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English abstract: Music has an evident effect over human body, and it can lead to stress, or peace, an is used effecti-
vely in several diseases and in pain control. Asthma in children is usually related with characterial disturbances, spe-
cially anxiety. In a study over 60 patients between 5 and 14 years old, music therapy was performed singing infantile
songs and hearing music explaining before the basis of rhytm and the differences between the different music styles.
The measurement of PEF (Pike espiratory flux) and the freedman test was better in music therapy group than in con-

trols.

Introduccion

El arte puede ser empleado
con fines de rehabilitacion en
diferentes enfermedades. Esta
manifestaciéon de la cultura,
no vive al margen de la socie-
dad y la expresion artistica de
tipo musical y es una de las
mds interesantes y complejas
que llega al mayor nimero de
hogares del planeta'. La musi-
caen si, forma parte insepara-
ble del hombre desde sus ori-
genes, siendo el mismo, un
instrumento de musica que
emite sonidos con cada movi-
miento del cuerpo®. La forma-
cién y desarrollo de su perso-
nalidad esta inextricablemen-
te unida a los sonidos y a
todos los elementos que lo
rodean, estableciéndose desde
el nacimiento una interrela-
cién con su medio, donde la
cultura y la musica de cada
pueblo es determinante en su
desarrollo. El estudio de la
personalidad, sana o enferma,
no compete sélo a la ciencia o
al arte, sino a ambos’.

Se ha visto que existen fac-
tores de orden psicoldgico
capaces de desencadenar en-
fermedades orgénicas; y que a
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su vez, enfermedades orgdni-
cas pueden desarrollar tam-
bién trastornos psicologicos?,
como se aprecia en el asma
bronquial; enfermedad psico-
somdtica cuya morbilidad ha
aumentado en todo el mundo
a pesar del mejor conocimien-
to que se tiene sobre ella y
sobre los medicamentos que
existen para tratarla.” Esta
enfermedad generalmente co-
mienza a padecerse en la
nifiez, de ahi que la personali-
dad de estos pacientes se
desarrolle paralela a su pade-
cimiento con la consiguiente
influencia por interacciéon de
una sobre la otra, lo que gene-
ra ansiedad, agresividad, eva-
sividad y otros trastornos de
la personalidad. Existe con-
senso de que entre los multi-
ples factores predisponentes
de la etiopatogenia del asma
bronquial, las tensiones psi-
quicas ocupan un lugar
importante, siendo la respues-
ta alérgica dependiente a
menudo también del estado
emocional, lo que al parecer
puede reprimir o potenciar en
grado notable dichas crisis.®
El efecto beneficioso activo y
ansiolitico de la musicotera-
pia se ha comprobado en

varias enfermedades, inter-
venciones dolorosas y trau-
matismos craneoencefélicos
severos. 7' No tenemos refe-
rencias de su uso en el asma
bronquial por lo que investi-
gamos en el tema con el pro-
pésito de valorar su utilidad
en esta afeccién que cada dia
es mds frecuente en el mundo.
Para ello nos basamos en que
la musica expresa, en diversos
momentos, serenidad o exu-
berancia, pesar o triunfo,
furor o delicia. Expresa cada
uno de esos estados de animo,
y muchos otros con una varie-
dad innumerable de sutiles
matices y diferencias "*. Saber
utilizar la musica apropiada
en cada uno de los enfermos
es requisito fundamental para
lograr resultados satisfacto-
rios en el tratamiento. Asi por
ejemplo, la musica ansiolitica
ha sido disefiada para pacien-
tes con estado de ansiedad
patoldgica y procura llevar al
paciente del estado de ansie-
dad a un estado de sedacién™

Es nuestro propdsito de-
mostrar que la educacién
musical y la musica ansioliti-
ca pueden ser beneficiosas
como tratamiento alternativo
del asma bronquial.

Métodos

Ingresaron en el estudio 60
pacientes asmadticos de entre
S y 14 afios, que eran hiper-
sensibles a uno o mds extrac-
tos alergénicos -exdgenos y
ademds presentaban disfun-
cién en algunos de los ele-
mentos de su personalidad,
siendo el mas frecuente, la
ansiedad, presente en el 100%
de los casos estudiados. A
cada uno de los pacientes se
les realizé una historia clinica
de alergia. Se les realizaron
pruebas de Prick Test con
extractos de dcaros, hongos
anemofilos, pelo y epitelio de
animales; todos ellos produ-
cidos y estandarizados en el
Centro Nacional de Biopre-
parados (BIOCEN), de La
Habana. Cada uno de los
pacientes fue valorado por un
especialista de Psicologia, que
estudio sus rasgos de persona-
lidad, realizandole entre otras
pruebas el HTP. A todos los
nifios se les mantuvo el trata-
miento habitual, y se aplicd
por asignacién aleatoria a 30
de ellos Musicoterapia, du-
rante un periodo de seis
meses, el resto siguié solo el
tratamiento farmacolégico.



