado de animo. Y por
ultimo, la ayuda de estimulos tales como fotografias, imagenes, palabras o historias que

poseen contenido emocional para la persona.

Ahora bien, se procedera a hablar sobre la estrecha relacion como inicialmente se

enuncio, entre la memoria el aprendizaje y la emocion.
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Yadira Albornoz, define la emocion como: “Estados mentales que originan pensamientos
intensos cuyo papel en la experiencia de vida es fundamental y mas alla de considerar
estos pensamientos emocionales “buenos” o “malos” el proceso de explorarlos es
significativo y trascendental en el aprendizaje”. Asi mismo cita a Gladys Villarroel, quien
manifiesta que la emociéon promueve el aprendizaje e influye en el desarrollo de la
afectividad y en el proceso mismo de aprender. (Albornoz, 2009, pag. 3) También
destaca que la emocién no solo afecta en la memoria sino también en procesos
cognitivos como la percepcidén de si mismo, el pensamiento simbdlico, la concentracion
entre otros. Por su parte la musica que es la evocadora de estas emociones: “precipita
el proceso cognitivo (habilidades de observacion, perceptuales, interactivas y de
retencion) mientras promueve la identificacién y expresién de emociones y con ello el
descubrimiento y el entendimiento del ser, haciendo asequible la identificacién de
dificultades o virtudes asociadas a emociones que afectan el aprendizaje”. (Albornoz,
2009, pag. 4).

Para Albornoz las emociones son consideradas aspectos del proceso mismo de
conocerse, que también influyen en el comportamiento por lo que asume que la calidad
de los aprendizajes dependeria de la integracién de dichas emociones al proceso de
aprender. Al realizar dicha integracion se hace mas facil el desarrollo del grado de
conocimiento de su entorno, sus motivaciones, posibilidades y limitaciones. (Albornoz,
2009, pag. 4). Se puede decir entonces que esta relacion, y este poder que tiene la
musica de evocar emociones, y lograr aprendizajes significativos, es una valiosa

herramienta que facilitara la intervencion.

2.3 Ansiedad
Segun Rosa Aurora Virues Erizondo, la ansiedad “es una respuesta emocional que se

presenta en el sujeto ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o
peligrosas” (Virues Elizondo , 2005). EIl doctor en Psicologia Juan Carlos Baeza
Villarroel, manifiesta en una entrevista hecha, que la ansiedad es caracterizada por una
sensacién de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego y lo que hace es: “que
dispongamos recursos atencionales, de pensamiento, de procesamiento de la
informacion y recursos de respuesta a favor del abordaje de esas posibles amenazas”.

(Baeza Villaroel , 2011). La ansiedad es normal en todas las personas sin embargo
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resulta anormal, cuando es desproporcionada y demasiado prolongada en relaciéon con
el estimulo desencadenante. La funcion principal de la ansiedad es activar, poner en
estado de alerta y movilizarse frente a esas amenazas, en algunos casos la ansiedad
prepara para combatir y reducir el problema, en otros casos prepara es para huir,
escapar o evitar, y en casos mas extremos nos lleva a bloquear o paralizar conductas

inconvenientes. (Baeza Villaroel , 2011)

Las manifestaciones pueden ser de tipo fisiolégico, como sudoracion, palpitaciones,
taquicardia, inquietud motora, molestias digestivas (las famosas mariposas en el
estébmago) tension muscular, ahogo, opresion en el pecho, disfagia (dificultad para
tragar), sequedad de boca, problemas de suefio, apetito y en la libido, en casos donde
sea una ansiedad extrema, pueden darse mareos, inestabilidad, visién borrosa entre
otros. También pueden darse manifestaciones de tipo intelectual como miedo,
desesperacion, fobia, confusion, tristeza, llanto, problemas de rendimiento,
concentracion y memoria. Y por ultimo manifestaciones en la conducta como conductas

de evitaciones de escape, de retraimiento social, de estar mas susceptibles.

Por su parte, el Dr. J. Américo Reyes-Ticas, en su libro “ Trastornos de ansiedad, Guia
practica para diagndstico y tratamiento” (2010) manifiesta que: “En su uso cotidiano el
término ansiedad puede significar un animo transitorio de tension (sentimiento), un reflejo
de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un deseo intenso (anhelo), una respuesta
fisiolégica ante una demanda (estrés) y un estado de sufrimiento mérbido (trastorno de
ansiedad).” (Reyes- Ticas , 2010, pag. 10) asi mismo, dice que en el campo de la
psiquiatria, se ha tenido bastante confusidn y controversia con los conceptos de ansiedad
y angustia, ansiedad y estrés, ansiedad y miedo y la utilizaciéon del vocablo ansiedad
como sentimiento, sintoma, sindrome y enfermedad, esto se considera de suma
importancia ya que también se han tenido ciertas confusiones con los términos, de modo
que es importante aclararlos para asi poder entender el concepto detallado de ansiedad
y lo que se podria derivar de aquel. El siguiente apartado es tomado de las definiciones
que el Dr. Américo Reyes realiza en su libro.
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Ansiedad y angustia: los dos son vocablos sinbnimos, tienen el mismo significado pues
ansiedad se deriva del latin "anxietas", que significa "estado de agitacién, inquietud o
zozobra del animo" y angustia procede del latin "angustia", "angor", que incluye
significados como "dificultad, afliccion, temor opresivo sin causa precisa, estrechez del
lugar o del tiempo ( Definicién tomada del diccionario de la Real Academia), sin embargo
algunos autores opinan que debe mantenerse una diferencia dejando ansiedad vinculada
a conflictos actuales o pasados, y angustia cuando es de origen endbégeno, biolégico o
vital.

Ansiedad y Estrés: se define estrés como la reaccién fisioldégica de un organismo ante
cualquier demanda, segun Hans Selye citado por el Dr. Américo Reyes (2010),el estrés
es la respuesta del organismo a contrarrestar o prevenir las amenazas. La diferencia que
hay con el concepto de ansiedad es que, en el estrés es indispensable una demanda o
amenaza en cambio en la ansiedad no, ya que la ansiedad puede formar parte del estrés,
es decir el estrés se puede producir como una respuesta fisioldgica de defensa, el estrés
no necesariamente se acompana de ansiedad.

Ansiedad y miedo: la ansiedad como antes de indicd, se define como un estado
emocional, en las que hay sensacién subjetiva de un peligro, malestar, tension o
aprension, en donde la causa no esta claramente reconocida para la persona. En el
caso del miedo, existe una respuesta fisiolégica similar a la ansiedad pero se diferencia
en que hay una causa, un peligro real, consiente, externo, que esta presente o que
amenaza con materializarse.

Por otro lado se habla psiquiatricamente de la ansiedad como sentimiento, la cual es
una sensacién normal de tensién provocada por estimulos internos como recuerdos,
pensamientos, fantasias o problemas; ansiedad como sintoma que forma parte de
cualquier enfermedad psiquiatrica y constituye el componente psicol6gico esencial de los
trastornos de ansiedad; ansiedad como sindrome que es el conjunto de sintomas
psiquicos, fisicos y conductuales, mediados por mecanismos neurobiolégicos vy
asociados a diferentes etiologias; y la ansiedad como enfermedad que es cuando el
cuadro clinico ansioso esta claramente definido, tiene su propia etiopatogenia, evolucion,
prondstico y tratamiento.
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En este caso particular estamos hablando que la ansiedad no se presenta como una
enfermedad si no como un sindrome, una respuesta emocional a la enfermedad de
Corea Huntington. Se habla que de un 10 al 50% de la enfermedad de Huntington se
acompafa de ansiedad (Reyes- Ticas , 2010, pag. 126). Estos episodios se presentan
de varias formas como nerviosismo general, inquietud, pensamientos repetitivos sobre
temas problematicos, temblores, sudoracion, frecuencia cardiaca elevada, miedo o
panico (S. Paulsen, 2002, pag. 78). Generalmente la ansiedad en este tipo de
enfermedades, se da cuando el paciente se encuentra en una situacidbn nueva o en
situaciones en las que no cree poseer las cualidades necesarias para poder afrontarla.
Una de las sefales importantes, es que muchos enfermos de Huntington empiezan a
experimentar un exceso de preocupacién, empiezan a notar que se preocupan mas que

antes, incluso por pequenas cosas. (S. Paulsen, 2002, pag. 78).

Cuando los sintomas de ansiedad son extremos, se pueden presentar problemas
relacionados como el trastorno de panico que se caracteriza por la aparicion aguda de
ansiedad y de sentimientos de terror acompafados de pulso rapido, sudoracion,
hiperventilacién, entumecimiento, hormigueo de las extremidades y aturdimiento; o el
trastorno obsesivo—compulsivo que son pensamientos o impulsos recurrentes e
intrusivos que provocan ansiedad pero que la persona vive sin darse cuenta de ello.
Aunque trastornos como los anteriormente mencionados son raros en la EH, no se
descarta la posibilidad de que puedan darse, sin embargo son mas comunes los
sintomas de estos problemas tales como la preocupacion obsesiva por una idea en
particular. (Reyes- Ticas , 2010)

2.4 Musicoterapia
Es importante de nuevo aclarar, que la intervencion estd planteada desde una

perspectiva pedagogico musical, sin embargo, se utilizan elementos del cuerpo teérico
de la musicoterapia para enriquecerla. Autores como Violeta Hemsy de Gainza han
sefalado la estrecha relacion que existe entre las intervenciones musicoterapéuticas y
las pedagdgicas musicales, cuando afirma que:

A la educacién musical le interesa la musica en tanto objeto, ya que aspira a transmitir

experiencias y conocimientos musicales que se consideran valiosos. Pero es preciso
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reconocer que, a través de los diferentes aspectos de los procesos de musicalizacién y
de educacién musical, las vicisitudes pedagdgicas suelen resultar tan variadas como en
los procesos musicoterapéuticos. El pedagogo que se resiste a considerar la musica
como una forma de energia se perdera, por ejemplo, muchos aspectos valiosos de los
procesos de sus alumnos (Benenzon , Wagner , & De Gainza , 2008, pag. 209).
Asi mismo Yadira Albornoz también manifiesta que:” Es importante senalar que /a
musicoterapia no ensefia contenido de indole académico sino que es usada para
promoverlo y reforzarlo desde el trabajo del ser.” (Albornoz, 2009, pag. 5)
2.4.1 Definicion
Existen multiples definiciones de lo que hoy en dia se conoce como musicoterapia. Asi
que se empezara con algunas que se consideran las mas apropiadas segun la
percepcion de la autora sobre lo que es musicoterapia:

» La musicoterapia segun la asociacion catalana de musicoterapia citada por Isabel
agudo, citada por Johana C.Palma (2013, pags. 10-11) es:” La cientifica
aplicacion del arte de la musica y la danza con finalidad terapéutica y preventiva,
para ayudar a acrecentar y reestablecer la salud mental y fisica del ser humano,
mediante la accion del profesional musicoterapeuta”.

» La musicoterapia segun Word Federation of Music Therapy citada por Isabel
Agudo, citada por Jhoana C. Palma es:

La utilizacién de la musica y/o de los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, y
armonia), por un musicoterapeuta cualificado con un paciente o grupo de pacientes,
en un proceso para facilitar y promover la comunicacion, la relacién, el aprendizaje,
la motricidad, la expresion, la organizacion, y otros relevantes objetivos terapéuticos
con el fin de satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y
cognitivas. La musicoterapia trata de desarrollar y/o restaurar las funciones
potenciales del individuo para que él o ella puedan lograr una mejor integracion intra
e interpersonal y, por consiguiente, una mejor calidad de vida gracias a un proceso
terapéutico de prevencion o de rehabilitacion.” (C. Palma , 2013, pag. 10)

» La musicoterapia segun Rolando Benenzon su libro “Musicoterapia: de la teoria
a la practica”, la define como:

Una psicoterapia que utiliza el sonido, la musica y los instrumentos corporo-sonoro-
musicales para establecer una relacién entre musicoterapeuta y paciente o grupos
de pacientes, permitiendo a través de ella mejorar la calidad de vida y recuperando y
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rehabilitando al paciente para la sociedad. Es el campo de la medicina que estudia el
complejo sonido-ser humano -sonido, con el objetivo de abrir canales de
comunicacion en el ser humano, producir efectos terapéuticos, psicoprofilacticos y de
rehabilitacion en el mismo y en la sociedad. (Benenzon, 2000, pag. 25)

2.4.2 Breve historia de la Musicoterapia
La existencia de la musicoterapia, proviene quiza desde la prehistoria en donde la

musica en las culturas mas antiguas conocidas, la conceptualizaban como un producto
que tenia un origen divino, ésta era utilizada en ritos magicos, religiosos y de curacion
en los cuales : “Los médicos brujos trataban de descubrir el sonido o cancién a la cual
responderia el hombre enfermo o espiritu que habitaba en éI”, pues los hombres
primitivos creian frecuentemente que cada ser vivo o muerto tenia su propio sonido o
cancion secreta a la cual debia responder, y que lo hacia vulnerable a la magia.
(Benenzon, 2000, pag. 272)

Los primeros escritos en donde se hace referencia a su influencia sobre el cuerpo
humano, son probablemente los papiros médicos egipcios descubiertos en Kahum, por
Petrie en 1899 y que datan de alrededor del afio 1500 a.c. En estos papiros se referian
y atribuian la influencia de la musica en la fertilidad de la mujer. En otros papiros, se
hacia también referencia a la utilizacién de la musica como un agente capaz de curar el

cuerpo, calmar la mente y purificar el alma.

Los egipcios también utilizaban la musica en problemas fisicos y mentales, para ellos
segun Einstein citado por Roberto Valderrama (2010, pag. 7): “La expresion y la imagen
de la union de la tierra y el cielo; sus principios son inmutables; fija el estado de todas las
cosas; actua directamente sobre el alma y hace entrar al hombre en tratos con los
espiritus celestes”. Fue en la antigua Grecia donde se plantearon los fundamentos
cientificos de la musicoterapia, los filésofos que estuvieron involucrados en este hecho
fueron Pitagoras, quien destacaba la armonia de la musica en el universo y el alma
humana y concedia a ella el poder de establecer la armonia cuando ésta se perdia; por
su parte Platon, atribuia el caracter divino de la musica y la capacidad de proporcionar
placer o calmar al hombre, y por ultimo estaba Aristételes quien fue el primero en teorizar

la gran influencia de la muasica en los seres humanos.
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Estas teorias demostraban la relacién que existia entre la musica y el hombre, de aqui
se puede deducir la influencia en los estados de animo, y la capacidad de producir

emociones y sentimientos.

En la edad media se destacaron los aportes que hizo San Basilio en su obra “Homilia”,
donde se refleja como la musica calma las pasiones del espiritu y modela sus
desarreglos. En el renacimiento se encuentran los trabajos realizados por Joannes
Tinctoris y su obra “Efectum Musicae”, donde habla sobre los efectos que causa la
musica en el hombre.

En el Barroco surge una teoria muy reconocida hoy en dia por los musicos y es "la teoria
de los afectos", la cual tenia como objetivo describir cémo codificar las emociones y cémo
estos codigos inducen emociones en el oyente (Valderrama Hernandez R, 2010). En esta
época también fueron muy importantes los aportes del médico inglés Robert Burton,
quien escribié una obra en 1632 llamada "The anatomia of melancoly " donde habla de
los poderes curativos de la musica.

En el siglo XVIII se resaltan los estudios sobre los efectos de la musica en el organismo
mas especificamente en las enfermedades respiratorias, atribuyéndole influencia al
canto y la voz en la mejoria de estas enfermedades, el medico Richard Brown fue quien
realiz6 estos estudios y los plasmé en su obra “Medicina Musical”

En 1950 se funda "National association for music therapy" (Asociacién Nacional de la
Musicoterapia) que se encarga de promover congresos, charlas, conversatorios y la
carrera como tal de musicoterapia. Después de esto, se van creando otras asociaciones
en diferentes partes del mundo, una de las primeras fue la Society for music therapy and
remedia music, dirigida por Juliette Alvin (1958) y en 1959 se crea en Austria el primer
programa de musicoterapia. A partir de 1968 Rolando Benenzon promueve la fundacion
de las principales asociaciones de América, como Brasil, Peru, Uruguay, Venezuela,
Chile, Colombia, Ecuador y México. (Valderrama Hernandez R, 2010)

2.4.3 Efectos de la Musica
Los efectos pueden ser bioquimicos, fisiolégicos, psicoemocionales y cognitivos.
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> Bioquimicos: dentro de estos se encuentra la secrecién y regulacion de

neurotransmisores y hormonas como la del estrés, y el aumento del nivel de

endorfinas.

> Fisiologicos: hace referencia a:

Ritmo cardiaco y pulso: se cita al musico y compositor creador del efecto
Mozart, Don Campbell quien manifestaba que: “Los latidos del corazén
humano estan particularmente sintonizados con el sonido y la musica. El ritmo
cardiaco reacciona a variables musicales como la frecuencia, tempo y
volumen, y tiende a acelerarse o hacerse mas lento para ir al compas de la
velocidad de la musica” (Campbell, 1998, pag. 66).

La respiracién: Campbell aclara que la respiracién es ritmica, por lo tanto “Una
respiracion mas profunda y de ritmo mas lento es 6ptima, ya que ayuda a
controlar las emociones, favorece la calma, el pensamiento mas profundo y
mejora el metabolismo” (Campbell, 1998, pag. 65). Ayuda también a la presién
arterial y a la respuesta galvanica de la piel. En Francia en los afos 1954-
1955, Fraisse y Raoul Husson, citados por Rolando Benenzon en su libro

“Musicoterapia, de la teoria a la practica” “utilizaron un encefalograma, un
aparato para el registro del reflejo psicogalvanico de la piel, un dispositivo para
el registro del ritmo cardiaco y la amplitud respiratoria para observar las
reacciones al escuchar obras musicales de compositores como: C.frank,
Schubert y B. Bartok. Luego del experimento, se realiz6 una interpretacion de
las reacciones de cada uno y Fraisse: “Constato la aparicién simultanea de la
respuesta en el encefalograma y el reflejo psicogalvanico de la piel, sobre todo
cuando se escuchaba un tema musical conocido por el sujeto” (Benenzon,
2000, pag. 50).

Respuestas musculares y motoras: aqui se puede mencionar la actividad
muscular, el nivel de resistencia al dolor, movimientos peristalticos del
estébmago y reflejos pupilares. Campbell asegura que el sonido y la vibracién

influyen en la fuerza, flexibilidad y tono muscular. (1998)

Ritmos de las ondas cerebrales (beta, alpha theta etc.).
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» Levitan, citado por Claudia Tobar en su articulo “Beneficios de la musica en el

aprendizaje”, determina que:

La musica se procesa de forma sinfonica entre varias partes del cerebro a la vez.
Entra por la corteza auditiva, pasa por el I6bulo frontal, el nicleo, el cerebelo, el
I6bulo occipital y el sistema limbico. Este camino nos ayuda a entender su efecto
en las diferentes reacciones que manifiesta una persona u otra.” (Tobar , 2011,

pag. 2).

Asi mismo, la musica pasa por la corteza visual creando imagenes y recuerdos

de las melodias que se escuchan

> Psicoemocionales: para mostrar los diferentes efectos psicoemocionales de la

musica se citan algunos autores y sus definiciones sobre los efectos de la misma

a)

b)

“La musica, genera la sensacion de seguridad y bienestar.” (Campbell,
1998)

“‘Ayuda a la meditacion, desarrollo y estimulo de la imaginacién y la
capacidad creadora.” (Poch, 1999)

“Representa una defensa ante situaciones paranoides y melancélicas”
(Benenzon, 2000).

“La melodia afecta a la vida emocional y afectiva y es el di encéfalo el que
recibe los motivos y disefios melddicos, adquiriendo éstos significacion,
despertando asi todo un mundo interior de sentimientos y emociones.”
(Lacarcel Moreno, Psicologia de la Musica y Emocién Musical, 2003, pag.
216) .

Segun Frances Wolf citado por Violeta de Gainza: “La musica ayuda a que
el individuo sea capaz de hacer algo por el mismo, que lo induzca a curarse
o permitir una mejora en su problematica personal general” (Benenzon ,
Wagner , & De Gainza , La nueva musicoterapia, 2008, pag. 210).

“La musica facilita la identificacion de pensamientos emocionales con
respecto a quienes somos. Este acercamiento y comprension de la vida
emocional, podria implicar el aumento de un concepto positivo sobre si, 0

una mejora considerable de la auto-estima.” (Albornoz, 2009)

38



g) “La musica es efectiva porque provee un comienzo para la expresion y la
comunicacién emocional, mientras que su aspecto no verbal la hace una
excelente fuente alterna y no-invasiva para comenzar el proceso de auto-
conocimiento.” (Albornoz, 2009).

h) Dorit Amir, citado por Albornoz, afirma que: “La musica facilita momentos
significativos.” (Albornoz, 2009).

Cognitivos: Desarrolla la capacidad de atencion, aprendizaje, sentido del orden,
relaciones temporo-espaciales y memoria. Ejercita procesos de razonamiento
relajacion, reflexibn y meditacion y estimula la imaginaciéon y la capacidad
creadora. (Quintero, 2007) . Louis Armstrong citado en el articulo “Beneficios de
la musica en el aprendizaje”, dice que la musica activa la memoria automatica, y
que esto provoca que se recuerden letras de canciones sin siquiera estar
conscientes de que se saben, lo cataloga como un reflejo que sale de la boca.
(Tobar , 2011).

2.4.4. Funciones de la Musicoterapia
Las funciones generales que a continuacion se presentan son un resumen de las que

determina Kenneth Bruscia citada por Isabel Agudo citada por Jhona C.Palma. (2013)

>

Empatizar, es decir comprender lo que esta sintiendo y experimentando el
paciente, esto permitira establecer un canal de comunicacidon entre
musicoterapeuta y paciente. Rolando Benenzon determina que abrir canales de
comunicacién es una de las funciones mas importantes de la musicoterapia .(
Benenzon 2000 Musicoterapia de la teoria a la practica)

Ofrecer al paciente experiencias y actividades en las cuales pueda expresar,
exteriorizar, representar y proyectar sus sentimientos, gustos y disgustos, por
medio de su voz, de un instrumento o desde su mismo cuerpo.

Restaurar, mantener y mejorar la salud fisica y mental del paciente.

Proveer al paciente de aquello que ha sido privado, en esto se hace referencia a
sus suefios y emociones, su autoconfianza y determinacion.

Motivar al paciente.
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> Incentivar el auto-conocimiento, a través del desarrollo emocional y conducir a un
cambio en el significado de la experiencia de aprender para que el alumno
contribuya a capacitarse y regularse. (Albornoz, 2009)

» Ayudar al paciente a explorar capacidades y alternativas para tener un buen
funcionamiento.

» Conseguir que el paciente se conecte fisica, mental y corporalmente.

» “La musicoterapia es realizada en el recinto y uno de sus atractivos es que el
alumnado percibe que puede compartir su sentir en un ambiente desprejuiciado

donde sus aportes son reconocidos”. (Albornoz, 2009, pag. 5)

2.4.5. Modelo Benenzon de Musicoterapia
Se toma como referente la metodologia del modelo de Rolando Benenzon, musico y

médico psiquiatra, nacido en Buenos Aires en el ano 1939, representa la maxima
autoridad mundial en el campo de la Musicoterapia y de su aplicacién en el autismo,
pacientes en coma, Alzheimer y en la capacitacién profesional (Rolando Benenzon Artist,
2010). De esta metodologia se abordan algunos elementos que ayudan a complementar

la intervencion. A continuacion se explicara un poco en que consiste este modelo.

Benenzon, propone una terapia en la que los instrumentos sonoro-musicales y el propio
cuerpo, actuen como medio de expresidén para permitir abrir canales de comunicacion
con el paciente, ya que para Benenzon abrir canales de comunicacién es uno de los
movimientos mas importantes de la musicoterapia. Es por eso que propone un modelo
tedrico llamado ISO (Identidad Sonora), el cual esta basado en los siguientes conceptos

tomados de su libro “Musicoterapia de la teoria a la practica”. (2000)

» ISO (ldentidad Sonora): conjunto de energias sonoras, acusticas y de movimiento
que pertenecen a un individuo y lo caracterizan, estas energias corporo-sonoro-
musicales pueden ser heredadas genéticamente (ISO universal), desarrollarse a
partir de la historia del individuo (ISO guestaltico), nutrirse desde el nacimiento
del individuo y con todos los estimulos del medio que lo rodea (ISO cultural), o
aparecer en determinados momentos de interaccién social de un grupo (ISO

grupal).
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> Objeto intermediario: es un elemento capaz de permitir el paso de energias de
comunicacién corporo-sonoro-musicales entre un individuo y otro, estos objetos
tienen caracteristicas especificas como maleabilidad, adaptabilidad,
asimilabilidad, entre otros. Un ejemplo claro de estos objetos pueden ser los
instrumentos musicales. Para escoger los objetos intermediarios adecuados para
la intervencion, hay que conocer primero el ISO del paciente.

» Objeto integrador: instrumento corporo-sonoro-musical que permite que dos o
mas personas puedan interrelacionarse entre si. Generalmente pertenecen a

membranéfonos y son de percusién.

» Espacio Vincular: es el que se forma entre dos personas cuando interaccionan las

energias de comunicacion.
» Tiempo terapéutico: se produce mientras dura el espacio vincular.

> Distancia 6ptima: accién de alejarse y acercarse entre el musicoterapeuta y el
paciente, que permite la buena recepcién de los mensajes de ambos.

Se escogieron los elementos anteriores del modelo, como insumos para disefar las

distintas actividades de cada intervencion de una manera mas atractiva y agradable para

el estudiante. Se considera la metodologia mas adecuada, ya que con esta intervencion

se pretende usar la musicay el historial sonoro musical del estudiante, como mediadores

y posibilitadores de los objetivos propuestos.

2.4.6 Musicoterapia en enfermedades Neurodegenerativas
Para empezar a abordar este punto es importante primero, aclarar el término de

enfermedad neurodegenerativa y qué otras enfermedades son catalogadas hasta el dia
de hoy como enfermedad neurodegenerativa.

Las enfermedades neurodegenerativas son: “La consecuencia de anormalidades en el
proceso de ciertas proteinas que intervienen en el ciclo celular, lo que da lugar al acimulo
de las mismas en las neuronas o en sus proximidades, disminuyendo o anulando sus
funciones” (Segovia De Arana & Mora Turuel , 2002, pag. 7). Las principales

enfermedades neurodegenerativas conocidas hoy en dia son en primer y segundo lugar
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el Alzheimer, y el Parkinson, siendo las enfermedades neurodegenerativas mas
frecuentes, el Corea Huntington, la esclerosis lateral amiotrofia, la Ataxia de Friedrich,
demencia de cuerpos de Ley y la atrofia muscular espinal.

En el campo de la Musicoterapia un foco de investigacion es el relacionado con la eficacia
de esta técnica en distintos aspectos de las enfermedades neurodegenerativas, son
multiples los estudios e investigaciones que se han hecho sobre todo en enfermedades

como el Alzheimer y el Parkinson, dejando ver su poder curativo.

Se ha comprobado que determinadas técnicas musicoterapéuticas pueden ayudar a
reducir sintomas como la agresividad fisica y verbal, pueden mejorar y mantener
habilidades especificas en las diferentes areas funcionales, asi como en las diferentes
fases de la demencia en la enfermedad de Alzheimer. Existen referencias que muestran
el hecho de que personas con Alzheimer, a pesar de manifestar déficit de lenguaje y de
memoria, continian cantando canciones del pasado y danzando al son de melodias

antiguas (Barbean, 1992).

Segun Mobénica de Castro (Acta Sanitaria, 2002), musicoterapeuta especializada en
Geriatria y Demencias “Podemos decir, que la musica tiene efectos sobre multiples areas
del cerebro a nivel, tanto cortical como subcortical, y por lo tanto activa una red muy
extensa que tiene una amplia cobertura de funciones”, y asegura que:

La persona con demencia mantiene la capacidad de procesar la musica después de haber
perdido la capacidad para procesar el lenguaje, por lo que la musica se convierte, en las
fases mas avanzadas, en una importante via para la conexion con su propia identidad y la
comunicacion con su entorno mas cercano, activando la memoria biografica, las emociones
asociadas y ofreciendo la posibilidad de compartir una experiencia propia con otro ser
humano. Ademas, puede ser un estimulo que les proporciona confort y que puede mejorar
su contribucién a las actividades basicas como el aseo o la alimentacion. (Acta Sanitaria,
2002)

Neurdlogos de prestigio internacional como el Dr. Oliver Sacks han defendido la
utilizacion de la Musicoterapia en el tratamiento de este tipo de enfermedades,
argumentando la exclusiva capacidad de la muasica para organizar y reorganizar la
funcion cerebral cuando ésta se encuentra alterada (Sacks, 2009)
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Todo lo anterior asegura por un lado la efectividad del tratamiento y por otro, hace pensar
que realizar una intervencién pedagégico musical podria ser también una herramienta

muy eficaz en la enfermedad de Corea Huntington.

2.4.7 Musicoterapia y la relajacion.
El siguiente apartado es tomado de la tesis sobre musicoterapia en la enfermedad de

Parkinson de Maria Luisa Sanchez Menarguez (2015), donde manifiesta que la
relajacion: “Es un estado de conciencia que se busca voluntaria y libremente, con el
objetivo de percibir los niveles mas altos que un ser humano puede alcanzar de calma,
paz, felicidad y alegria”. Los beneficios que la practica de la relajacion aporta al
organismo son la disminucién de la ansiedad, estabilidad de las funciones cardiaca y
respiratoria, aumento de la velocidad de reflejos, aumento de la capacidad de
concentracion y memoria, sintonizacién armonica de la mente y el cuerpo, aumento de
la capacidad de reflexion, aumento de la confianza en si mismo, disminucién en la
tension arterial, sensacion de eliminacion de tensiones y mejora en la calidad del suefio.
Como se puede ver son varios los beneficios de la relajacién en el ser humano, y una de
las técnicas de relajacién que se utiliza hoy en dia es precisamente la Musicoterapia.

