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Resumen | Este estudio piloto evalud la efectividad de la musicoterapia en la reduccién de la percepcién
del dolor en pacientes hospitalizados en la Unidad de Hematologia del Hospital Nacional de Nifios de
Costa Rica. Se aplicé una intervencién de musicoterapia a cinco pacientes pedidtricos (8-12 afios)
mediante siete sesiones, utilizando la escala Wong-Baker para medir la intensidad del dolor antes y después
de cada sesion. Los resultados preliminares sugieren que la musicoterapia podria ser una herramienta til
para complementar los tratamientos convencionales, disminuyendo la percepcién del dolor en este grupo
poblacional. Estos hallazgos son respaldados por investigaciones previas que indican los efectos positivos
de la musicoterapia en la reduccién de la ansiedad, la depresion y la respuesta inflamatoria en pacientes
pediatricos.

Palabras clave | musicoterapia, pediatria, intervencion, reduccién, dolor

Resumo | Este estudo piloto avaliou a eficdcia da musicoterapia na reducgdo da percepgiio da dor em
pacientes hospitalizados na Unidade de Hematologia do Hospital Nacional de Nifios da Costa Rica. Foi
aplicada uma intervencdo de musicoterapia a cinco pacientes pedidtricos (8-12 anos) por meio de sete
sessdes, utilizando a escala Wong-Baker para medir a intensidade da dor antes e apds cada sessdo. Os
resultados preliminares sugerem que a musicoterapia pode ser uma ferramenta ttil para complementar os
tratamentos convencionais, diminuindo a percepg¢do da dor neste grupo populacional. Estes achados sdo
respaldados por pesquisas prévias que indicam os efeitos positivos da musicoterapia na redugio da
ansiedade, da depressdo e da resposta inflamatdria em pacientes pedidtricos.
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Introduccion

La atencion en centros médicos se ha basado por mucho tiempo en un enfoque asistencial, centrado
en dar diagndstico y tratamiento focalizado a atender diversas enfermedades, sin contemplar al
paciente como un ser integral. Por ejemplo, en palabras de Dupotey et al. (2024), los modelos
tradicionales de atencién farmacéutica se enfocan en la dispensacion de farmacos sin considerar el
contexto psicosocial del paciente. En el enfoque tradicional de atencidn hospitalaria, la atencion suele
estar centrada en la situacion de salud inmediata del paciente. Es comin que este enfoque tienda a
invisibilizar factores psicosociales y emocionales que inciden directamente en la calidad de la
atencion. A ello se suma que gran parte del personal sanitario se encuentra expuesto a jornadas
prolongadas, alta carga laboral y escasos espacios de autocuidado, lo que favorece la aparicién de
fendmenos como el burnout o sindrome de desgaste profesional. Este estado no solo repercute en la
salud mental de los trabajadores, sino que también impacta en la relacion terapéutica con el paciente.
En consecuencia, la atencién clinica puede tornarse fragmentada, mecanicista y despersonalizada,
generando un circulo vicioso en el que tanto usuarios como profesionales se ven afectados.

Resulta relevante considerar el impacto que generan los procedimientos médicos en la poblacién
pediatrica con enfermedades graves. En el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera
(HNN) de Costa Rica, cada afio se diagnostican aproximadamente 237 casos nuevos de cancer
infantil, que se atienden en un dnico centro especializado, donde los pacientes son sometidos a
miultiples procedimientos invasivos, en dicho centro médico, como parte de su tratamiento
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Dichas intervenciones provocan una marcada
activacion del eje hipotdlamo-pituitario-adrenal, con picos agudos de cortisol salival que alcanzan su
méximo entre 20 y 40 minutos después del estimulo y se traducen en dolor, ansiedad y estrés
significativos (Hasanah et al., 2020). Frente a este escenario, las terapias complementarias se perfilan
como disciplinas capaces de aportar recursos para la regulacién emocional y la disminucién de la
percepcidn del dolor en los usuarios, aunque en el pais su desarrollo ha sido paulatino y ain existe
escasa documentacion sobre su aplicacion en el contexto pedidtrico, particularmente en pacientes con
enfermedades hematolégicas.

En las dltimas décadas, se ha consolidado un paradigma asistencial mas humanizado y centrado en la
persona, el cual reconoce al paciente como un ser integral con dimensiones bioldgicas, emocionales y
sociales, promoviendo su dignidad y autonomia (Mancera-Guzman et al., 2025). Este enfoque supone
un cambio sustancial frente a modelos tradicionales que privilegiaban Gnicamente la dimensién
biomédica, al incorporar la importancia de factores psicosociales en la préictica clinica. En este
marco, disciplinas complementarias como la musicoterapia adquieren relevancia al ofrecer recursos
terapéuticos que favorecen la creacién de espacios de bienestar, regulacién emocional y
fortalecimiento de la resiliencia en contextos hospitalarios. Estos espacios no solo estan dirigidos a los
pacientes, sino que también pueden extenderse al personal de salud, quienes enfrentan un riesgo
constante de desgaste profesional. De esta manera, terapias complementarias como la musicoterapia
contribuyen a humanizar la atencién médica y a restituir la dimension integral del cuidado en salud
del usuario. Ademds, puede contribuir a fortalecer el bienestar de los profesionales en salud, al
generar un impacto positivo en la calidad de la relacidn terapéutica y en la dindmica asistencial
hospitalaria a nivel de macrosistema.

En este contexto, la musicoterapia ha ido consoliddndose como una disciplina complementaria capaz
de aportar beneficios clinicos y psicosociales en diversos entornos hospitalarios. Su aplicaciéon ha
demostrado eficacia en la reduccién de niveles de cortisol y en la mejora del bienestar en la poblacién
pedidtrica, asi como en la disminucién de la ansiedad preoperatoria, la modulacién de marcadores
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inflamatorios y la aminoracién de la percepcién del dolor durante procedimientos médicos. En la
ultima década, experiencias desarrolladas en hospitales de Costa Rica, han evidenciado su impacto,
iniciando con programas pediatricos en el HNN y extendiéndose, posteriormente, a la UCI del
Hospital Calderén Guardia y a la Unidad de Emergencias Quirtrgicas del Hospital México, donde se
llevaron a cabo conciertos didacticos bajo la supervision de profesionales en musicoterapia. Estos
antecedentes reflejan cémo la disciplina se complementa de manera coherente con la atencién
integral, favoreciendo tanto la dignidad y autonomia del paciente como la humanizacidn de la practica
clinica (Alvarado, 2022; Castillo Hellmund, 2015; Golitaleb et al., 2024; Hasanah et al., 2020; Ting et
al., 2022).

