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1. RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion se trata de un disefio experimental de caso
Ginico, que tiene como objetivo establecer una asociacion entre la practica de ejer-
cicios musicales (mediante el érgano) y la mejora de algunos procesos cognitivos,
como la atencién y la concentracion y de algunos aspectos afectivo-emocionales,
en una persona diagnosticada de Esclerosis Miltiple.

2. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

Bruscia (1997) define la m@sica como ‘el arte de organizar los sonidos en el
tiempo” (p. 21). El motivo por el cual se ha decidido utilizar la masica (en forma
de ejercicios con el 6rgano), en el presente estudio, se debe a que se considera
un estimulo muy potente, capaz de producir efectos positivos sobre el desarrollo
fisico, cognitivo, afectivo-emocional y socio-comunicativo de las personas.

Concretando més, en esta investigacion se van a tratar de observar los efectos
de la musica sobre los aspectos cognitivos (atencionales) y afectivo-emocionales
de un usuario diagnosticado de Esclerosis Miultiple.

La Esclerosis Miltiple es “una afeccion inflamatoria desmielinizante del Siste-
ma Nervioso Central cuya patologia se caracteriza por multiples placas perivenu-
lares, preferentemente situadas en la sustancia blanca, inicialmente con infiltracion
linfomonocitaria perivascular y luego parenquimatosa, seguida de desmieliniza-
cidn, por lo comiin selectiva y gliosis astrocitaria” (Nogales-Gaete, 2005, p.609).

La Esclerosis Multiple origina una serie de sintomas, entre los cuales se en-
cuentran:

—Sintomas a nivel cognitivo: Problemas en areas como memoria, atencidn y
concentracion, facilidad de palabra, velocidad de procesamiento de informacion,
razonamiento abstracto y resolucidn de problemas, capacidades espaciales visua-
les y funciones ejecutivas.
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—Sintomas a nivel afectivo-emocional: Incertidumbre, estrés, ansiedad, baja
autoestima, sensacidn de soledad, irritabilidad y sentimientos de rabia, miedo,
impotencia, tristeza....

—Sintomas a nivel socio-comunicativo: Interrupcion de las relaciones perso-
nales y laborales, situaciones de aislamiento y abandono....

—Sintomas a nivel fisico. fatiga, problemas de equilibrio y coordinacion (es-
pasticidad, parestesia, ataxia), problemas de vejiga e intestinales, neuralgia de tri-
gémino, dolor...

Los dos primeros grupos de sintomas, corresponden a los sintomas sobre los
que se pretende actuar.

En la presente investigacion, se integran algunos de los conocimientos adqui-
ridos a lo largo de la Licenciatura de Psicologia.

Por un lado, en lo que se refiere al contenido y sentido de la investigacion,
las asignaturas que han resultado de mayor utilidad han sido: “Neurociencia
Cognitiva”, Psicologia de la Percepcidén”, “Emocidén y Motivacion, “Fundamen-
tos Biologicos de Conducta” y “Psicologia Fisiologica”.

Por otro lado, en lo que se refiere a la recogida y anéalisis e interpretacidon de
los datos, las asignaturas clave han sido: “Evaluacidn Psicolbdgica”, “Disefios de
Investigacidn en Psicologia”, “Analisis de Datos I y II” y “Psicometria”.

3. MUESTRA

La muestra estd compuesta por una persona afectada de Esclerosis Miltiple, el
usuario M.A. Su anamnesis es la siguiente: adulto de 53 afios. Casado, sin hijos
y con un apoyo familiar muy fuerte de parte de su esposa. Desde hace 21 afios,
vive con Esclerosis Multiple. A nivel fisico, presenta problemas de equilibrio y
coordinacion y se desplaza en silla de ruedas, aunque puede realizar algunos des-
plazamientos cortos andando. A nivel cognitivo, presenta dificultades en algunas
funciones cognitivas como memoria, atencion y concentracion. En cuanto al plano
emocional-afectivo y social-comunicativo, presenta un correcto funcionamiento,
aunque mejorable.