Existen investigaciones que determinan que la musica afecta notablemente en el estado
de animo, y han identificado las caracteristicas que debe tener la musica que se utiliza
en las actividades de relajacién. Thayer Gaston citado por Sandra Garcia Gémez (2013)
por ejemplo, establecié que si los sonidos son suaves y se prescinde del ritmo, el
movimiento fisico se reduce y se llega a un estado propicio para la fantasia estética; por
su parte Davis y Thaut, citados también por Sandra Garcia Gémez (2013) utilizando
medidas fisioldgicas tales como la tension muscular y la presion sanguinea, hallaron un
efecto significativo de disminucién de la ansiedad tras escuchar musica, a pesar de que
cada sujeto respondia de forma particular. The Attentional Behavioral Cognitive
Relaxation Theory (ABC), propone que todo acercamiento a la relajacion, incluyendo la
musica, tiene el potencial para evocar mas de 15 factores o estados de relajacion: paz
alegria, tranquilidad mental, quietud, meditacién, amor, espiritualidad, inocencia etc.
(Smith, 1999).
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En la relajacién dice la cientifica Kate Gfeller citada por Sandra Garcia Gémez, en su
tesis “Musicoterapia en el tratamiento de los sintomas de la enfermedad de Alzheimer”
(2013):

Se experimenta una reduccion de la tension muscular, al mismo tiempo que la respiracion
se va volviendo mas profunda y uniforme. Esto hace que se reduzca la presion sobre las
terminaciones nerviosas y se reestablezca un abastecimiento constante de oxigeno al
tejido muscular. Para que una musica permita esto, debe presentar una pulsacién
constante y lenta, porque puede promover una respiracién constante y profunda.

Por todo lo anterior se puede concluir que son numerosos los beneficios que la musica
trae para una buena relajaciéon y que la musica adecuada para la relajacion pues, debe
ser lenta, constante, evocadora, de sonidos suaves y ritmo no muy marcado. (Garcia
Gomez , 2013)
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3. DISENO METODOLOGICO

Atendiendo a los objetivos propuestos en esta investigacién, la metodologia que se utilizé
para este proyecto fue un estudio de caso, que segun Maria Eumelia Galeano se refiere
a: “La recoleccién, el andlisis, y la representacion detallada y estructurada de informacion
sobre un individuo, un grupo, o una institucion” (Galeano Marin , 2007, pag. 68) este tipo
de informacién afirma ella, proviene de varias fuentes e incluye usualmente las visiones
de los mismos sujetos. El principal objetivo es comprender el significado de una
experiencia y ayudar a entender el comportamiento humano, esto quiere decir entender
el contexto, las causas que hacen que la situacion ocurra y la forma en que estos factores
interactuan. (Galeano Marin , 2007).

Se escogib este tipo de metodologia atendiendo a las diferentes fases propuestas que
se realizaron en la investigacion, ya que lo que se hiso fue, primero, una recoleccion de
informacién; en este caso del contexto, caracteristicas, necesidades, gustos,
comportamientos entre otros, de un individuo en particular, informacidén que se recolect6
por medio de entrevistas a su entorno familiar y a los profesionales a cargo de su salud.
Segundo; una intervencién pedagégico musical que fue disenada especificamente y
atendiendo a las necesidades del estudiante de la cual se hizo una descripcion que arrojoé
resultados que fueron analizados. Esto es basicamente lo que la autora, Maria Eumelia
define como estudio de caso; una recoleccion, representacion de una experiencia y un
analisis, por esta razén se considerd que era la metodologia mas acertada para la

investigacion.

Ahora bien, se mencionaran de una forma muy breve los rasgos que caracterizan un
estudio de caso segun Maria Eumelia Galeano en su libro “Estrategias de investigacién
social cualitativa”. El estudio de caso debe centrarse en un caso individual con un
contexto propio en el cual, se pretende estudiar por un lado la realidad exterior al
individuo (social y cultural), y por otro lado la “percepcidn” interior de esa realidad que
tienen los investigadores, de acuerdo a esto se debe proponer un modelo de
conocimiento que unifique experiencia y realidad humana y centre su preocupacién en
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la construccion de conocimientos que reunan en un mismo momento lo cultural y lo
individual. (Galeano Marin , 2007, pag. 69).

De acuerdo a lo dicho en el primer parrafo de este apartado, los resultados arrojados
que se obtuvieron, no fueron cifras especificas que determinaron si hubo cambios en el
estudiante una vez terminada la intervencidn, sin embargo si se pudo realizar un analisis
detallado de conductas observables en el estudiante en cada una de las sesiones
realizadas, y entrevistas nuevamente con su entorno familiar y su personal de salud una
vez finaliz6 la intervencion, las cuales ayudaron a determinar si realmente se lograron

los objetivos propuestos en la investigacion.

Por lo anterior se puede decir que esta investigaciéon tiene un paradigma cualitativo con
un enfoque descriptivo. Para referirse a la investigacion cualitativa, se remite a Gregorio
Rodriguez Gémez, Javier Gil Flores y Eduardo Garcia Jiménez, en su libro “Metodologia
de la investigacion cualitativa” donde manifiesta que la investigacién cualitativa: “Estudia
la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o
interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas. La investigacién cualitativa implica la utilizacién y recogida de una gran
variedad de materiales—entrevista, experiencia personal, historias de vida,
observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos — que describen la rutina y las
situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas”. (Garcia Jimenez
Eduardo, 1996, pag. 32).

3.1 Fases de la investigacion

3.1.1 Diagnostico
En esta primera fase, se le realizé al estudiante un diagnéstico de conciencia corporal,

habilidades musicales y memoria, disefiado por Martha Jhoanna Quintero, denominado
Evaluacion Cognitiva Musical (Quintero, 2007) (Ver anexo 1). Adicional a esto se
realizaron entrevistas al equipo terapéutico que le realiza las terapias, a uno de los
familiares a cargo de su cuidado y al mismo estudiante (Ver Anexos I, I, IV y V). Esto
con el fin de saber en qué estado se encontraba el estudiante a nivel cognitivo, fisicoy
emocional, y recoger informacidn sobre su personalidad, sus gustos y su historia musical,

con la finalidad de fortalecer canales de comunicacion con él y asi mismo tener
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estrategias didacticas para disefar cada una de las sesiones de acuerdo a sus gustos,

necesidades y capacidades.

Al realizar este diagnéstico se evidencié que el estudiante presentaba dificultad en la
coordinacion, marcha y equilibrio, pues aunque todavia podia caminar, su equilibrio se
encontraba bastante afectado, no coordinaba mas de 2 movimientos al tiempo, ni podia
dar palmas por el movimiento constante de sus extremidades superiores. Tampoco podia
llevar el pulso de la musica. Sin embargo, respondia a estimulos visuales y auditivos que
se le daban, asi como también localizaba y reconocia los diferentes planos y partes de
su cuerpo. Podia agarrar y soltar los instrumentos cuando se le indicaba, realizaba
ejercicios estaticos como imitar secuencias ritmicas de 1 0 2 sonidos, e identificaba la

direccion de donde provenian los sonidos de su alrededor.

Asociaba los sonidos a objetos, era capaz de discriminar las cualidades del sonido
(duracién, timbre, altura e intensidad), su orientacibn temporo-espacial era
medianamente buena, reconocia quien era y datos especificos sobre su vida personal y
sobre los miembros de su familia. Su atenciéon era buena sin embargo en el momento de
realizar tareas nuevas el estudiante se mostraba muy ansioso y ésta se veia afectada, al
igual que su concentracion. Su memoria es una de las funciones cognitivas mas
conservadas, es medianamente buena, pues aunque no recordaba exactamente con
detalles acontecimientos de su pasado, con ayudas y referencias que se le daban el
estudiante podia recordar palabras, cosas o personas importantes relacionados con esos
acontecimientos. Recordaba muchas canciones de su gusto, en algunas la letra, en otras
el autor, en otras el titulo de la obra, y en otras recordaba las tres cosas, al igual que
nombres y algunas fechas importantes sobre él y sobre su familia.

Las entrevistas, también permitieron realizar una breve contextualizacién de la historia

de vida del estudiante, que a continuacion se presenta.

Es un hombre de 61 aros, diagnosticado hace 8 afios con Corea de Huntington, a pesar
de no haber realizado un examen profundo con test, escalas e imagenes cerebrales, se
diagnosticé por herencia de su familia, pues su madre y varios hermanos ya habian
padecido antes la enfermedad. Este diagndstico fue una noticia bastante chocante para
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el estudiante, quien después de confirmarlo decidid6 no volver a hacerse chequeos

médicos y se mostraba bastante reacio a realizarse algun tratamiento.

Su patologia se hizo evidente, cuando sus familiares empezaron a notar como dejaba
caer las cosas constantemente, descuidos con su presentacion personal y dificultad para
realizar actividades que hacia antes de una manera muy facil; como jugar basketball,
cocinar, manejar, entre otras. A pesar de que tuvo alteraciones fisicas visibles desde un
principio, fueron mas presentes las alteraciones psicoldgicas, ya que el estudiante con
frecuencia sufria episodios de agresividad y apatia.

En la actualidad, el estudiante vive con su esposa y su hija menor de 24 afnos, su hijo
mayor (30 anos) lo visita con frecuencia .Recibe terapia ocupacional, de lenguaje y fisica
dos veces al mes, al igual que visitas del médico general y del psicologo una vez al mes.
Comenzd tomando antipsicoticos que fueron recetados para controlar sus ataques de
agresividad, sin embargo los ultimos meses se han suspendido y solo se encuentra
tomando Tetrabenazina, la cual fue recetada para la Corea. Practicamente, ya depende
del cuidado constante de alguien, ya que las actividades basicas diarias no las puede

realizar, no obstante aun puede caminar, aunque con mucha inestabilidad.

El estudiante posee estudios, y desempefié su profesion como quimico farmacéutico,
manifiesta su esposa que siempre fue destacado por su inteligencia, su cultura, memoria
y sus calificaciones en toda la universidad. (Ver anexo ll)

Hoy en dia su memoria ha tenido alteraciones, pero no se ha visto tan alterada como su
motricidad y su lenguaje, y algo importante para resaltar es que, aunque nunca interpreto
la musica, su familia dice que fue un gran melémano, asistia a conciertos y tertulias,

escuchaba, apreciaba y disfrutaba la musica desde muy nifio.

Para finalizar, se puede decir que es un estudiante tranquilo, cordial, amable, chistoso,
amoroso, sin embargo en sus terapias se muestra algunas veces agresivo y antipatico.
No presenta ningun tipo de problema psicolédgico o patologia diferente a su enfermedad.
Puede expresar cuando esta triste, cuando esta feliz o que cosas le molestan o le
agradan, es un estudiante que aunque ha dejado de realizar muchas actividades y se ha

aislado parcialmente de su entorno social, vive feliz con su familia.
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3.1.2 Diseio de intervencidn
El disefo de la intervencion, como se dijo anteriormente, se estructurd de acuerdo a las

caracteristicas y necesidades del estudiante. La propuesta se centré en dos areas, la
cognitiva (memoria) y la emocional (ansiedad). Se escogieron estos dos items, porque
atendiendo al diagnéstico, a las entrevistas y a los objetivos propuestos, se observd un
deterioro no tan avanzado de su memoria, y una frustracion continda al no poder
acordarse de las cosas. Por lo anterior se consider6 que proporcionar actividades
musicales donde pueda evocar recuerdos de su historia de vida, pueden ser realmente
satisfactorias, pues el simple hecho de recordar este tipo de acontecimientos, mantiene

viva su propia identidad, reafirma la confianza en él y mejora su autoestima.

Por otro lado se coincidié con las terapeutas y su esposa que una respuesta emocional
muy evidente a lo largo de su enfermedad, es un estado de ansiedad en la mayor parte
del tiempo. Por esta razén se decidi6 abordar la ansiedad, pues se piensa que este
estado afecta a otro tipo de funciones como la concentracién, atencion y hasta la misma

memoria, impidiéndole estar bien consigo mismo y con los demas.

La intervencidn estaba conformada por 12 sesiones, de 50 a 60 minutos, las cuales se
realizaban 2 é 3 sesiones por semana segun la disponibilidad del estudiante .Aunque las
areas en las cuales se centrd la propuesta eran la cognitiva y la emocional, se quiso
también trabajar la fisica, pues una de las razones por las que el estudiante sentia tanta
ansiedad, podia ser el no tener control de su cuerpo debido a los movimientos
involuntarios propios de la enfermedad, asi que de una u otra forma, el contribuirle a
través de la musica a generar momentos de relajaciéon y lograr tener el tono justo de su

cuerpo, favorecia las dos areas escogidas.

En el disefio de la intervencion se demarcaron dos grandes ejes, el primero, un eje al

que se llamo: Fisico- motriz y el segundo: comunicativo verbal.

En el eje fisico-motriz se encontraban contenidos como, esquema corporal, espacialidad,
direccionalidad, lateralidad, motricidad gruesa y fina, accion reaccion, percusién corporal,
coordinacioén, pulso y agogicas. En el eje comunicativo verbal se encontraban contenidos

como: discriminacion auditiva, direccion del sonido, cualidades del sonido,
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reconocimiento de canciones de su gusto, respiracion, diccion, vocabulario, evocacion

de recuerdos, entre otros.

Se hicieron seis sesiones teniendo en cuenta el eje fisico motriz, y 6 sesiones el
comunicativo verbal, en cada una de estas sesiones se realizaron actividades que
estimularon todas las funciones cognitivas del estudiante, y proporcionaron momentos

de esparcimiento, diversion y relajacion.

La estructura de cada sesién, tenia 3 momentos el inicial o la introduccién: donde se
saludaba al estudiante por medio de una cancién, se tenia una breve charla con él, donde
se le preguntaba por la fecha del dia, lo que habia hecho ultimamente y su estado de
animo. Después se pasaba al intermedio o desarrollo donde se realizaban las
actividades planeadas, pudiéndose cambiar alguna en el momento, segun se fuera
desarrollando la sesion, atendiendo las necesidades del estudiante. Por ultimo se pasaba
a la final donde se cantaba una cancion de despedida, se tenia una charla sobre como
se habia sentido y que tal habia estado la sesion del dia. Se trabajé con musica de su

gusto personal, canciones infantiles y nuevo repertorio.

Para la planeacién de las actividades se tuvieron en cuenta metodologias de pedagogos
como Dalcroze, Martenot, y Willems, se decidié escogerlos porque sus metodologias y
fundamentos aportaban elementos y estrategias didacticas a la hora de planear cada
una de las sesiones. A continuacion se presentan algunos fundamentos y elementos de

cada una de las metodologias en las cuales se basoé la propuesta de intervencion.

Emile Jaques-Dalcroze (1865-1950): de este pedagogo se resalt6é la importancia del
movimiento como medio de aprendizaje musical y expresivo, de la relacién entre musica
e individuo, mas especificamente la vivencia de la musica a través del cuerpo, esta
relacion que: “Permite una mejor comprension del lenguaje musical de nuestra
personalidad y la de los demas” (Rodriguez, 2011), también la importancia de la ritmica

que tiene como finalidad:
» Desarrollar y perfeccionar el sistema nervioso y el aparato muscular de tal
manera que se pueda crear una mentalidad ritmica, gracias a la colaboracién

intima del cuerpo y del espiritu bajo la influencia constante de la musica.

50



» El organismo humano es susceptible de ser educado eficazmente conforme al
impulso de la musica.
> Establecer relaciones armoniosas entre los movimientos corporales,
dindmicamente matizados y las composiciones y descomposiciones diversas
del “tiempo” para crear el sentido ritmico-musical. Es decir despertar los
instintos motores que dan conciencia de la nocion de orden y de equilibrio.
Y por ultimo la importancia de los procedimientos que se utilizan en la metodologia
Dalcroze que estan basados en la interrelacion de los distintos factores: el tiempo, el
espacio, la energia y el movimiento. Y es en base a estos parametros sobre los que
la Ritmica desarrolla una serie de ejercicios basicos basados en la reaccion, repeticion

e improvisacién

> Reaccion: Estos ejercicios incitan o inhiben la accion, lo que permite desarrollar
la atencién y concentracién asi como la adaptabilidad al cambio, favoreciendo la
armonizacién de movimientos. Desarrollar la reaccién posibilita pasar de un
movimiento a otro con fluidez asi como economizar la energia y la fuerza evitando

automatismos innecesarios.

> Repeticion: Este tipo de ejercicios favorece la adquisicion de un lenguaje musical
y corporal, a través de imagenes motrices, es decir ayuda a memorizar

sensaciones a través de crear automatismos utiles.

» Improvisacién: ayudan a desarrollar la creatividad y la imaginacion, se trata de
ejercitar la integracion de nuevos lenguajes espontaneos que posibilitan la
expresidbn mas auténtica y libre explorando asi un aspecto mas emocional e
individual dentro de la expresién. Por otro lado los ejercicios de improvisacién
ponen en marcha los mecanismos de previsiéon y decisién, lo cual ayuda a las
personas en su seguridad personal y de decisién, trabajando transversalmente la

autoestima adecuada. (Lopez Lopez).
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Edgar Willems (1890-1978):

>

El uso de la cancién como elemento sincrético musical por excelencia, Willems
hace referencia a “sincrético”, ya que agrupa la melodia, el ritmo y la armonia,
esto permite fortalecer y desarrollar habilidades como la audicién y el lenguaje.
(Willems , 1961)
La triple conciencia humana que plantea: la sensorialidad que hace referencia al
aspecto fisiolégico, por el trabajo con los sentidos y la coordinacién motriz; la
afectividad que se refiere a las emociones y los sentimientos y por ultimo la
inteligencia, tiene que ver con los procesos de imaginacion, reflexion, memoria y
abstraccion. (Valencia Mendoza , 2015).
La relacion directa que existe entre el ser humano y la musica, considerando sus
tres elementos fundamentales: ritmo, melodia y armonia. De la siguiente forma :
el ritmo de naturaleza fisiolégica (sensorial), tiene relacion con la melodia y la
armonia, ya que esta presente en los diferentes contenidos de esencia melddica
y/o armonica; la melodia de naturaleza afectiva se relaciona con la armonia y el
ritmo, en cuanto a las estructuras que definen su forma y desarrollo; por ultimo, la
armonia de naturaleza mental, tiene relacion con el ritmo y la melodia, ya que se
convierte en el soporte y base sonora. (Valencia Mendoza , 2015)
La interaccion entre el hombre y los fenémenos del medio que lo rodea; en tal
sentido, la interaccion con el entorno sonoro, a través del reconocimiento de
fuentes sonoras y reconocimientos timbricos, permite el desarrollo de facultades
musicales que en este caso tienen una vinculacion directa en primera instancia
con el aspecto auditivo, el cual constituye el nacleo central de su propuesta.
(Willems , 1961)
La audicién fundamentada por el concepto de oido que para Willems:
Es el sentido que cumple la funciéon de intermediario entre el mundo objetivo de las
vibraciones sonoras y el mundo subjetivo de las imagenes sonoras, esta audicion pasa
por tres momentos: la receptividad sensorial que se refiere a la reaccion auditiva y
corporal ante los estimulos sonoros; la sensibilidad afectiva que corresponde a las
emociones y sentimientos al establecer vinculos con el sonido y la melodia; la
conciencia mental en la cual se trabaja la toma de conciencia del sonido donde entra

en juego la disposicion intelectual frente a los sonidos. Es decir la Disposicion intelectual,
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con la que se pueden discriminar los diferentes sonidos y lineas melddicas, mediante
la comparacién y el andlisis. (Valencia Mendoza , 2015)
> El elemento ritmico musical influye en el plano fisico de la persona; la melodia
influye en el ambito afectivo; y el componente arménico influye en lo intelectual y
en las relaciones.
> La audicion como una de las principales actividades musicales mas importantes
puesto que en ella se unen las vertientes sensorial, afectiva y mental. (Valencia
Mendoza , 2015)
Maurice Martenot (1898-1980):

» Eluso de laimitacién como herramienta de aprendizaje la cual: “Nos prepara los
diferentes procesos, permite la expresidon y la espontaneidad anterior al
automatismo del aprendizaje, facilitando la adquisicién de otros automatismos que
conducen a la lectura expresiva y espontanea, mediante la rapidez de los reflejos.”
(Valencia Mendoza , 2015). El interés por esta imitacién se ayuda con ejercicios
sensoriales y de audicién.

> Relajacién: el significado segun Martenot de relajacién es: re-liberar.

Las contrariedades del plano afectivo nos aprisionan en estados musculares y
nerviosos. Cuando estos estados se hacen habituales, aun sin ser conscientes, no se
pueden modificar por accién directa de la voluntad y tienen una estrecha repercusion
en nuestro estado psiquico. Las posibilidades del instrumento humano son
considerables si se parte del estado muscular y nervioso y no del intelectual
solamente.” (Arenas Fernandez , 2017).

» En este tipo de enfermedades un objetivo claro es poder conseguir que el
estudiante logre estar en un estado de completa relajacion, de su cuerpo, almay
espiritu, es por medio de la relajacion que segun Martenot, se consigue una actitud
mas despierta, mas atenta a las sensaciones del ser. “Lleva a vivir el momento
presente sin dejar que caigamos en el pasado o precipitarnos en el futuro. Es
decir, conociéndonos mejor obtenemos mas disponibilidad de cuerpo y espiritu.”

(Arenas Fernandez , 2017).
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3.2 Herramientas de recoleccion de datos
» Entrevistas: se realizaron al equipo terapéutico que trabaja con el estudiante y a

su esposa como cuidadora. Estas entrevistas se llevaron a cabo al principio en la
etapa del diagnéstico, y al final de las 12 sesiones.

> Planeacién de sesiones: cada sesion fue previamente planeada y organizada y se
consignd en un cuadro adaptado de la observacion de la practica comunitaria
hecho por la maestra Lila Castaneda, docente de la Universidad Pedagdgica
Nacional, en el cuadro, se encuentran los objetivos, recursos y actividades
especificas para cada sesién. En cada planeacion hecha, se encuentran dos
momentos, uno el que se registra antes de la sesidn, donde esta la planeacion de
las actividades y el segundo que se registra después de finalizar cada una de las
sesiones, donde se consignaron los resultados y las transformaciones que se
tuvieron que hacer en el transcurro de la clase. (Ver anexos VII al XVII).

» Diario de Campo : en este diario se encuentra el registro detallado de cada una
de las sesiones, de la toma de decisiones en el transcurso de la realizacion de
este proyecto, y de dias particulares en donde se evidenciaron eventos que fueron
importantes para el andlisis de los datos adquiridos en la intervencién pedagdgico
musical.( Ver anexo XXII).
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4. ANALISIS

4.1 Analisis por sesiones
A continuacién se observan las reflexiones surgidas a partir de la realizacién de cada

una de las sesiones. La descripcion detallada de las actividades, los recursos, las
transformaciones durante la intervencion, y los objetivos de cada actividad se encuentran

en el anexo correspondiente.
Sesion #1 (Anexo VII)
Fecha: 14 de Abril de 2017
Eje: Comunicativo Verbal

Al iniciar se present6 una actividad en la que el estudiante debia escuchar el audio de un
tema de su gusto, al final de la sesion, se le pregunt6 cual era, a ver si lo recordaba, esto
no sucedio; podria ser por su condicién y lo que hablaba Jane S. Paulsen (2002) sobre
el dano y lo que ocurre en el nlucleo caudado cuando no se puede organizar o filtrar la
informacion, o el hecho de que quiza la cancién se presenté con pocos estimulos, quiza
si se hubiese presentado con mas esfuerzos o mediaciones habria sido de mayor

recordacion.

Al momento de realizar una audicion de canciones de su repertorio musical el estudiante
cumplié con el objetivo que era recordar el nombre de la cancién y su interprete, se
acordd de la mayoria de canciones, por lo que se puede deducir de entrada, que su
memoria a largo plazo se encuentra mejor conservada. Esto se puede relacionar con la
tabla que presenta Jane S. Paulsen (2002), donde se manifiesta que en el paciente de
Huntington no hay una pérdida de memoria clara, sino que su capacidad de aprender
cosas nuevas (memoria a corto plazo) es muy baja, es por eso que se puede observar
que para el estudiante no representa problema alguno en reconocer canciones que han
hecho parte de la banda sonora de su vida.

Al cantar una cancién con palabras y pedirle al estudiante que dijera su opuesto se logro
que estuviera atento y concentrado, pues siempre estaba alerta para decir la respuesta
correcta. Marta Johana Quintero (2007), afirma que uno de los efectos psicolégicos de
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la musicoterapia es precisamente mejorar la capacidad de atencion, al igual que la
afirmacién de Yadira Albornoz en cuanto a que la musica precipita el proceso cognitivo
(habilidades de observacion, perceptuales, interactivas y de retencién). (2009)

Al finalizar la sesion se cant6 al estudiante una cancion infantil la cual él no conocia, con
el propésito de que se la aprendiera y de realizar los movimientos propuestos en ella, sin
embargo, como se ha mencionado no es facil para ellos aprender cosas nuevas, es por
esto que se busco una estrategia para que el estudiante pudiera aprenderse asi fuera un
fragmento, estas estrategias fueron: la repeticién, imitacién vy la formulacién de
preguntas sobre la cancion, esta ultima, proporcion6 que el estudiante tuviera que estar
atento a lo que decia la cancidn para responder las preguntas y al generar este ambiente
de concentracion, el reproducir e imitar lo que uno decia y hacia era de gran ayuda,
pues se logré que se aprendiera una parte de la cancién, no la cantaba pero si la decia

y la completaba cuando se le quitaban palabras.

Algo importante de destacar es la forma como el estudiante reacciona al escuchar dos
canciones especificas, pues recordd a su esposa y a su madre y lloréd. Kenneth Bruscia
citada por Isabel Agudo citada por Jhoana C Palma manifiesta que una de las funciones
de la musicoterapia es proveer al paciente de aquello que ha sido privado, en este caso
sus emociones y sentimientos (C. Palma , 2013). Se podria decir que quiza el texto de la
cancién proporciono esto, o la melodia como tal, pues recién empezé la melodia de estas
canciones, se noté una afliccién en el estudiante. Josefa Lacarcel, manifiesta que: “La
melodia afecta a la vida emocional y afectiva y es el di encéfalo el que recibe los motivos
y disefios melddicos, adquiriendo éstos significacion, despertando asi todo un mundo
interior de sentimientos y emociones.” (Lacarcel Moreno, Psicologia de la Musica y
Emocién Musical, 2003). Willems también comparte esta idea afirmando que: “Si el
sonido propiamente dicho alcanza ya la sensibilidad afectiva del ser humano, no
obstante, musicalmente hablando, es el elemento melddico el que provocard las

reacciones afectivas, mas diversas, las mas sutiles.” (Willems , 1961, pag. 68).
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Sesion # 2 (Anexo VIII)
Fecha: 16 de Abril de 2017
Eje: Fisico Motriz

Comenzando la intervencidn se propuso una cancién para trabajar el reconocimiento de
algunas partes del cuerpo, el estudiante aunque al decir la parte del cuerpo que se debia
tocar él lo hacia de una vez, su reaccion era bastante tardia, no la podia realizar al ritmo
de la musica. Lo anterior puede darse por lo que se habia mencionado anteriormente,
al deterioro del nucleo caudado (Paulsen , 2002), que no le permite al estudiante
organizar la informacién, pues viajan en su cerebro, muchos pedazos de mensajes;
primero, el estar atento a que parte del cuerpo se tenia que tocar; segundo, reconocer
donde queda esa parte del cuerpo y tercero, realizar el movimiento con la mano y tocar
la parte a la velocidad de la cancion. Como se observa, son muchas instrucciones a la
vez que llegan a él caudado y por su deterioro no se puede organizar la informacion, o
quiza si se organiza, pero de una forma muy lenta, por eso es que el estudiante no pudo

realizarlo a la velocidad requerida.

Se hizo una actividad donde se realizd una discriminacién timbrica de instrumentos. En
esta actividad se observd que el estudiante presentaba mucha mas facilidad de
reconocer el bombo, con un sonido grave, que el triangulo con un sonido agudo. Una
razén por la cual presentd mas facilidad para reconocer el sonido grave que el agudo es
que tal vez por su edad el oido ya presenta desgaste, cuando el oido presenta desgaste
pierde capacidad para escuchar y reconocer los sonidos de alta frecuencia. (Biblioteca
Nacional de Medicina De los EE.UU) .

En esta intervencion el estudiante empezd a tener acercamiento a instrumentos de
percusién, como el bombo y el triangulo. Desde que se realizd la actividad de
reconocimiento y exploracién de cada uno, se vio interesado por hacer las actividades
con el bombo, ese interés o conexion por el instrumento permitié que se pudiera expresar
y comunicar, este instrumento podria ser lo que Rolando Benenzon (2000) llama, objeto

intermediario.
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Sesion #3 (Ver anexo IX)
Fecha: 17 de Abril de 2017
Eje: Comunicativo Verbal

Al comenzar la sesién se observd al estudiante un poco ansioso, decia que no podia
acordarse de la fecha y mostraba cierta angustia por eso. Sin embargo a pesar de este
hecho, se pudo trabajar en las distintas actividades. Al realizar el primer ejercicio que
consistia en cantar el tema: Odiame de Julio Jaramillo, e ir quitandole algunas palabras
para que él las completara; se evidencié como lo hacia sin ninguna dificultad, esto puede
hacer alusién a lo que manifiesta Louis Amstrong citado por Claudia Tovar donde afirma
que: “La musica activa la memoria automatica provocando recordar letras de canciones
sin siquiera estar conscientes que se saben; simplemente salen como un reflejo de la
boca. (Tobar, 2011) .En algunos momentos cambiaba la palabra por una parecida, esto
es una muestra de la afectacion que presenta en su lenguaje; esta dificultad se llama
“Parafasia”. (Orozco, 2015)

En esta intervencion se comienza a percibir como se dan recuerdos espontaneos, lo que
resulta bueno ya que antes de esto siempre se necesitaba preguntarle cosas especificas
para que pudiera recordar. Una herramienta clave en una de las actividades realizadas
fueron unas paletas, disefiadas una con una cara feliz y la otra con una triste, estas
caritas fueron importantes porque permitieron que el estudiante pudiera plasmar lo que
le producian las canciones con tan solo levantar una de las dos. Habria sido mucho mas
dificil si solo se le hubiera preguntado que sentia, pues debido a su poco lenguaje y su
deterioro a nivel cerebral (caudado), es mas complicado poder responder a preguntas

tan abiertas y profundas como ;Qué sientes?.

