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RESUMEN

En este trabajo final de grado se plantea un programa de intervencion centrado en el
Trastorno de Ansiedad Infantil y como desde la Terapia Ocupacional, a través de la musicoterapia,
como método de intervencion complementaria, puede prevenir, paliar, 0 mejorar los sintomas,
evitando asi un posible Trastorno de Ansiedad en el adulto, ya que en la actualidad son los
trastornos més frecuentes en psiquiatria. La ansiedad es una reaccién normal del organismo que
nos ayuda a enfrentarnos a situaciones desafiantes o peligrosas en nuestra vida cotidiana,
pudiendo degenerar en ansiedad patolégica, derivando en alguno de los diferentes trastornos de
ansiedad cuando es desadaptativa, intensa y/o desproporcionada. Dicho comportamiento,
interfiere en el funcionamiento cotidiano, disminuye el rendimiento, aparece una sensacion
desagradable y desmotivadora, se acomparfia de sintomas fisicos y psicoldgicos y persiste mas alla
de los motivos que la han desencadenado. En este trabajo, se describe en qué consisten los
trastornos de ansiedad infantil y qué beneficios podria aportar este nuevo enfoque de intervencién
en ellos, asi como el ejemplo de la realizacion de una sesion individual y otra grupal para la
implementacion de dicho programa. Todo ello, tiene como finalidad la reduccién del estrés y la

ansiedad del nifio para mejorar el estado de animo optimizando asi su calidad de vida.

Palabras clave: musicoterapia, trastorno de ansiedad infantil, terapia ocupacional.

ABSTRACT

In this Final Project is proposed an intervention program centered on Disorder Child
anxiety and as from the Occupational Therapy, through music therapy as a method of
complementary intervention, can prevent, alleviate or improve the symptoms so avoiding a
possible Anxiety disorder in adults, because at the present are the most frequent disorders in
psychiatry. Anxiety is a normal reaction of the body that helps us to face challenging or dangerous

situations in our daily lives, and can lead to pathological anxiety, resulting in some of the different



anxiety disorders when it is maladaptive, intense and / or disproportionate. This behavior
interferes with daily functioning, performance decreases, appears an unpleasant and demotivating
sensation, accompanied by physical and psychological symptoms and persists beyond the reasons
that have triggered. In this work; it described consisting child anxiety disorders and what benefits
it could provide this new approach to intervention in them, as well as the example of the execution
of an individual session and another group for the implementation of the program. All this, has
the purposed at reducing stress and anxiety of the child to improve mood optimizing their quality

of life.

Keywords: music therapy, child anxiety disorder, occupational therapy.



INTRODUCCION

Para la realizacion de este trabajo nos centraremos en el Trastorno de Ansiedad Infantil y
como desde la Terapia Ocupacional, a través de la musicoterapia como método de intervencion,
puede prevenir, paliar, 0 mejorar los sintomas evitando asi un posible Trastorno de Ansiedad en
el adulto. Y es que, en la actualidad, segun la Organizacién Mundial de la Salud, los trastornos
de ansiedad son los trastornos mentales méas frecuentes en psiquiatria, ya que éste, cada vez es
mas comun en nuestra poblacion, siendo su inicio mas frecuentemente a edades mas tempranas.
La prevalencia de los trastornos de ansiedad en la edad pediatrica oscila entre un 3% y un 13%,
siendo frecuente la co-ocurrencia de varios trastornos ansiosos en el mismo paciente y/o la
comorbilidad con otros procesos psiquiatricos' ademas varia entre unos estudios y otros

dependiendo de los criterios diagnosticos, la fuente de informacion...

Segun la CENETEC, 2010, podemos definir los trastornos de ansiedad como un grupo de
padecimientos caracterizados por la presencia de preocupacién, miedo, tension o temor excesivos,
gue ocasiona un malestar y sufrimiento importante clinicamente significativo en la funcionalidad

y adaptacion del individuo?.

