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RESUMEN

Introduccion. - La dislalia es un trastorno de lenguaje que se presenta con mucha
frecuencia en el proceso de aprendizaje de los nifios, principalmente durante los
primeros afios de escolaridad, por lo que, se considera importante el encontrar un
tratamiento integral que permita la rehabilitacion del nifio. Debido a esto, se
concibe que la musica puede ser usada de manera terapéutica dentro del tratamiento
de la dislalia, respondiendo a las caracteristicas de la musicoterapia y analizando
sus repercusiones positivas en los procesos de memoria, atencion y lenguaje que se
encuentran involucrados con este trastorno. Objetivo. - Determinar los beneficios
de la musica en la memoria, atencién y lenguaje de nifios con dislalia. Sujetos y
meétodo. - La investigacion conto con la participacion de 20 nifios entre 5y 8 afos
de edad (Medad = 6.45, DE = 1.23) diagnosticados con dislalia, entre los cuales se
encontraban 14 hombres (70%) y 6 mujeres (30 %), todos asistian al menos dos
veces por semana a terapia de lenguaje. Los recursos psicométricos utilizados para
la valoracion pre y post test fueron el test de discriminacion auditiva de Wepman y
algunas sub escalas del test Luria Inicial las cuales se enfocaban en los procesos de
memoria, atencion y lenguaje. Ademas, se realizé un protocolo de intervencion en
musicoterapia a ser aplicado al tratamiento de cada uno de los participantes durante
5 semanas. Resultados. - La investigacion demostrd la existencia de cambios
significativos en los procesos de lenguaje (por ejemplo, objetos y dibujos tag)=-
3.48, p= .002), atencion (por ejemplo, regulacién verbal ta9)=-5.03, p= <.001) y
memoria (por ejemplo, memoria visual tu9=-2.88, p= .009). Conclusiones. - Los
elementos de la mdsica en cuestion de ritmo, armonia y melodia poseen
repercusiones positivas dentro de los procesos de memoria, atencion y lenguaje
involucrados en el trastorno de dislalia, principalmente a través de técnicas de

musicoterapia.
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ABSTRACT

Introduction. - Dyslalia is a language disorder that occurs very frequently in the learning
process of children, mainly during the first years of schooling, so it is considered
important to find a comprehensive treatment that allows the rehabilitation of the child.
This is why music is conceived as a therapeutic method of treatment responding to the
characteristics of music therapy and analyzing its positive repercussions on the processes
of memory, attention and language that are involved in dyslalia. Objective. - To
determine the benefits of music in the memory, attention and language of children with
dyslalia. Subjects and method. - The research was attended by 20 children between 5
and 8 years old (Mage = 6.45, SD = 1.23) diagnosed with dyslalia, among which were 14
men (70%) and 6 women (30 %), everyone attended to language therapy at least twice a
week. The psychometric resources used for the pre and post-test assessment were
Wepman's auditory discrimination test and some sub-scales of the Initial Luria test, which
focused on memory, attention and language processes. In addition, an intervention
protocol was made in music therapy to be applied to the treatment of each of the
participants during 5 weeks. Results. - The investigation demonstrated the existence of
significant changes in language processes (for example, objects and drawings t 9) = -
3.48, p = .002), attention (for example, verbal regulation t 19y = - 5.03 , p = <.001) and
memory (for example, visual memory  19) = - 2.88, p = .009). Conclusions. - Music
elements influences in a positive way the memory, attention and language processes of

children with dyslalia, mainly through music therapy techniques.



INTRODUCCION

La masica es un elemento fundamental dentro de la vida del ser humano, por lo que
presenta una gran relevancia en todas las culturas y se ha utilizado con diferentes
finalidades a lo largo del tiempo, siendo el &mbito terapéutico un campo importante para
el uso y estudio de la misma. La musica empleada en un sentido terapéutico se conoce
como musicoterapia y permite que el individuo pueda generar cambios positivos en
relacion a su organizacién cognitiva, afectiva y social; a través de la utilizacion de los

principales elementos musicales (Sabbatella, 2005).

Por otro lado, la dislalia es definida por Corona (2010) como una alteracion del
lenguaje que produce dificultades en la articulacion de fonemas especificos. Esta
alteracion posee correlacion con los diferentes procesos cognitivos como son la atencion,
la memoria, etc. Ademas, se ve la necesidad de establecer un tratamiento integral que
permita la estimulacion de estos procesos. Por tanto, en esta investigacion se pretende
estudiar los beneficios que presenta la musica a los procesos de memoria, atencion y

lenguaje de 20 nifios diagnosticados con dislalia.

Este trabajo de disertacion se encuentra organizado en cuatro capitulos: en el primer
capitulo se presentan las variables de memoria, atencion y lenguaje con sus respectivas
definiciones y funciones dentro de la estructura cerebral; en el segundo capitulo se
presenta la dislalia analizando sus tipos y posibles tratamientos; el tercer capitulo abarca
la masica como factor positivo dentro de las variables descritas anteriormente.

Finalmente, el cuarto capitulo incluye la parte aplicada de la investigacion.

Dentro de la parte aplicada de esta disertacion se desarroll6 un protocolo de
intervencion en musicoterapia para aplicarlo de manera complementaria al tratamiento de
los nifios participantes. De igual manera, se realizé un andlisis cuantitativo y cualitativo
a partir de la evaluacion de las variables con instrumentos psicométricos (test de
discriminacion auditiva de Wepman y Luria inicial) y la realizacion de entrevistas a

profundidad con los padres y terapeutas de los nifios con dislalia.

-1-



1 LENGUAJE, MEMORIAY ATENCION

En el presente apartado se abordan las definiciones de lenguaje, memoria y atencion
de manera breve, con una busqueda de exponentes desde la neuropsicologia y las teorias
cognitivas, haciendo hincapié en la manera que estos tres procesos se desarrollan en el

cerebro del individuo.
1.1 Lenguaje
1.1.1 Definicion de lenguaje

El individuo desde sus comienzos como ser social, ha sentido la necesidad de
comunicarse, como una forma de supervivencia. Inicialmente la comunicacion humana
era muy elemental, reduciéndose a gestos y gritos. A medida que el ser humano
evoluciono fue puliendo su manera de comunicarse, alcanzando un sistema organizado y
complejo que actualmente conocemos como lenguaje (Gonzéles, Ostrosky, & Chayo,
2007).

En términos generales, autores como Gonzales, et al. (2007) definen al lenguaje
como una conducta comunicativa, exclusivamente humana; a partir de la cual, el
individuo puede exteriorizar sus deseos e ideas en niveles cognitivos, sociales y

comunicativos.

Luria (1977) desde su postura cognitiva, se refiere al lenguaje como un conjunto de
codigos, a partir de los cuales se permite nombrar, significar y simbolizar los elementos
del mundo externo. Este sistema se origina en gran medida a partir de la historia social
del ser humano y se encuentra implicado en todos los ambitos de la vida consciente de

este, permitiendo el desarrollo de los procesos psiquicos.

Desde una perspectiva sociocultural, Vigotsky (1995) habla del lenguaje como una
totalidad, que se encuentra ligada indudablemente al pensamiento y trasciende las

concepciones comunes que limitan al lenguaje a un sistema de simbolos y signos. De



igual manera, afirma que lo que caracteriza a la comunicacion humana es el significado,
a través del cual el individuo es capaz de manifestar la realidad mediante conceptos

generalizados que pueden estar dotados de diferentes emociones.

Por otro lado, Piaget (1968) habla sobre el lenguaje en relacién al desarrollo del
nifio, centrandose principalmente en el habla egocéntrica y su implicacion en el desarrollo
del pensamiento. Piaget afirma que el pensamiento y el lenguaje siguen una misma linea,
y es a partir de los estados egocéntricos, intimos y primitivos del lenguaje en el nifio que

paulatinamente se logra una socializacion y el desarrollo del pensamiento realista.

1.1.2 Desarrollo y funciones del lenguaje

En relacion a las funciones que ejerce el lenguaje, Luria (1979) explica como éste
ejerce primordialmente una funcion reguladora sobre los procesos psiquicos. El lenguaje
mantiene un papel determinante en la organizacion de la percepcion y en la accion
voluntaria, que comienza a partir de la sujecion del nifio a las indicaciones verbales del
adulto y se va desarrollando de manera paulatina hasta llegar a la regulacion de la

conducta.

Gonzéles y Hornauer (2014) explican como el lenguaje se encuentra dentro de las
funciones mentales superiores, en las cuales intervienen diversas zonas corticales y
subcorticales. Existen varios factores que inciden en la manera que esté representado el

lenguaje en el cerebro de un individuo, tales como la edad, la escolaridad, el sexo, etc.

Existen diferentes etapas en la adquisicion del lenguaje en el desarrollo del nifio.
Respecto a esto, Navarro (2003) afirma que se inicia en la etapa prelinguistica en la cual
el bebé de pocos meses de nacido comienza a balbucear y a jugar con los sonidos.
Posteriormente, el nifio comienza a integrarse de manera paulatina en la etapa linglistica
en la cual comienzan a darse emisiones fonicas mas complejas y exploraciones

articulatorias que culminan en la formacion de palabras y frases

A los tres afios de edad el nifio posee un sistema linglistico comprensivo y

observacional que le permite continuar desenvolviéndose en su entorno. A medida que



va creciendo desarrolla mayor comprension, capacidad de interrogacion y poco a poco
comienza a superar el periodo de egocentrismo para dar paso a la socializacion. Se
considera que a la edad de siete afios debe dominar todos los sonidos y articulaciones
necesarios para la comprension de frases significativas y el significado simbdlico (Diaz,
2009).

1.1.3 El lenguaje en el cerebro

El lenguaje es un sistema complejo en el cual intervienen diferentes areas y
funciones del cerebro, las cuales se encuentran mayormente ubicadas en el hemisferio
izquierdo. Se han estudiado durante afios las diferentes estructuras neuroanatémicas que
interfieren en el procesamiento y produccion del lenguaje, sin embargo, hasta la
actualidad no existe un registro exacto de todas ellas. El conocimiento de las principales
areas implicadas en el lenguaje se basa esencialmente en el estudio de lesiones cerebrales
(Stowe, Haverkort, & Zwarts, 2005).

Entre las diversas areas del cerebro que se encuentran implicadas en el sistema del
lenguaje podemos destacar como principales al area de Broca localizada en el I6bulo
frontal izquierdo, que se encarga de la expresion de figuras sintacticas y la programaciéon
motora para la articulacion del habla; y el &rea de Wernicke localizada en el 16bulo
temporal izquierdo y encargada de la comprension Iéxica (Gonzales & Hornauer, 2014).

De igual manera, otras areas del cerebro se encuentran involucradas en el lenguaje
de manera complementaria. Entre estas se pueden destacar el 16bulo temporal, encargado
de parte del procesamiento Iéxico - semantico y la memoria semantica; areas frontales
que ejercen una funcién esencial en el lenguaje discursivo; el hemisferio derecho
encargado del lenguaje pragmatico y contextual; y la cisura de Silvio que posee impacto

en la comprension y elaboracion de oraciones (Luria, 1979).