El estudio piloto que presentamos en este trabajo se realizé con permiso de las autoridades del Centro
de Apoyo en Pedagogia Hospitalaria (CeAPH), institucién que brinda servicios educativos a
estudiantes en situacidon de hospitalizacién, con el fin de garantizar la continuidad de su proceso
formativo durante su estancia en centros médicos. Este centro funciona bajo los principios de la
pedagogia hospitalaria, un enfoque que asegura el derecho a la educacién de nifios, nifias y
adolescentes que, debido a condiciones de salud, no pueden asistir a instituciones educativas
convencionales. Mediante un equipo interdisciplinario conformado por docentes especializados y
personal de apoyo, dicha institucién ofrece un curriculo adaptado y actividades terapéuticas que
fomentan el desarrollo académico y emocional de los pacientes (Ministerio de Educacion Publica,
2013). Nuestro estudio se posiciona como uno de los primeros en explorar la efectividad de la
musicoterapia en este &mbito. En este sentido, no solo aporta evidencia inicial que puede servir de
base para futuras investigaciones en entornos pedidtricos especializados, sino que, ademads, contribuye
a la consolidacién de un modelo de atencién integral y humanizado.

Marco tedrico

Las enfermedades hematoldgicas, particularmente leucemias, anemias y linfomas, representan uno de
los diagndsticos mds frecuentes en la poblacion pedidtrica de Costa Rica. Segtin datos de la OPS
(2021), cada afio se registran aproximadamente 91 nuevos casos, siendo la leucemia la principal causa
de cancer infantil en el pais, con una tasa de supervivencia estrechamente vinculada al acceso a
servicios de salud y a la adherencia al tratamiento (Anchia Umafia y Revuelta Sanchez, 2017). En este
contexto, los avances en la atencion en cancer infantil han permitido una mejora sostenida en las tasas
de supervivencia. El Ministerio de Salud de Costa Rica (2022) reporté una disminucién del 20% en la
mortalidad por este conjunto de enfermedades en 2020 respecto del afio anterior, disminucién
atribuida a la implementacién de protocolos diagndsticos y terapéuticos mds oportunos. De manera
complementaria, Mena (2025) sefiala que la tasa de recuperacién en cancer infantil en Costa Rica se
sitia actualmente entre el 75 % y el 80 %, lo que refleja el impacto positivo de los programas
multidisciplinarios y de las terapias de apoyo implementadas en el pais. Este panorama resulta
especialmente significativo si se contrasta con las proyecciones regionales. La OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud, s. f.) estima que, para el afio 2030, Centroamérica alcanzard una tasa
minima de supervivencia del 60 %. En otras palabras, los niveles de recuperacién observados en el
pais superan ampliamente la expectativa regional y evidencian, en consecuencia, la eficacia de un
modelo de atencién que combina diagndsticos oportunos, tratamientos integrales y un abordaje
interdisciplinario.

Aun asi puede resultar relevante consolidar estrategias complementarias que no solo mantengan los
logros alcanzados en términos de supervivencia, sino que también fortalezcan el bienestar emocional
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y social de los pacientes pedidtricos, en consonancia con un paradigma de atencién holistico y
humanizado. Esta reflexion no es nueva: la ACANAMED (Orlich Carranza, 2009) ya advertia la
urgencia de revisar objetivamente la estructura del modelo asistencial, para incorporar indicadores
cualitativos y humanizar el tiempo dedicado a la atencién. En la misma linea, Adams y Mylander
(1998) recordaban que la salud se fundamenta en la felicidad, y que la sanacién no consiste
tnicamente en prescribir medicamentos o terapias, sino en trabajar conjuntamente y compartir el
espiritu del regocijo y la cooperacion.

Segtn Anchia y Revuelta (2017), en el HNN las terapias complementarias, como la arteterapia y la
terapia asistida con perros, se han incorporado principalmente en la Unidad de Cuidados Paliativos,
especificamente en el Albergue San Gabriel, con el propésito de mejorar la calidad de vida de los
pacientes pedidtricos. De manera paralela, Castillo (2015) documenta las intervenciones de
musicoterapeutas como Terdn y Valverde, realizadas tanto en el HNN como en la Asociacién Lucha
Contra el Céancer Infantil (ALCCI); sin embargo, aun se carece de registros sistemdticos sobre los
proyectos desarrollados en dicho centro de salud. La experiencia mds prolongada corresponde al
trabajo de Bulgarelli Mora, quien disefié y ejecuté durante mds de cinco afios un programa grupal de
arteterapia en la Clinica de Adolescentes del HNN, dirigido a pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria. Esta iniciativa contribuy6 significativamente al desarrollo de practicas artisticas clinicas
en contextos pedidtricos (Castillo Hellmund, 2015). No obstante, pese a estos avances, todavia no se
ha consolidado el uso sistematico de terapias complementarias en dicho centro de salud, donde los
pacientes menores de edad enfrentan largos periodos de hospitalizacién y miltiples procedimientos
dolorosos e invasivos.

Este panorama evidencia tanto el potencial de las terapias creativas como la necesidad de ampliar su
alcance hacia disciplinas como la musicoterapia, capaces de enriquecer la experiencia hospitalaria y
de favorecer la resiliencia en contextos de alta vulnerabilidad. Diversos estudios recientes han
consolidado la evidencia sobre los beneficios de la musicoterapia en contextos hospitalarios. Ou et al.
(2024) sefialan que, en pacientes oncoldgicos, la intervenciéon musical no solo disminuye el dolor
percibido y la ansiedad, sino que también contribuye a mejorar pardmetros fisiolégicos como la
saturacién de oxigeno y las frecuencias cardiaca y respiratoria, favoreciendo asi la calidad de vida. En
el ambito pedidtrico, Ting et al. (2022) reportan efectos moderados en la reduccion del dolor, junto
con modulaciones significativas en la respuesta emocional y fisiol6gica. De manera complementaria,
Fancourt y Finn (2022) documentan reducciones en la frecuencia cardiaca y la presion arterial antes y
después de procedimientos quirdrgicos, acompafiadas de una menor necesidad de analgésicos y un
aumento en la satisfaccién y predisposicidn al tratamiento. En la misma linea, Golitaleb et al. (2024)
evidencian que las sesiones de musicoterapia atendan la ansiedad y la depresion asociadas a la
hospitalizacién, mientras que Hasanah et al. (2020) confirman una menor intensidad del dolor durante
procedimientos invasivos. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la pertinencia de integrar la
musicoterapia como terapia complementaria en entornos clinicos, subrayando su impacto tanto en el
bienestar emocional como en la respuesta fisiologica de los pacientes.

Por dltimo, en la Unidad de Hematologia Pedidtrica, donde la estancia prolongada intensifica los
efectos adversos fisicos y psicoldgicos, Stanczyk (2011) evidencia que la musicoterapia contribuye a
reducir el dolor y favorecer el bienestar emocional, mientras que Bush et al. (2021) confirman
disminuciones en la frecuencia respiratoria y la presion arterial durante las sesiones. Estos hallazgos
resaltan la pertinencia de integrar la musicoterapia dentro de los protocolos de atencidn de pacientes
pedidtricos sometidos a tratamientos hematoncolégicos, no solo como un recurso complementario,
sino como una estrategia que potencia la calidad del cuidado hospitalario. En conjunto, la evidencia
revisada reafirma que la musicoterapia constituye una herramienta valiosa para humanizar la
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experiencia clinica, promover un abordaje holistico y fortalecer la dimensién emocional y fisiol6gica
del paciente pediatrico, lo que justifica su inclusion sistemadtica en los programas de atencidn integral.