En el nifio aparece ante situaciones que impliquen riesgo, peligro o compromiso,
teniendo una funcion defensiva: por lo que, es un fendmeno normal que ayuda a alertar al
individuo frente a posibles peligros. Por ello, debe distinguirse la ansiedad normal de la
patoldgica, que aparece sin una causa objetiva justificada y es precedente a estos trastornos,
teniendo en cuenta la edad del nifio y su nivel madurativo, ya que muchas reacciones que en el

adulto implicarian un determinado diagndstico, en el nifio son expresiones de su etapa evolutiva®

La ansiedad tiene dos formas de manifestarse, bien en estado agudo y momentaneo que
no tiene por qué tener repercusiones en el futuro, o bien en estado de ansiedad cronica intensa y
mantenida, que puede tener graves repercusiones en el futuro derivando en otros trastornos

mentales como puede ser la depresion.



En los nifios, las formas agudas son muy comunes en el suefio como pesadillas o en forma
de “pavor nocturno”. Ademads, pueden presentarse en pequefios que viven en ambientes rigidos
y de acuerdo a normas estrictas de educacidn, en casos de lesion cerebral, en nifios con problemas
psic6ticos o sin una causa aparente. Suelen darse de manera paroxistica, con fuerte participacion
somatica, con o sin presentarse una base de ansiedad cronica y con episodios limitados, aunque

un factor precipitante puede ser el factor desencadenante de una de estas crisis®

Por otro lado, la ansiedad cronica se manifiesta en forma de inquietud o de temor
permanente con manifestaciones somaticas. Suelen ser de mediana duracién y evolucionan
facilmente hacia fobias. Son ansiedades influenciables por el contexto y que varian segun las
condiciones en las que se encuentra el nifio, pero otras veces son con predominio de sentimientos
de culpa o preocupacion excesiva. Generalmente un nifio con una permanencia de ansiedad
crénica en la infancia permanece ansioso para el resto de su vida y mantendrd una seria

vulnerabilidad psiquica general®

Estos trastornos tienen su origen en factores biolégicos, psicodinamicos, sociales,

traumaticos y de aprendizaje. Dentro de los cuales encontramos:

» Predisposicion Genética: se ha demostrado en numerosos estudios que en la mayoria de

trastornos de ansiedad hay una vulnerabilidad a sufrir alguno de ellos si lo presenta algin
pariente de primer grado, especialmente en el trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
por panico y/o fobia social.

» Factores Psicosociales: las relaciones interpersonales, académicas, amenaza de pérdidas,

necesidades sociales y econdmicas... juegan un papel importante como factor
predisponente, causal o agravante de los sintomas.

» Factores Traumaticos: englobaria hechos como son los asaltos, accidentes, secuestros,

etc. que vienen acompafiados de un estado de ansiedad elevado condicionado a los dafios

que puedan provocar a nivel psicoldgico, cognitivo...



» Factores Psicodinamicos: se trata de la ansiedad surgida como la respuesta interna ante

una amenaza externa que provoca gue el cuerpo reaccione con medidas defensivas. Si
éstas tienen éxito, la ansiedad deberia desaparecer, sino la ansiedad puede manifestarse
en forma de neurosis ansiosa o presentarse con sintomas fdbicos, obsesivo-compulsivo,
etc.

» Factores Cognitivos y conductuales: ya que la ansiedad se presenta por una

sobrevaloracion amenazante de los estimulos y una infravaloracion de sus potenciales
personales. Por ejemplo, en una persona con patrones cognitivos distorsionados como
son los pensamientos negativos puede provocar conductas desadaptadas y trastornos
emocionales.

» Condicionamiento. Por otro lado, las conductas desadaptadas pueden deberse a estimulos

externos pudiéndose aprender o imitar las conductas ansiosas de los demas.