Garcia-Porrero y Hurlé (2015) exponen cémo la recepcion del lenguaje comienza
en la corteza auditiva primaria, en donde se realiza un analisis fonoldgico y acustico que
permite la identificacion de los diferentes sonidos y fonemas. Posteriormente, se envia la

sefial auditiva al area de Wernicke donde aparecen dos rutas de procesamiento: dorsal



(fonoldgica) y ventral (semantica) las cuales se integran en el area de Broca para producir

los diferentes aspectos linguisticos.

Asi mismo, Benitez (2006) explica como las estructuras subcorticales juegan un
papel fundamental en el sistema del lenguaje, resaltando la interrelacién entre éstas a
través de los circuitos que se comunican con los ganglios basales. Las estructuras
subcorticales intervienen en los procesos de la fonacion y la sintaxis, permitiendo
establecer diferencias semanticas y peculiaridades relacionadas con la produccion motora
del lenguaje (Ver figura 1).

CORTEX MOTOR

LOBULO FRONTAL CORTEX SOMATESTESICO

LOBULO PARIETAL

AREA DE BROCA
GIRO

ANGULAR

BULBO OLFATORIO

VA PRIMARIA /
A fr et LOBULO OCCIPITAL

LOBULO TEMPORAL
AREA VISUAL PRIMARIA

AREA DE WERNICKE

Figura 1. Areas del cerebro involucradas en el lenguaje y el habla
Fuente: (Geschwind, 1979).



1.2 Memoria

1.2.1 Definicién de memoria

Los inicios del estudio de la memoria se remontan a la antigua Grecia, donde
Aristoteles y Platon aludian a la memoria y al aprendizaje a través de métodos empiricos
y filosoficos. Posteriormente, durante el siglo XX se comenzd a utilizar el método
cientifico a partir del cual se ampli6 a gran escala el estudio de la memoria y el
aprendizaje, los cuales se ligaron a las areas corticales del cerebro. Hacia finales del siglo
XX e inicios de nuestro siglo comenzaron a aparecer diversas clasificaciones de la

memoria Yy sus respectivas patologias (Carrillo, 2010).

Portellano (2014) afirma que “La memoria es una funcion neurocognitiva que
permite registrar, codificar, consolidar, retener, almacenar, recuperar y evocar la
informacion previamente almacenada” (pag. 227). Es a partir de la memoria que se
produce el aprendizaje y nos adaptamos a nuestro medio, evitamos situaciones de riesgo
y podemos manejarnos respetando las normas sociales y éticas.

La memoria es un sistema complejo compuesto de diversos elementos, por lo que
existe una gran variedad de posturas y clasificaciones en relacién a esta. Portellano (2014)
explica las diferentes clasificaciones que se le ha dado a la memoria, siendo uno de estos
la division de memoria declarativa, que comprende la memoria episddica y semantica y

la memoria no declarativa, que abarca a la memoria operativa y procedimental.

Por otro lado, Arango y Pimienta (2004) definen a la memoria como un proceso
que permite almacenar y recuperar informacion, y afirman que funciona como un
instrumento fundamental dentro de los procesos de aprendizaje y pensamiento. Destacan
cuatro procesos principales de la memoria: reintegracién, reproduccion, reconocimiento

y reaprendizaje.



La reintegracion consiste en el restablecimiento de acontecimientos basados en
estimulos fragmentados a modo de recordatorios. La reproduccion se define como una
repeticion activa que no necesita de elementos relacionados a experiencias del pasado.
Por su parte, el reconocimiento se refiere a la identificacion de elementos aprendidos
previamente. Finalmente, el reaprendizaje consiste en mostrar los resultados de la

memoria (Arango & Pimienta, 2004).

Solis y Lépez (2009) se refieren al proceso de memoria como una funcién
intelectual que se relaciona estructural y funcionalmente con el sistema nervioso central
y permite la adquisicion, almacenamiento y devolucion de informacion de experiencias
previamente adquiridas por las vias sensoriales. Entre las estructuras involucradas en la

memoria podemos destacar el hipocampo, el tAdlamo y la amigdala.

1.2.2 Tipos de memoria

Al igual que las otras funciones mentales superiores, la memoria tiene multiples
posturas en relacion a su clasificacion. Generalmente se la percibe de manera dicotomica,
siendo la primera divisién importante la memoria a corto plazo y la memoria a largo
plazo. La memoria a corto plazo hace referencia al modo de procesamiento de la
informacion que llega a la memoria a largo plazo, siendo su almacenamiento limitado.
Por su parte, la memoria a largo plazo puede abarcar diversos elementos por un largo
intervalo de tiempo, permitiendo que el individuo posea una gran capacidad de

almacenamiento y retencion (Gramunt, 2001).

La misma autora expone la dicotomia de la memoria declarativa versus la memoria
no declarativa. La memoria declarativa permite que el sujeto acceda de manera
consciente a recuerdos o sucesos que le resulten relevantes. La memoria no declarativa
también denominada como implicita o procedimental, se produce de manera inconsciente
y llega a consolidarse a través de conductas repetitivas. Tiene que ver con habilidades,

destrezas y habitos que han sido aprendidos a lo largo del tiempo (Gramunt, 2001).



Legidos (2014) explica como la memoria declarativa abarca aspectos experienciales
de la vida del individuo y conocimientos generales. Este tipo de memoria se subdivide
en dos grupos: la memoria episodica, la cual hace referencia a eventos del pasado
relacionados con la experiencia; y la memoria seméantica, que implica el almacenamiento

de significados, teorias, etc.

De igual manera, la misma autora expone como la memoria no declarativa hace
alusién a ciertas habilidades sensoriales y estrategias cognitivas que han sido
automatizadas a través de la practica y la repeticion. Este tipo de memoria es
imprescindible para el aprendizaje y se realiza generalmente a traves de técnicas como

las del condicionamiento clasico y operante (Legidos, 2014).

1.2.3 La memoria en el cerebro

A través de los diferentes estudios realizados sobre las alteraciones de memoria se
considera gque anatdmicamente las principales areas encargadas de este sistema son los
I6bulos temporales, el diencéfalo y el cerebro anterior basal. Dentro de estas areas se ven
involucradas primordialmente las estructuras del hipocampo, tdlamo, sistema limbico y
el cerebelo (Gramunt, 2001).

En los lébulos temporales se encuentran el hipocampo y el sistema limbico. El
hipocampo es un area que se encuentra en comunicacion con la corteza cerebral y juega
un papel fundamental en la codificacién y consolidacién de la memoria a largo plazo, el
almacenamiento de la memoria explicita y declarativa, ademas de estar involucrado en el
reconocimiento de objetos y la representacion espacial, por lo que es una estructura

imprescindible para el proceso de aprendizaje (Solis & Lopez, 2009) (Ver figura 2).

Por otro lado, las estructuras limbicas se componen de las circunvoluciones del
cuerpo calloso y el hipocampo, la amigdala, los cuerpos mamilares y el nicleo talamico.
Este conjunto de estructuras se encuentran involucradas con el procesamiento de la
memoria explicita y ejercen un papel fundamental en la memoria emocional (Gramunt,
2001).



Otra de las areas relevantes relacionadas con la memoria es el diencéfalo donde se
encuentran ubicados el tdlamo y el hipotalamo. En la memoria participan principalmente
los ndcleos anteriores y dorsomediales del tdlamo y los cuerpos mamilares que se
conectan con el hipocampo para ayudar a la formacién y consolidacion de la memoria
(Gramunt, 2001).

De igual manera, Ortega y Franco (2010) explican como en la consolidacién y
almacenamiento de la memoria se destacan tres procesos: la expresion génica, la nueva
sintesis de proteinas, y el crecimiento de conexiones sinapticas. Asi mismo, hace énfasis
en las vias LTP (Potenciacion sinaptica a largo plazo) que se produce principalmente en

las regiones de la via colateral de Schaffer y las células piramidales.

Almacenamiento de la memoria explicita

Memoria Memoria

Cortezs
orteza motora somatosensoriz
",

prefrontal

.".'1ﬂn-uri.'1 Memor

Hipocampo . .
P P auditiva visua

Almacenamiento de la memaoria implicita

Cuerpo estriado

Figura 2. Areas de almacenamiento de la memoria explicita e implicita
Fuente: (Gonzales & Hornauer, 2014).



1.3. Atencion

1.3.1 Definicién de Atencidn

Portellano (2014) afirma que la atencion es un mecanismo que permite la
realizacion de diversas actividades mentales. Este mecanismo se encarga de filtrar y
procesar la informacion de los diferentes estimulos provenientes del entorno, los cuales
llegan al sistema nervioso central, por lo que ejerce una funcion esencial para la

supervivencia y la adaptacion del individuo a su medio ambiente.

De igual manera, el mismo autor destaca a la atencion como un sistema neuronal
complejo, multimodal, dindmico y que funciona de manera jerarquica. Se interrelaciona
con otros procesos esenciales como la memoria y permite seleccionar la informacién mas

relevante, ademas que regula y supervisa los procesos cognitivos (Portellano, 2014).

Por otro lado, Casajus (2005) propone a la atenciébn como un mecanismo que
permite el accionar de diversos procesos y operaciones mentales, a partir de los cuales se
pueden realizar varias tareas de la vida diaria. En la atencion se encuentran inmersos
procesos selectivos, de distribucion y de mantenimiento, los cuales se efectlan de

diferente manera en cada individuo.

Ledn (2009) conceptualiza a la atencion como un proceso psicolégico basico que
permite procesar la informacién y realizar diferentes actividades. Explica que este
proceso es de caracter activo y se compone por diversos mecanismos que proceden de
manera organizada con la finalidad de filtrar los estimulos mas relevantes provenientes

del entorno.

Luria (1975) citado en Rosell6 (1994) considera a la atencion como el proceso
selectivo de la informacién més importante, el cual permite consolidar las diferentes

acciones diarias y mantiene un control sobre estas. Esta concepcion acerca del
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mecanismo atencional abarca a la actividad consciente del individuo, incluyendo sus

deseos y expectativas.

1.3.2 Tipos de atencion

La atencion es un sistema complejo y multidimensional, por lo que no existe una
teoria Unica que abarque todos los elementos que la componen. Se pueden desprender de
este proceso una gran diversidad de modelos y posturas. Aqui se mencionaran algunos

de los mas relevantes en el campo de la neuropsicologia de manera general y breve.

Portellano (2014) explica como se puede dividir a la atencién en dos bloques: la
atencion pasiva que se encuentra ligada a los procesos involuntarios, puesto que el sujeto
no realiza ningun esfuerzo intencional, ademas de que no se relaciona con los deseos o
necesidades de este; y la atencion activa que implica un control voluntario y consciente

del individuo y en la cual se ven involucrados procesos motivacionales.

Por otra parte; Lubrini, Periafiez, y Rios (2009) explican el modelo clinico de la
atencion de Sohlberg y Mateer compuesto por la arousal que tiene que ver con el estado
de alerta, la atencion focalizada que hace referencia a la capacidad de enfocarse en un
estimulo determinado, la atencién sostenida que hace alusién al tiempo que se mantiene
la respuesta, la atencién selectiva que se encuentra relacionada a la seleccion entre
diferentes posibilidades, la atencién alternante que permite alternar el foco atencional
entre diversas actividades y por ultimo la atencion dividida que permite atender a dos o

mas estimulos de manera simultanea.