4. MATERIAL

El material que se ha utilizado para realizar el estudio ha sido un ordenador
portatil, donde se instald un programa que contenia un 6rgano virtual y una cimara
de video, para grabar los ejercicios. El paciente M.A empled un iPad que contenia
el mismo programa para realizarlos. Se resaltd la posibilidad de utilizar un 6rgano
real, pero el paciente, prefirid usar su iPad, al considerarse un “amante” de las
nuevas tecnologias.
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5. INSTRUMENTOS:

En el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:
Entrevista inicial'; entrevista semiestructurada® que se realizd al comienzo del
estudio, en la que por un lado, se obtuvieron datos personales y médicos del
usuario y se realizaron una serie de anotaciones relativas a observaciones en
un nivel fisico, cognitivo, afectivo-emocional y social-comunicativo y por otro
lado, se explicd el ejercicio a realizar, los pasos a seguir y los objetivos a con-
seguir.

Entrevista semanal: entrevista semiestructurada que se realizaba una vez a la

semana, con el fin de conocer las dificultades que le iban surgiendo, su estado

fisico, su estado mental y su grado de motivacion.

* Test d2, test de atencion: corresponde a los test denominados “de cancelacion”,
pues la tarea consiste en realizar una bisqueda selectiva de estimulos relevan-
tes. Mide la velocidad de procesamiento, la concentracién mental y la capaci-
dad de atencidn sostenida y selectiva. En el presente estudio se utilizan dos de
sus puntuaciones.

—TOT: es la efectividad total de la prueba. Se define como la cantidad del
trabajo realizado y mide el control atencional e inhibitorio y la relacién entre
la velocidad y la precision.

—CON: es el indice de concentracion. Sefiala el nivel de concentracidon alcan-
zado por el participante a lo largo de toda la prueba.

* WAIS-III: se utilizaron las siguientes pruebas de este test:

—Prueba de Digitos: es una prueba formada por dos tareas: digitos directos
(consiste en repetir una serie de digitos, presentados oralmente, en el mismo
orden que se escuchan) y digitos inversos (consiste en repetir una serie de
digitos en orden inverso al presentado). EvalGia atencidn y resistencia a la
distraccion, memoria auditiva inmediata y memoria de trabajo.

—Letras y nimeros: en esta tarea se presentan oralmente una serie de niimeros
y de letras mezclados. Después se deben repetir los nlimeros en orden as-
cendente y las letras en orden alfabético. Evalta atencion, concentracion y
memoria de trabajo.

—Bisqueda de simbolos: esta tarea consiste en indicar, en un tiempo limita-
do, si uno o varios simbolos coinciden con dos simbolos que se presentan.
Factores importantes involucrados en esta prueba son: atencidn sostenida y
capacidad de discriminacion visual.

Cuestionario diario®: se realiz6 con el fin de valorar diariamente como se habia

encontrado a nivel emocional y a nivel motivacional durante el desarrollo de la

prueba y escribir los comentarios que creyera oportunos.

1. Ver Anexo 1

2. Es aquella en la que el entrevistador tiene un guion previo con cierto grado de libertad para proponer
cuestiones ad hoc durante la entrevista, bien ampliando la informacion, bien alterando el curso de las pregun-
tas o la formulacion de las mismas.

3. Ver anexo 2
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6. TECNICA

En un 6rgano virtual, se colocd con un gomet en cada tecla, la letra correspon-
diente a la nota musical en inglés*, como se observa en la siguiente figura:

Figura n.°. 1. Organo virtual utilizado para las grabaciones

La técnica consistia en que, en cada grabacion, me grababa diciendo una letra
(nota) y manteniendo pulsada’® la tecla correspondiente a esa nota durante un tiem-
po, y asf letra tras letra (nota tras nota). El usuario, en su casa, debfa tocar las teclas
que correspondian a esas letras (notas).

Esta sucesion de letras, formaria finalmente una cancidn sencilla y conocida por él.