De los trastornos de ansiedad cabe mencionar que estos se clasifican en varios tipos:

» Trastorno de ansiedad por separacién: el nifio presenta ansiedad excesiva, persistente e
inapropiada ante la separacion de sus padres o cuidadores mas vinculados. Suele presentar
preocupacion excesiva en relacién a la seguridad de sus padres, miedo a estar solo, crisis de
angustia ante la separacion, negativa a ir a la escuela...

» Fobia especificay fobia escolar: hablamos de fobias cuando el miedo irracional a un objeto
0 situacion provoca evitacion del estimulo e interfiere en el funcionamiento del nifio. La
fobia escolar consiste en un miedo irracional en ir a la escuela que provoca absentismo total
en clase.

» Fobia social: consiste en una tendencia del nifio a evitar el contacto con personas
desconocidas, lo que le perjudicaria gravemente su desenvoltura social. Es posible que,
debido a ello, busque el contacto con sus familiares y amigos mas cercanos, la ansiedad en

el nifio hace que se muestre timido y aturdido provocando que sea incapaz de hablar o



saludar a otras personas, esto puede desencadenar en distintos grados de depresion asi como
poca confianza en sus habilidades y tendencia a ser obstinados.

» Trastorno de ansiedad generalizada: se caracteriza por una preocupacién excesiva y
descontrolada la mayor parte de los dias. Los nifios y adolescentes con este trastorno se
preocupan en extremo por sus actividades, ya sean de rendimiento académico, social,
deportivo o incluso en ser puntual. Suelen ser nifios muy tensos, que necesitan mucha
seguridad y suelen ser muy responsables. A su vez son catalogados de impacientes,
conformistas, muy poco tolerantes a la frustracion, perfeccionistas e “hipermaduros”

» Trastorno de panico: consiste en crisis de angustia recurrente e inesperada. Por crisis de
angustia entendemos aquellos episodios intensos de miedo o malestar que tienen un inicio
brusco y que alcanzan un pico de alta intensidad a los 10min. Se acomparfian de sintomas
somaticos 0 cognitivos como son el temblor, palpitaciones, temor a morir, a perder el
control, etc.

» Trastorno de rivalidad entre hermanos: se diagnostica cuando aparece un alto grado de
perturbacion con el nacimiento de un hermano. Generalmente consiste en la aparicion, en
los seis meses después del nacimiento del hermano, de sentimientos negativos hacia éste
expresado en forma de rabietas, agresiones al hermano, comportamientos negativistas,
llamadas de atencion...

» Mutismo selectivo: Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una situacion
social especifica en que se espera que debe hacerse, a pesar de hacerlo sin problemas en
otras situaciones

Por otro lado, algunos de los sintomas comunes que pueden presentar los trastornos de

ansiedad son:



Sintomas Somaticos

Sintomas Motores

Sintomas de expresion psiquica, emocional

Insomnio, enuresis, asma
bronquial, anorexia,
cefaleas, vOmitos,
abdominalgias, dificultad
para respirar 0 sensacion

de ahogo.

Palpitaciones 0

taquicardia.

Sudoracion o manos frias

y humedas.

Boca seca.

Mareos o0 sensacion de

inestabilidad

Temblor, contracciones o

sensacion de agitacion.

Tension o dolorimiento de

los musculos.

Inquietud.

Fatigabilidad facil
tartamudez,
sonambulismo,  succién

del pulgar....

Sentimiento de

inferioridad, timidez,

Sensacion de que va a

suceder algo.

Respuesta de alarma
exagerada.

Dificultad para
concentrarse 0 "mente en
blanco”

Irritabilidad

Pesadillas persistentes.

Desobediencia o agresién

persistente (de méas de 6

meses) y  conducta
provocativa

Alteraciones en las
funciones cognitivas
(atencion, memoria,
calculo, resolucion de

problemas...)