Al momento de ensefar una rima corta llamada: Mi gato fausto, se not6 la dificultad que
tenia el estudiante por su condicién, para memorizar y aprender cosas nuevas, sin
embargo, se logré que recordara los dos primeros versos nuevamente con estrategias
que permitieron una facil memorizacién: imitacién, repeticion y formulaciéon de preguntas
referente a la rima, se puede decir que sin esto podria haber entrado en desesperacion
y hubiese sentido ansiedad por no poder memorizar.
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Para finalizar, se le ayudo a recitar: Rin rin renacuajo, la razén por la cual el estudiante
pudo acordarse de la mayor parte del cuento es que quiza en su infancia fue un cuento
que recit6 o le recitaron varias veces y hace parte de su identidad sonora.

Sesion # 4 (Ver anexo X)
Fecha: 18 de Abril de 2017
Eje: Fisico Motriz

En la entrevista hecha a la esposa del estudiante, ella relataba que una de las actividades
que mas les gustaba realizar era salir a bailar, manifestaba que era un excelente bailarin,
sin embargo, después de padecer la enfermedad dejo de hacer ésta y otras actividades
que eran de su agrado. En el diagndstico, cuando se le invitd a bailar, él manifesté que
no podia hacerlo y se mostré muy ansioso. En esta sesion en donde por primera vez se
le convidd a bailar, el estudiante se sinti6 emocionado por realizar la actividad. Lo hizo
con total disposicién sin miedo a equivocarse. Se puede decir que la razén de ese
cambio, es que de alguna manera u otra poco a poco se ha podido conocer lo que
Benenzon (2000), llama ISO, y asi mismo se ha establecido un canal de comunicacién
el cual Benenzon manifiesta que es una de las cosas mas importantes en la
musicoterapia. En este caso, desde una perspectiva pedagdgica se cree que es
importante tener en cuenta este concepto que Benenzon plantea, ya que el conocer su
ldentidad Sonora y abrir ese canal de comunicacion, permite que también se logre una
empatia con el estudiante, la cual le permite poder expresarse libremente, tener
autoconfianza y determinacién, esto se puede enmarcar con el siguiente enunciado de
Yadira Albornoz: “La musica es efectiva porque provee un comienzo para la expresion y
la comunicacion emocional mientras que su aspecto no verbal la hace una excelente
fuente alterna y no-invasiva para comenzar el proceso de auto-conocimiento.” (Albornoz,
2009).

Lo anterior puede hacer referencia también a la afirmacion que realiza Josefa Lacarcel
cuando dice que: “La musica incide directamente sobre las facultades humanas: puede

ser a través de su recepcidbn como en la audicién, que al seguir el camino de
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interiorizacion, favorece el desarrollo y la respuesta de la sensibilidad, la voluntad, el
amor, la belleza la inteligencia e imaginacién.” (Lacarcel Moreno , 2001)

Es entendible que su control ritmico no sea perfecto, sin embargo se pudo evidenciar
que actividades de este tipo influyeron después en la relajacion y tranquilidad del
alumno; esta relajacién y tranquilidad que se logré fue importante al momento de realizar
la ultima actividad, pues permiti6 que el estudiante estuviera atento a parar cuando la
musica dejara de sonar, si hubiera estado en otras condiciones, quiza ansioso o alterado,
la actividad no se habria llevado a cabo de la mejor forma. Con esto se puede decir que
cuando el estudiante experimenta estados de relajacion, disminuye en gran medida su
ansiedad, e influye en muchos aspectos fisioldégicos que con ella (la ansiedad) vienen
implicitos. Asi mismo se puede expresar que la afirmacién que hace Maria Luisa
Sanchez Menarguez es cierta cuando se refiere a que:

Los beneficios que la practica de la relajacion aporta a nuestro organismo son la disminucion
de la ansiedad, estabilidad de las funciones cardiaca y respiratoria, aumento de la velocidad
de reflejos, aumento de la capacidad de concentracién y memoria, sintonizacién arménica
de la mente y el cuerpo, aumento de la capacidad de reflexién, aumento de la confianza en
si mismo, disminucién en la tension arterial, sensacion de eliminacién de tensiones y mejora
en la calidad del suefio. (Sanchez Menarguez, 2015)

Sesion # 5 (Ver anexo XI)
Fecha: 23 de Abril de 2017
Eje: Comunicativo Verbal

En esta sesi6on se estimularon sus capacidades auditivas de reconocimiento de
cualidades del sonido como timbre y altura, y sus nociones sonoro-espaciales. Para
empezar se reprodujeron audios en los que el estudiante tenia que reconocer el
instrumento caracteristico de cada tema, seguido de esto se le dio a escuchar varios
sonidos y él debia clasificarlos en agudo y grave. Después se le vendaron los ojos y se
le solicité senalar con su mano de dénde provenia el sonido del instrumento al oirlo.
Finalmente, estos mismos instrumentos se escondian y se hacian sonar, el estudiante

debia levantar la imagen correspondiente al instrumento que sonaba. Dentro de las
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actividades se pudieron percibir los 3 momentos que define Willems en su propuesta
sobre la audicion: la receptividad sensorial se puede ver cuando se le vendan los ojos
y sefnala de donde proviene el sonido; la sensibilidad afectiva cuando el estudiante trae
recuerdos espontaneos y emociones con uno de los temas, y conciencia mental,
cuando logra identificar los instrumentos en cada uno de los audios y discrimina los
sonidos graves y agudos. (Valencia Mendoza , 2015)

Al preguntar que animales eran los sonidos agudos y graves se observé un poco de
ansiedad, esta ansiedad se pudo generar no tanto por el hecho de que no supiera que
animal era, sino porque no encontraba facilmente la palabra del nombre del animal. Por
esta razon se utilizaron pistas y ayudas para que el alumno pudiera identificar el animal,
esto ayudd a que el estudiante dejara de sentir esa ansiedad y se motivara para seguir
con el siguiente sonido. Nuevamente se reitera, que sin estimulos y mediaciones, estas

actividades resultan bastante tediosas y complejas para él.
Sesion #6 (Ver anexo XII)

Fecha: 25 de Abril de 2017

Eje: Fisico Motriz

Para empezar, se tenia planeada una actividad para reforzar su lateralidad, con la
cancion: El pescador de Toto la momposina, sin embargo, no fue posible realizarla, ya
que el estudiante manifesté que no la queria hacer, que deseaba bailar. Esto resulté ser
significativo pues se ve como participa y propone lo que quiere hacer, algo que hasta ese
momento no habia sucedido dentro de las sesiones.

Es a través del baile y del movimiento corporal que de cierta forma podia expresarse
libremente. Dalcroze plantea una relacién importante entre musica e individuo, donde
manifiesta que esta relacién o esta vivencia de la muasica a través del cuerpo, permite
una mejor comprension de la personalidad y de los demas (Rodriguez, 2011), también
se podria relacionar con el planteamiento que hace Willems (1961) sobre el ritmo o
sensorialidad y el plano fisico por medio del trabajo con los sentidos y la coordinacion

motriz.
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Se le proporcioné al alumno cintas de colores para que las moviera al ritmo de la musica
y que cuando esta parara, las dejara de mover. Actividad que no se pudo hacer como se
esperaba ya que debido a los constantes movimientos involuntarios de sus manos, no
podia agarrar bien la cinta y se le caia, asi que se transformd el ejercicio atando las cintas

a sus manos para realizar movimientos dirigidos al ritmo de la musica.

Al momento de cambiar el ejercicio y proponerlo de una manera mas facil para el
estudiante, se busco también, generar en él un estado de relajacion, el cual se logrd
después de un breve momento. Luego de esta tarea, se evidencié como el estudiante se
encontraba mas atento a las actividades. En su tesis, Maria Luisa Sanchez (2015) relata
que lograr un estado de relajacion influye en la capacidad de concentracidn y atencion
de la persona, asi mismo, manifiesta que lo ideal para lograr estos estados de relajacion
es utilizar musica tranquila, lenta, constante, evocadora, de sonidos suaves y ritmo no
muy marcado, esto no quiere decir que para todos los estudiantes estas caracteristicas
de la musica, ayuden a reducir la ansiedad y proporcionen estos momentos, sin

embargo en este estudiante funcioné bien.

Para terminar se realiz6 una actividad que consistia en ayudar al estudiante a llevar el
pulso en el bombo mientras sonaba un audio, debido a sus condiciones era de esperarse
que no presentara un pulso acertado, no obstante, lo que se pretendia de una forma u
otra era contribuir a su parte fisica y motriz relajando los musculos de sus brazos y
manos, después de esta accion el estudiante se sinti6 motivado por acompafar una

cancién en el bombo.
Sesion #7 (Ver anexo XIil)
Fecha: 01 de Mayo de 2017
Eje: Comunicativo Verbal

En esta sesion el estudiante a comparacion de dias pasados, se encontraba
desconcentrado, esta falta de concentracién podria deberse a condiciones fisiol6gicas
que no estaban consideradas pero que suelen suceder; como hambre, suefio 0 quiza
algun dolor. Este factor resulta determinante, pues influye considerablemente en la

intervencion.
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A pesar de lo anteriormente mencionado se pudo trabajar utilizando mas estimulos y
ayudas de lo normal. Se inicié6 con una actividad que tenia como objetivo lograr un
ambiente de relajacion para el estudiante, para tal fin se reprodujo el audio Canon in D
de Pachebel y se realizaron movimientos guiados, los cuales terminan por darle al

estudiante tranquilidad y paz, la cual fue manifestada por él mismo.

Otra de las actividades era reconocer sonidos de un campo sonoro en especifico y decir
que lugar era (playa, campo, ciudad). Este ejercicio para él fue dificil, dificultad que podria
atribuirsele a su condicion inicial en la intervencidén (desconcentracion) y a su bajo nivel
de razonamiento, pues no era capaz de asociar cada uno de los elementos y decir a que

sitio podria pertenecer.

El hecho de escuchar: El ferrocarril de los altos, melodia interpretada por su primo
Fernando Leén, fue un evento que produjo un profundo recuerdo en el estudiante, pues
con solo escuchar las dos primeras notas del tema, identificé de quien era. Seguramente
record6 acontecimientos emocionalmente significativos, por eso la felicidad percibida en
su rostro, plasmada en el diario de campo. De esta actividad también se podria decir que
no logré reconocer las otras obras, no porque no fueran de su gusto, sino porque a
comparacién del Ferrocarril de los altos, no tenian la misma carga emocional para él,
ademas el hecho de no tener texto, dificultaba mas la tarea de recordar el nombre de la

cancion.

En la actividad de asociar imadgenes a canciones, su razonamiento fue mas evidente,
quiza porque en esta actividad a comparacion de la pasada, el estudiante tenia en frente
una imagen la cual permitié hacer una asociacion mas precisa, sin embargo en algunas
ocasiones no era capaz de hacerla, esto segun las grabaciones y el diario de campo
seguramente fue porque el estudiante ya se encontraba un poco desconcentrado,
también porque posiblemente fueron muchas instrucciones dadas, y como se ha dicho

ya, no es facil para su cerebro organizar la informacion recibida.
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Sesion # 8 (Ver anexo XIV)
Fecha: 02 de Mayo de 2017
Eje: Fisico Motriz

En esta intervencidn se plantearon actividades que para cualquier persona podrian ser
muy faciles, como golpear una bomba sin dejarla caer, sin embargo, para el estudiante
resulté complejo el ejercicio. No obstante al realizarlo con musica los resultados fueron
gratificantes, pues el alumno logré un momento de relajacién, y por el caracter de vals
de la obra Married life de Michael Giaccino, su cuerpo automaticamente respondia cada
vez que se le pasaba la bomba, al ritmo de la musica. Con esto se puede hacer visible
lo que Dalcroze plantea, pues él dice que cada persona tiene un impulso natural que
permite encontrar ritmos propios a través de la musica. (Rodriguez, 2011).

Dentro de las actividades que mas se resaltaron por sus resultados, estaba la de seguir
una secuencia de colores en el piano. Para el estudiante esto fue algo nuevo, pues nunca
habia tocado un piano, aunque siempre habia deseado aprender a tocarlo, asi que en
un primer momento el solo hecho de permitirle un espacio de exploracion en el
instrumento, desaté en él emocién y motivacién por realizar la siguiente actividad. La
utilizacion de la asociacion de colores, resultd ser un buen recurso para facilitarle mas la
tarea, ademas el plasmar en la secuencia una melodia conocida por el (La gata golosa),
fue un factor a favor, pues resultd ser un acontecimiento con un valor emocional y
aprendizaje significativo para él, ya que sintié que aun podia llevar a cabo nuevas tareas
que habia deseado toda su vida. Con lo anterior se puede corroborar la afirmacién de
Yadira Albornoz en cuanto a que: “La musica facilita la identificacion de pensamientos
emocionales con respecto a quienes somos y que podemos hacer, esto implica el

aumento positivo sobre una mejora considerable del autoestima” (Albornoz, 2009)
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Sesion #9 (Ver anexo XV)
Fecha: 07 de Mayo de 2017
Eje: Comunicativo Verbal

Se planearon dos ejercicios con el fin de explorar su capacidad de reconocimiento de
timbres caracteristicos, en este caso de sonidos de animales. El primero fue: que al
cantar la cancion del saludo, el estudiante en vez de hacer movimientos al saludarse,
debia realizar la onomatopeya del animal propuesto. El segundo ejercicio consistia en
observar imagenes de diferentes animales, y hacer la onomatopeya respectiva; como se
puede observar en los resultados consignados en el plan de clase ( ver anexo x), en la
primera actividad el alumno presentaba mas dificultad que en la segunda para realizar
las onomatopeyas, esto podria deberse a que en la primera actividad, no se le
presentaron estimulos ni mediaciones que facilitaran acordarse del sonido caracteristico
del animal, mientras que en la segunda se le presentd una imagen del mismo, esto facilité

mucho mas el ejercicio.

Se reprodujeron tres temas los cuales él debia asociarlos con el titulo de la cancién y la
fotografia del intérprete. Con esta actividad se puede decir y segun la clasificacién de
Atkinson y Schiffrin, que la memoria a largo plazo, en este caso la memoria declarativa,
es la que le permite al estudiante recordar el rostro de artistas favoritos. Puede que en el
momento que escuchd la cancidén no hubiera recordado de inmediato el autor, pero una
vez mostrada las fotografias, inmediatamente reconocié el rostro y lo asocié a cada uno
de los audios. Después de esto para él era mas facil relacionar el titulo de la cancién.
Segun lo registrado en el diario de Campo (ver anexo XXl dia 07 de Mayo), el estudiante
evoco un recuerdo por fuera de la intervencidn, relacionado con el intérprete de uno de
los temas utilizados en la anterior actividad: Arnulfo Bricefio. Al escuchar uno de sus
temas: Luna Roja, reconocié inmediatamente el autor, esto se pudo dar porque la
experiencia vivida con el autor se guardé como un recuerdo con un contenido emocional,
es por esto que al escuchar un tema del interprete inmediatamente llega a él ese
recuerdo. Con lo anterior se puede hacer referencia a lo que Justell, Psyrdellis y Ruetti
afirman, citando a otros autores; y es que diferentes investigaciones corroboran que los

eventos con carga emocional se recuerdan mucho méas que los neutros. (2013).

65



También en esta sesion, se evidencié que mientras mas categorizada pequena y
resumida sea una instruccién, el estudiante puede desempeniar las actividades de una
mejor manera. Con el enunciado anterior se hace referencia a la actividad en la cual se
le mostré al estudiante algunas letras y él debia decir palabras que empezaran esta letra.
Al principio se esperd que trajera a su mente cualquier cantidad de palabras que
recordara, sin embargo, esta categoria es demasiado grande. Una vez se le empez6 a
preguntar por categorias mas pequefias como una cosa, un apellido, una profesion etc,
el alumno, trajo con mas rapidez palabras a su mente. Esto se da porque al ser mas
reducidas las respuestas, puede acceder mucho mas rapido a ellas, de modo que
siempre es importante dividir las instrucciones o actividades en pequenas etapas o

respuestas.

Sesion # 10 (Ver anexo XVI)
Fecha: 14 de Mayo de 2017
Eje: Fisico Motriz

Después de varias sesiones se percibe como el alumno, ya se sabe la cancién inicial, en
este caso su memoria a corto plazo o de trabajo muestra una mejoria. Se sabe que es la
memoria a corto plazo la que en los enfermos de Huntington es la principal afectada,
pues presentan bastante dificultad en aprender cosas nuevas, no obstante en este caso,
la cancién tanto del saludo como de despedida ya se ve memorizada por él, esto podria
ocurrir porque ya la intervencion tiene una rutina la cual el estudiante tiene muy presente.
Para ellos es de vital importancia como lo dice Paulsen (2002) que se establezcan
rutinas, asi se podria facilitar el recuerdo de las actividades que se hacian comiunmente

en las sesiones.

Se establecieron dos actividades las cuales tenian como proposito que el estudiante
sintiera por medio del cuerpo diferentes velocidades, esto por medio de una cancién, y
realizar al ritmo de la musica una marcha dirigida. Debido a sus movimientos
involuntarios, se hizo dificil realizarlas. Quiza para tener mejores resultados y lograr los
objetivos propuestos, se hubiera podido plantear la actividad de otra manera mas facil o

con estimulos y mediaciones que la facilitara.
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En la imitacion de secuencias de sonidos se percibié la importancia de utilizar
instrumentos que el estudiante lograra maniobrar de facil manera, la caja china no lo fue,
ya que el golpeador era demasiado pequefio y delgado para que lo pudiera agarrar y
controlar, en cambio las claves, al ser mas grandes y gruesas, eran mucho mas faciles

de manejar.

En los resultados consignados en la planeacién de la sesién, se reportd un ligero rasgo
de afan en el rostro del estudiante al cambio de velocidades mientras tocaba los
instrumentos encima de un audio. Esto puede ser simbolo de que sin ser consiente, hubo
una accion-reaccion al escuchar el cambio de velocidad en el tema. Con esto se puede
hacer referencia a Oliver Sacks cuando manifiesta que “Llevamos el ritmo de manera
involuntaria, aunque no prestemos atenciéon de manera consciente, y nuestra cara y
postura reflejan la narracién de la melodia y los pensamientos y sensaciones que
provoca” (Sacks, 2009). De igual manera también se podria explicar desde el impulso
natural que denota Dalcroze el cual permite reaccionar a los diferentes cambios de

tiempo de la musica.

Como ultimo ejercicio, se realizé una lectura de secuencias ritmicas con las palabras
“pan” (Figura: negra) “queso” (Figura: grupo de dos corcheas). Esta actividad se hizo por
pasos, ya que podria ser dificil para el estudiante de una vez asociar la imagen a un
namero de golpes, motivo por el cual se llevé acabo primero poniendo las palabras, lo
cual facilitdé que el estudiante después pudiera asociar la imagen (pan o queso) y la
cantidad de golpes (1 0 2). Sin embargo por sus condiciones no se podia esperar a que

percutiera los golpes a un pulso constante.
Sesion #11 (Ver anexo XVIil)

Fecha: 21 de Mayo de 2017

Eje: Comunicativo Verbal

Con esta ultima intervencién se finalizé el proceso del eje comunicativo verbal, se hizo
una sola actividad que consistia en ayudar al estudiante a elaborar por medio de
fotografias y canciones de su repertorio musical su linea del tiempo, destacando hitos

importantes de su vida, como su nifiez, su época de universidad, su matrimonio y su vida
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familiar antes de ser diagnosticada su enfermedad. Esta fue una actividad importante
porque recogié elementos y canciones de actividades pasadas y un estimulo mucho mas
cercano a él: Fotografias propias. El estudiante con este ejercicio trajo a su memoria
hechos, recuerdos, nombres que quiza habia olvidado. Aunque no canté las canciones
que escuchaba, las iba repitiendo y recordando, asi mismo pudo expresar sin temor sus
sentimientos de alegria, dolor, nostalgia entre otros. Con esta actividad se pueden
resaltar todas aquellas funciones y beneficios que tiene la musica, no solo en la parte
emocional si no cognitiva, como manifiesta Yadira Albornoz en su articulo Emocion,
musica y significado: “La musica facilita la identificacion de pensamientos emocionales,
con respecto a quienes somos” y “A través de las experiencias musicales, el alumnado
explora su vida emocional y crea significado personal de forma individual o compartida
en base a sus historias y dramas.” (Albornoz, 2009)

Sesion #12 (Ver anexo XIX)
Fecha: 23 de Mayo de 2017
Eje: Fisico Motriz

Esta fue la dltima intervencién del eje fisico motriz y de toda la propuesta de intervencién.
En esta sesion, para empezar, se planed una actividad en la cual se tocaban secuencias
de onomatopeyas escritas en el tablero de la siguiente forma: “Pin”: el estudiante tocaba
las claves y “Pon”: el estudiante tocaba el bombo. Tuvo que cambiarse pues se percibid
dificultad en la asimilacién de 6rdenes, esto podria ser debido al exceso de instrucciones
al tiempo, pues el alumno debia observar y leer la palabra escrita en el tablero, escoger
el instrumento asignado para esa palabra y por ultimo coger las claves o los palos para
el bombo segun correspondiera. Como se observa, son muchas instrucciones las que
tenia que realizar de una manera rapida, y por su condicion, como ya se habia
mencionado en intervenciones pasadas; su cerebro no puede organizar de manera
correcta lo que se tiene que hacer primero y después, por esta razén el estudiante creia
que debia tocar los instrumentos al tiempo y no podia ejecutar de manera atenta el

ejercicio.
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Continuando la intervencion se realiz6 una segunda actividad que consistia en tocar
secuencias de simbolos (raya y circulo) de la siguiente forma: Cuando el simbolo era
una “Raya”, el estudiante tocaba el instrumento, cuando el simbolo era un “Circulo”, él
dejaba de tocar. Se obtuvieron resultados satisfactorios, pues el alumno reconocié e
identificé bien que se debia hacer con cada simbolo, no obstante, cuando debia
quedarse callado sus movimientos involuntarios no lo dejaban parar cuando
correspondia, como solucion a esta dificultad, el mismo alumno decidié soltar las
baquetas en el momento que debia hacer silencio, accidon que se resalta pues refleja

como el estudiante se esmera por realizar las actividades correctamente.

Al finalizar, se realizd un ejercicio que ya antes se habia hecho. Se reprodujeron los
siguientes sonidos: de una vaca, una ambulancia, una guitarra, y un carro, el estudiante
tenia al frente suyo las cuatro paletas con la imagen de los sonidos, una vez se
escucharon todos, se reproducia uno y él, debia levantar la paleta correspondiente al
audio. La actividad como se consigndé en la planeacion, no tuvo los resultados
esperados, a pesar de que ya antes se habia hecho, teniendo buenos resultados. El nivel
de concentracién era muy bajo, se especula que esta desconcentracion podria ser
ocasionada porque el estudiante no se encontraba bien en el momento, 0 presentaba
alguna necesidad fisiolégica o dolor, motivo que quizéa le impidi6é hacer la actividad.

4.2. Analisis por categorias

El presente apartado se hace en relacion con la intervencién pedagogico musical hecha
al estudiante, observaciones consignadas en el diario de campo, entrevistas al equipo
terapéutico y a sus familiares antes y después de la intervencion, y la reflexién hecha
después de cada uno de los talleres.

4.2.1 Memoria
La estimulacion musical hecha a través de la audicién y reconocimiento de canciones

propias de su repertorio tradicional, cultural y de su gusto, facilité la evocacion vy relato
preciso de situaciones y personajes detallados, pertenecientes a anécdotas de su vida
pasada relacionadas con su historia personal a un lugar y tiempo concreto; factor que
resulto ser algo significativo ya que segun la entrevista realizada al estudiante (Ver anexo
II), recordaba pocas cosas de su historia personal.
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También fue interesante la espontaneidad de algunos recuerdos que el estudiante evoco
dentro de las intervenciones en el area fisico motriz en actividades que no tenian como
objetivo la rememoracion, como en la sesidén #2, cuando al terminar la sesién el alumno
recordd a su hermano fallecido al escuchar la obra: Carmen de Bizet ( Ver anexo XXII
dia: 16 de abril ) y expresé llorando su sentimiento de tristeza; al igual que en la sesion
#5 cuando al bailar un tema, se acord6 que su primo era buen amigo del maestro y muy
reconocido Gentil Montana. En la entrevista hecha a su esposa (Ver anexo Xl), después
de haber terminado las 12 sesiones, y en los registros en el diario de campo (Ver anexo
XXIl dia 25 de abril y 14 de Mayo) también se evidencian estos recuerdos, pues fuera de
las sesiones en dias normales y después de haber concluido con todas las
intervenciones, se levantaba contando algo, hablando de alguien que recordaba, evento

que segun lo visto en la entrevista inicial con su esposa, no se presentaba.

En cuanto a su repertorio musical es evidente como el estudiante recuerda con facilidad
las letras de las canciones, regularmente su intérprete y muy de vez en cuando el titulo
de la cancién. Debido a su condicion, la parte de entonacion se le dificultaba en gran
medida, de modo que a nivel melddico no se pudo comprobar si recordaba la melodia de
la cancion. A pesar de que para recordar el nombre del intérprete y el titulo de la cancién
presentaba dificultad, la utilizacién de imagenes y pistas facilitaba la asociacién y el facil
reconocimiento de titulos e intérpretes (Ver anexos XV y XVII).

Por lo anterior se podria decir que en el caso del alumno, el texto de la cancién influye
en el factible reconocimiento de las canciones y la evocacién de recuerdos, esto se
puede observar en la sesidén #5 y #7 donde se recogieron temas instrumentales para la
realizacion de una actividad, el estudiante al no tener texto la cancion, necesitaba ayuda
para reconocer tanto el titulo como el autor, y no se daba ningun tipo de recuerdo (Ver
anexos Xl y Xlll). Sin embargo en la sesiéon #7 con uno de los audios hubo un cambio y
fue que reconoci6é inmediatamente el autor y el nombre de la cancién, pues este era su
primo. La razén por la cual este tema si lo haya reconocido, es quiza, porque en su
pasado lo escuchd interpretar directamente por él, esto involucra que el tema de por si
ya traiga consigo una carga emocional para el estudiante lo que facilita su reconocimiento

aun sin tener texto, con esto corroboramos que definitivamente los recuerdos con
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emocionales se rememora mas, y que la musica se convierte en el medio principal para

traer esos recuerdos cargados de emociones.

Por otro lado para poder entablar y crear un canal de comunicacion que permita lograr
cada uno de los objetivos con las actividades, fue importante como lo decia Rolando
Benenzon (2000), conocer la Identidad Sonora del estudiante, es decir los sonidos y
energias corporo sonoro musicales que lo identifican y caracterizan. Esto lo afirma su
terapeuta ocupacional cuando manifiesta que una de las cosas necesarias para que este
tipo de intervenciones tenga buenos resultados es precisamente lo anterior, conocer los

gustos y toda su historia personal antes y después de su enfermedad (Ver anexo XX).

Dentro de esta identidad no solo se destacan sonidos y musica, también cuentos y
poemas, pues segun la entrevista dada por su esposa antes de las intervenciones, el
estudiante era un amante de cuentos, poemas y poesias y que en ocasiones escribia
bellos poemas a su madre. Esto resulta notable, por cuanto permite explicar como se
pueden involucrar a los recursos pedagdgicos herramientas como cuentos, rimas,
poemas, trabalenguas, entre otros, los cuales permiten empatizar con el estudiante. En
el caso de la sesidn #3, donde se ayudé al estudiante a decir algunas rimas y recitar el
cuento de Rin rin renacuajo, el propdsito basicamente era ayudar a su articulacion, ya
que en este tipo de patologias por sus condiciones, uno de los factores que presenta
mayor deterioro dia a dia es la comunicacién (Ver anexo 1X). Resulté sorprendente que
solo se queria decir tan solo un fragmento, pero el alumno siguié recitdndolo todo hasta
el final, y no es de extrafiarse segun Oliver Sacks: “Gran parte de lo que se oye durante
los primeros anos puede que se quede grabado en el cerebro durante el resto de su vida”
(2009, pag. 12), puede que esta sea la razon por la cual haya recordado todo el texto
del cuento a pesar de sus condiciones.

Se puede apreciar también lo significativo que resulta utilizar la musica y fotos de épocas
y tiempos especificos de su historia personal, es un potente método de reminiscencia en
donde el estudiante evoca recuerdos que quiza daba por perdidos. Se puede evidenciar
lo anterior en la sesion final del eje comunicativo verbal (Ver anexo XVII), en donde se

realizé la linea del tiempo con hitos caracteristicos de su historia personal. En este orden

71



de ideas se puede decir que a través de la musica se potencializa la recuperacién de

informacion y el uso de procesos mentales (imagenes, temporalidad, orientacion).

En cuanto a la memoria de trabajo 0 memoria a corto plazo se pudo observar que el
estudiante no presenté cambio alguno cuando se le preguntaba al inicio de la
intervencidn sobre que labores habia hecho el dia anterior, en muy pocas intervenciones
dio datos precisos de lo que habia hecho, por lo general respondia cualquier cosa que
se le ocurria por salir del paso o simplemente se quedaba callado. Tampoco se
evidenciaron cambios al preguntarle sobre ejercicios realizados en clases pasadas, ya
que recordaba muy poco de lo que se hacia, sin embargo se pudo evidenciar un cambio
al pasar las intervenciones con actividades que se hacian siempre en cada eje, tales
como bailar y completar la cancion, pues a medida que se iban desarrollando las
diferentes sesiones, el estudiante ya sabia que siempre se hacian y preguntaba en qué

momento se realizarian.