7. METODO¢®

Se realizaron cuatro grabaciones de aproximadamente diez minutos cada una.
Cada una de estas grabaciones constaria de tres partes:

—En primer lugar, se explicaba la técnica y se proponian una serie de ejemplos
para que el usuario practicara. Es decir, se les explicaba que iban a escuchar una letra
y que tendrian que tocar la tecla que correspondia a esa letra, y as{ sucesivamente.
Tras esta explicacion, se realizaban ejemplos de practica con letras (notas) aleatorias.

—En segundo lugar, comenzaba el ejercicio atencional propiamente dicho. Yo
decia y tocaba una serie de letras (notas), sucesivamente. Es importante constatar
que, entre una y otra letra (nota), dejaba un tiempo prudencial para que el usuario,
con notables problemas fisicos, fuera capaz de seguirme.

—En tercer lugar, con el fin de motivar al usuario, tocaba seguida la cancidén
que estaba formada por todas esas letras. Pues también él, con practica, podria
conseguirlo, lo que aumentaria su autoconcepto y su bienestar.

8. PROCEDIMIENTO:

La variable independiente de este estudio es la realizacion de ejercicios musi-
cales-atencionales y la variable dependiente, la mejora de la atencién y la mejora

4. Do (C), Re (D), Mi (E), Fa (F), Sol (G), La (A), Si (B)

5. En todo momento dejaba la tecla pulsada para que estuviera a la vista del paciente. No se trata de un
ejercicio memoristico, sino de un ejercicio de atenciéon y concentracion.

6. En el CD, se encuentra un video explicativo que ilustra estas partes.
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del nivel afectivo-emocional. Es decir, se pretende observar si la realizacion de
ejercicios musicales-atencionales, puede contribuir a la mejora de la atencion y a
la mejora del bienestar del usuario.

Antes de comenzar este método, se realizd una entrevista inicial con el paciente
con el fin de conocerle en profundidad, explicarle en qué iba a consistir la tarea
y obtener su conformidad y compromiso. Tras esta entrevista, el paciente cumpli-
mentd una serie de pruebas que median la atencidon, para conocer el punto en el
que se encontraba: test d2, test de atencidn y pruebas de: digitos, letras y niimeros
y biisqueda de simbolos del WAIS-III.

A partir de este momento, comenzaron los ejercicios atencionales. Durante un
mes, cada lunes le enviaba una nueva grabacion a través del programa “dropbox””.
El paciente debia escuchar y realizar esta grabacién (de aproximadamente 10 mi-
nutos) de lunes a viernes.

En total eran cuatro grabaciones, una por cada semana, con un nivel creciente
de dificultad. En la siguiente tabla se representan las canciones correspondientes
a cada semana:

Semana Cancion

Semana 1: del 20 al 24 de octubre Cumpleahos feliz
Semana 2: del 27 al 31 de octubre Campanitas del lugar
Semana 3: del 3 al 7 de noviembre Un elefante se balanceaba
Semana 4: del 10 al 14 de noviembre Himno de la Alegria

Tabla n.° 1. Temporalizacion de las semanas y de las canciones de los ejercicios atencionales

Especialmente importante era el estado en el que se encontraba el usuario,
puesto que al cabo de unos dias, esta actividad podria resultarle molesta y aburri-
da. La manera de controlar el estado animico y el grado de motivacion que tenfa,
era haciéndole cumplimentar diariamente un cuestionario que subia al programa
dropbox, que informaba sobre los citados aspectos. Si se observaba que estos da-
tos eran bajos, se comentaba con el usuario y se le animaba a seguir, a través de
un contacto mediante redes sociales. Ademas, todas las semanas se mantenia una
entrevista con éste, con el fin de conocer las dificultades que le iban surgiendo, su
estado fisico, su estado mental y su grado de motivacion.

Cuando finalizaba la semana, se le enviaba al usuario la cancidén de esa sema-
na con las letras (notas musicales) de las que estaba formada, para que pudiera
practicarla si asi lo deseaba®. Esto podria suponerle una fuente de motivacion y de

7. El usuario estaba familiarizado con este programa informatico.
8. Ver Anexo 3
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bienestar. Su autoconcepto podria verse incrementado cuando constatara que era
capaz de tocar la cancidn.