Sentimiento de

culpa

Ideas obsesivas

Sentimiento de

vergiienza,

inferioridad

Sentimiento de

soledad

guejas

hipocondriacas

mutismo,

locuacidad

Miedos, fobias

Célera,

Dependencia

Inseguridad

Hipersensibilidad

Inquietud

Agresividad

Hiperactividad
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Tratamiento

Actualmente se emplean diferentes intervenciones en los trastornos de ansiedad infantil,
las dos instituciones americanas mas relevantes en este dmbito, Asociacién Psiquiatrica
Americana (APA) y el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), exponen los
listados de tratamientos psicologicos eficaces por trastornos, centrados en la evidencia cientifica.
Las intervenciones se basan en la combinacién de tratamiento farmacoldgico (solo aconsejado en
los casos mas severos o en algunos tipos de trastornos como el obsesivo-compulsivo,...) junto a
intervenciones psicoterapéuticas (terapia familiar, psicodinamica, psicosocial, del lenguaje,
terapia cognitivo-conductual) y técnicas de relajacion adaptadas a cada nifio o segun el tipo de
trastorno de ansiedad que sufra. La intervencion psicoterapéutica mas empleada hasta el momento
es la terapia cognitivo conductual, ya que le ayuda a entender como se siente, qué lo desencadena
y como cambiar la forma de pensar que le provoca el estimulo buscando mejorar su estado
animico. Pero aunque hasta ahora no hay muchos estudios que confirmen la eficacia de estas
terapias a largo plazo, es evidente que si reducen los sintomas en la mayoria de los casos, por lo
menos a corto plazo. En vista de ello, con el fin de mejorar el estado animico y reducir la
sintomatologia, propongo como método complementario la intervencion con musicoterapia desde
la terapia ocupacional en el nifio con trastorno de ansiedad con el fin de mejorar su calidad de

vida.

Musicoterapia

Entendemos que la musicoterapia es la utilizacion de la masica y/o 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 relacion, 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 pueda

lograr una mejor integracion intra/interpersonal y, por consiguiente, una mejor calidad de vida
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gracias a un proceso terapéutico de prevencién o rehabilitacion. (WORL FEDERATION OF

MUSIC THERAPY (WFMT)) 16

Con el uso terapéutico de la musica se ayuda a favorecer el aspecto fisico y psiquico
porgue todo sonido, abre los diferentes canales de comunicacion gue nos podamos encontrar y
nos permite acceder a los sentimientos, emociones, o deseos no exteriorizados?’. Es por ello que
un terapeuta ocupacional especializado y formado en musicoterapia puede actuar sobre los
sintomas de la ansiedad, mejorando su capacidad de memoria al recordar las letras, de atencion,
concentracion, fomentar la busqueda de sus emociones y favorecer su expresion. Ademas al actuar
sobre areas del desarrollo, se estimula el proceso integral de maduracion nerviosa a nivel cerebral,
la creatividad del nifio en la basqueda de resolucién de problemas y en otras actividades diarias,
potenciando asi el nivel de relajacién del pequefio o motivandolo en funcién de su estado de
animo, proceso que se lleva a cabo a través de la interaccion con un estimulo externo y que
aumenta su flexibilidad y acomodacion a la realidad que les rodea. Ademas es un medio de
socializacién entre otros de la misma edad y resto de familiares. Creando con todo ello una

motivacién que permitiria una intervencion mas eficaz con él.