En cuanto al aprendizaje de nuevos temas musicales se observd que al final de todas
las sesiones el estudiante memorizé la cancién de saludo y de despedida, con esto es
importante resaltar que una de las razones por las que se podria haber dado este
aprendizaje y el recuerdo de actividades como bailar y completar la cancién pudo darse
por la estructura que se le daba a la intervencion, pues al ser actividades repetitivas
durante todo el programa, las intervenciones adquirian una rutina, la cual el estudiante
ya tenia muy presente. Esto permitié por un lado aprenderse las canciones y por otro
recordar actividades como cantar al inicio de cada clase, completar la cancién y bailar.
Para este tipo de enfermedades la Doctora Paulsen (2002) aclara que es de vital
importancia para los pacientes de Corea Huntington que se establezcan rutinas diarias
o para cualquier tipo de momentos, esto facilita una organizacibn mental de las

actividades que para ellos, por su deterioro neuronal, no podrian realizar por si mismos.

Con el fin de facilitar el aprendizaje de repertorio nuevo para el estudiante, se observo
que es realmente importante utilizar estrategias didacticas y herramientas que
proporcionen un buen aprendizaje, recursos como: imagenes relacionadas con la
cancion, palabras o titulos; asi como la repeticion, imitacion y movimientos asociados

son claves para una buena memorizacion de un tema corto, esto se puede evidenciar en
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la intervencion # 7 en la cual el estudiante por la asociacién imagen-titulo-audicion de
cancion, y repeticién, memoriz6 sin solicitarselo el coro de una de las canciones ( Ver

anexo XIII).

Es importante resaltar, que a pesar de que en este tipo de patologias la memoria a corto
plazo es una de las mas afectadas, se pudo observar al terminar el programa de
intervencién, que hubo cambios significativos y pequerios aprendizajes que no se
hubieran podido lograr sin la utilizacién de estimulos apropiados (pistas, claves,
descripciones) recursos (imagenes, instrumentos, palabras, fotos entre otras) estrategias
didacticas y por su puesto la misma musica. Cada uno de sus elementos (ritmo, melodia,
armonia) resultdé ser un recurso que provocO reminiscencias y aprendizajes de una

manera significativa, dindmica, divertida y tranquilizante.

4.2.2 Ansiedad

A grandes rasgos es posible analizar las transformaciones en la disminucion de la
ansiedad a partir del seguimiento hecho en cada una de las intervenciones y las
entrevistas recogidas después de haber concretado las intervenciones.

Como en capitulos anteriores se mencionaba, el paciente de Huntington, no presenta
suficiente control sobre su cuerpo, tal vez sea esto lo que origine en ocasiones momentos
de ansiedad, por lo cual, se llevaron a cabo actividades utilizando contenidos ritmicos
que mas que reforzar el pulso, el acento o mejorar su coordinacién, lo que pretendia era
lograr alcanzar momentos de relajacion en el estudiante; razén por la cual actividades
como movimientos y marchas guiadas al ritmo de la musica (Ver anexos X,XIl y XIV)
propician esos ambientes de relajacion que a su vez favorecen una conciencia corporal
que facilita el tono justo del cuerpo. Ademas estimula aspectos cognitivos como la
capacidad de atencién y concentracion.

Por otro lado la imitacién de dos 0 mas sonidos, la reaccién a estimulos auditivos como:
escuchar la musica = tocar, detener la musica= parar, el seguimiento de secuencias de
dibujos asociados, de colores, onomatopeyas y simbolos, ayuda a que el estudiante se
concentre y esté atento por supuesto, pero mas que esto a que tenga un pequerio control
sobre sus movimientos, algo que resulta significativo. Un ejemplo claro es lo que sucede

en la ultima sesién, donde el estudiante al darse cuenta que no podia controlar del todo
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sus movimientos decide soltar la bagueta cuando la musica dejaba de sonar, y después

volverla a cogerla cuando sonara de nuevo.

Algo realmente importante y representativo que se logrd, fue que el estudiante retomara
actividades de su vida cotidiana que habia dejado de realizar. Su esposa relata en la
entrevista al finalizar las intervenciones, que su esposo a las dos semanas de estar
recibiendo las sesiones, manifestd que queria volver a ver television y que ahora cuando
ve televisiéon no solo la mira si no le gusta comentar y dar opinién sobre las noticias que
ve (Ver anexos XIX y XXIlI; dia 27 de Abril). Después de haber hecho el diagnostico en
el que el estudiante manifestd que no le gustaba bailar y que no podia hacerlo, en la
sesion# 4 cuando se invitd al estudiante a bailar, lo realiz6 con total disposicidn, rasgo
importante de resaltar, porque se pudo observar como el estudiante se expresaba a
través de su cuerpo. Una razén por la cual se pudo dar este cambio podria ser por el
impulso natural que tiene la musica. Dalcroze afirma que: “La musica suscita en el
cerebro una imagen que, a su vez, da impulso al movimiento” ademas “Dalcroze quiere
que la musica, pasando por el oido, llegue hasta el alma para abrazarla y que el alma
transforme el cuerpo en resonancias. (Rodriguez, 2011)

La estimulacién auditiva, ademas de propiciar ambientes de relajacidn, favorecié como
se enuncid anteriormente la capacidad de atenciéon y concentracion, no obstante es
importante que para lograr estos estados, en este caso en particular, se utilicen temas
musicales de caracter lento, suave, expresivo, ritmicamente sencillas y que agraden al
estudiante; de esta forma se facilita mucho mas la relajacion. También se puede decir
que el utilizar su repertorio musical para acciones como bailar, como reaccionar frente al
estimulo de la escucha, entre otros, despierta en el estudiante interés y motivacion por
realizar cada una de las actividades.

En cuanto a los recursos, es conveniente al realizar actividades ritmicas, utilizar
herramientas e instrumentos que sean faciles de manejar y llamativos para el estudiante.
En la sesion #12 (Ver anexo XVIII), en el ejercicio con la caja china, presenté gran
dificultad, debido a que por sus movimientos para él es dificil manejar un palo tan
pequeio como el golpeador de la caja. Por tanto es siempre indispensable tener
presente las condiciones del estudiante y escoger los instrumentos y herramientas
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apropiadas para concretar el trabajo. Rolando Benenzon en su metodologia presenta
dos categorias de objetos: intermediario e integrador (remitirse al marco teorico
Musicoterapia rolando Benenzon) cada uno de estos instrumentos tiene caracteristicas
especificas, con el fin de lograr establecer un lazo de comunicacién con el
musicoterapeuta (2000). En este orden de ideas apoyando lo que plantea Benenzon, al
finalizar las intervenciones, podemos decir que el objeto intermediario con el cual el

estudiante lograba expresarse y comunicarse fue el bombo.

Al paso de las intervenciones, se pudo evidenciar como el estudiante cada vez estaba
mas motivado e interesado por desarrollar nuevas y viejas actividades, algo realmente
importante, porque por lo general en su hogar y en las terapias que recibe, no pasaba
esto, al asignarle tareas nuevas, no le gustaban, se angustiaba y queria que terminaran
ya, como lo manifest6 su terapeuta fisica:” Mmmm no realiza ningun tipo de ejercicio, es
como, como es esta palabra se siente como, mmm si, quiere que terminemos rapido,
como ansioso, de pronto no le gusta”, de modo que el sentir esa motivacién e interés de
parte del estudiante por realizar cualquier tarea asignada es un cambio significativo. Asi
mismo, un rasgo que evidencio su terapeuta ocupacional, es que ahora hace sin ningan
problema nuevas actividades, se esmera por realizarlas bien y pueden darsele
instrucciones mas complejas, “Ahora se le puede poner a hacer actividades nuevas y
darle instrucciones mas complejas... donde hay seguimiento de érdenes, donde tiene que

haber concentracién, memoria y atencion.”(Ver anexo XX)

Estos distintos cambios se vieron evidenciados también en su diario vivir, su esposa
cuenta que después de cada intervencion el estudiante se veia mas tranquilo, menos
ansioso, en las noches dormia mas, y la ansiedad por comer a toda hora disminuyo
considerablemente. Determina que el cambio lo evidencié en multiples factores: “Yo diria
gue tuvo un cambio en absolutamente todo, en su comportamiento diario (...) Ya se le ha
quitado un poquito la ansiedad, yo diria mas del 50 % ha bajado esa ansiedad (...). Su
terapeuta fisica también afirma que vio un cambio notable en él: “Lo he visto como mas
tranquilo, como que colabora con la terapia, porque siempre que yo llegaba, él era como
que ya se va, ¢ ya terminamos?, y pues no me demoraba mas de 5 minutos en la terapia,

ahora si se esta demorando pues el tiempo que es y esta como siempre dispuesto a
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hacer la terapia” (Ver anexo XXI), por su parte su terapeuta ocupacional manifiesta que:
“Creo que a él le ha dado mas seguridad, mas tranquilidad, se le han bajado los niveles
de agresividad, de ansiedad, esta mas alegre, tiene mas empatia con su alrededor” (Ver
anexo XX).

Si recordamos, lo que plantea Rolando Benenzon en su metodologia sobre la
importancia de abrir canales de comunicacién no solo para el musicoterapeuta sino
también para otros profesionales y otras areas que también trabajan con el estudiante,
se puede evidenciar que cada una de las intervenciones realizadas contribuy6 a que en
sus otras terapias mejorara el rendimiento, la motivacion y la actitud al tomarlas. Su
esposa, al preguntarle por el desempefio en las terapias fisica y ocupacional durante el
programa y después de él, manifiesta que: “Las recibe con mucho mas positivismo, es
mas, ahora quisiera que todos los dias vinieran a darle terapia sobretodo fisica porque
la ocupacional siempre le ha gustado, cosa que anteriormente le daba pereza, cuando
le decia que tenia terapia fisica, no le gustaba y después de estas sesiones, claro a él le
encanta que llegue la terapista le haga las terapias y estd muy dispuesto a recibirlas y
las hace con mas amor y mas compromiso, no sé, le gusta, cuando uno le pregunta que
si quiere hacer tal ejercicio siempre dice que si, eso no pasaba antes, 6sea esta mas
positivo mas activado, mas receptivo” (Ver anexo XIX).

Este evento también lo evidencio su terapeuta ocupacional, al afirmar que: “Me parece
que si he visto la evolucion en él, y ha beneficiado mucho para las intervenciones, pues
hablando desde terapia ocupacional, esa actitud que él ahora tiene, pues beneficia
mucho porque se pueden hacer muchas mas cosas, en la terapia ocupacional he visto
también esos resultados y ha sido mucho mas facil trabajar con él. (Ver anexo XX)

En varias sesiones se noté como el ritmo por naturaleza invita al movimiento y a la
sensorialidad de todo el cuerpo, hecho que favorece toda la motricidad aun asi en las
condiciones como las que se encontraba el estudiante.

Al igual que en la categoria de memoria, se pueden realizar todas y cada una de estas
actividades significativamente, con los recursos, estrategias, herramientas, mediaciones

y estimulos apropiados que faciliten organizar las ideas del estudiante.
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4.2.3 Contexto Emocional
La estimulacién auditiva de canciones de su repertorio musical logré evocar no solo

recuerdos sino también sentimientos de tristeza, alegria, nostalgia, agradecimiento etc,
que se pueden percibir durante algunas actividades en las sesiones 1,2y 11( Ver anexos
VILVIIl y XVII) y por fuera de las sesiones (Ver anexo XXIl ; Dia 07 y 14 de Mayo). El
conocimiento y acercamiento que se tiene del estudiante, permite afirmar que siempre
habia sido una persona bastante fuerte, dura, que no le gustaba expresar lo que sentia,
y verlo tan fragil, sensible, vulnerable, lleno de sentimientos en cada una de las
intervenciones, es un cambio representativo que solo se puede lograr con la ayuda del

poder de la musica y sus elementos: ritmo armonia y melodia.

Durante el desarrollo de cada una de las intervenciones, se detecta como el estudiante
comienza a recuperar la autoconfianza en si mismo pues de pasar a preguntarse si podia
realizar las actividades, empezé a realizarlas sin ningun miedo, angustia y con toda la
disposicién. Asi mismo, también recuper6 la motivacion por hacer actividades que habia
suspendido. Con lo anterior se podria entonces ratificar una de las tantas funciones de
la musicoterapia que plantea Kenneth Bruscia: “Motivar al paciente” (C. Palma , 2013) y
que corrobora Yadira Albornoz:” Incentivar el auto-conocimiento, a través del desarrollo
emocional y conducir a un cambio en el significado de la experiencia de aprender”
(Albornoz, 2009).

Se sabe que por los diferentes estadios de la enfermedad, cada vez necesitan mas
acompafamiento para desempenarse en su cotidianidad, esto hace que el estudiante
sienta angustia y miedo por realizar diferentes actividades, pues cree que si no es con
ayuda de alguien no se pueden ejercer. Después de haber terminado el programa el
estudiante no solo realizaba las actividades sin ayuda sino ademas se sentia motivado
e interesado en proponer otras. En ocasiones identificaba y expresaba cuando se sentia
triste, feliz, alegre, o preocupado, cuando se le preguntaba como estaba, utilizaba
palabras como “maravilloso, fantastico, super, que berraquera”.Por otro lado acepté mas
su condicién y su autoestima aumento en gran medida, esto lo corrobora su terapeuta
ocupacional (Ver anexo XX) cuando presenta que: “Antes como que el no aceptaba que

él tenia algun tipo de enfermedad, como que él estaba mal, ahora él es consiente y trata
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como de ayudarse, lo acepta, entonces eso como que le da tranquilidad y nos ayuda a
nosotras también a intervenir, y que €l se deje ayudar y orientar.”

Su esposa relatd que después de las intervenciones, se preocupaba mas por su
presentacion personal y expresaba lo que sentia con mas frecuencia: “Hasta en su
manera de vestir, a veces lo vestimos y dice estoy bien, estoy simpatico, o sea que le
gusta encontrarse bien presentado” (Ver anexo XIX). Cuando su esposa en la entrevista
comenta que ahora le gusta ver televisién sobre todo noticias y que de cada noticia va
con ella y le da su punto de vista, refleja como el estudiante recupera confianza en si
mismo y reconoce que él también puede opinar y que su opinidn es muy importante, esto
también es una de las principales funciones de la musicoterapia, la cual se toma como
elemento importante, y lo aclara Yadira Albornoz cuando determina que: “La
musicoterapia es realizada en el recinto académico y uno de sus atractivos es que el
alumnado percibe que puede compartir su sentir en un ambiente desprejuiciado donde
sus aportes son reconocidos.” (Albornoz, 2009)

En cuanto a su estado de animo su esposa manifiesta: “Su estado de animo en este
momento es satisfactorio, duerme mucho mejor, puede organizar un poco mas sus ideas
con ayuda de rutinas...”(Ver anexo XIX), por su parte su terapeuta fisica opina: “Lograste
canalizarle algunas emociones y de esa forma esta mas tranquilo y lo podemos seguir
manejando de una forma adecuada para también la intervencién fisioterapéutica” (Ver
anexo XXI), con lo anterior se puede constatar que Benenzon tiene razén cuando afirma
que a través de la musica es posible abrir canales de comunicacion complementarios a

la expresién verbal.

Una semana después de haber terminado todo el programa, sus terapeutas se mostraron
muy contentas porque afirman que ahora trabajar con Julidn es mucho més facil, sobre
todo en su terapia fisica, la cual siempre queria acabar antes de tiempo. Al preguntarsele
a la terapeuta fisica si recibia 6rdenes dijo que si, que mucho mas, y que con las tareas
nuevas asignadas, a comparacién de antes las intenta hacer y tiene mucha mas
disposicién. (Ver anexo XXI). A lo que su terapeuta ocupacional complementa diciendo
que: “He notado que su comportamiento, esta menos ansioso, mas receptivo, pues se

mantiene con mas tiempo en una misma posicion o una misma actividad. Es mas atento,
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mas amable, antes, uno sentia como agresividad, como cierta, mm como que €l no queria
recibir las terapias, como que lo hacia porque le tocaba, ahora estd mas receptivo, mas
atento, como que le agrada mas”( Ver anexo XX).

También se pudo evidenciar que diferentes actividades como bailar, lo hace
reencontrarse consigo mismo antes de su enfermedad. En ocasiones este tipo de
estudiantes que presentan estas patologias pierden registro de lo que fueron, en que se
destacaban, en que eran buenos. Esto se corrobora en el relato de su esposa, cuando
dice lo siguiente: “Empez6 a comparar su estilo de vida anterior y la que tiene ahora, un
ejemplo es que, mm el bailaba mucho y le gustaba mucho bailar, y pues oyendo musica
y realizando todas esas actividades que tu le pones, después de las intervenciones,
vuelve a recordar esas épocas de baile y dice: jAh yo era el mejor bailarin de salsa! y
efectivamente si le encantaba bailar salsa, o también jAh yo era el mejor bailarin de
porro!, y si le gustaba muchisimo bailar porro, son cosas que le ayudan a estimular no
solo sumemoria, sino su aspecto cognitivo y emocional.”(Ver anexo XIX), con lo anterior
se hace referencia a lo que afirma Kenneth Bruscia: “La musicoterapia, provee al
paciente de aquello que ha sido privado, en esto podemos hacer referencia a sus suenos,
sus emociones su autoconfianza, su determinacion” (C. Palma , 2013).

Adicionalmente es importante resaltar que para que este tipo de intervenciones tengan
buen resultado, es indispensable tener en cuenta detalles que no estan considerados,
pero que pueden darse, como que el estudiante tenga suefio, hambre, este de malgenio
o simplemente no esté tomando el medicamento que complementa el tratamiento, como
se percibe en la sesion #7 y #12 (Ver anexos XlII y XVIII). En este orden de ideas se
puede afirmar que este tipo de factores influye en gran medida en el éxito de la actividad,
sin embargo, una vez ocurran en la intervencién, se hace necesario como pedagogos,
tener estrategias y herramientas que permitan superar estos contratiempos y cumplir los

objetivos propuestos con cada una de las actividades.

Después de haber analizado todos los talleres y las entrevistas, queda demostrado como
la musica con todas sus caracteristicas favorece y proporciona al estudiante, una mejor
calidad de vida. Dentro de calidad de vida se puede mencionar, una estabilidad
emocional, fisioldgica, psicol6gica y moral. Ademas resulta interesante como después de
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haberse realizado las 12 sesiones sus terapeutas y su esposa corroboran el fundamento
anterior: “Creo que la musica, como que canaliza algunas emociones y le da tranquilidad”
afirma su terapeuta fisica, ademas “los hace como mas felices y pueden como
interactuar en otras areas” (Ver anexo XXI). Su esposa por su parte asegura que: “estas
intervenciones fueron muy satisfactorias y si se siguieran haciendo continuamente, la
persona tendria una calidad de vida mucho mejor”’( Ver anexo XIX), y coincide con su
terapeuta ocupacional quien afirma que: “Pienso que la musica tiene muchos beneficios,
pues es un medio que se acerca mas al paciente, se sienten como en un espacio de
esparcimiento, es esa la palabra, la musica les brinda a ellos el esparcimiento necesario,
entonces se puede intervenir a través de ella... Es una forma muy agradable para llegar
a una persona, a cualquiera, tengan o no tengan alguna patologia o discapacidad. La
musica es una de las mejores formas para poder lograr la intervencién y lograr resultados
de una manera mas agradable”, determina también que todo el proceso que se alcanz6
con Julian, al transcender, crecer y evidenciarse en las demas terapias, le proporciona a

él una mejora calidad de vida, pues esta afectando todo su entorno (Ver anexo XX).
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5. HALLAZGOS

Uno de los elementos que se deben tener presente en este tipo de intervenciones, segun
lo consignado en las entrevistas y lo evidenciado en cada una de las sesiones es la
empatia que se tenga con el estudiante. Para lograrla sin duda es necesario conocer al
estudiante, en palabras mas especificas, adentrarse en su mundo, conocer sus gustos
personales y todo lo que lo caracteriza, de esta forma es mas facil realizar las actividades
de una manera mas atractiva para lograr esta empatia de la que tanto se habla.

Desde un punto de vista pedagdégico se debe resaltar que dentro de las funciones del
docente no solo esta el ensenar, transmitir y todos esos conceptos tradicionales que
todavia hoy en dia se tienen, si no que el proceso de ensefar se haga partiendo de sus
saberes, de sus gustos, sus necesidades y capacidades, valorando el ser y cada uno de
los aportes que puede dar a la humanidad. Lo anterior se debe tener en cuenta no solo
para un estudiante que esté en condiciones 6ptimas, sino también en este tipo de casos,
de estudiantes con limitaciones y discapacidades. Esto se ha aprendido a lo largo de
esta propuesta de intervencidén y son elementos que la musicoterapia brindé a ella, de
esta forma se trae a colacion lo que Yadira Albornoz afirma: “Es importante senalar que
la musicoterapia, no ensefa contenido de indole académico sino que es usada para
promoverlo y reforzarlo desde el trabajo del ser.” (Albornoz, 2009)

La propuesta de intervencién no solo ayud6 en la conservacién de la memoria, sino
también estimuld otras funciones cognitivas como la atencién, la concentracién, su
lenguaje y hasta su manera de expresarse (ver anexos entrevistas). Esto es algo
significativo pues no se esperaba. De igual forma el propdsito frente a la disminucién de
la ansiedad salié mejor de lo que se esperaba pues se logré evidenciar un cambio no
solo en su actitud en las intervenciones musicales sino en sus terapias individuales,
permitiéndole al equipo terapéutico poder intervenir con él de una manera mas tranquila
y amena. Se puede especular que ademas de todo el trabajo fisico y motriz realizado en
las intervenciones algo que influydé en gran medida es que como antes se menciond la
concentracion y la atencion del estudiante mejoraron de manera notable, lo cual facilitaba
casi en su totalidad el éxito de las actividades y por ende la disminucién de la ansiedad
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en su diario vivir. Otro de los hallazgos que no se esperaban fue el cambio emocional
que presentd el estudiante, de ser una persona dura, poco expresiva, pasé a ser una

persona emocional, vulnerable y sensible.

Se puede decir que el caracter ludico de la musica que muchas otras disciplinas no lo
tiene, permite que el proceso de aprendizaje y rememoracidon sea mas llamativo,
atractivo e interesante para los estudiantes, su perfil no verbal la convierte en un medio
de expresién que logra llegar a lugares donde quiza el lenguaje no puede llegar. Algo
completamente extraordinario es que a través de ella se pueda tratar algo tan complejo
como lo es una enfermedad, porque sin duda queda comprobado como ayuda a mejorar
la calidad de vida no solo de estudiantes con este tipo de patologias si no del hombre,
pues es un potencializador de emociones, recuerdos, sentimientos y una de las mejores

herramientas para reconectar el almay el ser.

Utilizar elementos y fundamentos de la musicoterapia, fortalece y enriguece mucho mas
una propuesta de intervencién pedagodgico musical, asi mismo deja ver la estrecha
relacién que existe entre estas disciplinas, pues las dos se complementan en procesos

de ensefianza y estimulacién.

Otro elemento realmente significativo de tener en cuenta al momento de trabajar en este
tipo de intervenciones es la paciencia, pues se esta acostumbrado a que se genere un
aprendizaje visible y de manera inmediata, y a veces en estos casos este aprendizaje
es muy pequeino y no se evidencia al instante, pero eso si, es algo que seguro se da. Y
para adquirir esa paciencia lo mas importante que se tiene que tener es el amor por el
hacer, este es el principal componente del aprendizaje.

En una patologia como el Corea Huntington, intervenciones de este tipo resultan ser un
potente tratamiento no farmacol6gico que mas que contribuir, mantener y conservar las
funciones cognitivas, despierta el ser y lo saca de esa monotonia en la que dia a dia la
enfermedad lo ha sumergido.
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6. REFLEXION

Una vez terminado tan valioso proyecto, puedo afirmar que fue una experiencia
enriquecedora, para mifutura carrera profesional, pues permiti6é afianzar y complementar
los conocimientos y competencias sobre la pedagogia musical, adquiridos durante la
carrera. Al ser el estudiante un familiar tan cercano (mi padre), hizo que fuera ain mas
especial y aportante cada intervencion realizada. Se tuvieron grandes aprendizajes que
complementan el discurso y visién sobre el papel del docente y de la educacion musical
frente a diferentes contextos pedagdgicos, en este caso un contexto en el que muy pocas
veces se indaga y se reflexiona, pues es un contexto totalmente diferente en donde lo
que se busca especificamente es mejorar la calidad de vida y ofrecer momentos de
esparcimiento a través de la musica y por supuesto respaldada por los saberes

pedagdgicos obtenidos.

El proceso de investigacién sobre la enfermedad, complemento mucho mas el
conocimiento que ya tenia sobre ella, me ayudé a entender y a conocer mas a mi Padre
después de su padecimiento, a entender ese mundo que hay detras de él. Con cada una
de las intervenciones pretendia que mi padre nuevamente comprendiera lo importante,
atil y especial que es para su entorno. El proceso de investigacién y documentacion
ademas de complementar el conocimiento sobre la patologia, fue indispensable para
entender, lo necesario que es en la actualidad y en la educacién saber como actuar y
que herramientas y estrategias utilizar cuando se presenta un caso como este 0 como
muchos otros, donde el tipo de ensefanza que se evidencia es totalmente diferente.

No solo fue enriquecedora para mi carrera profesional si no para mi vida, pues sembré
mas sensibilidad y amor por el hacer y por supuesto por mi padre, a reconectarme con
él, vivir y compartir con uno de mis motores de vida lo que me apasiona y me mantiene

viva.

Todo el proceso que vivi, me permite afirmar que a través de este tipo de intervenciones,
se puede estimular no solo su memoria si no todos los procesos cognitivos y también
fisicos del hombre en cualquier tipo de contextos y circunstancias.
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Para concluir, los resultados obtenidos, la descripcién de la experiencia y todo el proyecto
me generan una serie de interrogantes sobre la efectividad de la propuesta en la
enfermedad como tal de Corea Huntington, pues segun como fue planteado el proyecto,
acudia a las necesidades y caracteristicas de un estudiante en concreto, pero, ¢;Es
posible tener resultados visibles en una poblacién mas grande y en diferentes estadios

de la enfermedad?
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ANEXOS

Anexo l. Diagnostico hecho al estudiante
Evaluacién cognitiva musical

Se realiz6 la evaluacion el viernes 20 de enero de 2017 a las 10:40 am, en el hogar del
estudiante, en la sala especificamente. El estudiante tiene una actitud bastante
colaboradora.

1. Orientacién temporal: se encuentra desorientado, a pesar de que responde
acertadamente el ano, no distingue el dia la fecha ni el mes.

2. Orientacion espacial: esta mas cuerdo en este sentido ya que sabe cosas
generales como ciudad y pais donde vive.

3. Orientacion temporo-espacial: en esta seccion de la evolucion se puede
evidenciar la falta de coordinacién del estudiante y el deterioro motriz en sus
extremidades tanto inferiores como superiores.

Su marcha es interrumpida constantemente, pues no tiene gran estabilidad, los
movimientos de sus extremidades no le permiten llevar un pulso continuo, sin embargo
ejercicios estaticos como imitar secuencias ritmicas de 1 o 2 sonidos, puede realizarlas

asi como también identificar la direccién de donde provienen los sonidos.

Respuestas:

1. Orientaciéon Temporal :
- Dia: Lunes
- Fecha: no sabe.
- Mes: Febrero
- Ano : 2017
- Hora: no sabe
2. Orientacioén espacial:
- Pais: Colombia
- Ciudad: Bogota

- Localidad: Teusaquillo

88



Establecimiento: casa
Piso: 2

. Orientacion temporo-espacial

Identifica la direccién de donde proviene el sonido

1er: Si

2do: Sl

3ro: Sl

Marca y sostiene el pulso musical durante un lapso de tiempo: NO

Sostener el pulso con palmas:

Caminando: NO

Marchando: NO

Sostener el pulso con instrumento

Caminando: NO

Marchando: NO

Logra cambiar de direccion ( der- izg. conservando la marcha y el pulso : NO
Realiza secuencias de desplazamiento dirigido acorde con la musica: Sl
Realiza secuencias sencillas de movimientos ( adelante- atras) asociada a
tempo musical: NO

Realiza secuencias sencillas de movimientos( izquierda- derecha) asociada a
tempo musical: NO

Realiza secuencias de percusion corporal asociada a la musica: NO

Logra repetir en instrumento secuencias melddicas de 1,2,3,4 0 5 sonidos : NO
Logra repetir en instrumento secuencias ritmicas de 1, 2, 3,4 0 5 sonidos: 1y
2 sonidos con dificultad.

Camina y se detiene con una instruccién antes dada: al segundo intento lo

realizé.
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Evaluacion Memoria

Se realiz6 el dia lunes 23 de enero del 2017 a las 11: 05 am, en el apartamento del

estudiante. Estaba colaborador y con muy buena actitud para comenzar.

El diagnostico se dividié en 4 partes: Inmediata, Evocacion, Asociativa, y Fluencia verbal.
Se comenzéd escuchando una cancién conocida por el: SIN TI- los panchos, la cual mas
delante se pregunta cual era.

El estudiante en unos ejercicios mostré6 mas dominio que en otros, al pasar cada uno de
los ejercicios se notd una cierta preocupacion en el estudiante, ya que sentia que no
recordaba cosas y que su memoria no era tan buena, en varias ocasiones decia que no

sabia si pasaba la evaluacion.

Algo importante fue que para finalizar la evaluacion en un ejercicio de reconocimiento
de canciones que son muy conocidas y de su gusto musical, el estudiante llord, se le
pregunt6 si recordaba algo escuchando la cancion y dijo que si, se le pregunté si le
gustaba la cancién y respondié: claro que si.