Cuando finalizd el mes, el usuario cumpliment6 de nuevo los anteriores test
atencionales (test de atencidn, d2 y pruebas de digitos, letras y nimeros y biisque-
da de simbolos, del WAIS-III) con el fin de observar si existian mejoras después de
haber introducido los ejercicios atencionales.

9. RESULTADOS:

A continuacidn, se van a exponer los resultados que obtuvo el usuario en los
test, antes (pre-test) y después (post-test) de la realizacion de los ejercicios aten-
cionales.

En primer lugar, se exponen los resultados obtenidos del test d2:

Test de atencion, d2: PACIENTE M.A

Percentil’

Pre-test Post-test
TOT (Efectividad de la prueba) 10 20
CON (Indice de Concentracion) 15 20

Tabla n.° 2. Resultados dl usuario en el Test de Atencion, d2

El usuario M.A ha tenido dificultades en la realizacion de la tarea, pues los
resultados obtenidos en este test, sitllan a la persona en una posicidn bastante baja
respecto a la poblacidn. Sin embargo, con eso ya se contaba, dados los sintomas de
la enfermedad referidos a problemas en algunas areas cognitivas. Lo importante
para el presente trabajo es que ha existido una pequeila mejora de la atencidn, que
se refleja tanto en la efectividad total de la prueba, como en el indice de concen-
tracion.

Respecto a las pruebas utilizadas del WAIS-III, se obtiene lo siguiente:

WAIS-III PACIENTE M.A

Puntuacion Escalar?

Pre-test Post-test
Prueba de Digitos 6 6
Prueba de Letras y Nameros 8 10
Prueba de Blisqueda de simbolos 4 4

Tabla n.° 3. Resultados del usuario en tres pruebas del WAIS-II1: prueba de digitos, prueba de letras

y niimeros 'y prueba de biisqueda de simbolos

9. Un percentil es el porcentaje de casos que figuran en o por debajo de la puntuacion de un individuo
en una distribucion. Un percentil 10, por ejemplo significa que el paciente deja al 10% de la poblacion en o
por debajo de su puntuacion, o lo que os lo mismo, que por encima de su puntuacion se encuentra el 90% de
la poblacion.

10. Se trata de la puntuacion directa transformada segiin la conversion expuesta en el manual de la prueba.
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El usuario M. A, se sit@ia en todas las pruebas (salvo en el post-test de letras y na-
meros) por debajo de lo esperado de acuerdo a su edad, ya que la puntuacidén media
de la poblacion es 10. Sin embargo, una vez mas, lo importante para este trabajo no
es su puntuacion, sino si ha existido una mejora en ella tras realizar los ejercicios
musicales-atencionales. As{ pues, se observa una mejora del paciente, pero sdlo en la
prueba de Letras y Nameros. Las otras dos han permanecido invariables.

A la vista de los datos obtenidos, podria decirse que si ha existido una pequefia
mejora de la atencion. No obstante, no se ha podido realizar un anéalisis estadistico
que permitiera conocer si la diferencia de las puntuaciones pre y post era signifi-
cativa, debido a la escasez de la muestra (sblo estaba formada por una persona).

En cuanto a las mejoras a nivel afectivo-emocional, en el cuestionario cum-
plimentado diariamente por el paciente, se muestra que el usuario se enfrenta a la
prueba diariamente de una forma muy positiva. Ademas, en los comentarios reali-
zados, el usuario hace algunas puntualizaciones como las siguientes:

“Veo que puedo estar concentrado durante un tiempo, y eso es muy gra-
tificante y bueno para mi”.

La parte del estudio preferida por el usuario, era el momento (viernes) en el que
le entregaba una hoja escrita con las letras que correspondian a la cancion de la
semana. Se sentia muy bien al enfrentarse a un nuevo reto: tocar por s mismo una
cancidn conocida por todos. Y durante el fin de semana, se esforzaba y trabajaba
por conseguirla''. Una de sus frases, que mejor ejemplifican el proceso que estaba
experimentando es la siguiente:

“Me siento de maravilla, pues esto de la miisica me estd dando un nuevo
entusiasmo y como una fuerza interior que no me imaginaba.”