Partiendo de la base que la Terapia Ocupacional interfiere en el funcionamiento de las

actividades de la vida diaria, y que el fin de la mima es conseguir la maxima funcionalidad de la

personas con algun tipo de limitacidn o en riesgo de padecerla, a través de la actividad propositiva
y/o talleres terapéuticos con unos objetivos tanto generales como especificos, y teniendo en cuenta
que la musicoterapia tiene como objetivo la mejora de la autoestima, la seguridad en uno mismo,
la autoconfianza, la concentracion, el desarrollo cognitivo, motriz, social y/o emocional, etc. del
nifio, lo que es esencial para alejarlo de la angustia y preocupaciones gue causan la ansiedad, me

planteo los siguientes objetivos que podrian trabajarse entre otros tantos:
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e Objetivo a largo plazo:
- Reducir el estrés y la ansiedad del nifio para mejorar el estado de animo
optimizando asi su calidad de vida.
e Objetivo a medio/ corto plazo:
- Promover habilidades sociales y de comunicacion interpersonal.
- Adquirir destrezas y medios de expresion emocional
- Mejorar la afectividad y la conducta.
- Mejorar la confianza y seguridad en uno mismo, asi como la autoestima.
- Etc.
e Objetivos a corto plazo:
- Mejorar la capacidad de atencion y concentracion
- Adquirir estrategias de resolucion de problemas
- Mejorar la autopercepcién de uno mismo
- Adquirir estrategias de autocontrol y relajacion

- Respetar la espera de turnos e instrucciones dadas durante la actividad.

» Hipotesis: “ La musicoterapia como intervencion desde la Terapia Ocupacional mejoray

previene los sintomas en un Trastorno de Ansiedad Infantil”

13



MATERIAL Y METODO

Para desarrollar cada sesion de musicoterapia hay que tener presente las destrezas y
limitaciones de cada uno de los participantes, bien sea en sesiones individuales o en las
sesiones grupales, plantedndonos siempre los objetivos y actividades acordes a aquello que

pueden alcanzar en la etapa de desarrollo madurativo en la que se encuentran.

Antes de comenzar con la sesion es importante realizar una buena planificacion de ella
para poder elegir las experiencias musicales mas adecuadas para los nifios, ya que esto
ayudara a dirigir especialmente sus necesidades y promover sus fortalezas. Para realizar la
planificacién del tratamiento, por un lado, es recomendable hacer una recogida y analisis de
la informacion del nifio (antecedentes familiares e informacion de la vida familiar y como
afecta al nifio, aspectos positivos y negativos en sus areas personales e interpersonales) y por
otro, trazar unos objetivos concretos que se ajusten a sus necesidades. Ademas, es necesario
saber cual y como es el espacio del que se dispone para la realizacion de la actividad, con
cuantas fuentes sonoras contamos para poder realizar la sesién, cuantos nifios participaran y

en qué nivel de desarrollo se encuentran y cuales son sus necesidades especificas.

Las sesiones de musicoterapia deben ser estructuradas, ya que esto ayuda al nifio a sentirse
cémodo en un contexto previsible y conocido para él. Por ello, cada una se dividira en tres
partes; la primera comenzara con una cancion de bienvenida o juego de adaptacion a la sala,
la segunda constara de diversas actividades musicales, y por ultimo, la tercera acabara con
una cancion de despedida o bien una actividad de relajacién, donde se preparara al nifio para

efectuar adecuadamente una transicién hacia la nueva situacion (irse a casa, etc.)

En esta propuesta de intervencidn, por un lado, se llevaran a cabo sesiones individuales,

las cuales tienen como objetivos entre otros:

1. mejorar el autocontrol y relajacion

2. mejorar el autoconcepto de si mismo
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3. adquirir destrezas y medios de expresion emocional
4. mejorar la capacidad de atencion, concentracion y memoria
5. adquirir estrategias de resolucion de conflictos
Y sesiones grupales, dentro de las cuales, ademas de poner en préctica a nivel grupal lo

aprendido en las anteriores, se plantearan algunos objetivos como:

1. promover habilidades sociales y de comunicacion interpersonal

2. seguir instrucciones, cooperar con los demas, esperar turnos. ..