Otro modelo importante referente a la atencion es el de Posner y Petersen descrito
en 1990. Este modelo propone redes cognitivas y anatémicas que funcionan de manera
independiente, destacando tres redes atencionales: la red de alerta, que implica el
mantenerse en un estado de vigilia; la red de orientacion, que pretende priorizar un
estimulo sensorial en una ubicacion determinada; y la red ejecutiva que se encuentra

relacionada con los procesos de cognicién y regulacién de conducta.
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1.3.3 La atencion en el cerebro

La atencion entendida como un sistema multimodal se ve implicada en diferentes
areas del sistema nervioso central, las cuales se encuentran en su mayoria en el hemisferio
derecho del cerebro. Entre las principales estructuras involucradas podemos destacar a

la formacion reticular, el tAlamo, el 16bulo parietal y el 16bulo frontal (Portellano, 2014).

Dentro del modelo de Posner y Peterson, Fernandez (2014) expone que el
hemisferio derecho estd relacionado con la red de alerta, donde juegan un papel
fundamental el locus coeruleus, el cortex prefrontal y el cingulo anterior. La red de
orientacion se encuentra relacionada a las areas del cortex frontal y parietal. Finalmente,
la red ejecutiva se relaciona con el estado de conciencia, por lo que en ésta se encuentran
involucradas las estructuras de la corteza cingulada anterior, la corteza orbitofrontal, el

area motora y ciertas regiones de los ganglios basales y el talamo (Ver figura 3).

Por otro lado, Estévez, Garcia, y Junqué, (1997) afirman que el proceso atencional
se encuentra conformado por multiples redes neuronales en las que interfieren estructuras
corticales y subcorticales. Las estructuras corticales que se destacan son el cortex
prefrontal, lateral, medial y parietal posterior; y las estructuras subcorticales destacadas

son el coliculo superior, el tAlamo y el ndcleo caudado.

Pérez (2008) explica la importancia que posee el sistema reticular en los procesos
atencionales, el cual a traves del talamo permite que se activen areas que responden a
necesidades especificas y juega un papel particular en la conducta. Asi mismo, expone
el importante papel que juegan ciertos neurotransmisores en la atencion como son la

dopamina, la noradrenalina y la serotonina.
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Fuente: (Fernandez A. , 2014).

2 DISLALIA

Los trastornos del lenguaje han sido un tema de preocupacion y relevancia en el
entorno del aprendizaje y desarrollo infantil. En el presente apartado se describe uno de
los trastornos mas comunes del lenguaje y el habla, la dislalia. Se abordan diferentes

definiciones, clasificaciones, sus causas y posibles tratamientos; ademas de su relacién

con los otros procesos cognitivos desde una perspectiva neuropsicolégica.

2.1 Definicion de dislalia

Corona (2010), explica que etimoldgicamente la palabra dislalia proviene de la
combinacion de las palabras griegas “Dis” y “lalein” lo que significan dificultad en el
habla. Este termino comenzo a utilizarse por el suizo Schulter durante el siglo X1X con

la finalidad de distinguir las dislalias de las alalias (alteraciones del lenguaje producidas

por lesiones nerviosas).
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La misma autora, expone a la dislalia o las dislalias como diversas alteraciones en
la articulacion que pueden presentarse en los fonemas, esto produce una dificultad para
pronunciar o formar adecuadamente determinados fonemas o grupos de estos. Se produce
el fonema de manera incorrecta generalmente de la misma manera, es decir, que el error

producido es estable (Corona, 2010).

Siguiendo esta misma linea, Perellé (1990) defini6 el término dislalia como un
trastorno en la articulacion, producido por un mal funcionamiento de los 6rganos
periféricos que corresponden al habla, sin que existan lesiones de estos. El fonema que
se produce incorrectamente puede variar en dependencia del idioma, siendo algunos
correctos para un idioma e incorrectos para otro, por lo que en ocasiones se le ha atribuido
a la dislalia explicaciones hereditarias relacionadas con cuestiones culturales y de

antepasados.

Alessandri (2005) citado en Zamora (2008) concibe a la dislalia como una dificultad
que aparece en la construccidn de las praxias articulatorias que se necesitan para producir
un determinado fonema de manera adecuada. Se pueden producir ausencias,
sustituciones u omisiones en la pronunciacion de fonemas, todo esto abarca la dislalia
(Zamora, 2008).

Por otro lado, Calderén, Quizhpi, y Medina (2012), relacionan a la dislalia con
alteraciones funcionales en los 6rganos periféricos del habla como son: la lengua, los
labios, el paladar, etc. Este trastorno de la articulacién afecta tanto a consonantes como

vocales y se presentan frecuentemente en los primeros afios de escolaridad de los nifios.

Pascual (1981) refiere en relacion a la dislalia, que ésta tiene un origen multicausal
y si no es tratada a tiempo puede provocar otro tipo de alteraciones del lenguaje y del
aprendizaje. La dislalia afecta a cualquier consonante o vocal y puede presentarse la
pronunciacion incorrecta en un solo fonema o en un ndmero indeterminado de estos, en

ocasiones afectando solamente a la asociacion de consonantes.

Asi mismo, Conde, Quiros, Conde, y Bartolomé (2014) explican a la dislalia como

un “trastorno primario” el cual se encuentra ligado a otras dificultades en los procesos
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cognitivos. Gran parte de los casos de dislalia vienen acompafiados de dificultades en los
procesos de memoria y atencionales; debido a que estos procesos presentan una gran
influencia en el lenguaje hablado y los trastornos en estas areas se reflejan de manera

negativa en la articulacion de los fonemas.

2.2 Clasificacion de la dislalia

Existen diferentes tipos de dislalia, las cuales difieren en la forma en la que se
produce el fonema y en su etiologia. Pascual (1981) propone cuatro tipos de dislalia,
basandose de manera general en el origen de su produccién. Estas son: la dislalia

evolutiva, funcional, audiégena y organica.

La dislalia evolutiva hace referencia a un problema en el lenguaje durante el proceso
de desarrollo del nifio, el cual articula o repite incorrectamente sonidos. Sin embargo,
este tipo de dislalia se considera normal en el proceso madurativo del nifio, por lo que se
espera que se supere de manera natural alrededor de los cuatro afios de edad. La dislalia
orgénica es aquella que se produce por alteraciones organicas o lesiones en los érganos
del habla y la dislalia audidgena es definida como la alteracion del lenguaje producida

por una deficiencia auditiva como es la hipoacusia (Pascual, 1981).

La misma autora se refiere a la dislalia funcional como un trastorno en la
articulacién a causa de un mal funcionamiento de los érganos periféricos, sin que existan
dafios organicos en el nifio, es decir que se trata de un defecto a nivel funcional, no

organico (Pascual, 1981).

Por otro lado, Guerrero (2016) refiere acerca de la dislalia funcional que puede
aparecer en cualquier fonema y sus causas pueden estar ligadas a patrones de articulacion,
el desarrollo psicomotriz, factores ambientales, psicoldgicos, etc. Este tipo de dislalia se
presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino y generalmente viene acompariada

de falta de atencion, agresividad, desinterés, etc.

Zamora (2008) explica que la dislalia puede clasificarse segln el tipo de error.
Segun esta clasificacion se pueden encontrar dislalias por sustituciones, en las que se
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sustituye un sonido por otro; por omisiones, en las que se omite un fonema o varios en
cualquier lugar de la palabra; por insercion, en las cuales se agregan fonemas en cualquier
lugar de la palabra; y finalmente por distorsion, en las cuales se produce un sonido de

manera similar al correcto.

Por otra parte, Ruiz (2008) expone principalmente dos grandes grupos de dislalias:
las dislalias fonéticas y las dislalias fonologicas. En las dislalias fonéticas se producen
errores en la articulacion debido a dificultades en la habilidad motora que pueden generar
sustituciones, distorsiones y adiciones a los fonemas. Asi mismo, las dislalias fonoldgicas
se generan por problemas en la discriminacion fonético - fonematica, por lo que el nifio

suele confundir fonemas llevandolo a una pronunciacion inadecuada.

2.3 Etiologia, diagndstico y tratamiento

2.3.1 Etiologia

La dislalia es una alteracion que tiene un origen multicausal. Existen diversos tipos
de dislalia como se sefialo anteriormente, sin embargo, la dislalia que se presenta con
mayor frecuencia en el nifio es la dislalia funcional, por lo que la descripcion de etiologia,
el diagndstico y tratamiento se enfocara principalmente en este tipo de dislalia (Pascual,
1981).

Dentro de la dislalia funcional también existen diversas causas y factores que
producen alteraciones en la articulacion del nifio. Este tipo de dislalia se produce por la
falta de madurez en el sujeto que provoca un inadecuado funcionamiento de los 6rganos

utilizados para la articulacion, sin que existan lesiones a nivel organico (Pascual, 1981).

De igual manera, la misma autora propone algunas causas que pueden generar la dislalia

funcional y que en ocasiones presentan interrelacion:

La falta de habilidad motora, puesto que el movimiento y la motricidad son
imprescindibles para una correcta articulacion; dificultades en la percepcion del espacio-

tiempo, el cual le permite al nifio imitar movimientos y sonidos; dificultad en la
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discriminacion de sonidos, ocasionada por la falta de diferenciacion fonica, factores
psicoldgicos, como problemas afectivos o el desarrollo de la personalidad; factores

ambientales, factores hereditarios, déficit intelectual, entre otras (Pascual, 1981).

Por otro lado, Conde, et al. (2014) relacionan a la dislalia con alteraciones
neuropsicoldgicas, afirmando la relacion de ésta con los procesos de memoria, atencion,
Vviso - espaciales y de funciones ejecutivas. La memoria juega un papel fundamental en
el lenguaje y articulacién, siendo la memoria inmediata y fonoldgica, las que permiten
realizar adecuadamente un esquema de la articulacion, permitiendo que se automaticen
las palabras. Asi mismo, los problemas de atencion podrian estar involucrados con el
origen de las dislalias puesto que la atencion es indispensable para una adecuada

percepciodn fonética y posterior aprendizaje.

2.3.2 Diagnostico

Para realizar un diagnostico adecuado de dislalia es importante establecer desde
donde surge el problema. En un inicio se necesita realizar una anamnesis que permita
indagar en los antecedentes familiares del nifio. Posteriormente, el diagnostico se
enfocara en la articulacion, haciendo énfasis en el lenguaje repetido, dirigido y
espontaneo. Es necesario realizar una valoracion del desarrollo intelectual, la percepcion
temporo-espacial y de ritmo, la psicomotricidad y finalmente se pueden aplicar exdmenes
complementarios de caracter medico que permita descartar lesiones organicas y auditivas
(Pascual, 1981).

Zamora (2008) afirma que no existe un diagnostico general de dislalia debido a su
caracter multicausal, por lo que es necesario realizar un diagnostico enfocado en la
especificidad de cada dislalia. Es imprescindible realizar una valoracién de la
pronunciacion que permita determinar el o los fonemas que son producidos de manera

incorrecta.