Diseiio metodologico

Participantes. La muestra estuvo conformada por cinco pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia del HNN: una mujer de 11 afios (Sujeto 1), un varén de 12 afios (Sujeto 2),
otro varén de 12 afios (Sujeto 3), un varén de 10 afios (Sujeto 4) y una mujer de 8 afios (Sujeto 5).
Todos presentaban condiciones de salud que requerian hospitalizaciones continuas, tratamientos
invasivos y esquemas de medicacién prolongados.

Los criterios de inclusidn contemplaron la capacidad de comunicacién verbal y la disposicién de los
pacientes y sus familias para participar en la intervencién de musicoterapia. Se solicitd, ademads,
contar, en la medida de lo posible, con conexién a Internet para garantizar la continuidad de las
sesiones en formato virtual tras el egreso hospitalario, y el compromiso de asistir al menos al 50 % de
las actividades programadas, tanto individuales como grupales, con el fin de asegurar un seguimiento
integral. Por otro lado, se definieron criterios de exclusiéon como enfermedades que comprometieran
funciones cerebrales, déficit auditivo no corregido y trastornos psiquidtricos severos, siguiendo
pardmetros de estudios en musicoterapia pedidtrica oncoldgica (Boyde et al., 2024). Asimismo, se
excluyeron pacientes con inestabilidad cardiorrespiratoria o riesgo de hemorragia activa, condiciones
que contraindicarian su participacion en las sesiones musicales.

Evaluacion Diagndstica. Previo a la intervencion, se realiz una evaluacioén diagndstica que incluy6
entrevistas con los pacientes y sus familias, asi como la aplicacién de un cuestionario estandarizado de
diecisiete preguntas, orientado a indagar cdmo los pacientes utilizan la mdsica para autorregular sus
estados de 4nimo en el ambiente hospitalario. La recopilacién de informacién en las dreas social,
cognitiva y musical resulté fundamental para adaptar la intervencién a las necesidades individuales de
cada usuario. En el dmbito social, la evaluacion permitié identificar niveles de interaccién, expresion
emocional y adaptacién al entorno hospitalario (Gonzdlez-Martin-Moreno et al., 2021). En el drea
cognitiva, el diagnéstico aportd datos sobre habilidades de atencién, memoria y discriminacién
auditiva, mientras que la evaluacién musical incluy6 capacidades y preferencias, ofreciendo una
comprensién mds profunda de la experiencia sonora del paciente y del modo en que emplea la musica
para gestionar sus emociones.

Para profundizar en el estado emocional y la disposicion de los pacientes y sus familias, se realizaron
entrevistas semiestructuradas de entre veinte y veinticinco minutos, guiadas por preguntas abiertas y
con espacio para indagaciones emergentes (Delgadillo-Herndndez et al., 2012). Este formato permitié
registrar percepciones sobre afrontamiento emocional y motivacién, ademds de facilitar la
triangulacién con los datos cuantitativos obtenidos mediante el cuestionario estandarizado. El uso de
este recurso puso de manifiesto los habitos musicales de los participantes, revelando cémo la misica
se constituia en un eje central para el afrontamiento de las situaciones cotidianas. Las narrativas
recogidas evidenciaron la diversidad de estilos y géneros musicales que modulaban sus estados de
4dnimo: el Sujeto 1 relaté cémo la “ansiedad” inicial se transformaba en felicidad al cantar canciones
de BTS; el Sujeto 2 expreso sentirse “relajado” y mds animado tras escuchar pop en inglés y reggae
roots; el Sujeto 3 sefialé que su “frustracion” disminuia al escuchar bandas sonoras de sus peliculas
favoritas; el Sujeto 4 manifestd “orgullo” y motivacién al escuchar rock clasico; y el Sujeto 5
comento que se “ilumina” al bailar musica cristiana. Estas narrativas no solo evidenciaron disposicion
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y motivacién para participar, sino que también aportaron patrones emocionales y expresivos
especificos que guiaron la personalizaciéon musical de las intervenciones. De este modo, los datos
cualitativos se integraron en la construccién del perfil individual de cada beneficiario

La Escala Breve de Musica en la Regulacién del Estado de Animo (B-MMR) es un cuestionario
estandarizado que evalda cémo las personas utilizan la musica para modular sus emociones (Koehler
et al., 2023). Derivada de la escala original Mdsica en la Regulacién del Estado de Animo, sintetiza en
siete subescalas funciones especificas: entretenimiento, consuelo, descarga emocional, sensacién
intensa, trabajo mental, dispersioén y revitalizacién (Henry et al., 2021). Su consistencia interna es
elevada (o = 0,91), lo que confirma su fiabilidad como instrumento de medicién. En contextos
clinicos pediatricos, la variabilidad de las puntuaciones ofrece informacién sobre la estabilidad de las
preferencias musicales y su papel adaptativo frente al estrés médico (Carlson et al., 2021).

Para cada sujeto, se calcul6 la desviacidn estdndar (DE) de sus puntuaciones en las subescalas,
reflejando la consistencia de sus respuestas en un rango teérico de 0 a 5. Asimismo, se obtuvo el
promedio de DE por participante, lo que permitié identificar rdpidamente quién respondia de manera
mds estable y quién mostraba mayor dispersion en sus preferencias musicales. Estos indicadores se
interpretaron en relacion con la experiencia emocional y el uso de la misica en el contexto de su
tratamiento médico.

Tabla 1
Desviacion estandar promedio por cada sujeto
Promedio de Interpretacion de la
Sujeto Edad/Diagnéstico DE (rango P . .
consistencia
0-5)
Mayor variabilidad en
11 aflos, LMA
1 an‘r’Z;ai i con 0.60 Revitalizacién (DE=0.8) y
menor en Consuelo (DE=0.4).
Mas consistentes en
) 12 afios, LLA 0.61 Entretenimiento (DE:O.A'l) y
menos en Descarga emocional
(DE=0.8).
Alta inconsistencia general,
3 12 afios, LLA con 0.80 especialmente en Sensacidn
infeccién ' intensa y Descarga emocional
(DE=0.9).
_ Mayor variabilidad en Descarga
4 1 LMA .64
0 afios, 0.6 emocional (DE=0.8).
Respuestas mds estables,
5 8 afios, LLA 0.49 destacando Entretenimiento
(DE=0.2).
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Nota. Declaro tener permiso para reproducir la tabla, por ser de mi propiedad. El promedio de la DE se calcul6 a partir
de las desviaciones estdndar obtenidas en las siete dimensiones de la escala (rango 0-5). Valores de DE cercanos a 0
indican mayor consistencia en las respuestas del sujeto. LLA = Leucemia Linfobléstica Aguda; LMA = Leucemia
Mieloide Aguda.

En la muestra, se observaron perfiles diferenciados: el Sujeto 5 (8 afios, LLA) presentd el promedio
de error més bajo (0,49), lo que refleja la mayor estabilidad en sus respuestas, especialmente en
Entretenimiento (DE=0,2). En contraste, el Sujeto 3 (12 afios, LLA con infeccién) mostré el
promedio més alto (0,80), indicando una marcada variabilidad, con especial inconsistencia en
Sensacion intensa y Descarga emocional (DE=0,9).