3. mejorar la afectividad y conducta, asi como la confianza y seguridad en si mismo,

aumentando la autoestima

La combinaciéon de todos los objetivos mencionados con anterioridad, propone como
resultado final reducir el estrés y la ansiedad del nifio, asi como mejorar su estado de animo,
optimizando asi su calidad de vida. De un total de 11 sesiones, repartidas en 5 semanas, las cuales
se llevaran a cabo en sesiones de 30 min cada una, dos veces por semana, 6 se efectuaran de
manera individual (utilizando la primera para evaluar al nifio con registros de musicoterapia y del
nivel de ansiedad) y las 5 restantes seran grupales, las cuales estaran compuestas de un maximo

de 8 nifios de entre 5-10 afios.

La sesion de evaluacion, ademas de utilizar registros de musicoterapia y del nivel de ansiedad,
empleard la observacion, para recabar la informacion necesaria del nifio; preferencias,
comportamientos, gustos musicales... asi como para explicar en qué consistiran las estructuras de

las sesiones.

Para la realizacion de las intervenciones individuales y grupales pueden emplearse técnicas
de musicoterapia activas, pasivas, creativas, receptivas 0 una combinacién de ambas. Y otras
como la empatia o la intimidad, de acuerdo a los objetivos que se deseen trabajar en cada sesion,

facilitando a su vez el nexo de confianza entre usuarios/as y terapeuta.

Recursos humanos: Terapeuta ocupacional especializado en musicoterapia

15



Recursos materiales y espaciales: reproductor de mdsica, musica, diversos instrumentos

musicales, sala para la terapia, sillas, cojines...

A continuacion se plantea un ejemplo de una sesion individual de musicoterapia en el nifio

con un trastorno de ansiedad:
+ Las sesiones se dividiran en tres partes (o actividades):

Actividad 1: Cancidn de bienvenida o juego de adaptacion a la sala (se realizara la misma cancion

0 juego en todas las sesiones individuales).

Tendré una duracion aproximada de entre 5-10 min

Actividad 2: Juegos, actividades musicales. Esta se dividira en;
a) Fase de conocimiento: En esta fase emplearemos audiciones de musica para que a la vez
que les transmitimos la seguridad necesaria para realizar las actividades, los motivamos para
dejarse llevar por la imaginacién y los preparamos para las actividades que se llevaran a cabo

después.

b) Fase de activacién: en esta fase realizaremos juegos relacionados con la escucha activa
de los diferentes instrumentos para familiarizarlos con sus sonidos y empezar a reconocer el

sentimiento que les provoca, si los estimula o los relaja y favorecer su atencién/concentracion.

También se puede realizar improvisaciones con instrumentos para que exploren sus

cualidades y den rienda suelta a su creatividad.

Otra actividad podria ser cantar canciones conocidas y reconocer los recuerdos y
emociones que les transmiten para después comentarlos y transformar las emociones

negativas en emociones positivas.

Esta fase abarcaria todo tipo de actividad/ juego que englobe el reconocimiento de

emociones, el autocontrol, descargar sensaciones negativas, favorecer la creatividad. ..

16



c) Fase de relajacion: En esta sesion se pueden realizar actividades de relajacion bien sea

acompanando la musica con visualizaciones, con técnicas de respiracion...

Tendré una duracion aproximada de 15-20 min (dependiendo de la actividad a realizar)

Actividad 3: se resumird lo aprendido en la sesion y se cantara la cancion de despedida que

preparard al nifio para la vuelta a la unidad familiar.

Tendré una duracion aproximada de 5 min.

Por otro lado, se plantea un ejemplo de sesién grupal de musicoterapia en el nifio con

trastorno de ansiedad, éstas también se dividiran en tres partes (o actividades):

Actividad 1: se realizard un juego musical de calentamiento, donde los nifios se soltaran y
empezardn a cooperar juntos, centraran su atencion en las actividades y se favorecera el
seguimiento de instrucciones. Una de las actividades puede ser por ejemplo “la historia
interminable”, en la que sonara una cancion y el nifio debera realizar los movimientos concretos

ordenados por el terapeuta.