De igual manera, Moreno (2013) habla acerca de la necesidad de conocer el entorno
psicosocial en el que se desenvuelve el nifio, para un diagnéstico completo; por lo que

deberan existir varias entrevistas con los padres por separado y conjuntamente con el
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nifio. Asi mismo, se puede realizar la aplicacion de diversos reactivos psicologicos y
pruebas especificas de lenguaje como el test de vocabulario de Boston, el test de

desarrollo de Bayley, etc.

2.3.3 Tratamiento

Asi como no existe una sola causa para la dislalia, tampoco existe una sola manera
de tratarla. En este sentido, Pascual (1981) afirma que el tratamiento de esta alteracién
en el lenguaje, debe ser dirigido de manera integral, abarcando diferentes enfoques y
considerando el tipo de dislalia que el nifio presente. Entonces el tratamiento ademas de
considerar la rehabilitacion de los fonemas articulados de manera incorrecta debe abarcar

en un sentido mas amplio, la reeducacion de los diferentes aspectos del lenguaje hablado.

Saltos (2016) propone diversos ejercicios desde la perspectiva logopedica, los cuales
permiten las correcciones en la produccién del habla, independientemente del fonema o

fonemas que se desee tratar:

e Ejercicios de relajacion y respiracion: se enfocan en la respiracion costo-
diafragmatica que permite la correcta produccion del habla.

e Ejercicios de estimulacion labial y lingual: enfocados en ejercitar los 6rganos
fonadores para una adecuada articulacion.

¢ Produccién de sonidos onomatopeyicos: a través de la repeticion e imitacion ayuda
que los nifilos mejoren su pronunciacion.

¢ Produccidén de fonemas: se estudia cada fonema para corregir la articulacion.

Dentro del tratamiento integral es importante que se contemplen los distintos procesos
cognitivos que se encuentran relacionados con la dislalia. Mora (2018) afirma que el
lenguaje se relaciona directamente con los procesos cognitivos superiores, por lo que a
medida que este se vaya regulando y desarrollando tambien se desarrollaran procesos

como la memoria, la atencion, el pensamiento y las habilidades psicomotoras.

Por otra parte, Fernandez (2014) propone un tratamiento separado en tres bloques: el

tratamiento indirecto, directo y la generalizacion. Durante el tratamiento indirecto se hace
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énfasis en la respiracion, la relajacion y la discriminacion auditiva. El tratamiento directo
se enfoca principalmente en corregir la articulacién y pronunciacion de los fonemas
alterados. Finalmente, durante la generalizacion se procura que el nifio integre los

diferentes conocimientos alcanzados a los diferentes ambitos de la vida.

La misma autora, propone la integracion de estimulos musicales al tratamiento
logopédico clasico. A partir del cual los nifios pueden potenciar sus habilidades y llegar
con mayor rapidez a una correcta pronunciacion y produccion del habla. A través de
diferentes técnicas musicales como la reproduccion de sonidos y la participacion activa
del nifio con instrumentos se puede trabajar la discriminacion auditiva, la respiracion,

relajacion y pronunciacion de una manera ludica e integral (Fernandez, 2014).

Siguiendo esta misma linea, Ruiz (2008) afirma que los contenidos musicales son de
suma importancia dentro de los tratamientos de los trastornos del lenguaje y la educacion
primaria en general. En el caso especifico de la dislalia, los elementos musicales permiten
mejorar la funcion respiratoria, el aspecto psicomotriz, mejorar la percepcion auditiva, la
agilidad bucofacial y las nociones ritmicas necesarias para una adecuada articulacion del

lenguaje.

2.4 Neuropsicologia de la dislalia

Luria (1974) explica como los procesos psicologicos superiores (lenguaje,
memoria, atencion, percepcion, pensamiento, etc.) no pueden ser concebidos de manera
aislada, siendo erréneo el considerar que cada proceso se limita a funciones individuales
en regiones particulares de la corteza cerebral. Estos procesos se consideran como
sistemas funcionales complejos, puesto que trabajan de forma conjunta y unificada y
deben ser estudiados y tratados de igual manera. Ademas, afirma que el lenguaje
entendido como un sistema multidimensional posee diversas conexiones y relaciones con
todos los procesos mentales del ser humano, por lo que funciona como regulador y
organizador de los mismos, por tal razon, el que un nifio presente inmadurez en su
desarrollo linglistico genera, no solo problematica en esta funcion, sino que existe una

influencia negativa en el resto de habilidades mentales, por su relacion con el lenguaje.
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En relacion al trastorno de dislalia, Conde, Conde, Bartolomé y Quirds (2009)
proponen diferentes niveles para analizarlo desde el enfoque neuropsicologico. Exponen
a la percepcidn, organizacion y produccién como factores claves dentro de este trastorno;
ademaés afirman que las dificultades en la denominacion suelen ser mayoritarias dentro

del mismo.

Estos mismos autores, conciben al proceso de memoria como un componente
fundamental dentro del desarrollo linglistico y explican como los nifios con dislalia
poseen diferentes problemas en este proceso, siendo la memoria fonoldgica, verbal y
auditiva, las mas relevantes dentro de la adquisicion del vocabulario, la articulacion y el
procesamiento de informacidn. Asi mismo, se considera gque los nifios diagnosticados con
este trastorno presentan dificultades neuropsicoldgicas, principalmente en las actividades
relacionadas con la memoria visual, auditiva y ldgica (Conde et al., 2009).

De igual manera, Conde et al. (2014) relacionan a las dislalias y los trastornos del
lenguaje con problemas en la memoria, la atencion y la motricidad. Estos autores destacan
el papel que juega la memoria auditiva inmediata en el proceso articulatorio y el lenguaje
oral. Ademas, a partir de diversos estudios, se ha concluido que los nifios con dislalia

también presentan dificultades en la atencion sostenida y la rapidez motora.

Por otro lado, Gordillo, Ducart y Schuller (2014) correlacionan a los trastornos
especificos del lenguaje con otras alteraciones en los procesos neuropsicologicos que
intervienen directamente en el aprendizaje. A partir de algunos estudios, se considera que
los nifios con dislalia presentan varias limitaciones en los procesos atencionales, mnésicos
y las funciones ejecutivas. De igual forma, los nifios diagnosticados con cualquier
trastorno especifico del lenguaje pueden presentar dificultades en el procesamiento de
informacidn, las representaciones fonologicas y la percepcion auditiva; como por
ejemplo, un procesamiento de informacion lentificado, confusiones en el proceso

perceptivo, etc., lo cual implica un retraso en la adquisicion del aprendizaje.

20



3 BENEFICIOS DE LA MUSICA

Durante el siglo XX Albert Tomatis desarrollé un método de estimulacion auditiva
en el cual utilizaba recursos musicales de manera terapéutica, enfocandose
principalmente en piezas clasicas del compositor Wolfgang Amadeus Mozart, por lo que
se le denoming “Efecto Mozart”. A partir de esto se comenzaron a realizar estudios en
los que la exposicion a estimulacion auditiva con piezas de Mozart generaba incrementos

positivos en los procesos cognitivos superiores y el aprendizaje (Campbell, 1997).

Por otro lado, Vides (2014) destaca la importancia de la musica como elemento
activo y pasivo, es decir, que tanto el escuchar una pieza como tocar una, tendra
repercusiones positivas en los procesos fisicos y psicologicos de las personas. La musica

relaja, expresa, estimula la memoria, la atencion y la motricidad.

En este apartado se abordan los diferentes elementos de la musica, entendidos desde
un sentido general. A partir de la definicion y comprension de dichos elementos, se
ahonda en la manera que estos pueden influir en el desarrollo y aprendizaje del nifio,
principalmente en los procesos de memoria, atencion y lenguaje; partiendo de una

estimulacion musical a temprana edad y destacando los beneficios de la musicoterapia.
3.1 Elementos de la musica

La mdusica es un sistema complejo que abarca un sinnimero de estilos musicales,
los cuales se acoplan a cada cultura, pais, comunidad, etc. Sin embargo, existen varias
cualidades que toda musica comparte, sin importar cuales sean sus origenes. Estos son el
ritmo, la melodia y la armonia (Borrero, 2008).
3.1.1 Ritmo

Existen diferentes definiciones atribuidas a la nocién de ritmo, las cuales dependen

del contexto cultural y musical del que se esté tratando. Desde una postura general,
Borrero (2008) afirma que el ritmo hace referencia al orden y frecuencia con la que se
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repiten determinados sonidos. EI orden y la frecuencia pueden ser simétricos o

asimetricos y dividirse en diferentes grupos.

Siguiendo esta misma linea, Shifres y Burcet (2013) explican que el ritmo musical
comprende el tiempo y el movimiento, haciendo referencia a la manera en la que los
elementos musicales se estructuran en el tiempo. Es a partir de la estructura métrica que
el ritmo puede constituirse, es decir, a partir de las pulsaciones que se construyen

jerarquicamente en distintos niveles.

Por otro lado, los mismos autores exponen como en diferentes teorias se ha tomado
el concepto de ritmo ligado al concepto de musica como totalidad, puesto que es a partir
del ritmo que se organizan todos los elementos musicales, a la vez que este se organiza

por los otros elementos (Shifres & Burcet, 2013).

3.1.2 Melodia

Borrero (2008) concibe al concepto de melodia como una “sucesion de sonidos”,
es decir, un conjunto de sonidos de diferentes caracteristicas que pueden expresar una
idea. Es un elemento bidimensional, puesto que estd adherido al ritmo, siendo este parte

fundamental de la estructura de la melodia.

Ruiz (2008) afirma que la melodia se produce a partir de las concordancias sonoras,
de los diferentes intervalos que se rigen a través de leyes ritmicas y se organizan en
diferentes frases o etapas. Los sonidos se combinan en series que pueden ser agradables
o desagradables al oido, en dependencia de la consonancia o disonancia que exista entre

estos e influyen de distintas maneras en la afectividad de los individuos.

Asi mismo, Fernandez (2014) conceptualiza a la melodia como la progresion de
sonidos la cual posee diversos elementos que se encuentran ligados al ritmo, por lo que
posee movimiento. La melodia es un elemento utilizado por el habla, a partir de

variaciones que facilitan la comprensién de los mensajes.
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3.1.3 Armonia

La armonia consiste en la base de la masica clasica. Desde la antigua Grecia se
utilizan sistemas simples de armonias donde se cantaban melodias al unisono u octavadas.
A partir de esto se comienzan a generar nuevas técnicas implementadas en la mdsica
occidental. Durante la edad media se comienza a popularizar el uso de técnicas de
armonia en los cantos de iglesias, en donde se reforzaban los sonidos con diferentes
melodias (Vela, 2017).

Después del renacimiento y el periodo barroco el mundo de la mdsica y la armonia
cambié significativamente, puesto que la técnica de la simultaneidad y contraposicién de
notas se vio ampliada para dar paso a nuevas construcciones de tonalidades y acordes
(organizacion jerérquica que mantiene coherencia y consonancia alrededor de una
tonalidad o tono). Posteriormente, hacia el siglo X1X comenzaron a revolucionarse las
técnicas clasicas de la armonia, surgiendo modos innovadores como los sistemas modales
y atonales, en los cuales se deja de lado el uso comun de las 12 notas de la escala (Vela,
2017).