Respuestas

1. Inmediata:
Recuerda secuencias de sonidos:

» Flauta- Maracas: record6 solo el primer sonido en el primer intento.
» Pandereta- Maracas: no record6 ninguno.
» QGuitarra- Maracas: recordé el primer sonido en el 2do intento.

Completar el texto de la cancién: El camino de la vida
De prisa como el viento van pasando

Los dias y las noches de la infancia

Un angel nos depara sus cuidados

Mientras sus manos tejen la ---------- .

Después llegan los anos juveniles,
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Los juegos los --------- , el colegio
El alma ya define sus ----------- , de pronto

El corazén empieza a cultivar un sueno.

Y brota como manantial, las mieles

Y el primer amor, el alma ya quiere volar

Y vuela como una ilusién, y aprendemos

Que el dolor y la alegria son la ----------

Permanente de la vida.

Y luego cuando somos dos, en busca

De un mismo ideal, buscamos un nido de amor,

Refugio que se llama hogar.

Y empezamos otra etapa del camino un hombre, una mujer,

Unidos con la fe y la esperanza

Completar el texto de la cancién con sin6nimos:

Prisa: rapidez
Pasando: no sabe
Infancia: infantil

Distancia: no sabe

o o T p

e. Juveniles: no sabe.

Completar el texto de la cancién en anténimos:

Noches: dias
Amigos: no sabe

Amor: odio

o o o p

Alegria: grandeza



e. Vida: no sabe.
2. Evocacion

- Recuerda el titulo de canciones representativas en su vida:

A. De su juventud: No recuerda B. De la actualidad: los panchos.
- Que musica escuchaba

A. En su juventud; la que oia mi hermano Dieguito, la clésica.

B. En la actualidad: los panchos.

- Recuerda la letra de canciones representativas en su vida: Mantelito Blanco
a. Una palabra:

b. Una frase:

c. Una estrofa: X

d. Texto completo

e. Nada

Nota: no entona la cancion pero dice la letra de la cancién.

-Reconoce al ser escuchadas canciones de su gusto musical. ;Algun recuerdo?

A. Toy contento — La billos: la reconoce pero no recuerda la letra, no trae ningun

recuerdo.

b. Bésame mucho- Los panchos: la reconoce y se acuerda de algunos pedazos de la

letra, se acuerda de su esposa.

c. Una casa bella — Aries Vigoth: la reconoce no se acuerda de la letra, pero causa en el

estudiante mucha nostalgia.
-Canta o tararea melodias de su repertorio musical: NO

-Reconoce melodias de su acervo al ser tarareadas: NO
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Recuerda las dos palabras representadas en la primera cancion al iniciar el diagnéstico:
Sl

1. Sin 2.Ti
3. Asociativa:

Recordar el sonido que falta:

1. Flauta - 2. — Maracas. 3. Guitarra-
No recuerda nada.

Recordar el sonido en el orden que se presentd: No recuerda
4. Fluencia Verbal
Completar el texto de la cancién con palabras que rimen: NO

Completar el texto de la cancién con palabras que comiencen con la letra dada: NO

Anexo Il. Entrevista al estudiante.

L: ¢ Cual es tu nombre?

R: Julidn Orozco.

L: ¢ Cuantos anos tienes?

R: pues 32.

L: ¢ Tan joven Don Julian?

R: No me acuerdo, como 62.

L: ¢ Que estabas haciendo ahorita?
R: Estaba durmiendo y con la hija.
L: ¢Y qué hiciste el fin de semana?

R: Pues visitar a Matias, el nieto y salir con la flaca y la mujercita (se rie).
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L: Muy bien Julian, que buen fin de semana tuviste, bueno vamos a hablar un poquito

cuéntame, ¢Do6nde naciste?
R: Popayan.
L: Popayan, ;Doénde queda Popayan?

R: En cauca, Popayan cauca.

—

: ¢, Qué profesion tienes?

R: Quimico farmacéutico.

L: ¢ En qué sitios trabajaste? ;Lo recuerdas?
R: (balbucea) este, clinica san pedro.

L: ;San pedro? ;Y en que otro lugar?

R: No me acuerdo.

L: Muy bien ¢Con quién vives?

R: Con la familia y los hijos.

—

: ¢, Guantos hijos tienes?

R: 2.

L: ¢ Qué edad tienen tus hijos?

R: 19y 22.

L: ¢ Como te sientes el dia de hoy?

R: Pues como una... (No se le entiende)

—

: ¢, Coémo qué?
R: Maravilla, esperando a Hilda pe.
L: ¢Y quién es Hilda pe?

R: La mujercita.
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L: ¢ Eres feliz con tu familia?
R: Pues (balbucea).

L: ¢Siono?

Se queda en silencio.

L: ¢Si? ¢Site cuidan bien?

R: Si, claro.

—

: ¢ Estan pendientes de ti?

R: Pues digame, siempre como dice... (No se entiende)
L: ¢ Qué haces en el dia?

R: Pues...

L: ;Qué haces? ¢ Te gusta ver television?

R: No ombe, casi no.

L: ¢No te gusta ver television?

R: No.

—

: ¢Y leer? Tu esposa me contd que leias mucho.

R: No, ya no.

—

: ¢ Y porque?

R: No, no me gusta.

L: Entonces ¢,qué haces?

R: Con Annie.

L: ¢ Con Annie? ;Quién es Annie?
R: La perra.

L: Ah tienes una perrita?
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R: Si, pues la hija.

L: Bueno, Vamos a hablar un poquito de tu nifiez.

L: ;, Tu mama te cantaba cuando eras pequeno?

R: Pues si.

L: ;SI? ;Qué te cantaba? ;Te acuerdas de alguna cancion, O de algun género en
é é é

especifico?

R: No me acuerdo.

L: ¢Y td papa? ¢Quién te cantaba mas, tu papa o tu mama?

R: Los dos.

L: ¢ Qué te gustaba hacer cuando chiquito? ;Cuales eran tus diversiones?

R: No me acuerdo.

L: ¢No te acuerdas? A ver te ayudo, ;montabas bici?

R: No nunca, no me gustaba.

L: ¢Jugabas futbol?

R: Claro, eso si.

L: ¢Y con quien jugabas futbol?

R: Con los amigos de la cuadra.

L: ¢Y si eras bueno para el futbol?

R: No, malo (y se rie).

L: ¢ Cuantos hermanos tienes?

R:12.

L: ¢Y con ellos también jugabas futbol?

R: Si, cuando se podia.
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—

: ¢, Te gustaba la musica?

R: Si, claro.

—

: ¢ Qué tipo de musica te gustaba?
R: Beethoven.
L: Ah muy bien, la clasica te gustaba

R: Si, mucho.

—

: ¢, A tus papas les gustaba la musica?

R: Si, al viejo, a la vieja...

—

: ¢ Y qué tipo de musica escuchaban?

R: La llanerita.

—

: ¢ Y atitambién te gustaba la llanera?
R: Pues digame.
L: ¢ Alguna vez tocaste algun instrumento?

R: No.

—

: ¢, Y nunca quisiste tocar uno?

R: La guitarra.

L: ¢ Alguien de tu familia tocaba algun instrumento o cantaba?

R: Balbucea (no se le entiende nada), no ninguno, pero si nos gustaba.
L: ;Osea de tus hermanos ninguno?

R: Si (se rie) eran malos.

L: ¢Y tus tios o primos?

R: Esos, tios, y familia musica.

L: Ah muy bien ésea que tienes familiares musicos.

97



R: Si.

¢ Y que tocan?

R: No me acuerdo, piano, y guitarra.

L: ¢ En qué parte vivias? ;Casa o apartamento?

R: Apartamento.

L: ¢ Vivian en un apartamento en Popayan?

R: Si.

L.Y, ;Como era el sitio donde vivias? ;Grande, pequeno?
R: Pequefrio.

¢, Pequeno?, ;Y los 12 hermanos vivian ahi?

R: 12, si doce.

L: ¢Y dénde vivias era en la ciudad o en un pueblito cerca?
R: Mmm cerca, en un pueblo cerca de Popayan.

L: ¢ Entonces era mas bien tranquilo cierto?

R: Si, tranquilo.

L: ¢ Recuerdas alguna anécdota de cuando chiquito que nos puedas contar? ;Algo que
te haya pasado? ;Algo chistoso?

R: La musica clasica.
L: ¢La musica clasica? s Escuchabas mucha?
R: Si, Mozart.

L: Bueno ahora vamos a hablar de tu juventud, ;Recuerdas a qué edad te viniste a vivir
a Bogota?

R: Mm, no.
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L: ¢ Y Porque te viniste a vivir aca a Bogota?

R: Pues porque, mm recuerdo, entraba a la universidad, a clases.
L: ¢ A cudl universidad?

R: A la universidad nacional de Colombia.

L: ¢Y entraste a estudiar qué?

R: Quimica farmacéutica.

L. ¢Y Como te iba en la universidad?

R: (Dijo varias cosas pero no se le entendia nada) en este momento el estudiante empez6
a verse triste, se quejaba y empez6 a llorar).

L: ¢Eras muy estudioso? Tu esposa me dijo que eras muy inteligente.

R: Si (emocionado) (se rie), eso dijo la Hilda.

L: Si, que eras muy pilo.

L: ¢ Cuales eran tus pasatiempos en la universidad? ; Ibas a cine?

R: Si claro.

L: ¢Y el teatro te gustaba?

R: Se queda en silencio.

L: ¢Y qué me dices del baile? ; Te gustaba Bailar?

R: Si, salsa.

L: Super, y ¢ Que musica escuchabas cuando estabas en la universidad?
R: La clasica.

L: Muy bien 6sea que siempre has escuchado musica clasica, y ¢,de tu musica de origen?

R: Ah la llanera.
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L: Me contaron que te reunias en tertulias a tocar y cantar 4 Te acuerdas? Cuéntame un
poco sobre eso. Con quienes te reunias?

R: Con los amigos.

L: Tu esposa me dijo que tenias un familiar con el que te reunias a cantar y a tocar
R: Si, musico.

L: ¢ Recuerdas su nombre?

R: El maestro, si la bandola.

L: ¢ Tocaba bandola?

R: Si, todavia.

L: ¢Y su nombre cudl es?

R: Fernando Leodn, si.

L: Ah muy bien que buena referencia musical tienes, y con él era el que hacian entonces
las tertulias.

R: Ah si con él.

L: ¢Y qué tipo de musica cantaban y tocaban?
R: Llanera y colombiana, de todo.

L: ¢Y cuando conociste a tu esposa?

R: Hace 31 anos acéa en Bogota.

L: ¢ En dénde En la universidad?

R: Si.

L: ¢Y ella que estudiaba?

R: Farmacia.

L: ¢Igual que t0? Muy bien.
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—

1Y qué tal le iba a ella?

R: (se rie) era buena, muy inteligente.

—

: ¢ Y a ella le gustaba asistir contigo a esas tertulias?

R: Se rie, si ella siempre a teatro a todo lo que fuera.

—

: Y aella le gusta la musica?

R: si claro.

—

: ¢, Qué tipo de musica le gusta?

R: De todo.

—

. ¢ Y qué tal para bailar?

R: Se rie, buena muy buena.

L: ¢ Salian mucho a bailar?

R: Si, mucho.

L: ¢ Le dedicaste canciones alguna vez?
R: No.

L: ¢ Ni una cancién le dedicaste?

R: Algunas pero no recuerdo.

L: ¢ Qué género? ;Boleros, baladas?
R: Baladas y una cantidad de cosas.
L: ¢ Alguna vez le llevaste serenata?

R: No (se rie) nunca.

—

1 oY ella? ; Te dedico canciones?

R: (rie), claro.

—

: ¢Ella si?, ;Osea que ella era la enamorada?
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R: (rie) si, los dos.

L: ¢Alguna cancién que recuerdes que le gustara a los dos?
R: Eee la clasica pero la llanerita, pero no me acuerdo mas.
L: ¢ Qué les gustaba hacer en sus ratos libres?

R: Bailar salir y maraquear (se rie).

L: ¢Ahora vives con ella y tu hija verdad?

R: Si.

L: ;Qué piensas de tu familia?

R: Muy linda.

L: ;Y de la musica? Crees que ha sido importante, ¢4 Por lo visto te ha acompanado toda

tu vida cierto?

R: Si, (llora) muchos afos con ella.

L: ¢ Crees que esta intervencién que te voy a realizar con musica te va a ayudar?
R: no responde.

L: ¢ Crees que la musica te puede ayudar a recordar mas cosas?

R: (Llora) si a recordar.

L: Me contaron que tienes una memoria muy buena

R: Se rie, si (llora) la memoria.

L: ¢Me vas a colaborar en cada una de las sesiones que te voy a realizar?
R: Si claro.

L: ¢Y ahora como te sientes, después de haber hablado conmigo?

R: (Llora) no responde.

¢ Feliz o triste?
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R: (Llora), ¢Si te gusté la entrevista?
L: Claro que me gusto, ¢ a ti te gusto?
R: Pues digame, gracias estuvo riquisima

L: Bueno Julidn, muchas gracias eso fue todo.
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Anexo lll. Entrevista inicial conyugue del estudiante.
L: ¢ Cual es la relacién con el estudiangfdte?

R: El es mi esposo

L: ¢ Hace cuanto lo conoces?

R: Hace 37 afos

L: ¢ En dénde lo conociste?

R: En la Universidad, estudidbamos juntos.

L: ¢Que estudiaban?

R: Quimica farmacéutica en la Universidad Nacional

L: ¢ Estaban en el mismo semestre?

R: No, yo entre primero y él venia de la Universidad del Valle, entonces ya habia hecho

un semestre, y vino a terminar carrera aca.
L: ¢Y coémo le iba a él en la Universidad?

R: Pues, divinamente, no entiendo como este sefor uno no lo veia estudiar y sacaba las
mejores notas (se rie), tuvo un promedio muy alto en todos los semestres, se destacaba
bastante, de hecho tenia beca en la Universidad.

L: ¢ Qué actividades realizaban con Julian en la Universidad?

R: Mmm, el 50% deporte, planedbamos todas las actividades deportivas de la carrera,
con los quimicos puros y los ingenieros, como microfutbol, basquetbol, ciclismo, voleibol,
todo lo que era deporte a él le encantaba, y en el poco tiempo que nos quedaba lo que
haciamos era eso, porque la carrera de nosotros siempre fue muy pesada y extensa, asi

que no nos quedaba tiempo ni de almorzar.

También nos gustaba mucho ir a teatro, habia un profesor que nos regalaba boletas para
ir a teatro, en esa época estaba en furor Fanny Mickey en el Teatro Nacional y las boletas

que él conseguia siempre nos la regalaba por eso ibamos muchisimo a teatro y a cine
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también. Mmmm nos gustaba también hacer muchas reuniones caseras, nos reuniamos
con companeros y contdbamos chistes, algunos tocaban guitarra, otra veces nos
reuniamos con la familia de Julian, él no sabia tocar guitarra ni nada, pero muchos
familiares del si y les gustaba muchos la masica, entonces él estaba metido siempre en
un medio musical bastante fuerte, siempre habia alguien que tocara piano o guitarra, y
los demas cantabamos desafinados pero lo intentdbamos ( se rie), eran reuniones en las

que pasabamos muy rico.
L: ¢Osea que a él le gustaba mucho la musica?

R: Claro, le encantaba, todavia le encanta, 6sea €l es musical a morir, nosotros también
ibamos muchisimo a opera, porque el primo que vivia en Viena; Orlando Rengifo, venia
aca a presentar Opera, entonces se nos facilitaba porque él nos invitaba y asistiamos a
todas sus presentaciones.

L: Que bien, y ¢Julian alguna vez tocé algun instrumento?

R: Para nada, la flauta trataba de tocarla pero no, nunca le soné (risas) y siempre le gusto
mucho la guitarra e intento en alguna ocasion pero no fue asi como muy llamado para

esas cosas, sin embargo todas las reuniones que se hacian eran con musicos (risas)
L: ¢Muy bien ésea que tiene herencia musical?

R: Uff claro, aparte de Orlando el tenor, Julidn es primero del maestro Fernando Leén
Rengifo, en Popayan por el lado de la familia Orozco también hay otros musicos, pero
no recuerdo mucho los nombres, son musicos ya viejos (risas) no por la edad (risas),
pero siguen siendo muy nombrados en el medio musical sobretodo de la musica andina
y colombiana a nivel general. Con Fernando Leo6n era con el que mas nos reuniamos a

tocar y cantar
L: ¢ Qué tipo de musica le gustaba?

R: Inicialmente cuando yo lo conoci, él y todos sus hermanos, les encantaba mucho la
musica Clasica, mm la musica instrumental y después se inclinaba mucho por la musica

Colombiana ya que en todas las reuniones que se hacia se tocaba mucha musica
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Colombiana, en algunas ocasiones nos reunimos también con mm como es que es el

nombre del guitarrista, Montafa

L: ¢Quién? ;Gentil montafia?

R: Si, él nos acompano en algunas reuniones pues era muy amigo de Fernando Leon.
L: ¢ Qué grupos o cantantes, le gustaban a Julian?

R: Mmm pues él también escuchaba mucha musica llanera, porque pues se escuchaba
mucho en Popayan, entonces cantantes como Julio Miranda, Aries Vigoth, Arnulfo
Bricefno, grupos como La Billos Caracas boys que le encantaba y se pegaba unas
escuchandolo (risas), mmm los melddicos, también Julio Jaramillo y muchos mas, la

verdad es que no me acuerdo mucho los nombres.
L: ¢Y habia musica del gusto de ambos?

R: Claro, la musica Colombiana también me gustaba mucho a mi, la instrumental,
Richard Clayderman, y algunas baladas y sobre todo Boleros de los panchos, nos

encantaban.
L: ¢ Sabes si los padres de él, le cantaban cuando chiquito?

R: Mmm no sé, si sabia que a la mama le gustaba mucho cantar, y que cuando estaba
en la casa haciendo oficio se la pasaba cantando, pero no sé si le cantaba a ellos, yo me
imagino que si. Pero Julidn si le cantaba a su mama, cuando ella ya estaba muy
enfermita, cuando la bafnaba él le cantaba una cancién que se llama “Mantelito Blanco”,
y ella era feliz pues él desde pequeno se la aprendid, y también le gustaba recitar poesias

que el mismo escribia.
L: Ahh, ;el escribia?

R: Si claro, a él le gustaba mucho escribir, pero nunca dejaba ver, pero le escribia

muchas poesias y poemas a la mama.
L: Muy bien, y, ¢;El le canto a sus hijos cuando pequefos?

R: Tanto como cantarles no, pero si digamos cuando nacié Andrés si compré una
grabadora pequenfita y cuando el nifio lloraba mucho le ponia solo musica clasica, todo

106



era musica clasica, porque decia que el nifio tenia que ser culto como él, y de hecho si
era muy culto, sabia mucho de musica, de historia y cultura general, porque el papa se
lo inculco desde muy chiquito.

L: ¢ Qué tipo de musica no le gustaba?
R: Mmm desafortunadamente la vallenata, y a mi me encanta (risas).
L: ¢;Qué tal era para el baile?

R: Mmm en Cali tu sabes que bailan mucho la salsa, y el con la hermana eran unos duros
bailando salsa, les encantaba bailar salsa también, cuando hacian reuniones familiares
de cumpleafnos o algo, ellos se entendia super bien para bailar salsa, de hecho yo

aprendi salsa porque él me ensefo.
L: ;Qué actividades no le gustaba hacer?

R: Mmm a él, actividades que no le gustaran, mmm pues no le gustaba mucho ir a las
discotecas, no le llamaba mucho la atencién ese plan, el plan de viajar en avién a algun
lado tampoco le gustaba, todo era en bus, carro o autostop que en una época estaba
muy de moda, mm no se asi como que actividades mas, él era muy activo no habia cosa
que dijera que no (risas), creo que tiene mas actividades que le gustaban que las que
no, digamos leer, le encantaba leer, se devoraba libros completos en un dia, asi como
también periddicos asi no fueran del dia.

L: ;,Como empezd a ver usted y su familia que el padecia esta enfermedad?

R: El empez6 a tener muchos cambios, se le caian mucho las cosas, se le dificultaba
realizar muchas tareas que antes realizaba bastante bien, y creo que él también se daba
cuenta de eso, sin embargo cuando le deciamos lo que notabamos él se mostraba reacio
a aceptar las cosas, a veces respondia grosero, y se ponia mucho mas bravo cuando le
deciamos que fuera donde un médico a hacerse un chequeo, se ponia furioso, de hecho
mucho tiempo dejo de ir al médico, mmm a veces decia y pensaba cosas muy feas sobre
su familia y su entorno y se irritaba por cualquier cosa que no le gustara, a veces se

tornaba un poco agresivo.
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L: ;Y él ahorita es consciente de que padece la enfermedad?

R: Mmm si ahorita si, pero desde hace muy poco aceptd que la tenia, hace como unos
dos afnos maso menos, acepto que si, que ya la tiene y ya le toca tomar medicamentos,

y pues se mantiene con los medicamentos, permanece estable.
L: ¢ En este momento que estd tomando?

R: mm pues inicialmente inicio tomando haloperidol que es un antipsicético, sin embargo
en este momento se encuentra tomando Tetrabenazina, que le ayuda a disminuir un poco
los movimientos y pues le ha dado muy buen resultado, ha permanecido estable, sin
embargo a veces le da una ansiedad impresionante y hay momentos de ansiedad que lo
desesperan entonces se la estamos combinando con la trazadona para que duerma vy

pueda calmarse un poco.
L: Y cuando tiene esos momentos, ¢ €l es consiente que esta ansioso?

R: Mmm no sé yo creeria que si, pero no sé si su estado de ansiedad sea tanto que no
le permita darse cuenta. Sin embargo también tiene muchos momentos de estabilidad

que esta muy consiente de todo lo que pasa.
L: ¢ Qué actividades hace por si solo?

R: Mmm, en el momento, todavia puede caminar aunque se tropieza mucho, se pega
contra las paredes, porque no calcula bien los espacios, pero ya las demas actividades

todas tienen que ser con acompanamiento.

L: ¢ Cuando tu le preguntas algo sobre algun tema, o una pregunta de rutina, el entiende?
R: Mmm si, el entiende

L: ¢ Es capaz de seguir instrucciones?

R: Mmm no, completas no, 0 a veces las sigue pero lo hace tardiamente.

L: ¢ Qué hace el en el dia?

R: Mmmm, antes veia mucha television, pero ahorita no le gusta hacer nada y dice que
no quiere ni le gusta hacer nada, porque en la época que veia TV se distraia mucho, le
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gustaba ver programas de cocina y noticias CNN, pero ahora no quiere hacer
absolutamente nada y dice que no le llama nada la atencién que no quiere si no dormir
y comer y ya.

L: ¢ Porque crees que se de esa falta de interés y motivacion por hacer las cosas?

R: No sé, tal vez porque se acuerda que antes podia hacer muchas cosas perfectamente
y ahora no, y eso lo hace sentirse mal.

L: ¢ En el momento de asignarle una tarea nueva, como reacciona? ;La hace?

R: En un principio trata de hacerla aunque con dificultad, y después como que le da
pereza y dice Ay no, no quiero hacer nada, pero cuando son por primera vez pues como

que le llama la atencién y las trata de hacer.
L: ¢ Es capaz de orientarse, sabe donde esta? ;La fecha?

R: A veces si, yo diria que con dificultad pero si, toca ayudarle mucho ¢no? Hacerle
recordar cosas, como ¢ Se acuerda que ayer era tal 6sea que hoy qué dia es? Y él dice
ahh si hoy es domingo y cosas asi, entonces si toca es como ayudarlo mucho, de hecho
cuando uno le pregunta cosas y si le da alguna referencia, el responde perfectamente.

L: ¢ Conoce los miembros de su familia?
R: Si, muy bien
L: ¢ Puede recordar acontecimientos de su vida e historia personal?

R: Si, con dificultad pero si, hay muchas cosas que todavia recuerda y como lo mencione
antes, el con referencias o algo, recuerda muchas cosas y cuando las recuerda las repite
como 20 veces (risas)

L: Y esos recuerdos ¢,son espontaneos o tu tienes que preguntarle?

R: Hay unos espontaneos, hace poco se levantd y se acord6 de Rojitas, el sefior que nos
transportaba al nifio cuando pequenio.

L: ¢ Como puedes describir al estudiante, antes y después?
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R: Antes, era una persona muy activa, supremamente colaboradora, muy buen padre,
muy juicioso, una persona de hogar, muy intelectual, super super intelectual diria yo, le
gustaba mucho ayudar a la gente, una persona que siempre estuvo a disposicidén del que

lo necesitara.

Y ahora, mm no le gusta que los amigos lo vean en el estado en el que esta, de hecho
después de ser una persona tan activa, de haber disfrutado toda su juventud, ya los
amigos lo quieren ver y todo, y él no quiere que nadie lo vea, esta es una enfermedad
muy rara definitivamente, porque decir uno que sienten dolor o que les duele algo, no,
pero les duele el alma de ver que ya no pueden ser lo que ellos son normalmente, porque
dolor fisico no tienen, él no se queja de nada, todo es la mente, de saber que ya no
puede hacer nada por si solo, es una enfermedad muy rara porque finalmente le elimina
toda su motricidad, sus habilidades fisicas, porque ya es muy limitado y eso hace que
lo afecte emocionalmente, que este triste 0 que este muy ansioso, todas esas cosas
son de la misma enfermedad y pues cada vez van avanzando mas entonces cada vez
se esta sintiendo mas limitado para hacer las cosas, entonces ahora es una persona
que quiere estar solo, solo le gusta estar con sus hijos y con su esposa, se aisla mucho

yO creo.
L: ;Qué expectativas tienes tu con las intervenciones que se le van a realizar?

R: Las expectativas es de darle una mejor calidad de vida, que no tenga esa vida como
tan sedentaria, que por lo menos se vea mas animado, que uno lo pueda ver
colaborando con todas las actividades y terapias que se le proponen, que vuelva a sentir
interés por lo que le gustaba antes, que se sienta contento, que tenga momentos de
alegria, que no solo sea ansiedad por todo, y que lo aleje un poquito de ese pensamiento
como de saber que tiene la enfermedad y no saber qué hacer y que cada dia es peor,
entonces todas estas terapias pienso yo que le ayudan sobre todas las cosas a tener
una mejor calidad de vida.

L: Muchas gracias sefiora Hilda eso es todo.

R: Bueno, gracias a ti.
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Anexo IV. Entrevista terapeuta ocupacional.

1. ¢ Cual es su nombre?

Claudia Marcela Ledn

2. ¢ Qué relacion tiene con el estudiante?

Yo soy la terapeuta ocupacional, realizo dos sesiones al mes.
3. Y ¢Hace cuanto lo estas tratando?

MM como hace afo y medio, dos.

4. ;Cémo se encuentra el paciente a nivel general?

Mmm, pues Julian, mm dltimamente ha estado estable, pero tiene como momentos que
de su estado de animo, normalmente lo veo yo, que cambia eso mismo, 6sea depende
de lo que él esté viviendo o como se sienta, las emociones cambian, y de la misma
manera responde a la terapia, entonces si el, esta de mal humor o con suefio, hambre,

pues obviamente no responde igual.

5. ¢Y a nivel cognitivo? ;Como se encuentra el paciente? ;Qué funciones crees que

estén todavia conservadas y que funciones no tanto?

Mm creo que se conserva la atencién eee, a veces es disperso, pero si uno lo maneja
vuelve al punto, sabiéndolo estimular y atraerlo el vuelve al punto y vuelve a lo que se
le esta pidiendo, otra es la memoria, hay alteraciones de memoria pero no son tan
marcadas, todo eso estd como basado en su estado de animo pienso yo, hay momentos
en los que él responde y uno se sorprende y se da cuenta como él tiene su memoria,
atencién, concentracion todo esta bien, pero hay momentos en el que él se dispersa,
esta de un lado a otro, como que no llega al punto.

6. ;Cuando se le asignan tareas nuevas al paciente, que comportamiento tiene? ;Las

realiza?

Si, el muestra siempre ante lo nuevo, el siempre esta como alerta, como dispuesto, si él

siempre esta dispuesto a lo que se le da, él no tiene problemas con eso.
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. Osea no tiene ninglin comportamiento de no querer hacerlas o cosas por el estilo?

R: No el normalmente no, el empieza y hace las cosas, cuando ve que de pronto no lo
logra si se empieza como a frustrar o empieza a cambiar de actividad, pero en la mayoria

de las veces, siempre esta muy dispuesto.

Bueno, ya que dices eso, me surge una duda en cuanto a que realizando la entrevista
con Rosalba, se le realiz6 la misma pregunta, y ella respondié que no las hacia y que se
ponia como ansioso y queria que se terminara rapido la actividad, ¢ tu porque crees que
segun ella en sus actividades nuevas el paciente siente esa ansiedad y no realiza las
actividades y por el contrario tu notas que asi no las pueda realizar de forma correcta él

siempre las intenta y algunas las logra?

R: Yo pienso que es distinto la terapia fisica, que es mas repetitiva, la terapia ocupacional
es mas creativa, mas de buscar opciones, que si a él no le gusta el dibujo pues se buscan
las fichas, el juego, hay mas formas de adaptar la terapia a la forma de ser de Julian, en
cambio terapia fisica es mas repetitiva, mas exigente, de ejercicios, de tocarlo, de
exigirle, y también creo que en la empatia que uno tiene con el paciente.

7. ¢ Qué tipos de actividades realiza con mayor facilidad y cuales se le dificultan?

Mmm que se le dificulta, todo es como muy mmm equilibrado, yo creo que todo lo que
tiene que ver con la parte motora fina a él se le dificulta, pero igual él lo intenta, y con
ayuda lo logra, lo mismo pasa con actividades motoras gruesas, ésea su parte motora
se le va a dificultar siempre, pero con un buen trabajo él lo logra finalmente si él esta en
la disposicion de hacerlo y, en la parte mental, en la parte cognitiva, pues es segun su
estado de animo pero también él lo intenta, &sea la ventaja con él es que él siempre

tiene la disposicion, pues por lo menos conmigo, siempre ha tenido esa disposicion.