Tendré una duracion aproximada de 5-10 min

Actividad 2: Después se realizaran juegos de presentacion, en el que cada participante debera
decir su nombre y el instrumento que mas le guste, imitando como se toca y suena. A esta
actividad se le puede afiadir dificultad en las siguientes sesiones, siendo los otros nifios quienes

deben recordar el instrumento que le gusta a su comparfiero e imitandolo, etc.

La siguiente actividad podria estar dedicada a bailar, dramatizar una situacién o crear
canciones, improvisando con los instrumentos y creando melodias todos juntos por orden (uno

tras otro) y recordando lo que ha improvisado cada uno.

La ultima parte de la sesion ira destinada a la relajacion de igual forma que se hace en las

sesiones individuales.
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Tendré una duracion aproximada de 15-20 min

Actividad 3: se pondra en comun las sensaciones tenidas en la sesién y se cantara la cancion de

despedida elegida por los nifios.

Tendré una duracion aproximada de 5-10 min

Recomendaciones: para las audiciones musicales en forma pasiva o para la relajacién pueden

emplearse obras como: claro de luna de Beethoven, sonata para dos pianos K488 de Mozart, las

cuatro estaciones de Vivaldi, concierto de Aranjuez, etc.

Aunque todas las sesiones tendran una estructura similar, las actividades a desarrollar
(cantar, improvisar con instrumentos...) iran variando en cada sesion dependiendo del objetivo

de ésta y del estado de los nifios.

Es conveniente pasar un registro del estado de ansiedad del nifio después de la
intervencion individual y en la Gltima sesidn grupal para comprobar los avances y los objetivos

alcanzados.

RESULTADQOS

Como se menciond anteriormente, la musicoterapia tiene como fin obtener beneficios
emocionales, psicoldgicos, fisioldgicos y sociales. Es por ello que, aunque esta propuesta de
intervencion no la hemos llevado a cabo, podriamos concluir que seria efectiva para los pacientes
con trastornos de ansiedad infantil como terapia complementaria, ya que como se ha visto
reflejado en numerosos estudios publicados hasta el momento, su aplicacion ha dado resultados
positivos a la hora de reducir la ansiedad y el dolor provocado por otras enfermedades como el
cancer, operaciones de alto riesgo, depresion, esquizofrenia, demencias, y otras patologias,

mejorando la calidad de vida de éstos. Por lo que, considerando su eficacia en los tratamientos de
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la ansiedad como factor secundario, seria oportuno, util y efectivo, emplearla para paliar los

sintomas que provoca un Trastorno de Ansiedad Infantil propiamente dichos.

Por otro lado, como ha sido demostrado en diferentes investigaciones publicadas, la musica
cuando se aplica en un entorno terapéutico produce efectos fisioldgicos positivos, disminuyendo
los sintomas que pueden surgir de un estado elevado de ansiedad. Es capaz de influir en el ritmo
respiratorio, en la presion arterial, activar la accion de los musculos aumentando la energia y
fuerza muscular, favorecer las contracciones estomacales y los niveles hormonales, reduciendo la
fatiga y aumentando la fuerza vital, de modo que con un buen empleo de ésta, se puede regular el
sistema nervioso, actuando de forma beneficiosa sobre el organismo, disminuyendo a su vez
sintomas como los temblores, las palpitaciones, la dificultad para respirar, los mareos, vomitos y
nauseas, la tensién muscular, la sudoracién y la inquietud, entre otros. Ademas puede actuar como

distractor, teniendo efectos favorables en la percepcién de los estimulos desagradables.

La masica a su vez tiene la capacidad de evocar las emociones, ya que estimula la amigdala
y puede hacer sentir al nifio alegria, tristeza, energia, etc, siendo esta forma de expresion un modo
de comunicacion a nivel personal e interpersonal. Ademas, ayuda a incrementar la autoestima y
a aumentar el nivel de atencion y concentracion, fortaleciendo por otro lado la memoria y
favoreciendo asi el aprendizaje. Es eficaz a la hora de reforzar nuestra capacidad en la toma de
decisiones y en la resolucién de conflictos. La mdsica nos ayuda a conocer los sentimientos,
emociones y pensamientos que nos producen los estimulos e incentiva la creatividad, recupera la

ilusion por el juego, etc.