Schoenberg (1974) planteé que la armonia consiste en el estudio de la
simultaneidad de sonidos, analizando sus posibles combinaciones y maneras de
relacionarse entre si. Asi mismo, la armonia abarca el estudio del contrapunto, que
consiste en la combinacidn de melodias al mismo tiempo y la formacion y desarrollo de

ideas musicales.

Por su parte, Larez (2010) afirma que la armonia es una parte de la teoria musical,
la cual abarca el estudio de los acordes, sus relaciones, fenomenos y formas en las que
pueden unirse. Existen diferentes tipos de armonia y un sinnimero de técnicas utilizadas
en dependencia del género musical, la armonia utilizada generalmente en el mundo
occidental es el sistema tonal que se caracteriza por los acordes y escalas que giran en

torno a un tono o tonalidad.
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3.2 Musicoterapia

La masica ha sido utilizada de manera curativa y terapéutica desde la aparicion del
ser humano, desde épocas remotas de la humanidad, los egipcios, en la antigua Grecia,
en el renacimiento, durante las distintas guerras mundiales y cada comunidad de manera
particular, han utilizado la musica ligada a un sentido espiritual y terapéutico. Sin
embargo, no es hasta el siglo XX que nace la musicoterapia como una disciplina,
obteniendo su auge en los ultimos 40 afios dentro del continente Americano (Oneca,
2015).

Luengo (2010), define a la musicoterapia como una terapia creativa que a través de
la comunicacion y el lenguaje simbdlico utiliza los elementos musicales para obtener
resultados terapéuticos. La musicoterapia permite que los pacientes se expresen con
libertad y demuestren sus capacidades a través de la utilizacion de estimulos musicales

(piezas musicales, instrumentos, danzas, etc.).

Por otro lado, Sabbatella (2005) hace referencia a la musicoterapia en un sentido
clinico, ligando su definicion al concepto de psicoterapia y afirmando que sus objetivos
poseen un fin netamente terapéutico como mejorar la calidad de vida, cambios de
conducta, pensamientos o afectos. Su practica se debe llevar a cabo por un
musicoterapeuta experimentado y se puede utilizar en pacientes de cualquier edad.

La misma autora, expone la existencia de la musicoterapia utilizada en el ambito
educativo, la cual pretende alcanzar objetivos psicoeducativos que permitan la expresion
verbal y no verbal, el desarrollo de procesos cognitivos, la expresion de emociones y

sentimientos y permitir el desarrollo de la independencia del individuo (Sabbatella, 2005).

De igual manera, Aguilar (2006) afirma que la musicoterapia permite tratar a
pacientes con diversos problemas neuroldgicos, puesto que ésta interviene de manera
positiva en las funciones ejecutivas, la atencion, percepcion, memoria, etc. La
musicoterapia funciona como un tratamiento complementario ante los tratamientos
médicos y psicoldgicos, ademas ayuda a mejorar la autoestima y desarrolla la capacidad

de relacionarse con los demas.
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3.3 Musica en el cerebro

El fendmeno de la musica ha sido estudiado a lo largo de los afios. Se la concibe
como un lenguaje universal y se considera que su nacimiento se remonta a la aparicion
del lenguaje por lo que el estudio de su influencia y los efectos que posee en el cerebro
se ha convertido en algo fundamental para el ser humano (Lozano, Santos, & Garcia,
2013).

Montalvo y Moreira (2016) explican lo importante que es la musica dentro de la
biologia y la conducta humana. Estos autores destacan tres estructuras cerebrales
fundamentales implicadas en el procesamiento musical: 1) la corteza prefrontal
rostromedial involucrada en el procesamiento de los tonos musicales y sus estructuras; 2)
el 16bulo temporal derecho encargado de asimilar el sonido e identificar caracteristicas
armonicas y 3) el sistema limbico involucrado en el procesamiento de emociones, ligando

la musica a los sentimientos.

Asi mismo, Lopez y Nadal (2018) explican como la practica y estimulacion musical
juegan un papel fundamental en la estructura cerebral y los procesos cognitivos. La
mausica estimula la corteza auditiva y motora, tanto primaria como secundaria; activa los
niveles bulbares y diencefalicos del cerebro, ademas de que influye de manera positiva
en la percepcion auditiva y la conducta (ver figura 4).

Por otro lado, Masao, Martinez, y Alonso (2010), exponen las diferencias
neuroanatémicas entre personas sin experiencia musical y musicos profesionales,
considerando que éstos Ultimos poseen un mayor desarrollo del hemisferio derecho del
cerebroy las cortezas auditivas y motoras. Las personas que se dedican a la interpretacion
de un instrumento o al canto poseen un mayor desarrollo en los l6bulos parietales,
temporales, los ganglios basales y el cerebelo, debido a la necesidad de distinguir entre

tonos, armonias, ritmos y el control de movimiento (ver figura 5).
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3.4 Mdsica y lenguaje

La musica y el lenguaje son actividades exclusivamente humanas y presentan una
amplia diversidad en sus caracteristicas, muchas de las cuales son compartidas por ambos
procesos en un sentido funcional y estructural. Estos procesos pueden concebirse dentro

de los planos culturales, bioldgicos y psicologicos (Igoa, 2010).

Igoa (2010) expone que tanto la masica como el lenguaje son capacidades
universales que pueden desarrollarse en todo individuo, por lo que pueden considerarse
ligados a un origen innato. Estas habilidades difieren en dependencia de la cultura en la

gue se encuentran y ambas poseen la funcién de comunicar y expresar.

Por otra parte, Abello y Ramos (2009) postulan desde una perspectiva
neurocognitva que el lenguaje y la masica se encuentran ligados en la manera de procesar
la informacidn, existiendo varias regiones cerebrales que se encargan de procesar
informacion musical y linglistica. Asi mismo, tanto la masica como el lenguaje necesitan
de los procesos de percepcion, abstraccion y clasificacion de informacién para poder

desarrollarse.

Siguiendo esta misma linea, Custodio y Cano (2017) afirman que la musica y el
lenguaje son de carécter sintactico y sus elementos se organizan de manera jerarquica. A
pesar de que masica y lenguaje son procesos gque trabajan de manera independiente,
existen ciertas areas del cerebro que se activan con ambos procesos: el area de broca
permite el andlisis sintactico de la musica, el l6bulo temporal derecho e izquierdo

permiten el procesamiento del ritmo y la armonia, etc.

Asi mismo, Ruiz (2008) concibe a la musica como un lenguaje artistico, a través
del cual se pueden expresar ideas y transmitir mensajes mediante los sonidos, los cuales
se organizan a partir de cddigos sistematizados. Se propone a la musica como un

elemento dicotdmico que posee la expresion y la percepcion.

Por otro lado, Romero (2017) expone que la musica es uno de los mejores métodos
para la estimulacion y el desarrollo de las capacidades linguisticas. A partir de las
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repeticiones de sonidos y ritmos sencillos el nifio puede aprender nuevo vocabulario, asi
como mejorar sus capacidades de expresion, vocalizacion y entonacion, por lo que es

importante utilizar recursos musicales para tratar los diferentes trastornos de lenguaje.

3.5 MdUsica y memoria

El proceso de memoria mantiene una fuerte relacion con las alteraciones de
lenguaje, debido a que se necesita de este proceso para un adecuado desarrollo del
lenguaje y la articulacion. En relacion a esto, Conde, et al. (2014) afirman que en la
dislalia se encuentran problemas de memoria a corto plazo y dificultades relacionadas
con la memoria auditiva, por lo que se considera importante realizar tratamientos

alternativos y complementarios implementando estimulos artisticos y musicales.

Custodio y Cano (2017) explican cédmo la musica estimula el proceso de memoria
a través de las repeticiones y secuenciaciones necesarias para el aprendizaje y
automatizacién de una nueva pieza. A través de diferentes técnicas Kkinestésicas,
auditivas, visuales y el respeto de las reglas que se forman de manera jerarquica; un
musico puede llegar a automatizar la interpretacion de una pieza, pero esto no podria

darse si existieran alteraciones en los procesos cognitivos de memoria y atencion.

Dentro del &mbito musical es imprescindible la memoria a largo plazo y la memoria
procedimental, la cual permite la interpretacion y reproduccion de piezas musicales. Asi
mismo, la memoria auditiva, emocional y visual poseen una gran influencia dentro de la

masica (Nagy, 2014).

Dominguez (2017) afirma que la musica instrumental y el canto repercuten
positivamente en el desarrollo de la memoria linglistica, relacionando la musica con
componentes linglisticos que se asemejan a la funcién que ejerce el lenguaje hablado. Es
por esto que se considera que los elementos musicales facilitan los procesos de

aprendizaje y memorizacion.

Justel, Abrahan, Castro y Rubinstein (2015) destacan la influencia de la musica en
la emocionalidad, por lo que afectaria a la consolidacion de la memoria y al desarrollo de
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la memoria verbal. Los diferentes tipos de musica generan diversos efectos en los
procesos cognitivos de los individuos, siendo la musica activante la que permite una

mejora de la memoria, ya sea a corto o largo plazo.

Siguiendo esta misma linea, Benitez, Diaz y Sarli (2018) plantean a las emociones
como sistemas de filtro que estan ligadas a los procesos de memoria y enfatizan la
importancia de la estimulacion musical durante los primeros afios de escolaridad para
mejorar las funciones cognitivas. A traves de clases de mdusica, contando con la
participacion activa de los nifios; el desarrollo de la memoria se puede estructurar de

mejor manera.

3.6 MdUsica y atencion

La atencidn es un sistema complejo que se encuentra involucrado en la mayoria de
las actividades que se realizan a diario. Al igual que muchas otras actividades, la musica
requiere de los procesos atencionales y de concentracion, ya sea que se manifieste de
manera activa (tocar un instrumento especifico) o pasiva (escuchar diferentes piezas
musicales), por lo que puede contribuir al desarrollo de dichos procesos (Martin, Ledn,
& Castro, 2006).

Alonso y Bermell (2008) destacan la importancia de la estimulacion musical desde
los primeros afios de educacion escolar. Los procesos de focalizacion y distribucion de
la atencion pueden ser estimulados y potenciados a partir del reconocimiento de sonidos
y las instrucciones de ejercicios ritmicos. Es por esto que el escuchar diferentes canciones
o0 reproducir patrones ritmicos ayuda a trabajar la atencion dividida y focalizada.

Los mismos autores consideran a los estimulos musicales como un método eficaz
dentro del tratamiento de trastornos del lenguaje, del aprendizaje y trastornos
conductuales. Esto se debe a que la musica en su participacién activa y pasiva demanda
elevados niveles de atencion, ademas de que enriquece las capacidades comunicativas y

reduce los niveles de ansiedad (Alonso & Bermell, 2008).
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Por su parte, Custodio y Cano (2017) exponen que durante la reproduccién de una
pieza musical se activan los lobulos parietales superiores, encargados de la atencion
selectiva. EIl tono y armonia de una cancién, permiten la organizacién de los esquemas
mentales y la participacion de la atencion selectiva que permite discernir si una pieza le

es agradable o desagradable a un sujeto.