En conjunto, los cinco participantes evidenciaron un uso preferente de estrategias musicales
orientadas al Entretenimiento (medias entre 4,3 y 5,0) y la Dispersion (3,5-4,2), mientras que las
puntuaciones mas bajas se registraron en Descarga emocional (1,8—4,3) y Consuelo (2,2-4,7). Estas
diferencias sugieren que, aunque la musica es ampliamente utilizada para elevar el dnimo y distraerse
de la hospitalizacién, solo algunos sujetos recurren a ella como via de desahogo emocional o bisqueda
de consuelo profundo. La Figura 1 sintetiza graficamente estas tendencias.

Figura 1

Grdfica de las respuestas de cada sujeto al cuestionario estandarizado B-MMR

B-MMR de cada sujeto

e SUETD ] g SUET0 2 eege=SUjeiod  eege=Sujeto d  e——ge=Sujeto s

Entretenimiento

Consuelo Revitalizacion

Trabajo Mental Sensacion intensa

Descarga emocional Dispersion

Nota. Distribucién general de las respuestas al cuestionario segtn cada subescala. Declaro tener permiso para
reproducir la figura, por ser de mi propiedad.

Perfil general de cada sujeto. La evaluacion personalizada de cada beneficiario permite que la
intervencion se adapte a las caracteristicas y necesidades especificas de cada paciente, considerando
su estado emocional, habilidades sociales y preferencias musicales. Este perfil individualizado facilita
una intervencion efectiva y ajustada a las capacidades expresivas de cada usuario.
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Figura 2

Imagen de sujeto 1 realizando una interpretacion musical de grafias no tradicionales

Nota. Los efectos personales y el rostro del Sujeto 1 han sido difuminados para preservar su anonimato.

El Sujeto 1 corresponde a una paciente femenina de 11 afios con diagndstico de LMAen recaida,
actualmente bajo protocolo de quimioterapia y radioterapia, con hospitalizaciones periddicas,
convalecencias domiciliarias y seguimiento en el ALCCI. En el plano social, mantiene contacto visual
con el interlocutor, aunque se infiere ansiedad al decodificar grafias musicales no tradicionales, lo cual
se refleja en la ejecucion intensa de la pandereta. Cognitivamente comprende instrucciones verbales,
reconoce y recuerda instrumentos, y asimila conceptos abstractos. En el &mbito musical, muestra alta
motivacién y canaliza sus emociones mediante la ejecucién musical, con preferencia por el K-Pop
(BTS y Blackpink), mientras que en su hogar predomina la mdsica urbana (ej. Maluma). Sus
puntuaciones moderadas-altas en Entretenimiento (3.4 + 0.7) y Revitalizacién (3.6 £ 0.8) evidencian
disposicion a usar la musica como fuente de motivacién y distraccion. Destacan valores elevados en
Descarga emocional (4.3 = 0.5) y Consuelo (4.7 £ 0.4), que revelan un uso de la musica para procesar
emociones profundas y encontrar calma frente a la ansiedad de la recaida. Asimismo, la puntuacién
en Dispersion (4.1 £ 0.5) confirma su recurso a la musica para reducir el estrés hospitalario, mientras
que Sensacion intensa (3.3 £ 0.6) y Trabajo mental (3.2 £ 0.7) sugieren tolerancia a experiencias
emocionales fuertes y un uso ocasional de la musica para la introspeccion. Este perfil justifica su
inclusién en sesiones que combinen técnicas de expresion emocional musical, como la improvisacion,
con estimulos recreativos, equilibrando su necesidad de consuelo con su deseo de diversion.

El Sujeto 2 corresponde a un varén de 12 afios diagnosticado con LLA, en tratamiento con
quimioterapia sistémica, hospitalizaciones recurrentes y convalecencias domiciliarias. En el plano
social, expresa sus emociones verbalmente, mantiene contacto visual y dirige la mirada hacia la fuente
sonora, sin manifestar ansiedad ni frustracién evidente. Cognitivamente comprende con facilidad las
instrucciones verbales, procesa elementos abstractos como pictogramas y grafias musicales no
convencionales, y discrimina auditivamente diversos timbres instrumentales. En el &mbito musical,
demuestra gran interés y responde afectivamente a distintos estimulos sonoros, regulando su estado
emocional mediante la musica y expresiandose también a través de movimientos kinestésicos
ajustados al ritmo. Sus preferencias incluyen el pop en inglés (ej. Bruno Mars), el reggae roots y
especialmente Michael Jackson, con marcada predileccién por la cancién Thriller. En su hogar,
escucha una amplia variedad de géneros como pop, reguetén, vallenato, baladas, salsa y merengue.

Articulo Original 8


https://doi.org/10.24215/27186199e053

ECOS. Revista Cientifica de Musicoterapia y Disciplinas Afines, Vol. 11 (2026)
https://doi.org/10.24215/27186199e053

Los resultados del cuestionario muestran puntuaciones muy elevadas en Entretenimiento (4.8 £ 0.4) y
Dispersion (4.0 + 0.5), lo que indica un uso sistemaético de la misica para mantener un estado animico
positivo y distraerse tras las sesiones de quimioterapia. Su respuesta en Revitalizacién (4.2 = 0.6)
sugiere que también recurre a la musica para recuperar energia y motivacién. En contraste, las
puntuaciones moderadas en Sensacién intensa (3.1 = 0.7) y Trabajo mental (3.0 £ 0.6) reflejan
apertura a experiencias emocionales fuertes y ocasional reflexion, aunque no como estrategias
predominantes. Los valores mds bajos en Descarga emocional (2.2 + 0.8) y Consuelo (2.5 + 0.7)
apuntan a que no utiliza la misica principalmente para liberar tensiones profundas, sino més bien para
evadirse y renovar su animo de forma gradual. Este perfil respalda la eleccién de intervenciones
centradas en la estimulacién lddica y recreativa, ya que sus altos indices de Entretenimiento y
Dispersion garantizan una fuerte adherencia y respuesta positiva a actividades ritmico-meléddicas.

El Sujeto 3 corresponde a un varén de 12 afios con diagndstico de LLA, en tratamiento con
quimioterapia y con antecedentes de infeccién nosocomial durante una hospitalizacién prolongada. Su
atencién incluye internamientos extendidos, citas regulares y periodos de convalecencia tanto en el
hogar como en el ALCCI. En el plano social, no verbaliza sus afectos, pero comunica tristeza a través
del lenguaje musical y corporal; muestra una conducta pasiva, evita el contacto visual prolongado y
participa de manera limitada en la interaccién. Cognitivamente presenta dificultades para asimilar
instrucciones verbales, por lo que se recurre a demostraciones pricticas y material grafico ilustrativo.
En relacién con la miusica, responde de forma pausada a los estimulos sonoros. Sus preferencias
incluyen bandas sonoras de peliculas de accién (ej. Spiderman) y pop en inglés (Ed Sheeran,
Coldplay, especialmente A Sky Full of Stars), mientras que en su hogar predomina la musica religiosa
cristiana junto con el pop. Los resultados del cuestionario muestran puntuaciones bajas en
Entretenimiento (2.9 £ 0.8) y Revitalizacién (2.0 £ 0.7), lo que refleja una menor tendencia a emplear
la musica para distraerse o recuperar energia. Valores contenidos en Sensacion intensa (2.1 £0.9) y
Dispersion (2.2 + 0.8) sugieren un vinculo musical esporddico y suave, mientras que las puntuaciones
en Consuelo (3.2 £ 0.8) y Descarga emocional (3.0 + 0.9) indican un uso moderado de la musica para
aliviar sentimientos de frustracién y pasividad. El Trabajo mental (2.3 £ 0.7) también es bajo,
seflalando escasa recurrencia a la musica para procesos reflexivos. Este perfil se beneficia de
intervenciones musicales de cardcter contemplativo y de apoyo pasivo, como la escucha guiada y el
acompafiamiento sensorial, en lugar de dindmicas muy activas o intensas, favoreciendo un espacio
seguro para la expresion emocional contenida.