Es por ello que podemos decir que la musicoterapia en el nifio aporta beneficios a nivel social,

emocional, fisico y cognitivo ya que:

- Mejora su capacidad de memoria al recordar las letras, su atencién y su concentracion,
fomenta su expresion y favorece el aprendizaje de nuevos conceptos.

- Esun medio de socializacién entre nifios de su edad y el resto de personas.

19



- Al actuar sobre areas del desarrollo, estimula el proceso integral de maduracion nerviosa del
nifio a nivel cerebral.

- Estimula su creatividad y su imaginacion.

- Es capaz de relajarle o motivarle, segun la melodia elegida.

- Mejora la confianza y seguridad del propio nifio, asi como la autoestima.

- Mejora la autopercepcion de si mismo.

- Mejora la expresion corporal, aumentando el control ritmico y la coordinacion...

Y es por lo comentado hasta el momento, por lo que para cerrar este punto, planteo dicho plan

de intervencion, como método complementario a la intervencion pediatrica con este colectivo.

DISCUSION

La Terapia Ocupacional es una disciplina joven en muchos aspectos. Dicho método, podemos
decir que ha evolucionado desde la antigiiedad de diferentes marcos teéricos y filoséficos
basados, algunos de ellos, en fundamentos de neurologia y psiquiatria, adaptandose y afianzando

nuestra actual profesion sobre estos campos.

La Terapia Ocupacional se ha visto beneficiada de grandes avances a lo largo de todos estos
afios, cobrando mas valor como disciplina sociosanitaria y haciendo mas hincapié en la préactica
con determinados colectivos vulnerables. A pesar de estos avances, somos conscientes del gran
camino que nos queda por recorrer a nivel profesional y académico. A dia de hoy, la Terapia
Ocupacional es una disciplina en la que a pesar de tener una buena coordinacion y un buen
engranaje con otras profesiones: fisioterapia, psicologia, enfermeria, etc, no puede decirse lo
mismo en lo referente a la “musicoterapia”, con la que a pesar de compartir objetivos comunes y
desde la que se podria realizar una intervencion realmente eficaz, es poca la informacién editada

que las relacione y pocos terapeutas ocupacionales que se especialicen en ella. Cabe resaltar, que
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a pesar de efectuarse multiples intervenciones en diversas patologia psiquiatricas, son pocos los
estudios que se realizan donde quede reflejado los beneficios que aporta la Terapia Ocupacional

con musicoterapia en estos campos.

Ademas nos encontramos con la dificultad a la hora de recoger la informacién necesaria que
relacione la mejora de los sintomas en un Trastorno de Ansiedad infantil especifico con el empleo
de la musicoterapia, si habiendo por otro lado, estudios que demuestran la eficacia del empleo de
esta terapia a la hora de prevenir y reducir la ansiedad como factor secundario de otra patologia,
siendo esto lo que me hizo plantearme esta propuesta como método de intervencion, considerando

gue puede llegar a ser verdaderamente efectiva.

CONCLUSIONES

A modo de conclusion podemos decir que la musicoterapia como intervencién
complementaria desde terapia ocupacional aportaria al nifio beneficios en su bienestar fisico,
mental y emocional y ayudaria a éste a desenvolverse en sus actividades diarias de una manera
mas facil y divertida para él, aliviando las manifestaciones que puede provocarle la ansiedad,
sintiendo que tiene un mayor rendimiento en su dia a dia y una mayor capacidad de afrontar las

diversas situaciones que se le pueden presentar a nivel escolar, familiar, social e incluso personal.
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