Asi mismo, Marenco, Mirén, Molina, Ortega y Rodriguez (2015) afirman que los
efectos de la musica dependen de factores subjetivos, por lo que las canciones y el género
musical son factores que se deben tener en cuenta. Canciones de musica clasica y de rock
son beneficiosas para los procesos de atencion, memoria y los demas procesos cognitivos.
Asi como se considera que la musica utilizada de manera ambiental ayuda a la

concentracion, la creatividad y la relajacion.

De igual manera, Morton, Kershner, y Siegel (1990) afirman que la musica posee
efectos terapéuticos dentro de los procesos atencionales, permitiendo que se desarrollen
ambos hemisferios cerebrales y las conexiones neuronales. Diversos estudios sefialan
que la musica influye de manera positiva en la distractibilidad, la atencién dividida,
sostenida y selectiva; ademas, se considera que la utilizacion de musicoterapia en

trastornos linguisticos, de aprendizaje y conductuales resulta beneficiosa.

Hasta este apartado se lleg6 con la explicacion tedrica que enlaza las diferentes
variables propuestas, analizando desde una postura general las diferentes definiciones de
memoria, atencion, lenguaje, dislalia y musica. En los siguientes apartados se describe
la parte aplicada de la investigacion que pretende establecer la influencia positiva de la

musica en el trastorno de dislalia.

4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema de investigacion radica en la dislalia, la cual afecta a un porcentaje
considerable de nifios que se encuentran en el proceso escolar y se la concibe en muchas

ocasiones como un trastorno poco relevante en el contexto educativo de nuestro pais;
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ademas, no se ofrece un diagndstico temprano en los nifios que lo padecen, generando

que la condicion empeore y se produzcan otros trastornos.

Este trastorno puede ser tratado desde distintas lineas terapéuticas, siendo la
neuropsicologia, la psicoterapia y la terapia de lenguaje fundamentales dentro del proceso
de rehabilitacion; ademas se consideran tres procesos principales como parte del
trastorno, los cuales se encuentran relacionados entre si: la memoria, la atencion y el
lenguaje. En ocasiones estos pueden ser intervenidos de manera aislada, sin brindar una

estimulacion y tratamiento completos.

Se propone integrar desde un modelo neurocognitivo un protocolo de intervencion
de musicoterapia al tratamiento terapéutico de los casos con dislalia, con el fin de
determinar si se pueden activar las areas corticales que intervienen en la adquisicion de
los procesos neuropsicolinguisticos, de memoria y atencion de los nifios diagnosticados

y potenciar sus capacidades a través de un tratamiento integral.

Se investigaron los principales factores que intervienen en el proceso de lenguaje,
la memoria y la atencion; relacionandolos con los beneficios que puede aportar el
protocolo de intervencién de musicoterapia, utilizando la musica y sus elementos en
cuestiones de melodia, armonia y ritmo, a su desarrollo y potencializacién. Como criterio

de exclusion se dejé de lado a otros trastornos del aprendizaje y el desarrollo.
A partir de lo mencionado, surge como pregunta de investigacion ;Cémo un

protocolo de intervencion de musicoterapia puede favorecer de manera positiva a los

procesos de lenguaje, memoria y atencion implicados en la dislalia?

5 OBJETIVOS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS

5.1 Objetivos
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5.1.1 Objetivo General

Determinar los beneficios de la musica en la memoria, atencion y lenguaje de nifios con

dislalia.

5.1.2 Objetivos Especificos

1. Desarrollar un protocolo de intervencion en musicoterapia para la estimulacion de
procesos neuropsicolégicos en nifios con dislalia.

2. Implementar el protocolo de intervencion en musicoterapia al tratamiento
terapéutico de nifios con dislalia.

3. Determinar la condicion de la memoria, la atencion y lenguaje de nifios con dislalia
previamente a la presentacion del protocolo de intervencidn en musicoterapia.

4. Determinar los cambios en la memoria, atencion y lenguaje de nifios con dislalia

después de la implementacion del protocolo de intervencion en musicoterapia.

5.2 Hipotesis

La aplicacion de un protocolo de intervencion en musicoterapia influye de manera
positiva en los procesos de memoria, atencion y lenguaje de nifios con dislalia, al ser

comparado en una valoracién neuropsicologica pre y post test.

6 METODO

6.1 Tipo de investigacion

La investigacion se realizd bajo un disefio de investigacion mixto confirmatorio,
puesto que se realizd un analisis pre- test y post - test que permitié observar el estado de
los procesos de memoria, atencion y lenguaje antes de implementar el protocolo de
intervencion de musicoterapia durante 10 sesiones de terapia de funciones

neuropsicolingisticas, las cuales estuvieron enfocadas en los procesos de memoria,
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atencion y lenguaje. Posteriormente, se aplicaron los mismos instrumentos para
determinar cambios en estas funciones y comprobar la hipotesis planteada, a través de un

analisis cuantitativo.

De igual manera, se realizaron entrevistas a los padres y terapeutas de cada
participante con la intencion de tener conocimientos mas amplios de los posibles cambios
en los procesos de memoria, atencién y lenguaje de los nifios con dislalia estimulados

musicalmente. Se realiz6 un analisis cualitativo para estos datos.

6.2 Técnicas de recoleccidn de datos

Se utilizo el test de discriminacion auditiva de Wepman adaptado al espafiol, el cual
permite determinar la capacidad del nifio para reconocer diferencias fonético —
fonematicas, a través de pares de palabras que son similares o idénticas por modo y punto
de articulacion. Este instrumento se puede aplicar desde la edad de 4 afios y esta disefiado
para aplicarse de manera individual, teniendo una duracion que varia entre dos a tres

minutos (Wepman, 2008).

El test de Wepman se utiliza para evaluar el desarrollo de la discriminacion fonética
de los nifios, generalmente es utilizado en nifios que presentan dificultades en el
aprendizaje para detectar problemas en el desarrollo que puedan generar otras alteraciones

como son la dislalia, disgrafia o la dislexia (Wepman, 2008).

De igual manera, se utilizaron sub pruebas de la bateria del test Luria Inicial, el cual
se encarga de evaluar las funciones neuropsicoldgicas superiores a través de 14 sub test
que se enfocan en las funciones ejecutivas, lenguaje, procesamiento y memoria en nifios
desde los 4 afios de edad. La aplicacion de este instrumento se realiza de manera
individual y el tiempo de duracién es aproximadamente de 60 minutos (Manga & Ramos,
1991).

Las sub-pruebas que se utilizaron son aquellas que se enfocan principalmente en las
funciones linguisticas, la memoria y la atencion como reguladora del lenguaje; entre las

cuales constan: regulacion verbal (atencion), nombrar objetos y dibujos, audicidn
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fonémica, vocabulario en imagenes, semejanzas y diferencias, denominacion de dibujos,

denominacion de colores, memoria verbal y memoria visual (Manga & Ramos, 1991).

Se utilizaron finalmente entrevistas a profundidad para la fase cualitativa, las cuales
fueron realizadas a los padres y terapeutas de cada uno de los participantes, con la
finalidad de obtener una perspectiva mas completa acerca de los posibles cambios en la
memoria, atencion y lenguaje de los nifios con dislalia a partir de la aplicacion del

protocolo de estimulos musicales.

6.3 Muestra

Se trabaj6 con una muestra de 20 nifios diagnosticados con dislalia entre 5 y 8 afios
(Medad = 6.45, DE = 1.23). Los cuales asistian a terapia de lenguaje al menos dos veces
por semana. En la tabla 1 se presentan las frecuencias de las edades de los participantes

con su porcentaje.

Tabla 1.

Frecuencias de edades

Edad de los participantes

Frecuencia Porcentaje
5 6 30,0
6 5 25,0
Valido 7 3 15,0
8 6 30,0
Total 20 100,0

Todos los participantes se encontraban escolarizados entre primero y tercero de
béasica, siendo el 40% de primero de bésica, el 30% de segundo de basica y el otro 30%
de tercero de basica. En cuanto al género de los participantes se encontraban 14 hombres
(70%) y 6 mujeres (30 %), ademas, la mayoria de los participantes fueron diagnosticados
con dislalia de tipo funcional, siendo solamente el 10% diagnosticado con dislalia de tipo

audiogena.
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6.3.1 Criterios de Inclusion y Exclusion.

Como criterios de inclusién a la muestra presentada, se tomé en cuenta que los
participantes hayan sido diagnosticados previamente con el trastorno de dislalia y asistan
regularmente a terapia de lenguaje, ademas, se realizd el respectivo consentimiento
informado que garantiza la participacion voluntaria aprobada por los representantes de
cada uno. Como criterios de exclusién: no se tomaron como parte de la muestra de
investigacién a los nifios que hayan sido diagnosticados con cualquier otro trastorno de
lenguaje, el aprendizaje o el desarrollo.

6.4 Protocolo de Intervencion de musicoterapia

En la tabla 2 se muestra la propuesta de estimulacion musical para la mejora de la
atencion, memoria y lenguaje de nifios con dislalia, los cuales asisten regularmente a
terapia de lenguaje con una frecuencia minima de dos sesiones por semana. Se aplicé el

protocolo durante 10 sesiones de terapia en 5 semanas.

Tabla 2.

Protocolo de intervencion de musicoterapia para la memoria, atencion y lenguaje.

#

Sesion ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO MATERIALES RESPONSABLE
Activar la atencion y
estimular la -Audio concierto para

Escucha activa percepcion fonética 30 piano No. 21 Wolfgang

1  depiezas Edenia Lopez

. (fonemas vocalicos) minutos Amadeus Mozart
musicales. .
Trabajar en la -Parlantes
relajacion.
Activar la atencion y
estimular la -Audio Sonata para piano
Escucha activa percepcidn fonética 30 No. 8
2 de piezas (fonemas . Wolfgang Amadeus Edenia Lépez
. o minutos
musicales. consonanticos) Mozart
Trabajar en la -Parlantes
relajacion.
Repeticion de . -Audio la Vaca Lola de
. . Estimular la
silabas a partir articulacion 30 Manuel Gunther
3 deunapieza . y . -Audio de Los pollitos Edenia Lopez
. trabajar en la minutos. .
musical con R dicen de Ismael Parraguez.
respiracion.
letra. -Parlantes
Repeticion de Est_lmula_rlla -Audio de Cucl cantaba la
. . articulacion y 30 L
4 silabas a partir . . rana de Monserrat del Edenia Lépez
trabajar en la minutos.

de una pieza

respiracion.
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musical con
letra.

-Audio de ronda de las
vocales de Toy Band.
-Parlantes

Repeticion de
palabras/frases

Estimular la

-Audio de Estrellita donde
estas de Manuel Ponce.