El Sujeto 4 corresponde a un varén de 10 afios diagnosticado con LMA, en tratamiento con
quimioterapia y radioterapia, acompaflado de hospitalizaciones periddicas, citas médicas y
convalecencias tanto en el hogar como en el ALCCI. En el plano social, logra expresar sus emociones
verbalmente, mantiene contacto visual y no evidencia manifestaciones de ansiedad o frustracidn.
Cognitivamente procesa de manera adecuada instrucciones verbales y elementos abstractos,
mostrando un desempefio estable. En el &mbito musical, discrimina timbres instrumentales, reacciona
afectivamente ante estimulos sonoros y regula su estado emocional mediante la ejecucién. Sus
preferencias se orientan al rock clasico (Guns N’ Roses, AC/DC, Queen), mientras que en su hogar
predominan géneros como rock de los afios setenta a noventa, reguetén, masica electrénica, baladas y
reggae roots. Los resultados del cuestionario reflejan puntuaciones altas en Entretenimiento (4.3 *
0.5) y Revitalizacién (4.1 £ 0.6), lo que indica un uso eficaz de la musica para mantener un estado de
4nimo positivo y recuperar energia tras procedimientos invasivos. Su puntuacion intermedia en
Dispersién (3.5 £ 0.6) confirma la capacidad de distraerse, mientras que los valores bajos en Descarga
emocional (2.1 £ 0.8) y Consuelo (2.4 + 0.6) sugieren que no recurre principalmente a la musica
como medio de desahogo o busqueda de cobijo emocional profundo. El valor en Sensacién intensa
(3.0 £ 0.7) le permite participar en experiencias musicales de intensidad moderada, y el Trabajo
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mental (2.8 £ 0.7) denota un interés ocasional por reflexionar o memorizar fragmentos musicales.
Este perfil se beneficia de sesiones que combinan estimulos enérgicos de rock cldsico con momentos
de escucha dirigida, fomentando tanto la vivencia emocional como la recreacién activa.

El Sujeto 5 corresponde a una paciente femenina de 8 afios con diagndstico de LLA, en tratamiento
con quimioterapia, con hospitalizaciones periddicas, citas médicas y convalecencias tanto en el hogar
como en el ALCCI. En el plano social, comunica sus emociones verbalmente, mantiene contacto
visual y busca la fuente sonora con la mirada, sin manifestar ansiedad ni frustracién. Cognitivamente
comprende instrucciones verbales y abstractas, identifica diversos timbres instrumentales y coordina
movimientos corporales bilaterales de manera adecuada. En el ambito musical, muestra un notable
interés, sincroniza de forma natural el pulso de las piezas y acompaiia con movimientos corporales
ajustados al ritmo. Sus preferencias incluyen reggae roots, rock y rock and roll; su artista favorito es
el intérprete cristiano Redimi2. En el hogar, se escucha rock en espafiol, musica cristiana y una
variedad de géneros latinos que abarcan desde baladas hasta salsa. Los resultados del cuestionario
reflejan un perfil con valores muy elevados en Entretenimiento (5.0 * 0.2) y Dispersion (4.2 = 0.4), lo
que evidencia su tendencia a utilizar la musica como principal via de diversién y distraccién. Su
puntuacion en Revitalizacién (4.3 £ 0.5) confirma ademds un fuerte recurso a la musica para recargar
energia y mantener el dnimo. En contraste, los valores bajos en Descarga emocional (1.8 = 0.6) y
Consuelo (2.2 + 0.6) sugieren que no recurre a la muisica como medio de desahogo profundo,
mientras que el Trabajo mental (2.4 * (.5) indica un uso limitado con fines reflexivos. El valor en
Sensacidén intensa (3.2 * 0.6) permite intervenciones con estimulos moderados, aunque su perfil
favorece dindmicas lidicas y de movimiento corporal acordes a su edad y energia. Este patrén
garantiza una alta motivacion en las actividades propuestas, recomendando intervenciones centradas
en la recreacién activa y el juego musical, que potencien su disposicion natural hacia el disfrute y la
sincronizacion ritmica.

El perfil de cada beneficiario fue elaborado considerando sus caracteristicas sociales, cognitivas y
musicales, junto con sus preferencias personales respecto a la misica. Esta evaluacién permiti6
disefiar actividades y estrategias de intervencion adaptadas a las necesidades individuales,
garantizando pertinencia clinica y motivacién en la participacién. Las preferencias por géneros
especificos, como reggae, rock o pop, resultaron fundamentales para establecer una comunicacién
fluida durante las sesiones y para potenciar la adherencia a las dindmicas propuestas. En conjunto,
estos perfiles confirman que la personalizacién musical constituye un eje central de la intervencion,
pues facilita tanto la expresién emocional como la construccién de un vinculo terapéutico
significativo. En la figura 3, se representa graficamente las preferencias musicales de los pacientes.

Figura 3

Distribucion porcentual de los géneros musicales preferidos por los sujetos de la muestra
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Rock Reggae Roots
25% 25%

Reggaeton
13%

Pop eninglés

25%
K-pop

12%

Nota. El porcentaje corresponde a la cantidad de veces que los sujetos coincidieron en preferencias musicales.
Elaboracién propia.

Procedimiento

Cronograma. El cronograma de las intervenciones se estructurd para ejecutarse entre los meses de
julio y agosto de 2022, con cinco sesiones individuales y dos sesiones grupales distribuidas a lo largo
de cinco semanas. Cada sesi6on dur6 aproximadamente entre 40 y 45 minutos, ajustindose a las
necesidades, a las condiciones de cada paciente, a su estado emocional y a su percepcién del dolor.
Las sesiones presenciales se realizaron en el horario laboral del HNN, mientras que las sesiones
virtuales se organizaron de acuerdo con la disponibilidad de los beneficiarios y sus familias.

Las sesiones individuales se llevaron a cabo semanalmente de manera presencial en el hospital o en el
ALCCI, ademas de virtuales en casos en los que a los pacientes les dieran el alta médica de forma
anticipada. Las sesiones grupales se realizaron de manera virtual y se programaron para la segunda y
quinta semana. El disefio de cada sesion estuvo basado en la distribucién de actividades realizada por
Mateos (2004 ), que estructura cada sesion en tres fases: apertura, interaccién musical y cierre. La fase
de apertura establece un ambiente de confianza y seguridad; la fase de interaccién permite que los
pacientes exploren y expresen sus emociones mediante actividades activas, como la improvisacién
musical; finalmente, la fase de cierre ayuda a los pacientes a procesar la experiencia terapéutica y a
alcanzar un estado de relajacion.