8. ¢ Puede sequir instrucciones?

Si el sigue instrucciones, siempre esta muy consciente y entiende todo lo que se le dice.
9. ;Qué tan importante crees tu, que es el apoyo de la familia para el estudiante?

Ufff, super importante, porque de eso depende, mm lo que uno busca es que él se

desenvuelva en su entorno, si la familia es apatica, sila familia no apoya, si la familia no
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esta pendiente de lo que se le realiza, y no esta apoyando lo que uno hace, pues no se
logra nada, porque finalmente son solo dos terapias al mes, en eso uno no hace nada,
y si en la casa no le estan como recalcando mire : la escritura o los jueguitos por ejemplo,
ustedes se han encargado de conseguirle jueguitos similares a los que uno le trae, a dar
instruccion a sacar ese espacio para él, si simplemente dependieran de lo que vienen a

hacer las terapeutas, el no estaria estable, estaria en una cama sin mayor motivacién.
10. ¢, Si tu le preguntas por actividades de sesiones pasadas, el las recuerda?

No, si le pregunto él no las recuerda, pero si se las muestro, si las ve, ya las recuerda.
11. s Desde que lo empezaste a tratar hasta este momento, has visto alguna mejoria?

Mmmm, permanece estable, mmm tal vez por el tiempo que llevamos juntos, hay mas
simpatia entonces hay mas confianza entonces el responde mas facil, al principio
siempre queria huir, queria hacer otras cosa, era mas inquieto, ahora ya lo siento mas
centrado, mas atento, sigue mas instrucciones, se mantiene mas en la actividad, antes
tocaba estar todo el tiempo con él, parémonos, hagamos ejercicios, estirémonos,
vamos a caminar todo el tiempo habia que estar cambiando, cambiando, ahorita yo lo

siento mas centrado, se mantiene.
12. ¢ Coémo es el trato del estudiante hacia ti?

Bien, conmigo siempre ha sido muy juicioso, respetuoso, me hace caso, se rie mucho,

no, tenemos una buena relacién.
Muy bien con lo que lo conoces, ;,Como podrias describirlo?

Mmmm él es un hombre, que se nota que fue un hombre, es todavia un hombre muy
inteligente, muy activo, como mas inteligente, como que siempre quiso progresar,
conseguir, aprender, estar muy al dia con todo lo que pasa a su alrededor, de alguna
manera si veo que él no acepta su enfermedad, para él debe ser muy dificil el sentir o
verse como se ve, pero a pesar de eso, ha luchado para superarse y para continuar, con
otros pacientes que tienen la misma enfermedad, simplemente al ver que al caminar, se
pueden caer, deciden quedarse en la cama, el no, al contrario al toca decirle quédate
quieto; ya no mas, te vas a caer, entonces el creo que es un hombre muy proactivo
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todavia, entonces eso es gratificante porque como uno sabe que si hace, puede
mantenerlo, de pronto uno no va a sacarle la enfermedad, pero lo mantiene, logra cosas,
solo muy pocas veces lo he visto como mal, creo que fue una vez, que no queria hacer

nada, pero si el problema es que el no acepta aun su enfermedad.
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Anexo V. Entrevista inicial terapeuta fisica.

L: ¢ Cual es su nombre completo?

R: Rosalba Rios Suarez. Fisioterapeuta.

L: ¢ Qué relacidn tiene con el estudiante?

R Soy la fisioterapeuta de Julian.

L: ¢ Cuantas sesiones le realiza?

R: Se hacen dos sesiones al mes.

L: ¢Hace cuanto lo esta tratando?

R: Dos afos

L: ¢ Como ve usted el estado el estudiante a nivel general?

R : Estable, mm bueno a nivel general estable porque realmente él se mantiene el no
presenta como ninguna otra patologia, aparte de su enfermedad de base, es un paciente
que aun mantiene todos los arcos de movilidad, un paciente que tiene fuerza muscular
regular, a nivel motor lo veo con mas dificultad para digamos la marcha se nota pues
bastante, el equilibrio, la coordinacién y realmente como la propiocepcion, los segmentos

no sabe cémo ubicarlos e no recibe érdenes, no logra el cerebro manejar eso.

L: Cuando usted le pone a realizar al estudiante nuevas tareas, ;Que comportamiento

tiene? ;Las realiza?

R: Mmmm no no realiza ningun tipo de ejercicio eee es como, mmm como es esta
palabra se siente como mmm si quiere que terminemos rapido, como ansioso, de pronto

no le gusta, pero realmente que haga un ejercicio profundo, no

L: ¢Y usted cree que el paciente no las hace por falta de interés, porque no se siente

motivado o no le gustan?

R: No, Yo pienso que el cerebro simplemente no puede organizar las ideas, por mas
que sienta ganas de hacer las cosas.
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L: ¢Que tareas realiza con mayor facilidad y que tareas se le dificultan mas, asi sean

minimas?
R: Pienso que todas se le dificultan.
L: ¢;Qué tan importante cree usted que es el apoyo de la familia para el estudiante?

R: Ahh no super importante porque creo que el acompanamiento el apoyo hace que él

se sienta como seguro en su entorno.
L: ¢ Qué caracteristicas debe tener el cuidador del estudiante?

R: Como paciencia amor a su trabajo, responsabilidad estar muy pendiente el en
cualquier momento se puede caer fracturar, en realidad debe ser una persona que tenga
muchisima paciencia, ademas que uno cree que él esta como de malgenio, por los
movimientos involuntarios que él tiene por unos movimientos grotescos entonces uno
siente que le va a pegar o se va a mandar o algo asi y realmente es pues por su
enfermedad, entonces hay que saber manejar esa parte también.

L: ¢ Se puede comunicar facilmente con el estudiante?

R: Algunas veces no le entiendo nada.

L: ¢ El paciente sigue instrucciones?

R: A veces intenta hacerlo, pero no puede.

L: ¢ Pero él entiende lo que usted le esta pidiendo que haga?

Parece que si, pero su cerebro como lo dije antes no puede organizar las ideas, por eso
no las sigue, sobre todo cuando son actividades que a él le parezcan dificiles o que no
haya hecho antes.

L: ¢Si usted le pregunta al estudiante que ejercicios se realizaron en la ultima sesién?

¢, El los recuerda?

R: Mm no, de pronto a nivel de ejercicios no, pero él tiene buena memoria para los
nombres pues se acuerda el nombre mio el de marcela, el de sus familiares, asi como

también los cumplearos y fechas importantes.
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L: ¢ Desde que lo empez6 a tratar ha visto alguna mejoria en el estudiante?

R: No, inicialmente de pronto algo caminabamos y de pronto se podia mantener un poco

mas, ahora lo veo con mas dificultad sobre todo para la marcha.

L: ¢ Como es el trato del estudiante hacia usted?

R: Mm Bien, amable, querido.

L: ¢ Cuando usted empieza las terapias el estudiante tiene la disposicion?

R: Si siempre, cuando llego, siempre se muestra muy feliz y dispuesto a empezar la

terapia.
L: ¢ Como podria describir la personalidad del estudiante?

R: En si es una persona como tranquila yo la verdad lo veo mas bien es como ansioso
en el momento del ejercicio, como que acabe ya, como que se vaya como que €so, pero
pues yo lo veo tranquilo, pues se puede manejar, de pronto ustedes le hablan y les hace
caso, no mas bien es un paciente como que no tiene tantos conflictos a nivel de familia

¢,no?
L: Rosalba mil gracias eso es todo.

R: Bueno Lina con gusto espero te sirva.
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Anexo VII. Planeacion Sesion 1

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

reconocerd. Al

terminar la
sesion se le
preguntara
cual era.

Sesion: #1
FECHA: 14 — Abril de 2017
PLANEACION
Eje: Comunicativo verbal
ACTIVIDADES | RECURSOS PROPOSITO | TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA
INTERVENCION
Se le Favorecer la El estudiante dijo
preguntard orientacién exactamente el
sobre la temporal en dia de la semana
fecha y se el paciente. y el afo.
hablara No recordaba que
sobre que ha habia hecho
hecho los anteriormente.
dias
anteriores.
Se presentara | Guitarra o | Resaltar la El estudiante
una cancién | Piano importancia escuchd
para saludarse. del saludo y atentamente la
de cancion, y
reconocernos manifestd que le
uno con el habia gustado.
otro.
Establecer
una rutina de
intervencion,
comenzando
y terminando
con una
cancién
Se pondrd una | Audio de la | Ejercitar No recordd la
cancion, la cual | cancién. memoria de cancion al final.
el estudiante | “Bésame- Los | trabajo
escuchard y la | panchos.”
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Se dara una
lista de
canciones
conocidas por
el estudiante y
se le pedira
que diga el
nombre del
autor de la
obra.

Guitarra.
Lista:

1. Toy
contento- La
billos Caracas
Boys.

2. Carmen de
Bolivar- Lucho

Bermudez.

3. Ay mi
llanura- Arnulfo
Briceno

4. Mantelito
Blanco-

Cantores  del

Ejercitar
memoria de
trabajo

Al principio lo pensado era solo
el titulo de las canciones, pero
al empezar a decirle los titulos
se observé que el estudiante
no recordaba mucho, asi que
se decidi6 que era mas
significativo 'y daria un
resultado mas evidente, que él
las escuchara, asi que se
cambio el ejercicio a escuchar
la cancion.

Los resultados

fueron muy
buenos, ya que el
estudiante
recordd la
mayoria de las
canciones,
algunas
recordaba el

autor y el nombre
y otras solo una
cosa, pero en
general

recordaba alguna
de las dos cosas.

Alba. En algunas
5. Egoismo- ocasiones,
Julio Miranda. cuando
6. Sin ti- Los comenzaba la
panchos. cancién, sentia
7. Una casa afan por saber de
bella- Aries quién era la
Vigoth. cancibn 'y se
8. Tabaco vy ponia de pie a
ron- Rodolfo mirar el
Aicardi. computador, para
9. Odiame- mirar la letra. Asi
Julio Jaramillo. que se le tenia
10. Te que decir que
esperaré- Julio estuviera
Jaramillo. tranquilo y que
11. Limefia — escuchara la letra
Maria Dolores de la cancion.
Pradera.
Se cantard la | Guitarra Explorar la El estudiante dijo
cancién de los capacidad de forma
opuestos, en la de memoria acertada todos
cual el asociativa del los opuestos de
estudiante dird estudiante las palabras que
el opuesto. se iban dando en
la cancion.
Se ensefara | Guitarra Vivenciar Para que el estudiante la | El estudiante se
una cancioén algunos aprendiera se tuvo que cantar | aprendié mas la
muy corta concepto de | la cancion sola varias veces, y | primera parte que
“Habia una vez lateralidad se le hacian preguntas sobre | la segunda, no la

un avién”. Se
haran
movimientos
de asociacién
con los brazos.

como arriba
abajo.

ella.

cantaba pero si la
completaba

cuando se le
cantaba y se le
quitaban palabras
de la cancién. Sin
embargo, en el
momento de
realizar los
movimientos de
asociaciébn  con
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los brazos,
cuando la
cancién lo decia,
el estudiante
aunque tratdé de
realizar el
movimiento, no
pudo realizarlo,
de modo que se
le prestd ayuda
para realizar los

movimientos.
Se cerrara la | Guitarra Establecer El estudiante
intervencién una rutina de escuché
cantando una intervencion, atentamente la
cancion de comenzando cancién y
despedida. y terminando manifestd que le
con una habia gustado la
cancion intervencion.

121



Anexo VIII. Planeacion sesion 2

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

Sesion: #2
FECHA: 16 de Abril de 2017
PLANEACION
Eje: Fisico Motriz
ACTIVIDADES | RECURSOS | PROPOSITO TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA
INTERVENCION

Se le Estimular la El estudiante
preguntara orientacion sabia que dia era
sobre la fecha y temporal en el de la semana,
se hablara estudiante. pero para la fecha
sobre que ha y el mes tocdo
hecho los dias ayudarle.
anteriores.
Se cantara la | Guitarra o | Resaltar la El estudiante
cancion del | Piano importancia del escuchd
saludo. saludo y de atentamente.

reconocernos

uno con el otro.

Establecer una

rutina de

intervencién,

comenzando Yy

terminando

con una

cancién
Se cantara la | Guitarra Explorar El estudiante
cancion capacidad de reconocio
“Cabeza reconocimiento perfectamente las

hombros”, y se
senalaran las

partes del
cuerpo que diga
la cancion.

del esquema
corporal.

partes del cuerpo
y las senalaba
cada vez que se
le pedia, sin
embargo no
podia tocar las
partes a la
velocidad normal
de la cancion, asi
que tocaba
hacerlo de una
manera muy
lenta, ya que

acataba las
instrucciones
pero se
demoraba para
ejecutar el
movimiento.
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Se mostraran | Instrumentos | -Estimular  la | Antes de hacer el ejercicio se | El estudiante
dos coordinacién decidi6 que el estudiante | pudo diferenciar
instrumentos, del estudiante | hiciera un reconocimiento y | los instrumentos
el triangulo y el por medio de | exploracion de los | como agudo y
tambor, cuando actividades de | instrumentos, asi que los toco | grave. Al
suene el accion- uno por uno. Después se le | escuchar el
triangulo el reaccion. pidi6é que imitara percutiendo la | instrumento que
estudiante cantidad de golpes que se | se percutia el
reproducira la -Asociar hacian en la pandereta, con el | estudiante se
onomatopeya sonidos bombo. acordaba mas de
propuesta ton: agudos y | Por otra parte para realizar el | la onomatopeya
para el tambor y graves por | ejercicio, se decidié | “ton” del bombo
tin  para el medio de | esconderse para que el | que ladel “tin” del
triangulo. movimientos estudiante no viera los | triangulo. De
asociados. instrumentos. modo que cuando
-Propiciar sonaba el
actividades de triangulo tocaba
movimiento ayudarle
dirigido. preguntandole si
lo que habia
sonado era agudo
0 grave, de esta
forma Si
identificaba que lo
que habia sonado
era el triangulo o
sea la
onomatopeya tin.
Se le pedira al | Guitarra Explorar El estudiante escogié el bombo | Al momento de
estudiante que | Instrumentos | diferentes para acompanar, asi que antes | acompanar a la
escoja el instrumentos, de este ejercicio se decidié | guitarra con el
instrumento que al compas de | poner un tema en el que el | tambor, tocé a su
quiera y que la musica. pudiera apreciar el sonido de | manera y a su
acompafie la un tambor, asi que se puso el | ritmo.
guitarra tema del Pescador, él no solo
mientras se identifico los tambores al
toca una preguntarle qué instrumentos
cancion ( Yo me sonaban, sino que ademas
llamo cumbia — quiso tocar el bombo mientras
Toto la se reproducia la cancién “ El
momposina) pescador - Toto la
momposina”
Se cerrara la | Guitarra Establecer una El estudiante
intervencion rutina de manifestd que
cantando una intervencién, queria tocar el
cancion de comenzando vy bombo mientras
despedida. terminando se tocaba Ia
con una cancién.
cancion
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Anexo IX. Planeacion sesion 3

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

hecho en dias
anteriores.

Sesién: #3
FECHA: 17 de Abril de 2017
PLANEACION
Eje: Comunicativo Musical
ACTIVIDADES | RECURSOS | PROPOSITO | TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA

INTERVENCION
Se le Estimular la El estudiante hoy
preguntara orientacion tuvo  problemas
sobre la fecha temporal en para decir la
y se hablara el estudiante. fecha. Se e
sobre que ha preguntaba uno

por uno pero él
estaba un poco
confuso.

Se cantara la
cancién del
saludo.

Guitarra 0
Piano

Resaltar la
importancia
del saludo vy
de

reconocernos
uno con el
otro.

Establecer
una rutina de
intervencién,
comenzando
y terminando
con una
cancion

Ningun cambio.

Se cantara una
cancion

(Odiame -
Julio Jaramillo)
a la cual se le

quitaran
palabras, y el
estudiante
tendra que

completarlas.

Guitarra
Instrumentos

Estimular la
memoria
automatica
con
canciones
familiares
para el
estudiante.

Canciones adicionales
tocadas: El camino de la vida.
Héctor Ochoa.

Mantelito Blanco- Cantores del
Alba.

Se realizaron 3
canciones, en
vista de que el
ejercicio con la
primera le agrado
bastante.

Los resultados
fueron buenos, ya
que el estudiante
se encontro
bastante atento y
respondia  bien.
En algunas
ocasiones trataba
de cantar algunas
palabras. Algunas
veces decia
palabras

parecidas a la real
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por ejemplo
fosa> rosa

Se pondran | Imagenes Asociar lo | Se realiz6 el ejercicio, pero no | El estudiante al
dos canciones | Audios que se | solo con dos si no pedazos de | principio no
representativas | Grabadora escucha a | varias, se intenté poner | entendié muy bien
para él, una emocion. | canciones conocidas y de su | lo de escoger la
después de | Canciones: gusto y canciones que no le | paleta, sin
escuchar cada | 1. Sal si | Evocar gustaban. embargo se le
una de ellas el | puedes- recuerdos. ayudd, explicd y
estudiante Lucho acaté bien las
escogera una | Bermudez. instrucciones.
imagen (carita | 2. Carmina Este ejercicio fue
triste, carita | Burana- Carl bueno porque no
feliz)  llevada | Orff. solo se demostrd
por el maestro | 3. Viejo- lo que sentia con
segun lo que | Piero. las paletas si no
haya sentido | 4. Sinti — Los que trajo
con la cancion. | panchos. recuerdos a Ssu

5. Palmira cabeza.

Seforial- La

billos.

6. Amarte

mas no pude-

Diomedes

Diaz.

7. Ay mi

llanura-

Arnulfo

Bricefo.

8. Marcha

Turka -

Beethoven.

9. Nocturno —

Chopin.

10. Colombia

tierra querida-
Lucho
Bermudez.

11. La
Cucharita-
Jorge Veloza

Se ayudara al
estudiante a

Estimular la
memoria a

Se realizé la ayuda, como la
cancion, quitando palabras o

El estudiante se
acorddé de gran

decir algunas largo  plazo | pedazos del cuento. parte del cuento,
rimas como “ del algunos pedazos
Tres tristes estudiante. los decia
tigres” y recitar completos, con
rin rin dificultad pero los
renacuajo decia.

Se ensefara | Rima“Migato En los dos
una rima | Fausto” primeros versos el
nueva, el estudiante repitié
estudiante sin ninguna

repetira lo que
el maestro dice

complicacién, sin
embargo, en los
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y asi se ira
memorizando
la rima.

otros dos, a pesar
de que intentaba,
algunas veces no
podia decirlo o se
demoraba en
repetirlo.

A pesar de eso, se
le hacian
preguntas sobre el
personaje o lo que
pasaba en la rima
y él contestaba de
forma acertada.

Se cerrara la
intervencién
cantando una
cancién de
despedida.

Guitarra

Establecer
una rutina de
intervencién,
comenzando
y terminando
con una
cancion.

Ninguna
Observacioén
diferente.
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Anexo X. Planeacion Sesion 4

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
Plan de intervencion

cancion del

saludo.

Piano

importancia del
saludo y de
reconocernos

uno con el otro.

Establecer una
rutina de
intervencién,

comenzando y

Sesién: #4
FECHA: 18 de Abril DE 2017

PLANEACION
Eje: Fisico Motriz
ACTIVIDADES | RECURSOS | PROPOSITO | TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA

INTERVENCION

Se le preguntara Estimular la El estudiante
sobre la fecha y orientacion pide que se le
se hablara sobre temporal en el ayuden a
gue ha hecho los estudiante. recordar el dia y
dias anteriores. la fecha.
Se cantard la | Guitarra o | Resaltar la Nada diferente, el

estudiante
escucho atento.
Ya que le es muy
dificil la
entonacion.

terminando

con una

cancion
Se cantara la | Guitarra Explorar la El estudiante no
cancion, capacidad de se acuerda
“Cabeza reconocimiento totalmente de la
hombros”. Que de esquema cancion, pero
fue cantada corporal. recuerdas las
antes. partes que se

debian tocar.

Se pondra la | Guitarra Favorecer la | Al poner el primer tema, se | Debido a que la
cancion coordinacién y | observé que el estudiante se | marcha del
“Carmen de motricidad mostraba muy  contento | estudiante y su
Bolivar’ y se gruesa del | bailando, asi que se decidi6 | estabilidad no es
invitara al estudiante. poner otro tema, también del | muy buena, se
estudiante a maestro Lucho Bermudez. bail6 con el
bailar. Promover la estudiante

movilidad, la abrazandolo, de

ubicacién y el esa forma se

manejo ayudaba a que no

espacial se cayera. El

estudiante se

Propiciar dejaba llevar y en

actividades de algunas

movimiento ocasiones

libre y guiado. trataba de cantar.
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Se pondra la | Audio de la | Reforzar Se decidi6 no hacerse | El estudiante
cancion “El | cancién  (El | nociones  de | muchos movimientos si no | seguia
pescador “y con | pescador’ lateralidad dirigirle la marcha al ritmo de | instrucciones al
la ayuda del (izg.- dere) por | la musica, caminando hacia | decirle a qué
maestro el medio de | la izquierda y la derecha, y | lado se iba a
estudiante actividades algunas veces subiéndole los | caminar, si a la
realizara corporales brazos. derecha o a la
movimientos a la asociadas a la izquierda.
derecha e musica. Cuando se e
izquierda. subian los
brazos, al
principio tocaba
ayudarle a subir
los brazos, al
transcurrir la
cancion al
decirsele que lo
hiciera, el subia
los brazos solo.
Se tocara con el | Guitarra Observar y El estudiante
estudiante la | Bombo ejercitar control realizd la
guitarra, con la ritmico en el actividad como
cancién “Apu el estudiante se explicé,
indiecito “.El aunque lo hizo de
estudiante unaformalenta, y
tocara las a veces tocaba
cuerdas y el esperar a que
maestro rasgueara la
realizara los guitarra, era un
acordes. poco brusco para
rasguear, pero
Después se hara realizd la
en el tambor la actividad.
parte percutida Al momento de
de la cancion. hacerlo en el
tambor, se le
ayudo a hacer la
parte ritmica, vy
paralelo a esto se
hizo el ejercicio
de que, por cada
golpe del tambor
yo cantaba una
silaba de la
cancién.
Se pondra un Audio del | Estimular la El estudiante al
tema el cual el tema “ | atencién, y la principio no
estudiante Prende la | capacidad de entendia el
escuchardy vela —toto * reacciéon  del ejercicio, pero a
tocara el bombo estudiante. medida que iba

encima de él,
cuando la
mdusica pare, el
estudiante
dejara de tocar.

transcurriendo la
musica, lo realizo
bastante bien.
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Se cerrara la | Guitarra Establecer El estudiante
intervencion momentos escucho
cantando  una claves y atentamente la
cancion de significativos cancion y
despedida. en la manifesté que le
intervencién, habia gustado la
tales como el intervencién.
de despedida y
entrada.
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Anexo Xl. Planeacion Sesion 5

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

Sesion: #5
FECHA: 23 de Abril DE 2017
PLANEACION
Eje: Comunicativo Verbal
ACTIVIDADES | RECURSOS | PROPOSITO | TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA
INTERVENCION

Se le Record6 la fecha
preguntara exacta. Recordd
sobre la fecha y que habia salido
se hablara en el carro con su
sobre que ha nieto.
hecho los dias
anteriores.
Se cantarda la | Guitarra o | Resaltar la El estudiante
cancion del | Piano importancia escogio la
saludo y se dara | Instrumentos: | del saludo vy pandereta y
a escoger al | pandereta vy | de realiz6 la
estudiante que | maraca. reconocernos actividad.
instrumento uno con el
quiere tocar otro.
para saludar. Establecer

una rutina de

intervencion,

comenzando y

terminando

con una

cancién
Se pondrd un | Audios -Reconocer Algunas  veces
audio con por su timbre pedia ayuda para
sonidos de caracteristico reconocer el
objetos agudos objetos del sonido del animal
y graves. El entorno. ( que sonaba, pero
estudiante animales) en la mayoria de
asociara el - Discriminar las veces o
sonido a una por su altura reconocia.
imagen y la sonidos El estudiante
clasificara como agudos y reconocia
un sonido graves. también sonidos
agudo o grave. graves y agudos.
Se pondran | Audios -Reconocer Antes de empezar esta | El estudiante
piezas algunos actividad se decidié  cantar | reconoci6 el
instrumentales instrumentos y | una cancion (Viejo- Piero) con | instrumento
de un sus timbres | él, se le quitaban palabras y él | caracteristico en
instrumento en caracteristicos | las complementaba, esto | dos de las piezas,
especifico. en obras. porque se ha evidenciado que | y en una de ellas
Bambuco - le gusta mucho realizar esta | sin pedirsele dijo
Gentil montafia actividad. de quien era y
(Guitarra). que ritmo era y
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Claro de luna —

que su primo el

Beethoven maestro
(Piano). Fernando Le6n
Estude #24- trabajo mucho
Paganini tiempo con Gentil
(Violin). montana.
Se vendara los Discriminacién El estudiante,
0jos del sonora identifico

estudiante y se
tocara un
instrumento, el
senalara de
donde proviene
el sonido.

espacial.

perfectamente de
donde provenia el
sonido.

Se mostrara al
estudiante 3
instrumentos: la
maraca, la
pandereta y las
claves. Se
tocara alguno
de estos tres a
escondidas, el
estudiante
escogera
ayudandose de
imagenes, que
instrumento
sond.

Instrumentos
de percusion
Maraca
pandereta vy
claves

Discriminacién
Auditiva.

Al realizar la actividad se hizo
solo con dos instrumentos: la
maraca y la pandereta.

Algunas  veces
sabia que sonaba
pero no se

acordaba del
nombre del
instrumento. De
modo que se

decidi6é escribirle
el nombre debajo
de cada imagen
del instrumento,
esto lo ayudo
mucho mas.
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Anexo XIl. Planeacion Sesion 6

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

Sesion: #6

FECHA: 25 de Abril DE 2017

PLANEACION

Eje: fisico motriz

ACTIVIDADES
PROPUESTAS

RECURSOS

PROPOSITO

TRANSFORMACIONES
DURANTE LA
INTERVENCION

RESULTADOS

Se le preguntara
sobre la fecha y
se hablara sobre
que ha hecho los
dias anteriores.

Favorecer la
orientacién

temporal en
el estudiante.

Tuvo que
ayudarsele, y
recordé algunas
cosas del dia
anterior.

Se cantara la
cancién del
saludo y se le
dard la maraca
para que toque
mientras se le
saluda.

Guitarra o
Piano

Resaltar la
importancia
del saludo y
de
reconocernos
uno con el
otro.
Establecer
una rutina de
intervencion,
comenzando
y terminando
con una
cancion

El estudiante se
mostré
emocionado al
tocar la maraca.

Se pondra el
vals “El Danubio
Azul — Strauss “y
un pasodoble, y
se invitara al
estudiante a
bailar.

Favorecer la
coordinacion
y motricidad
gruesa  del
estudiante.

Promover la
movilidad, la
ubicacién y el
manejo
espacial

Propiciar
actividades
de
movimiento
libre y
guiado.

El estudiante se
encuentra siempre
muy motivado
cuando tiene que
bailar.

Se recordara la
actividad de la
sesibn pasada
con la cancién
“el pescador”.

Reforzar
nociones de
lateralidad
(izg.- dere)
por medio de

El estudiante no
quiso hacer la
actividad como
estaba propuesta
pero dijo que
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actividades queria seguir
corporales. bailando.
Se dara al Accibn- Esta actividad se tuvo que | Al cambiar la
estudiante dos reaccion cambiar al ver que el estudiante | actividad, al
cintas de colores se le dificultaba un poco mover | principio el
y se pedira que las manos, asi que se cambié | estudiante se

las mueva
mientras esta
sonando la

musica y cuando
pare la musica el
estudiante las
dejara quietas.

la actividad .El estudiante se
puso de pie se le amarraron las
dos cintas una a cada mano y
se realizaron algunos
movimientos guiados al ritmo
de la musica.

encontraba  muy
rigido, pero a
medida que iba

avanzando la
musica el
estudiante se
notaba mas
relajado.

Se ensefnara la
cancién “Corre
corre ratoncito” y
se ayudara al

Vivenciar el
pulso por con
el tambor por
medio de la

En esta actividad,
se ayudd al
estudiante

cogiendo su mano

estudiante a cancion para marcar el

hacer el pulso de Corre  corre pulso, después él

la cancién en el ratoncito” quiso acompanar

tambor. una cancién que
se canto, y el
tocaba en el
bombo.

Se cantara la | Guitarra Establecer El estudiante toma

cancion de
despedida y se
le dara un
instrumento para
que toque
mientras se
canta la cancion.

una rutina de
intervencién,
comenzando
y terminando
con una
canciéon

la maraca para
tocarla.
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Anexo XIll. Planeacion Sesion 7

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

Sesion 7

FECHA: 01 de Mayo DE 2017

PLANEACION

Eje: Comunicativo Verbal

ACTIVIDADES
PROPUESTAS

RECURSOS

PROPOSITO

TRANSFORMACIONES
DURANTE LA
INTERVENCION

RESULTADOS

Se preguntara por
la fecha del dia, y
se hablara con el
estudiante sobre
que ha hecho en
los Ultimos dias

Ejercitar
memoria  de
trabajo.

Favorecer la
orientacién
temporal en el
estudiante.

Al preguntar la
fecha el estudiante
no la recordé a
pesar de que en la
manana muy
temprano se le
habia preguntado
y se le habia
dicho, sin
embargo, en el
momento de darle
la referencia que
era festivo porque
se celebraba algo,
el inmediatamente
se acordo que era
el dia del trabajo.
Por otro lado
cuando se le
pregunté que
habia hecho en los
Ultimos dias,
siempre responde
lo mismo: “Esperar
a Hilda Pe”, por lo
general se
acuerda de muy
poco de lo que
hizo en dias
anteriores,
siempre

ayudarle

haciéndole
preguntas.

toca

Se cantara la
cancion del
saludo yenellase
propondran
diferentes partes
del cuerpo las
cuales el
estudiante debe
tocarse.