5  apartir de una ?g:]lclzj;gglogry el rSnOinutos -Audio de Un elefante de Edenia Lopez
pieza musical imi%[]acijénp " Marianne Dubuc.
con letra. ' -Parlantes
Repeticion de Estimular la -Audio de Juguemos en el
palabras/frases articulacion y el 30 bosque de Toy band.
6  apartir de una lenguaje por minutos -Audio de La mariposita Edenia Lopez
pieza musical . .7, " de Toy band.
con letra. Imitacion. Parlantes
-Audio de Estrellita donde
estas de Manuel Ponce.
Imitacién de -Audio de Un elefante de
7 patrones Estimular la atencién 30 Marianne Dubuc. Edenia L6pez
ritmicos con el y la psicomotricidad. minutos. -Audio de 5 lobitos de
uso del cuerpo. Toy band.
-Parlantes
-Palmas
-Audio de Juguemos en el
bosque de Toy band.
Imitacién de -Audio de La mariposita
8 patrones Estimular la atencién 30 de Toy band. Edenia Lépez
ritmicos con el vy la psicomotricidad. minutos. -Audio de Las palmas de
uso del cuerpo. Sindo Saavedra.
-Parlantes
-Palmas
Uso de -Audio de Estrellita donde
instr'umentos Estimular Ia estas _de Manuel Ponce.
musicales que atencion. la -Audio de Un elefante de
permitan la : L 30 Marianne Dubuc. o
9 L articulacion, la . - : Edenia Lopez
repeticion de memoria y la minutos -Audio de 5 lobitos de
patrones y la psicomotricidad Toy band.
integracion de ' -Instrumentos ritmicos.
canto con letra. -Parlantes.
Uso de -Audio de Juguemos en el
instr_umentos Estimular la bosqL_Je de Toy band. _
musicales que atencion. la -Audio de La mariposita
permitan la . ', 30 de Toy band. L
10 . articulacion, la . . Edenia Lopez
repeticién de memoriay la minutos. -Audio de Las palmas de

patrones y la
integracion de

canto con letra.

psicomotricidad.
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6.5 Plan de analisis de datos

Se realiz6 una base de datos en Excel para el pre test y el pos test, posteriormente
se codifico esta base de datos en el programa SPSS version 23y se ejecutaron los analisis.
Los estadisticos aplicados fueron las medidas de tendencia central como son: la media y
los porcentajes, de igual manera, se utilizaron medidas de dispersion como es la
desviacion estandar. Se utilizaron técnicas de estadistica inferencial como la prueba t
aplicada para muestras relacionadas en el programa SPSS version 23. En la fase
cualitativa se utilizé el andlisis de codificacion abierta para identificar las diferentes

categorias que surgieron en las narrativas de los participantes.

6.6 Procedimiento

Se aplicaron los instrumentos de discriminacion auditiva de Wepman (Wepman,
2008) y Luria inicial (Manga & Ramos, 1991) a cada uno de los participantes con la
finalidad de evaluar el estado de memoria, atencion y lenguaje de los mismos.
Posteriormente, se aplicé el protocolo de intervencion de musicoterapia a la terapia de
lenguaje de los nifios con dislalia, durante 10 sesiones terapéuticas a través de una
participacion activa y pasiva con la finalidad de estimular la discriminacion auditiva,

activar memoria, atencion y mejorar su articulacion.

Se establecieron pequerfios grupos de 3 a 4 nifios para la aplicacion del protocolo.
Durante la primera y segunda sesion la participacion de los nifios fue pasiva, puesto que
se presentaron distintas piezas musicales de musica clasica y canciones infantiles durante
la realizacion de sus actividades. Esto se realiz6 con el objetivo de activar su atencion y

estimular su percepcion auditiva.
Durante la tercera y cuarta sesién se presentaron las mismas piezas musicales

permitiendo que los participantes repitan silabas a partir de estas piezas, con la finalidad

de comenzar a estimular sus capacidades linglisticas y su oido verbal.
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Durante la quinta y sexta sesion se presentaron piezas musicales con contenido
linglistico para que los participantes puedan repetir frases, para continuar la estimulacion

del lenguaje, la atencion y la memoria.

La sexta y octava sesion estuvieron enfocadas en los procesos ritmicos, siendo la
participacion principalmente activa que permitié a los participantes la imitacion de

patrones ritmicos a través de su cuerpo, activando la atencién y la memoria.

La novena y décima sesion implementd instrumentos ritmicos y melddicos que les
permitio a los participantes actuar de manera activa e integrar lo trabajado en sesiones
anteriores para poder potenciar sus habilidades de memoria, atencion, lenguaje y

psicomotricidad.

Posterior a la aplicacion del protocolo de intervencion de musicoterapia se
utilizaron nuevamente los instrumentos de discriminacion auditiva de Wepman y Luria
inicial, los cuales permitieron establecer los cambios en la memoria, atencion y lenguaje
de los participantes, ademas de entrevistas a profundidad con los padres y terapeutas de
los mismos que permitieran una perspectiva mas amplia acerca de los resultados de la

investigacion y la eficacia del protocolo.

Finalmente, se procedid al anlisis estadistico a partir de introducir los datos en una
base de Excel para su posterior analisis con el programa SPSS version 23. De igual
manera, se analizaron los datos cualitativos brindados por las narrativas de los padres, los

terapeutas y la observacion que se mantuvo durante toda la investigacion.

7 RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados cuantitativos y cualitativos a partir de
todos los datos obtenidos durante la aplicacion practica de esta investigacion. Fueron
utilizados los reactivos de Discriminacion auditiva de Wepman y Luria inicial descritos

anteriormente para la evaluacion de los procesos neuropsicoldgicos y se utilizaron
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entrevistas a profundidad con los padres y terapeutas para la recoleccion de datos

cualitativos.

7.1 Resultados cuantitativos

A continuacién, se presentan los resultados cuantitativos de la investigacion
analizados a partir de los datos obtenidos durante la evaluacién psicométrica de los
procesos de memoria, atencion y lenguaje de cada uno de los participantes y la

comparacién de los mismos.

7.1.1 Datos estadisticos descriptivos de la medicion pre-test

En la tabla 3 se presentan los datos estadisticos descriptivos con el nombre de cada
item y el rango de resultados para la evaluacion de los procesos neuropsicoldgicos de

memoria, lenguaje y atencién durante el pre — test:

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos del pre — test

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.

Desviacion
Diferencias de Discriminacion Auditiva 20 3.00 26.00 14.35 6.94
Iguales de Discriminacion Auditiva 20 .00 10.00 4.60 3.74
Regulacion Verbal 20 2.00 12.00 7.55 3.18
Objetos y Dibujos 20 12.00 21.00 16.30 240
Audicion Fonémica 20 3.00 13.00 9.75 2.89
Vocabulario en Imégenes 20 8.00 19.00 15.75 271
Semejanzas y Diferencias 20 .00 8.00 4.10 2.71
Denominacién de Dibujos 20 48.00 75.00 60.85 6.38
Denominacion de Colores 20 57.00 81.00 67.70 6.85
Memoria Verbal 20 8.00 39.00 21.15 7.05
Memoria Visual 20 .00 10.00 5.05 3.17

N vélido (por lista) 20
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7.1.2 Datos estadisticos descriptivos de la medicion post — test

A continuacion, se presenta la tabla 4 con los datos estadisticos descriptivos con el
nombre de cada item y el rango de resultados para la evaluacién de los procesos
neuropsicolégicos de memoria, lenguaje y atencion durante el post — test:

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos del post — test

Estadisticos descriptivos

N Miimo Maximo Media De-sv.. )

Desviacion
Diferencias de Discriminacion Auditiva Postest 20 8.00 26.00 18.10 5.42
Iguales de Discriminacion Auditiva Postest 20 3.00 10.00 6.70 2.15
Regulacién Verbal Postest 20 6.00 14.00 9.55 2.23
Objetos y Dibujos Postest 20 15.00 20.00 17.15 1.69
Audicion Fonémica Postest 20 7.00 15.00 11.50 1.96
Vocabulario en Imagenes Postest 20 12.00 20.00 17.00 2.00
Semejanzas y Dlferencias Postest 20 1.00 8.00 4.95 243
Denominacién de Dibujos Postest 20 50.00 75.00 65.95 6.20
Denominacion de Colores Postest 20  58.00 83.00 72.60 6.66
Memoria Verbal Postest 20 11.00 39.00 21.90 7.01
Memoria Visual Postest 20 3.00 10.00 5.85 243

N valido (por lista) 20

7.1.3 Comparacion de Medias

En latabla 5 se presenta la comparacion de medias y desviacion estandar entre todas

las variables analizadas en el pre y el post — test.
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Tabla 5.

Comparacion de medias

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de . | Sig.
Media confianza de la diferencia g (bilateral)
Inferior Superior

Diferencias de Discriminacién
Par 1 Auditiva - Diferencias de -3.75 -4.98 -2.51 -6.37 19 .000

Discriminacion Auditiva Postest

Iguales de Discriminacion
Par 2 Auditiva - Iguales de -2.10 -3.08 -1.11 -4.47 19 .000

Discriminacion Auditiva Postest

Regulacion Verbal - Regulacion
Par 3 -2.00 -2.83 -1.16 -5.03 19  .000
Verbal Postest

Objetos y Dibujos - Objetos y
Par 4 o -85 -1.35 -34 -3.48 19 .002
Dibujos Postest

Audicion Fonémica - Audicion
Par 5 ) -1.75 -2.60 -.89 -4.27 19 .000
Fonémica Postest

Vocabulario en Iméagenes -
Par 6 ) -1.25 -1.77 -72 -5.00 19 .000
Vocabulario en Imégenes Postest

Semejanzas y Diferencias -
Par 7 ] ] . -.85 -1.28 -41320  -4.07 19 .001
Semejanzas y Diferencias Postest

Denominacién de Dibujos -
Par 8 L o -5.10 -7.01 -3.19 -5.59 19 .000
Denominacidén de Dibujos Postest

Denominacion de Colores -
Par 9 o -4.90 -6.93 -2.86 -5.05 19 .000
Denominacién de Colores Postest

Memoria Verbal - Memoria
Par 10 -.75 -1.56 .06 -1.92 19 .069
Verbal Postest

Memoria Visual - Memoria
Par 11 ) -.80 -1.38 -21 -2.88 19 .009
Visual Postest

En la Figura 6 se presentan las diferencias entre las 6 primeras variables del pre — test y

el post — test, en las cuales podemos observar una diferencia significativa entre medias.
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Diferencias de Discriminacidn
Auditiva
lguales de Discriminacion
uditiva
M Regulacion Verhal
¥ Objetos y Dibujos
Audicion Fonémica
M Vocabulario en Imagenes

20,00

15,00

Media

10,00

I

ml

Pretest Postets

500

0,00

Temporalidad de Medicion

Figura 6. Comparacion pre- test — post —test. Primeros 6 items.

En la Figura 7 se presentan las 5 variables restantes que compara pre — test y post —

test donde se observan en su mayoria diferencias significativas.

M Semejanzas y Diferencias
B Denomincacién de Dibujos
M Denominacidn de Colores
= Memaria Verbal

Wemaoria Visual

80,00

60,00

Media

40,00

20,00

0,00

Pretast Postets

Temporalidad de Medicién

Figura 7. Comparacion Pre — test — post — test. Ultimos 5 items.
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7.2 Resultados cualitativos

A continuacion, se presentan los datos cualitativos, los cuales emergieron de las
narrativas de los padres, cuidadores y terapeutas de los nifios participantes; asi como la
observacion que se mantuvo durante la aplicacion de todo el protocolo de intervencion en
musicoterapia. Se presenta la organizacion de las narrativas en base a las categorias que
emergieron en el analisis cualitativo, ademas se presenta entre paréntesis la edad de quien

haya realizado cada aporte y expresion.