Metodologia. L.a metodologia incluyé actividades de bienvenida, caldeamiento, activacién corporal,
desarrollo perceptivo, simbolizacién y despedida. Antes y después de cada sesion, se aplicé la escala
Wong-Baker FACES, para medir la percepcién del dolor de los participantes y asi asegurar una
comparacioén precisa entre los niveles de dolor percibido. La escala de caras es una herramienta visual
que emplea pictogramas de rostros humanos, cada uno asociado a una emocién y a un nimero que
simboliza la intensidad del dolor percibido, desde O (“sin dolor”, cara sonriente) hasta 10 (“dolor
maximo”, cara llorosa). De este modo, el nifio selecciona la imagen que mejor representa su
experiencia subjetiva de dolor, lo que facilita la comunicacién de manera sencilla y accesible incluso
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en edades tempranas. Desarrollada para apoyar a pacientes, particularmente a aquellos mayores de
tres afios, esta escala ha demostrado ser ampliamente utilizada en contextos pedidtricos por su
simplicidad y efectividad en la medicién del dolor percibido (Molina Garuz et al., 2019; Sansone et
al., 2023).

La escala Wong—Baker FACES, gracias a su construccién simple y no verbal, puede ser comprendida
facilmente por nifios a partir de los tres afios, lo que la convierte en una herramienta accesible y eficaz
para la evaluacién del dolor en poblacién pedidtrica (Sansone et al., 2023). Su fiabilidad y validez han
sido ampliamente demostradas en este &mbito, y es preferida tanto por pacientes como por familiares
y personal sanitario debido a su facilidad de uso. Entre sus principales ventajas destaca la capacidad
de transformar la percepcion subjetiva en una puntuacién cuantitativa, lo que facilita su aplicacién
practica y cémoda para el nifio y el profesional (Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion
Primaria, 2019). En comparacién con otras herramientas de medicién, como la escala numérica o la
escala visual analdgica, el instrumento Wong—Baker FACES ofrece una correlacion mas precisa entre
la expresién facial y la percepcion subjetiva del dolor, permitiendo asi una intervencién clinica mas
adecuada y ajustada a las necesidades del paciente (Thomas et al., 2022).

Resumen de las actividades realizadas en cada sesién. Cada sesion semanal se disefié con
objetivos especificos orientados a mejorar el estado de animo, reducir el estrés y fomentar la
relajacion en los pacientes pedidtricos. Las intervenciones incluyeron tanto espacios individuales
como grupales, concebidos para promover la expresiéon emocional, la distraccién y el alivio del dolor
a través de la musica. Para ello, se emplearon recursos y estrategias musicales cuidadosamente
seleccionados, como canciones de bienvenida y despedida que estructuraban el encuentro, ademas de
ejercicios adaptados a las capacidades de cada beneficiario. Las actividades abarcaron improvisacion
musical y lectura de grafias, con el propésito de facilitar la expresion subjetiva y el manejo del dolor
mediante experiencias musicales significativas. La tabla 2 sintetiza las sesiones realizadas con los
sujetos.

Tabla 2

Resumen de las sesiones de intervencion en musicoterapia
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. .. Actividades Recursos
Sesion Objetivos .. .
principales utilizados
Introduccién y
familiarizacién con .
Entrevista
la escala .
semiestructurada; Escala
Wong—Baker; L
. aplicacién del Wong-Baker;
evaluacién . . . .
1 diaenésti cuestionario B-MMR; cuestionario B-
iagndstica; P .
8 o andlisis de estrategias MMR;
establecimiento de . .
de entretenimiento, musicoterapeuta.
perfiles de . )
. dispersién y consuelo.
autorregulacion
musical.
Eleccidn de canciones
Personalizar favoritas; andlisis de Canciones
actividades; letras; improvisacion familiares;
2 facilitar expresion musical; ruleta de instrumentos
emocional e emociones basada en musicales; ruleta de
interaccién social. Plutchik. (Sallehuddin, emociones.
2023).
Trabajo con letras
) favoritas; composicién . .
Profundizar en la N p Canciones favoritas;
. de canciones sobre la .
autoexpresion L Instrumentos
. experiencia .
34 creativa; ) . J ., musicales;
hospitalaria; alineacién .
reconfigurar . acompaflamiento
. con estrategias de L.
narrativa interna. . terapéutico.
trabajo mental y
descarga emocional.
Improvisacién guiada
Ol Reforzar con grafias musicales; Grafias musicales;
ima . . .
. motivacién y percusién menor; percusién menor;
sesion L
o perfiles de experiencias ukulele; teclado
individual . . , .
autorregulacion. contemplativas segiin digital.
perfil.
Activacién corporal
consciente (respiracion Plataformas
Potenciar cohesién y movimiento); digitales (Zoom,
Sesiones y apoyo mutuo; creacion colaborativa Teams);
grupales reforzar de cuento sonoro; instrumentos
virtuales autopercepcion del cancion colectiva musicales;
control emocional. integrando las coordinacién
estrategias del B- grupal.
MMR.

Nota. Los recursos se clasificaron en personales (musicoterapeuta), materiales (ukulele, teclado digital, percusién
menor) y tecnoldgicos (Zoom, Teams).
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El estudio emple6 diversos recursos, clasificados en personales, materiales y tecnoldgicos, que
resultaron fundamentales para la implementacién de la intervencion. El equipo de trabajo estuvo
conformado por un musicoterapeuta, cuya presencia facilit6 la integracién de las sesiones en el
horario escolar de los pacientes en ambiente hospitalario. Entre los recursos materiales, se incluyeron
instrumentos musicales como un ukulele, un teclado digital y diferentes instrumentos de percusion,
adaptados a las necesidades de cada beneficiario. Asimismo, se utilizaron plataformas digitales como
Zoom y Teams para llevar a cabo las sesiones grupales virtuales, disefiadas considerando las
limitaciones de tiempo y espacio de los pacientes y sus familias. La combinacién de estos recursos
permitié garantizar la continuidad de las actividades, potenciar la participacion y favorecer tanto la
expresion emocional como la cohesién social, consolidando asi la efectividad del proceso terapéutico.

Resultados

Respuestastotales de la Escala Wong-Baker. El anélisis de las mediciones obtenidas mediante la
escala Wong-Baker evidencié una disminucién promedio significativa en las puntuaciones de dolor
tras cada sesidén de musicoterapia. Los pacientes reportaron un descenso progresivo en la percepcion
del dolor, lo que refleja una respuesta favorable y consistente a la intervencién.