Se evalu6 en diferentes
momentos, el estado clinico y
los valores del flujo pico espi-
ratorio(PEF) de ambos grupos.

Para aplicar la musicotera-
pia lo primero que se hizo fue
enseflar a escuchar la musica
en: los planos sensual, expre-
sivo y puramente musical.
Cada paciente escuchaba la
musica de su preferencia por
el puro placer que produce el
sonido y a la vez se le ensefi6
a escuchar otros tipos de
musica que no eran de su pre-
ferencia tratando de que
encontrara con la repeticion
el valor de la pieza musical;
lo atractivo del sonido. En el
plano expresivo cada paciente
hizo una explicacion de lo que
para €l queria decir una pieza
musical. Se hicieron compara-
ciones con aspectos de la vida
cotidiana y con elementos de
la naturaleza. En el plano
puramente musical se hicie-
ron valoraciones y ejercicios
de identificacién de melodia,
ritmo. Y, se les hizo pensar en
la armonia y el timbre. Para
esto se les ensefiaron los prin-
cipios formales de la musica,
tratando de que siguieran el
pensamiento del compositor,
el manejo que éste hizo de la
pieza que escuchaban.

Después que los pacientes
escucharon y comentaron la
pieza musical, se hicieron
ejercicios de relajacion y con-
centraciéon previos al canto.
Se les ensefiaba a cuidar los
aspectos generales del aparato
respiratorio y se les orientd
sobre lcs tipos de respiracion
que debian tener en cuenta. Se
hicieron ejercicios respirato-
rios utilizando la respiracion
costal y diafragmatica. Al
emitir la voz cantada se les
ensenid la posicion correcta al
cantar y los ejercicios de voca-
lizacién que debian realizar.
Los aspectos de diccion y arti-
culacién teniendo en cuenta
los elementos que componen
el texto, las vocales y las con-
sonantes. En cuanto a la voz
cantada del nifio se tuvo en
cuenta los niveles escolares y
de edad. Se les enseii6 el
repertorio del cancionero
infantil y en el aprendizaje de
canciones se tuvo en cuenta la
insuficiencia respiratoria de
cada nifo. Como elemento de
gran valor se tuvo en cuenta
la expresién corporal en la

musicoterapia: Ejercicios de
las acciones bdsicas, ejercicios
técnicos analiticos, utilizacion
del espacio parcial y total, y,
utilizacién de la musica ade-
cuada a cada movimiento.

Estadistica

Se utiliz6 el programa Epi-
info version 6.04 a.

Resultados

Los limites de edad en
ambos grupos fueron de 5 a
14 afios, con edad promedio
de 8 y 9 afnos. No hubo dife-
rencias entre los sexos.

En la tabla, 2 se observa
que en ambos grupos de

asmaticos el rasgo de la per-
sonalidad que estuvo presente
en el 100% de los casos fue la
ansiedad, seguido de Ia
dependencia con un 76% en
los tratados con Musicotera-
piay 70% en los no tratados
con esta alternativa.

El comportamiento de los
pacientes segun grupos de tra-
tamiento y respuesta clinica se
presenta en la tabla 3, donde
se observa que los pacientes
que recibieron Musicoterapia
asociada a su terapéutica de
base, evolucionaron hacia la
categoria de bien en un por-
centaje superior a los trata-
dos solamente con Farmaco-
terapia RR = 0.057; intervalo
de confianza de 95% 0.35 -
0.94 P=0.020.