Con todo ello, se puede decir que la misica, materializada en estos ejercicios
atencionales, ha conseguido ofrecerle una nueva ilusion a la persona, ha consegui-
do aumentar su autoeficacia y su confianza en si mismo, y con ello, su bienestar
emocional.

Y es que, ya Cervantes, decia que “la miisica compone los 4nimos descompuestos,
y alivia los trabajos que nacen del espiritu” (Cervantes, citado en Poch, 2013, p. 15).

10. CONCLUSION Y COMENTARIOS:

Podria decirse que se han cumplido las expectativas del estudio: Por un lado,
ha existido una pequeha mejora de la atencidn en el usuario, que viene dada por el
aumento de las puntuaciones en la condicidn post-test, tanto en el test de atencidn
d2, como en algunas pruebas del WAIS-III. Y por otro lado, el usuario ha experi-
mentado unos sentimientos de autoeficacia y ha visto incrementado su bienestar.

No obstante, al realizar este estudio se ha sido consciente de que estos resul-
tados no son reveladores ni generalizables. El aumento de las puntuaciones ha

11. En el CD, se encuentra un video realizado por el propio usuario, de la cancion: “Cumpleanos Feliz”.
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sido pequeno y hay algunas variables extrahas que no han sido controladas (no ha
existido un grupo control y la muestra que se ha utilizado es muy reducida, por lo
que no se ha podido llevar a cabo un analisis estadistico de los datos). Estos as-
pectos deberian ser controlados en vistas a futuras investigaciones. Sin embargo,
el estudio realizado si puede constituir un apoyo a la idea de que la msica puede
utilizarse para mejorar algunos aspectos cognitivos, como la atencion y mejorar
algunos aspectos afectivo-emocionales.

Se agradece la participacion al usuario M.A que, voluntariamente y con una
actitud muy positiva, no s6lo ha colaborado en el estudio, sino que lo ha hecho
posible.
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ANEXO 1: FICHA DE LA PRIMERA ENTREVISTA
Fecha: ............
DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:
Nacionalidad:
Edad y fecha de nacimiento:
Sexo:

Centro al que asiste:

DATOS MEDICOS

Posible diagnostico:

Asistencia psicoldgica o psiquiatrica:
Patologias asociadas:

Tratamiento: Otras enfermedades o dolencias:

COMPORTAMIENTOS OBSERVABLES:
A nivel fisico:

A nivel cognitivo:

A nivel afectivo-emocional:

A nivel socio-comunicativo:
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(COMO TE HAS ENCONTRADO DURANTE LA GRABACION?

0 (Muy mal)
10 (Muy bien)

0 (Muy desanimado)
10 (Muy animado)

Comentarios
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ANEXO 3: CANCIONES PARA TOCAR CON EL ORGANO

CUMPLEANOS FELIZ

C-C-D-C-F-E
C-C-D-C-G-F
C-C-A-F-E-E-D
A#-A#-A-F-G-F

CAMPANITAS DE LUGAR

C-C-G-G-A-A-G
F-F-E-E-D-D-C
C-C-G-G-A-A-G
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F-F-E-E-D-D-C
G-G-F-F-E-E-D
G-G-F-F-E-E-D
C-C-G-G-A-A-G
F-F-E-E-D-D-C

UN ELEFANTE SE BALANCEABA

G-G-F-E-E
G-G-G-F-E-E
G-G-G-A-G
F-E-F-E-D
F-F-E-D-D
F-F-F-E-D-D
F-F-F-F-G-F-E
D-E-D-C

HIMNO DE LA ALEGRIA

E-F-G-G-F-E-D-C
C-D-E-E-D
E-F-G-G-F-E-D
C-C-D-E-D-C

D-E-C

D-E-F-E-C
D-E-F-E-D-C-D-G (izda)
E-F-G-G-F
E-D-C-C-D-E

D-C-C