La asistencia a las sesiones presentd variaciones relevantes: mientras el 100% de los pacientes
particip6 en al menos dos encuentros, Unicamente el 60% logré asistir a cuatro, y solo un beneficiario
completo la totalidad de las sesiones presenciales y virtuales. Las ausencias se vincularon con factores
propios del contexto hospitalario, tales como citas médicas, procedimientos de quimioterapia y
radioterapia, egresos anticipados, asi como dificultades técnicas relacionadas con la conectividad a
internet y el uso de dispositivos méviles. Dado que tnicamente un sujeto completé las 14 aplicaciones
de la escala, se optd por calcular los promedios generales a partir de las respuestas efectivamente
registradas, excluyendo aquellas no completadas, con el fin de evitar sesgos derivados de datos
faltantes. En total, se obtuvieron 42 mediciones mediante la escala Wong-Baker; 21 de ellas tuvieron
lugar antes de las sesiones y 21 de ellas, después. Los resultados se presentan a continuacion.

Figura 4

Respuestas totales de escalas Wong-Baker
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Respuestas totales por sujeto

Sujeto 5
Sujeto 4

Sujeto 3

T
T

-
I

Sujeto

B Escalas totales B Antes de la sesion W Al terminar la sesion

Nota. El gréfico representa la frecuencia de respuestas registradas. Declaro tener permiso para reproducir la figura,
por ser de mi propiedad.

Relacion entre la tabla de frecuenciasy la Escala Wong-Baker. La tabla de frecuencias no solo
sintetiza las respuestas obtenidas mediante la escala Wong—Baker, sino que también ofrece una visién
clara de las percepciones de dolor reportadas por los pacientes antes y después de las sesiones de
musicoterapia. Este recurso permitié establecer una linea base y representar de manera cuantitativa
los cambios en la percepcién del dolor, incluso en presencia de datos incompletos. El patrén
observado se alinea con lo descrito en estudios previos que han empleado la escala Wong—Baker junto
con andlisis de frecuencias absolutas y relativas para evaluar la eficacia de intervenciones no
farmacoldgicas en poblaciones pediétricas (Dayak et al., 2023; Sansone et al., 2023). A continuacion,
se presentan las respuestas obtenidas antes de la sesion, con un total de 21 respuestas. Cada valor
numérico en la columna “x” de la tabla (0, 2, 4, 6, 8, 10) corresponde a una representacioén especifica
del nivel de dolor en la Escala Wong-Baker. Por ejemplo, el valor O se asocia con “No tengo dolor” ,
el valor 2 con “Ligero” , el valor 4 con “Moderado” , 6= “Severo”, 8= “Muy severo” y 10 = “El dolor
es terrible”. La columna “f” indica cudntas veces en fofal se seleccioné cada uno de estos niveles de
dolor por parte de los pacientes, la columna “fr” corresponde a la frecuencia relativa, la columna “%”
corresponde al porcentaje de respuestas, segiin categoria de la escala.

Tabla 3

Tabla de frecuencias de las 21 respuestas totales correspondientes a la escala Wong-Baker
aplicada antes de la sesion de musicoterapia
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X f Fr % F
0 2 0.095 9.5% 2
2 4 0.191 19.1% 6
4 6 0.285 28.5% 12
6 5 0.238 23.8% 17
8 3 0.143 14.3% 20
10 1 0.048 4.8% 21
Totales 21 1 100%

Nota. Declaro tener permiso para reproducir la tabla, por ser de mi propiedad.

Las tablas de frecuencia (Tabla 3, para datos previos a las sesiones y Tabla 4, para datos posteriores a
las sesiones) reflejan una disminucién en las categorias de dolor alto. Las respuestas antes de la
intervencién mostraban un 28.5% de los pacientes en niveles de dolor moderado, un 23.8% en dolor
severo, y un 14.3% en niveles de dolor muy severo. Tras la intervencion, las respuestas indicaron que
el 24% de los pacientes reportaban ausencia de dolor y un 33% sefialaban dolor leve, sin registros de
dolor extremo o “dolor terrible” al finalizar las sesiones.

Tabla 4

Tabla de frecuencias de las 21 respuestas totales correspondientes a la escala Wong-Baker

aplicada después de la sesion de musicoterapia

X f Fr % F
0 5 0.240 24% 5
2 7 0.333 33% 12
4 4 0.190 19% 16
6 3 0.144 14.4% 19
8 2 0.096 9.6% 21
10 0 0 0%
Totales 21 1 100%

Nota. Declaro tener permiso para reproducir la tabla, por ser de mi propiedad.
Promedio de respuestas de los pacientes en las sesiones. El promedio de las respuestas a la escala
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Wong-Baker antes y después de las sesiones sugiere una tendencia a la disminucién de la percepcién
de dolor en la mayoria de los pacientes. Esta tendencia es consistente con estudios previos sobre los
efectos de la musicoterapia en la reduccién de la percepcién de dolor y el alivio de sintomas
emocionales en pacientes pedidtricos (Ting et al., 2022), especialmente, en contextos hospitalarios,
donde el estrés y la ansiedad tienden a influir en la percepcion del dolor. Los resultados generales
validan la eficacia de la musicoterapia como un método complementario en el manejo del dolor y
apoyo emocional en entornos clinicos pedidtricos.

Figura 5

Porcentajes de respuestas a la escala Wong-Baker aplicada antes y después de la sesion de MT.

F.

Mo tengo Dolor Dolor Dolor Muy Color
dolor ligero |moderado| severo Severo terrible
= ﬁeéﬁu gs de las Sesiones | 24 | 3| 19 [ 14,4 | EE- 0
|mAntes de lasSesiores | 9,5 | 191 | 285 | 238 | 143 | 48

m Antes de las Sesiones m Después de las Sesiones

Nota. Declaro tener permiso para reproducir la figura, por ser de mi propiedad.

El andlisis de los resultados muestra una reduccién significativa en la percepcién de dolor tras cada
sesion de musicoterapia. Los niveles de dolor, evaluados mediante la escala Wong-Baker,
disminuyeron en un promedio del 35% al finalizar cada sesidn. Estos resultados son consistentes con
estudios que sugieren que la musicoterapia puede activar la liberacion de endorfinas; estas
desempefian un papel importante en la modulacién del dolor y mejoran/al mejorar el estado de dnimo
de los pacientes en ambiente hospitalario (Fancourt y Finn, 2022).

Discusion

El proyecto de musicoterapia, orientado a reducir la percepcién del dolor en pacientes pedidtricos de
la Unidad de Hematologia, se desarroll6 en un contexto marcado por limitaciones estructurales y
sociales. La mayoria de los pacientes que se encuentra en ciclo de consolidacién o mantenimiento
permanecen en el HNN por estancias cortas de tiempo, tras lo cual son trasladados a sus hogares o al
ALCCI. Esta transicién temprana, aunque necesaria desde la perspectiva de gestion hospitalaria,
genera barreras criticas para la adherencia terapéutica en intervenciones que requieren continuidad y
adaptacién familiar. A ello se suma la condicién de que el HNN atiende poblacién de todo el pais, lo
que implic6 no solo que algunas sesiones se realizaran en el hospital, otras en el albergue y otras de
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forma virtual desde los hogares de los usuarios, sino también que la asistencia fuera irregular. Las
ausencias se relacionaron con citas médicas, indisposicion fisica, efectos secundarios de tratamientos
como quimioterapia y radioterapia, asi como egresos hospitalarios anticipados.