Tabla 1
Distribucién de la muestra segun grupo de tratamiento
edad y sexo
Musicoterapia Control
Limites de edad Sal4 Sal4
Edad promedio 9 8
Femeninos 16 . 15
Masculinos 14 15
Tabla 2

Distribucién de la muestra segin resultados del HTP

Rasgos de Personalidad ~ Musicoterapia Control
No % No %

Inseguridad 11 36.66 10 3.33
Ansiedad 30  100.00 30 100.00
Rasgos paranoides 14 46.66 12 40.00
Agresividad 6 20.00 7 2333
Dependencia 23 76.66 21 70.00
Inestabilidad S 16.66 6 20.00
Evasividad . 7 23.33 9  30.00
Necesidad de apoyo 13 43.33 12 40.00
Inferioridad 4 13.33 7 23.33

La educacién
musical pueden
ser beneficiosas

como

tratamiento
alternativo del
asma bronquial
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En la tabla, 4 se observa el
comportamiento de los pa-
cientes tratados con musicote-
rapia segun valores del Flujo
Pico (PEF). Se les aplicé una
prueba no paramétrica, el
Test de Freedman, donde se
observan diferencias muy sig-
nificativas entre las consultas
(p<0.01) en la medida que
avanzamos hacia el tercer
control; aumentando el
nimero de pacientes con
valores del flujo pico entre 80
y 100.

La evolucién del grupo
control segin valores del
Flujo Pico se observa en la

Tabla 3
Comportamiento de los pacientes seglin grupos
de tratamiento y respuesta clinica

Resultados Musicoterapia Control

Numero % Numero %

Bien 18 60 6 20.0

Mejor 9 30 S 16.6

Igual 3 10 19 63.3

Peor 0 0

Total 30 100.00 30 100.00

Tabla 4

Comportamiento de los pacientes tratados con Musicoterapia

segun valores del Flujo Pico (PEF)

Flujo Pico Primer Control Segundo Control Tercer Control
% No. % No. % No. %
80 a 100 8 26.66 13 43.33 24 80.00
50 a 80 22 73.33 17 56.66 6 20.00
Menos de 50 0 0 0
Total 30 100.00 30 100.00 30 100.00
Tabla 5
Comportamiento del grupo control segin valores del Flujo Pico (PEF)
Flujo Pico Primer Control Segundo Control Tercer Control
% No. % No. % No. %
80 a 100 7 23.33 8 26.66 11 36.66
50 a 80 23 76.66 22 73.33 19 63.33
Menos de 50 0' 0 0
Total 30 100.00 30 100.00

100.00 30

tabla, 5 a la que también se le
aplico el Test de Freedman
para determinar variacién o
diferencia en las consultas,
siendo muy similares los valo-
res encontrados (P>0.05).

Al comparar ambas tablas
en cada uno de los controles,
se observa, en el primero RR
= 0.96; intervalo de confianza
de 95% 0.71 — 1.28. En el
segundo control RR = 0.77;
intervalo de confianza de
95% 0.53-1.13 y en el tercer
control, RR = 0.29; intervalo

de confianza de 95% 0.13 -
0.61. En el andlisis estratifica-
do. Resumen de los tres con-
troles, el RR crudo para todos
los extractos = 0.73 y el RR
ponderado de Mantel -
Haenszel = 0.74. Limite de
confianza de Greenland/
Robins = 0.59 - 0.93.

Discusion

Los pacientes asmaticos que
ingresaron en el estudio mos-
traron en su totalidad como

rasgo de personalidad patol6-
gica la ansiedad, que incide de
manera importante en la fre-
cuencia y severidad de los ata-
ques. La dependencia afecti-
va, sobre todo de la figura
materna, es un elemento de
valor a tener en cuenta a la
hora de aplicar un tratamien-
to integral. El hecho de que
los pacientes tratados con
Musicoterapia hayan evolu-
cionado clinicamente mejor
que los tratados solo con
medicamentos antiasmdticos,
nos lleva a considerar para



futuras investigaciones este
tratamiento en todos los casos
donde exista algun elemento
que nos haga pensar en una
formacion deficiente de la
personalidad. No obstante,
debemos destacar que muc-
hos de los trastornos que pre-
sentan estos enfermos, podri-
an evitarse haciendo un trata-
miento preventivo, que inci-
diera sobre el manejo correcto
de la enfermedad en la escue-
la y en el hogar; médxime
cuando la educacién artistica
estd incorporada en todos los
niveles de ensefianza del pafis.
Los valores del flujo pico
espiratorio en el grupo que
recibié tratamiento con musi-
coterapia mostré un incre-
mento significativo hacia los
valores mas altos, lo que con-
firma la mejoria en la funcién
respiratoria de estos pacien-
tes. No se encontraron estu-
dios similares para comparar
los resultados; sin embargo,
en los pacientes que no reci-
bieron este tipo de tratamien-
to, las mediciones del flujo
pico espiratorio no sufrieron
modificaciones de interés, lo
que confirma los beneficios de
esta terapéutica.
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