Guitarra

Resaltar la
importancia
del saludo y de
reconocernos
uno con el
otro.

Reconocer
diferentes

El estudiante
estuvo  siempre
atento a la parte
que debia tocarse.
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partes de su
cuerpo

Establecer una
rutina de
intervencién,

comenzando y

terminando
con una
cancion
Se cantara una | Guitarra - Estimular la Esta actividad
cancién (Pueblito memoria siempre ha tenido
Viejo- José A automética buenos
morales) a la cual con canciones resultados, ya que
se le quitaran familiares para al estudiante le
palabras y el el estudiante. gusta y lo hace
estudiante tendra bien, algunas
que decirlas. veces confunde
palabras por una
parecida como
rosa — fosa.
Se vendara los | - Venda Reconocer Fue un poco
ojos al estudiante | - Audios lugares como complicada para el
y se pondran el campo, la estudiante, ya que
distintos espacios ciudad, la pareciera como Ssi
sonoros, él tendrd playa, por estuviera
que decir que medio de la desconcentrado,
sonidos escucha escucha de asi que tuvo que
y finalmente decir sonidos ayudéarsele. Los
que lugar es. caracteristicos sonidos que
de cada lugar. escuchaba
algunos los
reconocia, pero no
fue capaz de
reconocer los
distintos  lugares
por el mismo, en
cada uno de ellos
toco ayudarle.
Se pondran obras | -Audios Estimular la El estudiante solo

instrumentales y
el estudiante dira
como se llama y
de quien es. Los
temas escogidos
son: El ferrocarril
de los altos, vino
tinto, palo negro,
la gata golosa,
pajaro campana y
campesina
santandereana.

memoria a
largo plazo del
estudiante,
con canciones
de su gusto.

reconocio una,
que fue la del
maestro Fernando
Ledn “El ferrocarril
de los altos”,
apenas la escucho
dijo que era del
maestro Leon, sin
embargo, para
recordar el titulo
de la obra se le
tuvo que ayudar.
Las demas obras
ninguna la
reconocio,
siempre
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preguntaba de
quien era, aunque
con ayudas y
pistas daba con el
nombre.

Se le presentaran | Guitarra Explorar la Al principio las dos
5 canciones | Tablero con | capacidad de primeras
infantiles al | casillas asociacion de canciones las
estudiante, en el musica e realizo bien, ponia
siguiente orden : imagen del los titulos donde
1.Pecosville estudiante. era, sin embargo
2.Cucu cucu tenia cierta
3. Pican las dificultad para
goticas Recordar asociar las
4.La iguana titulos y letras imégenes, a pesar
5.Caminando va de canciones, de que las
El tendra 5 a través de la imagenes eran
casillas asociacion de bastante
enumeradas, 5 graficas que explicitas.
papeles con los las

nombres escritos representan. Sin embargo con
de las canciones, ayuda el
y 5 imagenes, estudiante terminé
cada una la actividad.
representa de Al finalizar la
quien habla la actividad se
cancién. pregunt6 cual
El estudiante cancién le habia
tendra que poner gustado y
en cada casilla, respondié que la
segun el orden en de pecosville de la
que se toque la cual se aprendio
cancion, el titulo su coro sin
de la cancién y la habérselo pedido.
imagen de esa

cancién.

Se cantard la | Guitarra Establecer una Ningun cambio

cancioén de
despedida.

rutina de
intervencioén,
comenzando y
terminando
con una
canciéon

visible
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Anexo XIV. Planeacion Sesion 8

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

Sesion: #8

FECHA: 02 de Mayo de 2017

PLANEACION

Eje fisico motriz

ACTIVIDADES
PROPUESTAS

RECURSOS

PROPOSITO

TRANSFORMACIONES
DURANTE LA
INTERVENCION

RESULTADOS

Se le preguntard
sobre la fecha y
se hablara sobre
que ha hecho los
dias anteriores.

Ejercitar
memoria de
trabajo.

Favorecer la
orientacién
temporal en
el estudiante

Se cantara la | Guitarra Resaltar la El estudiante a
cancion del importancia pesar de que no
saludo, y se del saludo y canta la cancioén,
pedira al de esta pendiente de
estudiante que reconocernos tocarse la parte
toque algunas uno con el del cuerpo que se
partes de su otro. proponga en la
cuerpo. cancién.

Reconocer

diferentes

partes de su

cuerpo.
Se reproducird | Audios Favorecer la El estudiante
dos temas de los coordinacién realizo la actividad
gaiteros de San y motricidad con gran alegria,
Jacinto y se gruesa  del cuando se estaba
invitard al estudiante bailando el
estudiante a estudiante
bailar. Promover la reconoce que el

movilidad, la audio es de los

ubicacion y el gaiteros de San

manejo Jacinto

espacial.

Propiciar

actividades

de

movimiento

libre y

guiado.
Se reproducird la | Audio Propiciar El estudiante al
obra: “Canon in ambientes de principio  estaba
D- Pachebel”. Y relajacién muy rigido sin
se hara masajes para el embargo al
y movimientos estudiante. transcurrir la
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dirigidos de las
extremidades de
Su cuerpo.

actividad, sus
extremidades vy
musculos estaban
mas relajados. El
estudiante

manifesté que le
gustaba mucho la
obra escogida y
que se sentia
tranquilo.

Se dio al
estudiante una
bomba y con
ayuda se debia
mantener en el
aire, la bomba se
movia al ritmo
del tema para
piano “Married
Life”

Bomba
Audio

Estimular la
coordinacion
visomotora
del
estudiante.

El estudiante daba
golpes a la bomba,
sin embargo
algunas veces se
cansaba, pero la
actividad le gusto
bastante, tanto
que después se
decidi6 amarrarle
la bomba a su

mano para
realizarla de otra
forma .El
estudiante

manifesté que

queria bailarla,
pues le habia
gustado mucho la
obra escogida.

Se dara al
estudiante la
posibilidad  de
que explore el
piano.

Después se hara
un
reconocimiento
de las teclas
blancas del
piano (escala en
una octava) por
colores.

El estudiante
tocara una
secuencia de
colores
propuestos,
esta secuencia
es una melodia
muy
representativa
para él, es un
segmento de “La
gata Golosa”

Piano
Partitura de
colores

Explorar el
piano.

Asociar
sonidos a
colores.

Trabajar
memoria de
trabajo.

El estudiante
cuando se le dejo
explorar el piano,

se mostré
bastante
emocionado,

cuando se puso
las barras de
colores encima de
las teclas se le iba
preguntando
como sonaba
algan color y el
muy concentrado
buscaba la tecla
del color asignado
y la  tocaba.
Cuando tuvo que
seguir la partitura
de colores, el
estudiante
algunas veces
buscaba el color
pero los
movimientos
involuntarios  de
sus dedos, hacian
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que tocara otra
tecla, de modo
que lo hizo lento.

Al momento de
terminar la
secuencia, se
tomé el dedo
indice de la mano
derecha del
estudiante y se le
ayudo a tocar toda
la secuencia
completa, para
que el escuchara
el segmento de
melodia que habia
tocado, él a pesar
de que no la
reconocio, al
momento que se
le dijo cual era, se
rio y dijo: “Que
verraquera”, y
manifesté que le
habia gustado
mucho la actividad

con el piano.
Se cantara la | Piano Establecer El estudiante
cancion de una rutina de escogia la
despedida en el intervencion, pandereta  para
piano, el comenzando despedirse.
estudiante y terminando
acompanara con una
tocando un cancién
instrumento.
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Anexo XV. Planeacion Sesion 9

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

asociativa, a
través de la
memorizacion
timbrica de los

Sesion: #9
FECHA: 07 de Mayo DE 2017
PLANEACION
PROPOSITO CENTRAL: Comunicativo Verbal
ACTIVIDADES | RECURSOS | PROPOSITO TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA
INTERVENCION
Se le Favorecer la El estudiante dio
preguntara orientacién la fecha exacta y
sobre la fecha y temporal en el manifestd que
se hablara estudiante. habia ido a hacer
sobre que ha mercado con su
hecho los dias esposa e hija,
anteriores.
Se cantard la | Guitarra Resaltar la El estudiante
cancion del importancia del realizaba las
saludo saludo y de onomatopeyas
pidiéndole al reconocernos propuestas, pero
estudiante que uno con el otro. se le dificultaba
realice ciertas bastante y se
onomatopeyas Establecer una demoraba en
de sonidos de rutina de decirlas. En
animales intervencién, algunos animales
comenzando y toco prestarle
terminando ayuda y darle
con una pistas.
cancion
Se cantara con | Guitarra Estimular la Buen resultado
el estudiante memoria
una cancién automatica con
(Rio  rebelde- canciones
Julio Iglesias) a familiares para
la cual se le el estudiante.
quitaran
palabras y el
estudiante las
completara.
Se verd un | Video Explorar El estudiante,
video con capacidad de identificaba
imagenes  de reconocimiento rapidamente el
animales, el de timbres animal diciendo
estudiante caracteristicos. su nombre,
debera realizar algunas veces
la onomatopeya Ejercitar la hacia la
del animal. memoria onomatopeya del
motriz y animal de una

forma muy
espontanea, otras
veces sabia como
hacia el animal
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sonidos de

pero no se

algunos acordaba asi que
animales. tocaba realizar la
onomatopeya vy él
la imitaba.
Se pondran los | Audios Trabajar la El resultado de
siguientes memoria esta actividad fue
temas: te busco: musical, bueno, pues el
Celia Cruz, asociada a estudiante
Luna roja- titulos de aunque algunas
Arnulfo Bricefio, canciones, e veces no sabia de
Mercedes Sosa- imagenes de quien era la
Solo le pido a intérpretes. cancién, al buscar
Dios, Sueno la foto daba
Caraquefio- La rapidamente con
billos, el autor
Beethoven- reconociendo el
Symphony  #5, rostro y asi mismo
Rayito de Luna- el nombre, 4
Los panchos, el canciones de las
estudiante 6 eran bastante
escuchara cada representativas
tema y para él asi que
escogera la foto esas apenas
del autor de la escuchd la
cancién y el cancién
nombre. inmediatamente
dijo el autor.
Se  escribirdn | Tablero Estimular Recién se daba la letra la idea | Recién se daba la

letras en el
tablero y el
estudiante dira
palabras  con
esas letras.

memoria de
trabajo

era que recordara la mayor
cantidad de palabras, sin
embargo a veces eran muy
pocas las que recordaba asi
que se decidié reducir las
posibilidades de respuesta
preguntando por categorias,
como ciudades, frutas, colores
entre otras.

letra se permitia
que el estudiante
por cuenta suya
recordara la
mayor cantidad
de palabras, sin
embargo a veces
eran muy pocas
las que
recordaba.

Se cantara la
cancioén de
despedida

Establecer una
rutina de
intervencién,
comenzando y
terminando

con una
canciéon

Se evidencié que
algunas partes de
la cancién, el
estudiante ya se
las sabe.

141



Anexo XVI. Planeacion Sesion 10

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

dos temas de su
gusto, Volver”,

coordinacién y
motricidad

Sesién: 10
FECHA: 14 Mayo DE 2017
PLANEACION
PROPQOSITO CENTRAL: Eje fisico motriz
ACTIVIDADES RECURSOS | PROPOSITO TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA
INTERVENCION
Se le preguntard Favorecer la El estudiante
sobre la fecha y orientacién recorddé y dijo
se hablara sobre temporal en el rapido la fecha,
que ha hecho los estudiante. pues recordd que
dias anteriores. era el dia de la
Madre.
Se cantara la | Guitarra Resaltar la Se evidencia que
cancion del importancia del estudiante asi no
saludo, y se saludo y de pueda cantar la
pedira al reconocernos cancién ya se la
estudiante que uno con el otro. sabe, pues se
toque algunas quitan algunas
partes de su Establecer una palabras al cantar
cuerpo. rutina de y él las completa.
intervencién,
comenzando y
terminando con
una cancion.
Se pondra el | -Audio - Ejercitar la Fue un poco
vals de Amelie y movilidad y complicado
se realizara una reforzar la realizar una
marcha dirigida espacialidad del marcha constante
con el estudiante, por debido a su
estudiante. medio de una inestabilidad y
marcha dirigida. poco equilibrio, asf
que no se pudo
hacer la actividad
como se
esperaba.
Se cantara la Realizar los Cuando se realizé
cancion “Lento movimientos la actividad debido
muy lento” y se propuesto por la a lo anteriormente
ayudara al cancién “Lento dicho el estudiante
estudiante a que muy lento”. no pudo
siga la marcha experimentar
segun la -Vivenciar  por como se esperaba
velocidad que medio del velocidades lentas
proponga la cuerpo y répidas.
cancién. velocidades
lentas y rapidas
-Se reproducird | Audios - Favorecer la Desde que

empez6 a sesion
el estudiante ya
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“Mi  nochecita”
de Gardel. Y se
invitara al
estudiante a
bailar.

gruesa del
estudiante.

Promover la
movilidad, la

ubicacién y el
manejo espacial

Propiciar
actividades de
movimiento libre

estaba
preguntando si se
iba a bailar.

y guiado.
Se mostraran las | Caja china y | Explorar Al mostrar cada uno de los | Al momento de
claves y la caja | clave. instrumentos de | instrumentos, se reprodujo | explorar los
china, se dar4 al percusién audios en los que fueran | instrumentos
estudiante para menor. caracteristicos estos | nuevos, se
que los explore. instrumentos, el estudiante | observa que se le
tocod en cada uno de estos | facilita mucho mas
audios. percutir las claves
que la caja china.
Se pedirad al Imitar Al momento de
estudiante que secuencias de darle a escoger
escoja uno de sonidos con entre los
los instrumentos instrumentos de instrumentos
ya vistos y que percusién escogié el bombo
imite secuencias menor. para realizar la
de 1, 2, 3y 4 imitacion de
sonidos que patrones sencillos,
emitira el sin embargo
maestro con otro también se le pide
instrumento. que los realice con
las claves, en los
dos casos algunos
patrones  puede
imitarlos otros se
le dificultan, sobre
todo cuando son
méas de  dos
sonidos.
Se pondra un | Audios El estudiante muy

audio en donde
el estudiante
tendra la
oportunidad de
tocar con cada

uno de los
instrumentos
nuevos encima
del audio, los
audios son “En
barranquilla me
quedo” y “Pal
bailador”.

emocionado tocd
los instrumentos
en cada uno de los
temas, en algunas
ocasiones cuando
el tema parecia ir
mas rapido, se
notaba en el rostro
del estudiante, un
cierto afan por
tocar mas rapido.
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Se ayudara a
leer al estudiante
una secuencia
ritmica de
dibujos (pan,
queso) cuando
salga el pan dara
un golpe en el
instrumento que
escoja y cuando
salga un queso
dara dos golpes.

Tablero

Antes de realizar
la secuencia con
dibujos se realizd
con las palabras.

El estudiante
realizaba el
ejercicio pero se
demoraba  para

percutir la
cantidad de
golpes.

Se cantara la
cancioén de
despedida.

Guitarra

Establecer una
rutina de
intervencién,
comenzando vy
terminando con
una cancién

El estudiante toco

las claves
mientras se
cantaba la
cancion.
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Anexo XVIIL. Planeacion Sesion 11

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

dias anteriores.

Sesién: 11
FECHA: 21 de Mayo de 2017

PLANEACION
PROPOSITO CENTRAL: Eje Comunicativo Verbal
ACTIVIDADES RECURSOS | PROPOSITO | TRANSFORMACIONES RESULTADOS
PROPUESTAS DURANTE LA

INTERVENCION

Se le preguntarg Favorecer la Dice la fecha
sobre la fecha y orientacién correctamente, vy
se hablara sobre temporal en recuerda que sali6
que ha hecho los el estudiante. el dia anterior a

pasear a la
mascota de la
casa.

Se cantara la Resaltar la
cancion del importancia
saludo se del saludo y
quitaran partes de
delacanciény el reconocernos
estudiante las uno con el
completara otro.
Estimular
memoria de
trabajo y
automatica.
Establecer

una rutina de
intervencién,

El estudiante
completd la
canciéon

correctamente vy
ademas de esto
quiso tocar las
claves mientras se
cantaba.

en Popayan el
2: La

comenzando

y terminando

con una

cancién.
Se ayudard a | Audios Facilitar la El resultado, fue
realizar una | Fotografias | asociacién muy bueno, ya
linea del tiempo | Tablero libre de la que el estudiante
sobre  épocas musica con recordé con cada
especificas del recuerdos de una de las
estudiante. Para la historia canciones y fotos,
esto se han personal, a muchas
escogido través de la anécdotas de su
algunas fotos de audicion de vida, asi como
4 hitos un tema también el titulo de
representativos musical y la cada una de las
del estudiante, el asociacion a canciones y de
1. Su nifez, sus fotografias. sus artistas
padres y su vida preferidos, en

varias ocasiones
lloré y manifestaba
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Universidad 3.
Su matrimonio y
el 4. Su vida
después de su

matrimonio
(nacimiento de
sus hijos,
hobbies,

trabajos etc.).

El  estudiante
mientras
escucha algunas
canciones
previamente
escogidas de
épocas
representativas
de su vida,
debera segun lo
que le recuerde
la cancion
escoger las fotos
de esa época las
cuales se iran
pegando en
cada hito de su
vida.

que sentia
tristeza, al final
pidio que le
tomaran una foto
con su linea del
tiempo.
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Anexo XVIII. Planeacion sesion 12

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA
PLAN DE INTERVENCION

Sesion: 12

FECHA: 23 de Mayo de 2017

PLANEACION

Eje: Fisico Motriz.

ACTIVIDADES | RECURSOS | PROPOSITO | TRANSFORMACIONES
PROPUESTAS DURANTE LA
INTERVENCION

RESULTADOS

Se preguntara Favorecer la
por la fecha del orientacion
dia, y se hablara temporal en el
con el estudiante.
estudiante

sobre que hizo
en la semana.

El estudiante dijo
la fecha y el dia
correctamente 'y
manifestd que
habia visto mucha
television los
Ultimos dias.

Se cantari la Resaltar la | -Hoy como ejercicio nuevo
cancion del importancia adicional al cantar la cancién
saludo. Se le del saludo yde | del saludo, se dej6 que el
pedira al reconocernos | estudiante me saludara
estudiante que uno con el |tocando en la guitarra, el
escoja que otro. rasgaba las cuerdas y se le
hacer, si tocarse ayudaba poniendo los acordes.
una parte del Estimular
cuerpo o tocar memoria  de
un instrumento trabajo y
para saludar. automatica.

Establecer

una rutina de
intervencién,
comenzando y

- El estudiante
estaba atento a
ver cual era la
parte del cuerpo
gue se tenia que
tocar, y como
siempre

completaba la
cancién cuando
se le quitaba una
que otra palabra.
Al proponerle que
la tocara en la
guitarra, se
emocioné mucho.

terminando

con una

cancion.
-Se pondran dos Favorecer la -El estudiante
(Huri Y Oropel - coordinacién y bail6 con gusto y
Garzoén y motricidad recuerdo el
Collazos) temas gruesa del nombre del
de su gusto y se estudiante. intérprete de las
invitard al canciones. En
estudiante a Promover la ocasiones trataba
bailar. movilidad, la de cantar algunas

ubicacion y el partes.

manejo

espacial

Propiciar

actividades de

movimiento

libre y guiado.
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Se mostrara al
estudiante todos
los instrumentos
vistos, y se le
preguntara

como se llama
cada uno.

Se escribird en
el tablero una
secuencia de
silabas, el cual
el estudiante
debera tocar de

la siguiente
forma.
1.Cuando diga
pin, el
estudiante
tocara las
claves

2. Cuando diga
pon, el
estudiante
tocara el
bombo.

Se dibujard en
el tablero una
secuencia de
rayas y circulos,
en las rayas en
estudiante

debera tocar el
instrumento, en
el circulo se

Tablero

Estimular
memoria de
trabajo.

Reconocer
instrumentos
de percusion
menor.

Asociar
onomatopeyas
al instrumento
caracteristico.

Seguir en el
instrumento
secuencias de
simbolos

La actividad no se pudo
realizar de la manera correcta
ya que el estudiante presento
mucha  dificultad en el
momento de tocar los
instrumentos, pensaba que se
debian tocar al tiempo. Se
intenté6 explicarle de varias
formas, pero no se logr6 de
modo que se decidié cambiar
las claves por la caja china, ya
que el palo que utiliza esta es
mas pequefio, asi que se
pensd que quiza seria mucho
mas facil para él, tocar los
instrumentos con el mismo
palo y no cambiar de
instrumento, sin embargo no
dio el resultado esperado, asi
que se decide cambiar
totalmente de actividad, ahora
se escribird en el tablero una
secuencia de numeros y el
estudiante tendra que percutir
la cantidad de golpes que se
diga.

Aunque en
algunos tuvo que
ayudérsele para
que recordara el
nombre, se le
decia una silaba
de la palabra y el
completaba, hubo
dos que si recordd
sin ningun
problema: la caja
china y el bombo.

Una vez se
decidi®6 cambiar
totalmente la
actividad, la
nueva actividad
tiene buenos
resultados, ya que
el estudiante
puede realizar en
orden la
secuencia de
golpes que se
propone en el
tablero.

El estudiante al
ver cada uno de

los simbolos,
sabia que debia
hacer en cada

uno de ellos, sin
embargo en el
momento de
quedarse callado,
algunas veces la
reaccion de su
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quedara
callado.

mano no la podia
controlar y
tocaba, al final de
la actividad el
mismo decidid

cuando fuera
quedarse callado,
soltar el
golpeador.

Se pondra el Reconocer El resultado fue
sonido de una sonidos de regular, ya que el
ambulancia, una entornos estudiante no
guitarra, una especificos. lograba el nivel de
vaca y un carro, concentracion

el estudiante Asociar gue se necesitaba
escuchard cada sonidos a y respondia por
uno, después se imagenes. salir del paso,
pondran en muy pocas veces
frente de él las acert6 en el
imagenes con reconocimiento
los nombres de del audio

cada sonido, se

reproducira  un

sonido vy el

estudiante

escogera la

imagen del

sonido que

escuchd.

Se cantard la | Guitarra Establecer El estudiante
cancion de una rutina de completa la
despedida intervencién, cancion y toca el

comenzando y
terminando
con una
cancion

bombo mientras
se canta.
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Anexo XIX. Entrevista final Conyuge del estudiante

L: Sefiora Hilda como esta

H: Bien muchas gracias

L: Bien, una vez terminado el programa de intervencion que se le hizo al estudiante,
¢,Cémo lo ha visto durante el programa de intervencién y los ultimos dias?

H: En los dias seguidos inmediatamente a las intervenciones y a las sesiones hechas
de su parte, tuvo un cambio bastante representativo, porque le tenia un estado de animo
muy bajo y realmente no hacia ninguna actividad, y el cambio fue tan notorio que,
empezd nuevamente a ver television cosa que no hacia desde hace muchos meses,
empezé a ver television a oir masica, recordd muchas cosas de sus compaferos de
universidad y de trabajo, hacia chistes, hasta la voz se le notaba mas clara y se le
entendia facilmente lo que hablaba. Légico que estas intervenciones fueron muy
satisfactorias y si se siguieran haciendo continuamente, la persona tendria una calidad
de vida mucho mejor.

L: Dices que hubo cambios, ¢Esos cambio se vieron en las sesiones o0 en su vida
personal? Tu inicialmente me dijiste que él estaba muy ansioso, que le daban muchas
ganas de comer, que de pronto el sueno lo tenia bastante alterado, cuéntame sobre esto.

H : Yo diria que tuvo un cambio en absolutamente en todo, en su comportamiento diario,
empezando que, apenas se levantaba ya queria verse arreglado, el mismo pedia que
le pusieran musica, el mismo solicitaba que queria ver television y cada dia como que
fue acelerando mas su estado de animo, entonces ya lo que él queria era como estar
activo, entonces fue un cambio hasta en lo chistoso pues que él es, porque empezé a
hacer chistes de su estado y muchas cosas, y a la vez recordaba anécdotas de sus
familiares musicos, y empezd a recordar muchas reuniones y muchos de sus amigos de
la universidad que le traian grandes recuerdos cosa que no lo hacia anteriormente, y
eso se vio inmediatamente, yo diria que siguié con ese cambio, pero a raiz de que se
suspendieron estas sesiones, pues igual continuo haciendo algunas coas, pero el ideal
seria que se hicieran continuamente, tendrian una mejoria satisfactoria y una mejor
calidad de vida, porque esa parte la tomo yo como si fuera un medicamente para el
comportamiento de esas personas, y cuando estan en el estado como él se encontraba.
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Su estado de animo en este momento es satisfactoria, duerme mucho mejor, puede
organizar un poco mas sus ideas con ayuda de rutinas, claro va acompanado de unos
medicamentos que también le ayudan a mantener una calidad de vida.

L: ¢ Qué crees que es importante tener en cuenta en este tipo de intervenciones para que
tengan resultados?

H: La constancia, que sean constantes, asi como a un estudiante se le hacen terapias
fisicas y ocupacionales, esta es una terapia excelente y deberian tenerse en cuenta no
solo para este tipo de enfermos si no absolutamente para todos, tanto adultos como
ninos, todo tipo de edad, la parte musical es muy importante, y va a hacer que la
persona se le pase el tiempo y no tenga como ese pensamiento jAy! ahora estoy
enfermo, que tengo, 6sea que se olvide un poquito de su estado de salud, eso la parte
musical les ayuda mucho en ese aspecto.

L: Cuando tu le asignas nuevas actividades ahora, ;COmo es su comportamiento?,
¢, Sigue ansioso como antes?

No, ya se le ha quitado un poquito la ansiedad, yo diria mas del 50 % ha bajado esa
ansiedad, adicionalmente pues hasta su manera de vestir, a veces lo vestimos y dice
estoy bien, estoy simpatico, 6sea que le gusta encontrarse bien presentado, y bueno
recuerda muchas cosas de cuando el bailaba cierto tipo de musica, le gusta ori musica,
inclusive cuando vamos a algun sosito y quiere oir la radio él es el que dice, ahh es
musica no me gusta o esa musica la escuchaba en esta época, o déjame esta musica
que es la que yo quiero, entonces eso no lo hacia anteriormente, entonces en esa parte
veo un cambio bastante grande,

L: ¢Crees que por medio de la musica se puede brindar al estudiante, mejor calidad de
vida? ;Por qué?

H: Si claro, porqué se olvidan de su estado de salud, y lo que hace es traerle recuerdos
buenos, entonces le trae como aquellos recuerdos cuando él se divertia o pasaba épocas
de familia y reuniones familiares, donde hacian sus fiesta, la mayoria de los recuerdos
son recuerdos buenos y ademas ocupan su tiempo, se les pasa el tiempo mas rapido y
ya no piensan tanto, no tienen esa ansiedad de estar comiendo o esa ansiedad rutinaria
de hacer ciertas actividades, sino que hay un cambio y ya es recordar cosas y pues

ademas como fisicamente, actuar también ante cosas que se presentan dia a dia, por

151



ejemplo se pone a ver noticias y se pone a dar su opinién sobre la noticias y a comparar
la época anterior con la de ahora a, 6sea esa parte cambio muchisimo durate la
propuesta musical, porque a raiz de que traen recuerdos empiezan a comparar su estilo
de vida anterior y la que tienen ahora, un ejemplo es que, mm el bailaba mucho y le
gustaba mucho bailar, y pues oyendo musica y haciendo todas esas actividades que tu
le pones, vuelve a recordar esas épocas de baile y dice: Ah yo era el mejor bailarin e
salsa y efectivamente si le encantaba bailar salsa, yo era el mejor bailarin de porro, vy si
le gustaba muchisimo bailar porro, son cosas que le ayudan mucho a estimular no solo
su memoria si no su aspecto cognitivo y emocional.

L: ;Qué tan importante crees que es la empatia con el estudiante en este tipo de
intervenciones?

H: Yo creo que es bastante importante, por ahi el 80%, porque si se logra una empatia
con el estudiante, el estudiante como se siente tranquilo y aprende a manifestar sus
emociones, deseos y sentimientos, y trabaja mucho mas tranquilamente y con mas
disposicion.

L: En cuanto a las terapias que el estudiante toma, ¢Que mejoria viste después de las
intervenciones hechas?

EE las recibe con mucho mas positivismo, es mas él quisiera que todos los dias vinieran
a darle terapia fisica, cosa que anteriormente le daba pereza, cundo le decia que tenia
terapia, no le gustaba y después de estas sesiones claro a él le encanta que llegue la
terapista le haga las terapias y esta muy dispuesto a recibirlas y las hace con mas amor
y mas compromiso, cuando uno le pregunta: ;Quieres hacer tal ejercicio?, siempre dice
que si, €so no pasaba antes, 6sea esta mas positivo mas activado mas receptivo.

L: Sefiora Hilda eso es todo muchas gracias.

H: Bueno, con mucho gusto.
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Anexo XX. Entrevista final Terapeuta Ocupacional

L: Una vez terminada la intervencién pedagdgico musical con el estudiante, ;Como se
ha comportado el estudiante en las Ultimas terapias que ha tenido con él?

R: He notado que su comportamiento, esta menos ansioso, mas receptivo, mantiene una,
pues se mantiene con mas tiempo en una misma posicion o una misma actividad. Es
mas atento, mas amable, antes, uno sentia como agresividad, como cierta, mm como
que él no queria recibir las terapias, como que lo hacia porque le tocaba, ahora esta mas
receptivo, mas atento, como que le agrada mas.

L: ;Como ves el estado emocional del estudiante?

R: Mmm, antes como que el no aceptaba que él tenia algun tipo de enfermedad, como
que él estaba mal, ahora él es consiente y trata como de ayudarse, lo acepta, entonces
eso como que le da tranquilidad y nos ayuda a nosotros también a intervenir, y que él
se deje ayudar y orientar, entonces estd mas tranquilo y menos ansioso.

L: ¢ Recibe 6rdenes?