Las condiciones socioecondmicas también influyen de manera decisiva en la continuidad de las
intervenciones. En Costa Rica, la dimensién de Vivienda y uso de Internet representa el mayor peso
relativo en la estimacién de la pobreza multidimensional: de los 3,1 puntos que alcanza el IPM a nivel
nacional, 0,8 corresponden a esta dimension, con una contribucién del 26% (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2023). Este indicador refleja cémo las carencias en infraestructura habitacional
y acceso a conectividad limitan la participacion constante de los pacientes en modalidades virtuales de
musicoterapia y restringen, en consecuencia, el alcance de la intervencion. Estos factores evidencian
la necesidad de politicas que fortalezcan la equidad tecnolégica.

En el dmbito virtual, la participacién también estuvo condicionada por factores tecnoldgicos y
socioecondmicos. El 40% de los pacientes logré asistir a todas las sesiones, otro 40% solo a una y un
20% no pudo conectarse, principalmente por problemas de acceso a Internet, mala conexién o
limitaciones econdmicas para costear planes de datos. Estas restricciones reducen el alcance de la
intervencion, al tiempo que evidencian la necesidad de adaptar futuras implementaciones a las
condiciones de conectividad y salud de los beneficiarios. En conjunto, la brevedad de la
hospitalizacién, la variabilidad en los espacios de atencién y las dificultades socioecondmicas
tensionan la eficiencia clinica con la sostenibilidad de las intervenciones psicosociales y lleva a que las
familias prioricen gestiones asistenciales y obligaciones cotidianas por encima de la terapia
complementaria.

Otra linea de mejora implica la creacién de un protocolo de apoyo interdisciplinario para ajustar los
horarios y modalidades de las sesiones en colaboracién con el equipo médico. Esto podria ayudar a
reducir las interrupciones debidas a citas o procedimientos médicos, optimizando la asistencia a las
sesiones programadas. Para futuras investigaciones, se podria considerar un enfoque més
personalizado en la planificacion de las sesiones de musicoterapia, tomando en cuenta las preferencias
y respuestas individuales de los pacientes. De este modo, se podria maximizar la efectividad de la
intervencidn en la reduccién del dolor y el estrés, ademds de asegurar una mayor cohesioén con el
equipo interdisciplinario que atiende a cada paciente, para tomar decisiones colegiadas en torno a la
salud emocional y fisica de las personas menores de edad.

El andlisis de estas limitaciones permite proponer recomendaciones para fortalecer futuras
intervenciones de musicoterapia en contextos hospitalarios. Entre las prioridades, se encuentran la
implementacién de infraestructura tecnoldgica que garantice acceso estable a internet, el disefio de
modelos hibridos flexibles que combinen sesiones presenciales y virtuales, y el fortalecimiento de la
coordinacién con instituciones comunitarias y redes de apoyo. Pese a los inconvenientes registrados,
los hallazgos respaldan la musicoterapia como complemento efectivo para el manejo del dolor en
pacientes pedidtricos con enfermedades hematoldgicas, al favorecer su adaptaciéon emocional al
entorno hospitalario y ofrecer una alternativa no invasiva para el tratamiento del dolor.

Conclusiones

Este estudio sugiere que la musicoterapia es una intervencion eficaz para reducir la percepcién de
dolor en pacientes pedidtricos con enfermedades hematoldgicas. Se recomienda su implementacién
en unidades de pediatria en hospitales, para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los
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efectos negativos de la hospitalizacién prolongada. La metodologia, que incluy6 sesiones presenciales
y virtuales, se disefi6 considerando los estilos y preferencias musicales individuales, lo que facilit6 la
expresion emocional y el alivio de la ansiedad en los participantes. Las actividades musicalmente
centradas no solo redujeron la percepcién del dolor, sino que también promovieron la relajacion y
mejoraron el estado de animo de los pacientes. La investigacion futura deberia centrarse en evaluar el
impacto a largo plazo de la musicoterapia, en diferentes poblaciones pedidtricas y explorar cémo
podria integrarse en otros contextos de atencion clinica.

En este sentido, la implementacién de la musicoterapia en la Unidad de Hematologia del HNN puede
ser una intervencién valiosa para mejorar la experiencia de hospitalizacién de los pacientes
pediatricos, quienes enfrentan condiciones médicas complejas. Este estudio sugiere que la
musicoterapia puede reducir la percepcién del dolor, una de las principales inquietudes durante el
tratamiento de estos pacientes. Dicha reduccién en la percepcion de dolor se respalda en mediciones
sistemdticas, como la escala de dolor Wong-Baker, aplicada antes y después de las sesiones, las cuales
reflejaron una disminucidn significativa en los niveles de dolor percibido por los pacientes tras la
intervencién musical.

Asimismo, el andlisis de los resultados obtenidos durante las sesiones de musicoterapia muestra que,
ademads de la reduccioén en la percepcion del dolor, los pacientes experimentaron un incremento en su
estado de 4nimo y una mayor disposicion para participar en las actividades terapéuticas. Esta mejoria
no solo impacta a nivel individual, sino que también favorece el entorno hospitalario en general, dado
que los pacientes més relajados y menos ansiosos tienden a tener una mejor adaptacién al ambiente
hospitalario, lo cual facilita la labor del personal médico y mejora la dindmica de la unidad.

Sin embargo, el proyecto enfrentd limitaciones en términos de regularidad en la asistencia a las
sesiones, influida por factores como citas médicas y disponibilidad tecnolégica para sesiones virtuales.
La implementacion de musicoterapia en contextos hospitalarios pedidtricos resulta una herramienta
valiosa y su integracion en unidades médicas especializadas es altamente recomendada para fomentar
el bienestar integral de los pacientes. Este enfoque terapéutico ofrece una alternativa no
farmacolégica que complementa los tratamientos médicos convencionales al tiempo que facilita una
experiencia hospitalaria menos traumdtica y mds positiva para las personas menores de edad.
Adicionalmente, en este proyecto se subraya la importancia de incluir intervenciones de
musicoterapia como un componente integral durante el tratamiento de enfermedades pedidtricas
complejas, integrando la atencién al conjunto de disciplinas que atienden a los pacientes, asi como
tomando decisiones colegiadas sobre las necesidades asistenciales y emocionales de cada persona
menor de edad.

Las actividades realizadas en cada sesion fueron cuidadosamente disefiadas para adecuarse a las
necesidades de los menores, incluyeron ejercicios de escucha activa, canto y uso de instrumentos
musicales. Estas actividades no solo tienen un valor terapéutico directo, sino que ademads potencian
habilidades sociales y cognitivas de los pacientes y ofrecen una experiencia completa de apoyo
emocional y mental. Por lo tanto, se concluye que la intervencién con musicoterapia en la Unidad de
Hematologia es una estrategia efectiva y necesaria para mejorar la calidad de vida de los pacientes
pedidtricos. La evidencia recolectada a través del desarrollo de este proyecto respalda la necesidad de
establecer protocolos de musicoterapia, de manera regular, en el entorno hospitalario, dado que no
solo contribuye a la reduccién del dolor percibido, sino que también facilita el proceso de adaptacién
al hospital, proporciona alivio emocional y fomenta el bienestar integral de los menores, durante el
tratamiento.
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