R: Si Mucho mas, siempre pide ayuda, eso si lo he notado ahora que antes no lo hacia
mucho, pero pienso que lo hace porque quiere hacer las cosas bien y no quiere como
fallar, entonces, el sigue ordenes, identifica que es lo que tiene que hacer, el las asimila,
pero siempre hay un momento que pide ayuda, como queriendo hacer las cosas bien.
L: ¢Con las tareas nuevas que le pone, como se comporta?

R: Si, ahora se le puede poner a hacer actividades nuevas e instrucciones mas
complejas, también he notado que su motricidad fina, como el agarre, la pinza, se
esfuerza mas por hacerlo, eso es lo que estamos trabajando ahorita porque igual
necesitamos que haya mayor precision, pero él se esta esforzando mas, entonces se le
pueden poner mas actividades complejas, donde hay seguimiento de érdenes, donde
tiene que haber concentracién, memoria, atencién, entonces en eso también he notado
que si, que €l esta siguiendo las 6rdenes y se le pueden dar mas complejas.

L: ¢ Crees que beneficio en el estudiante la intervencion pedagégico musical que se le
realizo?

R: Si bastante, lo he notado, creo que a él le ha dado mas seguridad, mas tranquilidad,
se le han bajado los niveles de agresividad, de ansiedad, esta mas alegre, tiene mas
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empatia con su alrededor. Me parece que si he visto la evolucién en él, y ha beneficiado
mucho para las intervenciones, pues hablando desde terapia ocupacional, esa actitud
que él ahora tiene, pues beneficia mucho porque se pueden hacer mucho méas cosas.
Pienso que la musica tiene muchos beneficios, pues es un medio que se acerca mas
al paciente, no se sienten como tan, mm se sienten como en un espacio de
esparcimiento, es esa la palabra, la musica les brinda a ellos el esparcimiento necesario,
entonces se puede intervenir a través de ella como te decia anteriormente, porque es
una forma muy agradable para llegar a una persona, a cualquiera, tengan o no tengan
alguna patologia o discapacidad. La musica es una de las mejores formas para poder
lograr la intervencion y lograr resultados de una manera mas agradable.

L: ¢Qué crees que es importante tener en cuenta en este tipo de intervenciones, para
que tengan resultados?

R: Creo que uno debe tener en cuenta el gusto del paciente, el espacio, el entorno, que
sea un entorno donde el paciente se sienta tranquilo, que no haya mayores
intervenciones ni distracciones, que sea un espacio agradable, que sea un espacio
familiar para la persona, que desde que llega a estar en la intervencién, se sienta
coémodo. También pienso que es importante utilizar el gusto el agrado del paciente,
entonces pues para eso es necesario lo que deciamos anteriormente, la empatia y como
conocer a esa persona que tenemos ahi, como su historia, sus gustos antes o durante
una enfermedad, que le gustaba antes, que le llamaba la atencidén, y de esa manera
poder llamar mas la atencién de la persona y atraer mas para que la intervencién tenga
sus frutos. Tener en cuenta también el estado emocional de la persona, porgque pues
dependiendo de esto uno adapta la actividad que uno tenga a ese estado emocional del
momento, entonces muchas veces podemos encontrar que Julidn puede estar unos dias
muy ansioso, otros dias muy tranquilo otros muy receptivo, entonces para lograr un buen
resultado, se deben adaptar las actividades que uno mismo tiene, que uno planea, a
ese estado emocional que él tiene y de esa manera uno va logrando como que el también
entienda que no se le imponen, si no que se van haciendo las cosas segun como él esté,
también hay que exigir obviamente porque tampoco podemos darle gusto, que dice hoy
no quiero ya no mas chao cuando vuelve?, entonces también hay que poner ordenes

tener normas, eso también es muy importante, tener como un reglamento y rutina y que
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él lo tenga claro y de alguna manera hacer respetar esas normas pero también esas
normas hacerlas segun las caracteristicas de cada persona, en este caso de don Julian,
entonces sabemos como él es, que si se va a parar, que le gusta pararse, que se va de
un lado para otro, eso que pide ayuda por ejemplo, entonces es importante como tener
en cuenta ese estado en el que el esta y adaptarlo pero que sea de parte y parte € irlo
formando a él para que el cumpla esas normas, pero uno también cumplir ciertos
requerimientos que él tiene.

L: ¢ A nivel cognitivo, como lo ves?

En sus procesos mentales pues siempre ha sido como, siempre ha estado muy alerta,
ee toda la parte de memoria atencién concentracién, pues en cuento a la memoria siento
que siempre ha estado estable, concentracion y atencién pues como te decia
anteriormente, él ha mejorado, ahora permanece mas tiempo en una actividad, también
sigue instrucciones, instrucciones mas complejas, se esmera también por hacer las
cosas bien, y hacer lo que uno le manda entonces él quiere hacer las cosas bien,
entonces los procesos cognitivos se han mantenido y han mejorado, beneficiando la
realizacion de cada una de las terapias.

L: ¢Que tan importante crees que es la empatia?

R: Es muy importante entre la persona que esta interviniendo ya sea desde cualquier
area con el paciente, porque si no hay esa relacion o no hay ese gusto entre las
personas, es muy dificil lograr resultados, entonces si es importante en una intervencion
y considero que a través de la musica es una de las mejores maneras, al igual que por
ejemplo en terapia ocupacional, llegamos a los pacientes a través del juego o actividades
no tan rutinarias si no cosas distintas, los mismo pasa con la musica, creo que son
medios para poder lograr esa empatia y esa relacion, y que el paciente o la persona no
se sienta como que la estan, como que se esta experimentando con ellos o que se esta
interviniendo directamente con ellos para que no haya esa incomodidad si no al contrario
que haya gusto, entonces la empatia pues es muy importante.

L: ¢ Crees que por medio de la musica se puede brindar al paciente, mejor calidad de
vida? ;Por qué?
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R: Claro, esta intervencion ayuda a tranquilizar a concentrar, a bajar los niveles de
ansiedad, a ser mas receptivos, a disfrutar de lo que hay a su alrededor, sin importar
si es una terapia, unavisita, bueno mucha cosas, este tipo de intervenciones sirve para
eso0, para que la persona no solamente en el momento de estar en la intervencion si no
siempre a su alrededor el ya este mas, mm no sé cual es la palabra, como mas
receptivo, mas tranquilo mejor dicho que esto que él vive a través de la intervencion no
se quede solo en la intervenciones, si no que trascienda a todo su entorno, todo su
diario vivir y con Julidn hemos visto eso, que el ya no solamente, pues me imagino que
cuando trabaja contigo él tiene una actitud, peor esa actitud ha ido avanzando y se ha
ido creciendo a tal punto que en mi caso en la terapia ocupacional he visto también esos
resultados y ha sido mucho mas fécil trabajar con él, y ya es mas facil deporto al dejarle
solo, o dejarlo haciendo una actividad solo +, o darle ordenes, porque ya esto ha ido
trascendiendo y creciendo, entonces lo importante es que se mantenga y que el mismo
paciente empiece como a buscar esas repuestas atreves de esta intervencién con lo que
él ha aprendido y ya pueda desenvolverse en su vida normal, entonces esto va a traer
calidad de vida porque afecta todo su entorno.

L: Marcela muchas gracias

M: Bueno Lina con mucho gusto, cualquier cosa que necesites.

156



Anexo XXI. Entrevista final terapeuta Fisica.

L: Rosalba buenos dias ¢ Cémo estas?

R: Muy bien gracias

L: Una vez terminada la intervencién pedagdégico musical con el paciente, ;Cémo has
visto el comportamiento del estudiante durante las ultimas terapias?

R: Eh bueno, lo he visto como mas tranquilo, lo he visto como méas ee, como que colabora
con la terapia, porque siempre que yo llegaba, él era como que ya se va, ¢iya
terminamos? Y pues no me demoraba méas de 5 minutos en la terapia, ahora si se esta
demorando, pues el tiempo que es y esta como siempre dispuesto a hacer la terapia.

L: ;Como ves el estado emocional del estudiante?

R: Bien. Lo veo también tranquilo, antes lo veia como mas ansioso, pero ahora esta mas
tranquil.

L: ¢ Recibe 6rdenes?

R: Si. Mucho mas.

L: ;,Como responde el estudiante ante las nuevas tareas que tu le solicitas?.

R: Ahora las intenta hacer, tiene mas disposicién.

L: ¢Cual es tu opiniéon frente a la intervencién pedagdgico musical que se le realiz6 al
estudiante?, ; Crees que fue beneficiosa o no?

Si, mucho, bastante, se nota el cambio se nota la disposicion se nota a nivel emocional,
como la tranquilidad y de esa forma se es mas facil hacer el tratamiento.

L: ;,Qué crees que se debe tener en cuenta en este tipo de intervenciones para que
tengan resultados positvos?

R: Yo pienso que la parte emocional la manejaron, la parte como no sé qué tipo de, no
se quiza se me hace que lo que tu estas haciendo con la musica, lograste canalizarle
algunas emociones y de esa forma esta mas tranquilo y lo podemos seguir manejando
de una forma adecuada para también la intervencion fisioterapéutica

L: ¢ A nivel cognitivo, como lo ves?

R: Mmm, pues a nivel cognitivo si lo veo como igual que antes, de pronto no esta pues a
nivel neurolégico tiene muchas falencias muchas cosas que afectan.

L: ¢ Qué importancia, piensa que tiene la empatia en este tipo de intervenciones?
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R: Ay si, muchisimo porque si el paciente no gusta de uno, él no trabaja, si de primerazo
uno llega a obligarlo a forzarlo y, es que se hace lo que yo diga y lo vas a hacer y punto,
mm no se logra nada ellos no trabajan, aparte que este tipo de pacientes se ponen como
mas espasticos, rigidos y no se puede lograr nada. Por eso la verdad yo con mis
pacientes siempre trato de manejar las cosas de que si no quiere, pues mirar por otro
lado que le podemos hacer, mirar lo que le gusta, es eso.

L: ¢ Crees que por medio de la musica se puede brindar al paciente, mejor calidad de
vida? ;Por qué?

R: Si bastante, creo que la musica, volvemos a lo mismo, como que canaliza les da
tranquilidad, los hace como mas felices y pueden como interactuar en otras areas.

L: Bueno Rosalba muchas gracias, eso es todo.

R: Bueno listo, me cuentas como sale.
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Anexo XXII. Diario de Campo

Viernes 20 de Enero de 2017

Hoy realicé el diagnostico cognitivo musical a mi padre, en donde estuvo muy
colaborador y asertivo en los ejercicios, sin embargo, me doy cuenta que hay un
deterioro motriz bastante evidente y marcado. Esto me genera un poco de angustia, pues
aunque estoy consciente que esta intervencion puede que no represente ningun cambio
para €l y tenga muy pocos resultados, lo que yo mas quiero y me gustaria es que arroje
resultados evidentes y pueda ayudar a mejorar la calidad de vida de mi padre que
aungue sé que es feliz porqgue mi madre y yo cuidamos muy bien de él, sé que él se
siente preso en su cuerpo, que siente un terrible miedo de quedar postrado, y sé que
lucha dia a dia por poder mantenerse cuerdo y en pie.

En el diagnostico muchas veces se sintié angustiado por no poder realizar los ejercicios,
y me preguntaba con frecuencia si podia realizarlos, a lo que yo le decia que si, que no
habia necesidad de que los hiciera perfectos que era solo un diagnéstico.

Lunes 23 de Enero de 2017.

Hoy realicé un diagnostico donde evalué toda la memoria de mi padre. Fue muy bonito
porque pude conectarme con él escuchando temas que no solo son de su gusto y traen
a él recuerdos si no también me trae muchos recuerdos a mi. En muchas ocasiones lo
vi muy ofuscado por no recordar letras o canciones eso hacia que perdiera la
concentracion y no seguia las instrucciones, sin embargo en la cancion que él llord, creo

que la musica logro traer recuerdos hermosos, como el lugar donde nacié.

Jueves 23 de Marzo

Hoy en reunion con mi asesor, hablando un poco del diagnéstico y de cémo veo fisica y
cognitivamente a mi padre, llegamos a la idea que mas que la relajacién o el tono
muscular, lo que realmente podria ayudarle a él, es poder controlar su ansiedad. Tengo
la oportunidad de verlo y estar con él todos los dias, y me doy cuenta que hay dias en
los que no se esta quieto, camina y camina de un lado para otro repitiendo palabras,
por otro lado su apetito ha aumentado, y al comer se muestra bastante ansioso, para
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poderlo calmar el pide una pastilla de trazadona y con esto consigue finalmente calmarse
un poco, cosa que no me gusta, quisiera que el pudiera estar mas tranquilo y no tener
ansiedad ni angustia por nada y que pueda dormir sin necesidad de una pastilla,
ademas, he tenido la oportunidad de estar en algunas de las terapias fisicas y de lenguaje
que él tiene al mes, y en ocasiones, me doy cuenta que no realiza los ejercicios y se
pone muy ansioso y desea que se termine la terapia pronto. Es por esto que decidi que
lo mas pertinente para él es trabajar su memoria, toda la parte de evocacion de
recuerdos, ya que él siempre ha tenido una memoria excelente y el control y reduccién
de su ansiedad.

Por consiguiente mi asesor me sugiere que comience a leer toda la bibliografia posible
sobre ansiedad.

Lunes 10 de Abril de 2017

Hoy quise realizarle una entrevista a mi padre, fue dificil porque en muchas ocasiones
hablaba y no podia entenderle y eso que ya estoy acostumbrada y le entiendo mas que
los demas. Habia muchas cosas que ya sabia, pero otras que no, fue un momento muy
emotivo y un poco nostalgico para mi porque en algunas preguntas yo ya sabia la
respuesta y sabia que el la sabia, pero el intentaba decirlo y no se si no respondia porque
no se acordaba o porque no podia decirlo, asi que me tocaba ayudarle. Como sé€ que es
muy dificil para el poder comunicarse a pesar de que el entiende y es muy consiente de
todo lo que pasa alrededor, en la entrevista realicé preguntas muy puntales y concretas
y trataba de ayudarle siempre, para que no se sintiera confundido y frustrado.

Fue un momento muy bonito cuando recordd su época de universidad y con ella a mi
Madre, pues llor6, me causa mucha emocién porque en todo lo que he convivido con mi
padre, cuando él estaba bien, nunca lo villorar era una persona muy dura y no le gustaba
demostrar sus sentimientos, y ahora lo veo tan susceptible, tan fragil que me resulta
bastante conmovedor. En el momento en que llord, no sé si lloraba por sentirse frustrado
de no poder recordar mas o mucho mejor las cosas o porque realmente el recuerdo toco
su emocién, mas sin embargo le pregunté y el solo me decia que se acordaba muy poco
de la universidad.
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Viernes 14 de Abril de 2017

Hoy empecé a hacer mis intervenciones con mi padre, él estaba muy animado y contento,
me senti muy contenta con los resultados ya que logré el propésito que me plantee que
era que el recordara canciones de su gusto musical y con ellas personas, lugares y
recuerdos. En dos canciones lloré, y fue conmovedor pues recordd a mi abuelita y a mi
madre. Me siento muy bien porque lo vi muy tranquilo muy atento, recibia instrucciones,
y lo mas importante no lo vi tan ansioso cuando le ponia a hacer ejercicios nuevos.
Domingo 16 de Abril

Fue una intervencion muy buena, lo vi bastante motivado por realizar los ejercicios, y
noté que tuvo mucha afinidad con el bombo, pues queria tocarlo a cada momento, me
causo curiosidad que en el ejercicio propuesto reconocia mas cuando sonaba el bombo
que el tridngulo.

A medida que se fue danto la sesidn, en ocasiones vi pertinente realizar ejercicios que
no estaban dentro de la planeacién inicial, como una manera mas de explorar que
ejercicios me pueden resultar mas que otros, él en todos se mostré muy colaborador.

Al final, ya habia terminado las actividades y faltaba un poquito de tiempo, asi que para
completar el tiempo decidi ponerle Carmen de Bizet, pues en el diagnéstico y con las
entrevistas hechas se refleja una afinidad con la musica clasica. Al poner la obra, él
pregunto cual era y cuando le dije el nombre, de una dijo de quien era la obra, y pidi6
que le pasara el palo del bombo para tocarlo, el tocd encima de la canciéon y empezé a
llorar, pero nunca paro de tocar, cuando la obra termino le pregunté si le habia gustado
la cancion y dijo que si, que bastante y le pregunté porque lloraba y dijo que se acordaba
de su hermano ya fallecido, pues a él también le gustaba mucho la musica clasica y
sobretodo Bizet. Esto me conmovié bastante, pues sé que el hermano que recordo era
el hermano que el mas queria.

Al finalizar la intervencion el manifesté que le habia gustado mucho y me dio las gracias,
esto me hace sentir muy bien, los ultimos dias mi padre ha estado mas tranquilo, duerme

mas en el dia sin necesidad de pastillas, eso me tranquiliza bastante.
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Lunes 17 de Abril de 2017

En la sesion de hoy el mi padre tuvo mas dificultad que dias anteriores de decir la fecha,
tuve que ayudarlo y darle pistas, cosa que funcion6 bastante, decia frecuentemente que
le ayudara. En las actividades propuestas como completar la cancién, se mostrd
bastante motivado, este tipo de actividades le gustan bastante, en la actividad de escoger
las paletas, si sentia tristeza o alegria, la actividad resulto bastante bien, realiz6 la
actividad como era y como un complemento en algunas decia sin que se le pidiera
recuerdos que venian a él.

Cuando se recito el cuento de Rin rin renacuajo, me sorprendié bastante, pues ni siquiera
yo me acordaba bien del cuento. El, a pesar de ser tan largo, se acordaba de la mayoria,
a veces lo dejaba que dijera pedazos completos, cosa que el hacia con dificultad pero lo
hacia, a veces sentia que si sabia que seguia en el cuento pero no podia decirlo, yo en
algunas partes lo leia sola y en el momento que le preguntaba estaba bastante atento y
completaba lo que seguia.

En la rima fue bastante dificil, porque al principio repitié los versos de una manera
correcta, después trataba y no podia decir el verso completo, decia algunas palabras
nada mas o se quedaba en silencio, sin embargo fue una buena sesion y al finalizar se
habl6 sobre la sesién del dia y dijo que le habia gustado mucho y agradecio.

Martes 18 de abril de 2017

En el dia de hoy, tenia miedo que no quisiera hacer la actividad de bailar, pues fue una
actividad que el hizo michos afnos y la cual disfrutaba hacer, sin embargo cuando lo invite
a bailar lo hizo con mucha emocién, y se notaba muy alegre y feliz, se bailaron dos
canciones y las dos las disfruto, no se mostraba angustiado por no poder bailar bien, el
simplemente se dejaba llevar. Cuando realice el ejercicio con la cancion del pescador, €l
queria seguir bailando, asi que decidi realizar un baile pero guiado por mi, haciendo
énfasis en dirigirle la marcha al ritmo de la musica.

Al realizar la actividad de rasguear la guitarra, se emocioné mucho, pues él siempre quiso
tocar guitarra y nunca aprendié, a pesar de que era un poco brusco para rasguear las

cuerdas debido a sus movimientos involuntarios, comprendié muy bien el ejercicio.
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Al realizar la ultima actividad que consistia en parar de tocar cuando la musica dejara de
sonar, la realizd bastante bien, en algunos pedazos de la cancién cuando empezaba a
ser mas rapida, el captaba y por medio de su cuerpo sentia que se aceleraba de modo
que hacia un gesto o mostraba mas afan por tocar.

Domingo 23 de abril de 2017

Al iniciar la sesion mi padre pidié que le pasara la pandereta para el momento de la
cancién del saludo. En la sesién se mostro bastante emocionado por realizar las
actividades, en la discriminacién timbrica de los animales, varias veces sentia un poco
de angustia por no saber que animal era el que sonaba, pero yo le ayudaba dandole
pistas y caracteristicas del animal y asi podia decir cudl era. La sesion fue muy buena

ya que la mayoria de ejercicios salieron como lo esperaba.

Martes 25 de abril de 2017

Hoy en la mafana antes de la clase, mi padre me dijo que se habia acordado de su primo
el maestro Fernando Ledn, y como se habia acordado de él, me pregunto que cuando
era la siguiente sesién de musica, a lo que yo le respondi :” Hoy papi, mas tarde y el
respondi6é con un : “Que verraquera” y una sonrisa, esto me pone bastante contenta ya
que siento que realmente disfruta y se divierte en cada sesion, y desde que empezamos
las sesiones en las tardes cuando esta en la casa, se muestra més tranquilo.

En la sesion, a pesar de que tuvo que modificarse y cambiarse algunas actividades, él
realiz6 cada una de ellas con una buena actitud. Fue una sesién un poco diferente ya
que las actividades que se modificaron fueron de hacer movimientos dirigidos, y mi padre
después de realizar los ejercicios se mostraba mucho mas relajado que cuando empez6
a realizarlos.

Al finalizar la sesién cuando hable con él y le pregunte si le habia gustado la sesién, dijo
que claro que le habia gustado mucho, y al preguntarle cual habia sido la actividad que
mas le habia gustado, respondié que la del baile, también se le pregunt6 que si le estaba

sirviendo las actividades a lo que él respondié que claro que a la coordinacién.
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Jueves 27 de Abril de 2017

El dia de hoy no se realiz6 ninguna sesién pero hubo algo que me causo mucha emocién
y fue que después de mucho tiempo, mi papa nos pidi6 a mi Madre y a mi que le
pusiéramos el TV.

Una de las actividades que mas le gustaba hacer a mi papa era ver televisiéon, le gustaba
mucho ver programas de cocina, y canal de noticias internacionales (CNN). Habia dejado
de ver television de un momento a otro, y decia que ya no le gustaba y le daba pereza
ver, asi que el hecho de que nos haya pedido de nuevo que le pusiéramos el TV fue algo
que nos emociond mucho, no sé si las sesiones tengan algo que ver, pero me gusta

mucho la idea que empiece a retomar actividades que le gustaba mucho hacer.

Domingo 30 de Abril de 2017

Después de haberle puesto el Tv a mi papa en dias pasados, él se muestra mas tranquilo,
su ansiedad ha disminuido, y se muestra muy contento cuando ve televisién, su ansiedad
por comer a cada rato, se ha disminuido en gran medida. Hoy no hubo sesi6n, mas sin

embargo mi padre manifesté que queria escuchar su musica.

Lunes 01 de Mayo de 2017

En la sesién de hoy, noté a mi padre un poco disperso, en algunas actividades como la
de escuchar el entorno sonoro que se busco para él, pude ver que se sentia un poco
angustiado con algunas cosas que no podia percibir, a pesar de que pudo discriminar los
sonidos que escuchaba y con ayuda decir cuales eran, no pudo realizar el razonamiento
de asociar lo que escuchaba a un entorno como tal.

En esta sesion tuve que ayudarle bastante. Sin embargo nunca dejaba de hacer las
actividades propuestas, y las intentaba hacer con la mejor disposicion.

En la actividad de escuchar los audios instrumentales, pude notar en su cara la alegria
de escuchar el tema “El ferrocarril de los altos” de su primo, al instante dijo su nombre,
sin embargo al minuto de escuchar el tema se noté un poco triste y recorddé como se
llamaba el trio que tenia en esa época el maestro Lebdn y que instrumentos la
conformaban, eso cada vez me demuestra como a través de la musica podemos

realmente llegar a la profundidad de los recuerdos que a veces vemos perdidos.
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Al final de la sesi6n estaba bastante disperso y distraido lo que hizo que se afanara por
terminar, creo que lo que hizo que estuviera asi era que ya era la hora del almuerzo y él
no habia almorzado.

Martes 02 de Mayo de 2017

Mi padre, el dia de hoy, se muestra muy contento por realizar la intervencién, en horas
de la mafana no hacia mas que preguntar cuando se realizaria.

En la intervencién, le llamo mucho la atencion que esta vez lo acompafaba en el piano.
Cuando le realicé el ejercicio de relajacion me senti muy contenta ya que este tipo de
ejercicios lo realiza la terapeuta fisica con él, solo que sin musica, pero él siempre se
mostraba reacio a soltarse y dejarse llevar, de modo que me sorprendid mucho que
cuando lo realiz6 no se quejé y se dejé realizar el ejercicio con toda la disposicién.

Al finalizar la actividad del globo (que por cierto la hizo bastante animado) manifesté que
le habia gustado la actividad, le emociono tanto que la proxima que era con el globo
atado a su mano, dijo que queria era bailar y asi se hizo, me llena de alegria saber que
cada actividad lo llena de motivacion para realizar las demas y para proponer. El
momento mas lindo de la intervencién fue cuando se realiz6 la actividad en el piano, al
momento de decirle que lo explorara, pude ver en su rostro la alegria que estaba
sintiendo, al momento de decirle que identificara las teclas graves agudas y medias lo

hizo perfecto, se vio el razonamiento en seguida.

Domingo 07 de Mayo de 2017

Hoy la sesion comenzé con la cancién del saludo, pero con algo diferente a como se
venia trabajando, y fue saludarnos como un animal indicado, mi padre realiz6 la actividad
con mucho entusiasmo, siempre muy atento y en algunas ocasiones se reia. Record6
que habia ido a la peluqueria a llevar a Annie, nuestra perrita, el recuerdo fue muy
espontaneo.

En la actividad de ver las imagenes de los animales y realizar la onomatopeya, fue un
poco dificil para él, sin embargo senti que se divirti6 mucho y que fue un trabajo en equipo
de reconocer y recordar la onomatopeya.
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En la actividad de las canciones pas6 algo muy interesante y fue que la Unica cancién
que reconocié de inmediato de quien era y sin necesidad de ver las fotografias fue la de
Arnulfo Bricefio y esto porque Arnulfo Bricefio fue un personaje que tuvo un vinculo con
él, pues cuando escuchd la cancién dijo que era un excelente artista y le gustaba pero
que su familia habia tenido problemas con él. Una vez terminada la sesién tuve la
oportunidad de hablar de nuevo con mi padre y mi madre del suceso y mi padre me
conté lo que habia recordado.

Lunes 08 de Mayo de 2017

Hoy mi padre se levanté de muy buen humor, después de haberse banado, pregunté que
si habia intervencién a lo cual le respondi que no, mi padre muy contento me dijo que
entonces queria escuchar un poco de musica especificamente de la Billos. Los ultimos
dias, ha dormido muy bien en las noches, y sus ansias por comer a cada rato se han
disminuido en gran medida, disfruta mucho ver television y pide que le coloquen musica,
se ve mas tranquilo en las tardes y todos los dias en las mafianas pregunta que dia es.

Jueves 11 de Mayo de 2017

Hoy no se realizé sesidn, sin embargo en la tarde mi padre me dijo que queria hacer un
rompecabezas, esta actividad le gustaba mucho hacerla antes, pero la habia dejado de
realizar hace mucho tiempo y decia que ya no podia hacerlo, de modo que me alegro
mucho que me pidiera que le ayudara a armarlo, era un rompecabezas pequeino, pero

disfrutamos mucho armandolo juntos.

Domingo 14 de mayo de 2017

El dia de hoy mi padre se levanté muy contento pues iremos a celebrar el dia de la madre,
estuvo muy atento a cada actividad y con toda la disposicion, me llamo la atencién que
en la actividad de reconocimiento de instrumentos €l estaba sentado pero quiso pararse
a tocar los instrumentos encima de los audios que estaba escuchando, yo le dije que
podia realizar la actividad sentado pero el insistid6 en que queria de pie para tocarlos
mejor, en general estuvo muy bien la sesiéon. Después de haber terminado la intervencion

me pidié que le dejara musica mientras saliamos a almorzar. Por ser dia de la madre
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puse musica que le gustaba a mi mama, él se quedé en la sala escuchando y al sonar
una cancién de Maria Dolores Pradera él se paré y fue a decirnos a mi mama y a mi que
se habia acordado de un viejo amigo medico con el que trabajaba en el hospital militar,
a lo que yo le pregunté porque le habia recordado y él dijo que la cancién que estaba
sonando le gustaba mucho a él, y le preguntdé a mi mama si él habia muerto ya, mi mama
le dijo que no pero el empezé a llorar pensando que ya se habia muerto, en esas con
mi mama tratamos de calmarlo diciéndole que él estaba bien y dijo que él habia sido un
muy buen amigo con el que organizaban partidos y campeonatos en el hospital.

Una vez mas me sorprende como esta mucho mas sensible y expresivo, y como llegan
recuerdos de una manera tan espontanea a su cabeza.

Domingo 21 de Mayo

Hoy se realiz6 la ultima intervencion del eje comunicativo verbal, fue una intervencién
bastante bonita, ya que pude lograr que mi padre se conectara con su pasado y trajera
a su cabeza recuerdos de épocas de personas que hicieron parte de su historia personal,
como sus padres, sus hermanos difuntos, sus viajes, sus hobbies, fue una actividad
con el Unico propdsito de recordarle lo importante que ha sido para todos en la familia lo
mucho que hizo, lo excelente padre, buen hermano y buen amigo que es, de recordarle
que él siempre ha sido Util e importante para todas las personas que lo rodean.

Mi padre pudo contarme muchas anécdotas, algunas fotos se acoraba del sitio exacto
de donde eran y se mostrd en algunas ocasiones bastante triste y en otras muy feliz,
lloré pero no sé si llord de la felicidad de poder haber recordado muchas cosas o por la
nostalgia que sentia, sin embargo, fue una experiencia muy bonita tanto para él como
para mi, al finalizar la sesién después de haber hecho toda la linea de tiempo, mi padre
pidié que le tomara una foto con su linea del tiempo y me agradecié por la actividad y
manifesté que le habia gustado mucho.

Martes 23 de Mayo de 2017

Hoy se realizé la ultima intervencién del eje fisico motriz donde se realizaron algunas
actividades ya antes hechas. Mi padre estaba bastante dispuesto a todas las actividades,
al momento de preguntarsele por los nombres de cada instrumento los recordé todos. A
pesar de que tuvo que modificarse actividades, la sesion fue buena.
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