7.2.1 Los beneficios de la musica

Los padres y cuidadores de los nifios consideran a la musica un factor fundamental
en el aprendizaje de sus hijos. Comentan sentirse entusiasmados con la investigacion
porque permite que sus hijos se encuentren mayormente estimulados. De igual manera,
afirman haber observado cambios en el comportamiento de los nifios desde el comienzo
de la aplicacion del protocolo, siendo estos més flexibles y receptivos ante las 6rdenes o

indicaciones.

Un factor importante que se presenta en la mayoria de las narrativas de padres y
cuidadores es el de la motivacion. Considerando que los nifios se encontraban mas
motivados a la asistencia de la terapia y a la realizacion de actividades en general durante

la aplicacion del protocolo.

““Habla mucho de la musica en la casa y viene contento a la terapia para escuchar
la musica. Cuando salimos se pasa cantando esa cancion del elefante y la de la vaca
lola’” Afirma una de las madres (madre de 34 afios de edad) de un nifio participante en la

investigacion.

7.2.2 Los cambios linguisticos

En relacion a los cambios linguisticos en los nifios se afirma que existe un cambio
significativo por parte del equipo terapéutico del consultorio. Las terapeutas afirman que
el proceso de rehabilitacion en los nifios se ha asimilado con mayor rapidez y eficacia.
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“Cuando vienen aca siempre mejoran, sin embargo, creo que la musica les ayuda a
asimilar de mejor manera el proceso”, comenta una de las terapeutas (terapeuta de

lenguaje de 53 afios de edad).

Asi mismo, los padres de familia consideran que se han producido cambios en el
lenguaje y la pronunciacion de sus hijos, afirmando que el lenguaje espontaneo y

conversacional se encuentra mas claro y preciso.

7.2.3 Los cambios en la memoriay la atencion

Respecto a los procesos de memoria y atencion en los nifios, se considera que existe
un cambio observable en el proceso de la atencidn por parte del equipo terapéutico,
concibiendo a los nifios como mas atentos, concentrados y menos renuentes a la
realizacion de tareas especificas. Por otro lado, las respuestas son menos precisas por
parte de los padres y cuidadores quienes no consideran la existencia de un cambio

significativo en estos dos procesos:

“Le veo mas o menos igual, ain no me hace caso cuando le pido que haga las
tareas y se olvida de copiar en el cuaderno lo que le mandan de la escuela”. Refiere uno

de los padres (padre de 39 afios de edad).

Finalmente, tanto los padres y cuidadores como las terapeutas involucradas
conciben a la musica como un elemento necesario para continuar estimulando y

desarrollando estos procesos en los nifios.

Hasta este apartado se han presentado los resultados cuantitativos y cualitativos de
la investigacidn a partir de la triangulacion de los datos encontrados, se continda con la
discusion, las conclusiones y las recomendaciones en base a estos datos en los siguientes

apartados.
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8 DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Discusidn

A continuacion, se presenta la discusion realizada en base a los resultados
cuantitativos y cualitativos obtenidos durante la realizacion de pre —test (antes de
presentar el protocolo de intervencion en musicoterapia) y post — test (después de aplicar
el protocolo de intervencion en musicoterapia durante 10 sesiones) de la investigacion;

en base a esta discusion se realizaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

La investigacion se realizd en base a un disefio mixto confirmatorio en la cual se
efectud un analisis pre y post — test a través de diferentes instrumentos psicométricos. Asi
mismao, se cred un protocolo de intervencion en musicoterapia en beneficio de la memoria,
atencion y lenguaje que fue implementado a la terapia de lenguaje de 20 nifios
participantes, con el objetivo de estimular y potenciar sus procesos de memoria, atencion
y lenguaje. Posteriormente, se realizaron entrevistas a profundidad a los padres y
terapeutas de cada participante para complementar de manera cualitativa los datos

cuantitativos.

El protocolo de intervencion en musicoterapia fue realizado a partir del sustento
teorico presentado en los capitulos del marco tedrico de este trabajo de disertacion. Este
consiste en estimular a través de la musica (de manera activa y pasiva) los procesos de la
memoria, atencion y lenguaje de los nifios, los cuales influyen en el trastorno de la
dislalia. Se utilizaron canciones de mdusica clésica y canciones infantiles populares que,
mediante las técnicas de musicoterapia (receptivas, de escucha, de utilizacion ritmica, de
utilizacion de instrumentos), permitieron que los nifios se involucren pasiva y activamente
en el proceso de estimulacion musical; ademas de potenciar sus procesos cognitivos y

complementar su tratamiento.

Las canciones utilizadas en el protocolo fueron escogidas en base a sus elementos,
es decir, ritmo, melodia y armonia, que fueran faciles de procesar y entretenidas para la
interaccion con los nifios. Durante las primeras sesiones se utilizaron piezas de musica

clasica para que los nifios las escuchen con la finalidad de estimular su atencién y
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percepcion fonética. Las sesiones posteriores se enfocaron mas en el lenguaje y la
articulacion, a través de piezas musicales con letra que los nifios pudieran repetir. En las
ultimas sesiones se utilizaron elementos ritmicos como las palmas e instrumentos
musicales que permitieran desarrollar los procesos de memoria, atencion y lenguaje, de
manera integral. Se tuvieron en consideracion otros factores que intervienen en estos

procesos como son la relajacion, la respiracion y la psicomotricidad.

En la investigacién se plante6 como hipotesis que la aplicacion de un protocolo de
intervencion en musicoterapia influye de manera positiva en los procesos de memoria,
atencion y lenguaje de nifios con dislalia, al ser comparado en una valoracién
neuropsicoldgica pre y post test. Para comprobarla se analizé el estado de los procesos

de memoria, atencion y lenguaje antes de la aplicacién del protocolo y después de esta.

Para la recoleccion de datos se utilizo el test de discriminacion auditiva de Wepman
y varias sub pruebas del test Luria Inicial, obteniendo en total 11 pruebas enfocadas al
lenguaje, la memoria y la atencion para analizar y comparar pre y post — test entre los que
constaban: Discriminaciéon auditiva (diferentes, iguales), regulacion verbal, objetos y
dibujos, audicion fonémica, vocabulario en iméagenes, semejanzas y diferencias,

denominacion de dibujos, denominacion de colores, memoria verbal y memoria visual.

Respecto a los resultados obtenidos de la comparacion pre y post test, se encontro
una mejora significativa en lo que es discriminacion auditiva, para lo que constaban las
pruebas denominadas: diferencias de discriminacion auditiva, iguales de discriminacion
auditiva y audicion fonética. La existencia de un cambio significativo en estas sub —
pruebas del test Luria Inicial indica que el protocolo de intervencién en musicoterapia ha
incidido de manera positiva en la discriminacion auditiva de los participantes,

permitiendo que se mejore la diferenciacidn fonética y por ende el lenguaje hablado.

Asi mismo, es importante establecer que la discriminacion auditiva mantiene una
relacion directa con el proceso linguistico, la memoria y la atencion, permitiendo una
adecuada articulacion y desarrollo del lenguaje oral y conversacional. Por ende, los
cambios significativos encontrados en esta actividad también reflejaran cambios

importantes dentro de los otros procesos mentales considerados en esta investigacion.
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Como sustento tedrico en relacion a lo mencionado, Lopez y Nadal (2018) afirman
que la estimulacién musical es esencial en el desarrollo infantil, en vista de que facilita la
adquisicion de conductas atencionales y de escucha que permiten posteriormente el
desarrollo de una adecuada discriminacién fonética, a partir de la cual se consolida el
lenguaje y se desarrolla la conciencia fonoldgica.

Ademas, los resultados se explicarian desde un enfoque neuropsicoldgico,
relacionandose a la plasticidad cerebral, la cual comprende la capacidad de las estructuras
cerebrales para adaptarse a los cambios del entorno; reorganizandose estructural y
funcionalmente. Son los nifios en edades tempranas quienes poseen una mayor plasticidad
cerebral, lo que les permite aprender y adaptarse a diferentes estimulos y tratamientos con
mayor facilidad (Aguilar, 2003), por tanto, se considera que gracias a la plasticidad
cerebral los nifios participantes han podido adaptarse de manera eficaz al protocolo
presentado como tratamiento complementario, mejorando sus procesos cognitivos y

permitiendo nuevas conexiones sinapticas.

De igual manera, a partir del analisis de datos se encontré una diferencia
significativa en la prueba de regulacion verbal entre pre y post — test. Esto indica que los
procesos atencionales y conductuales implicados en la funcién reguladora del lenguaje se
vieron beneficiados por la estimulacion musical. Esto se refleja en lo que afirma el equipo
terapéutico respecto a la atencidn y concentracion de los nifios, asi como una mayor

facilidad en la ejecucién de ordenes directas.

Asi mismo, se analizaron las pruebas relacionadas especificamente con el lenguaje,
como son: objetos y dibujos, vocabulario en imagenes, denominacion de colores,
denominacion de dibujos. Los cuales se enfocaban principalmente en las habilidades
lingtisticas y las particularidades de la pronunciacion de cada nifio. A partir de la
comparacion pre y post — test se considera que existe una mejoria significativa, lo que
implica que la musica influye de manera positiva en los procesos lingiisticos y

articulatorios.

Igualmente, los padres, cuidadores y terapeutas de lenguaje de los nifios

participantes también hacen énfasis en los cambios que ven en los procesos linglisticos,
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por lo cual manifestaron escuchar mejoras en la articulacion y el lenguaje conversacional
de los nifios. Es importante considerar a la terapia de lenguaje como determinante en este
factor, siendo la musica un estimulo complementario y facilitador para que se asimile de

mejor manera el proceso terapéutico.

Como explicacion que sustenta los resultados, Lépez y Nadal (2018) exponen las
diversas similitudes existentes entre el desarrollo linglistico y el desarrollo musical,
afirmando que la masica facilita el desarrollo del lenguaje mejorando el plano expresivo,
formal y articulatorio; ademas de actuar de manera positiva en los trastornos y dificultades

relacionadas con el lenguaje.

Finalmente, se analizaron las pruebas concernientes al proceso de memoria como
son: memoria verbal y memoria visual. Estas pruebas consistian en recordar una serie de
elementos después de ser mencionados e indicados. A partir de lacomparacion pre y post
— test también se considera la existencia de un cambio significativo, especificamente en
la escala de memoria visual, es decir, que los participantes desarrollaron su capacidad de

retener y repetir iconos presentados a partir de estimulos visuales.

La escala de memoria verbal no presenta cambios significativos, por lo que podria
ser necesario aumentar el tiempo de aplicacién del protocolo y continuar con las
investigaciones en relacion a este proceso y su desarrollo a partir de la estimulacion

musical, para esperar cambios observables y medibles.

Como base teorica en relacion al proceso de memoria, Morton, et al. (1990) afirman
que la musica en términos de ritmo, melodia y armonia posee efectos terapéuticos en el
desarrollo de la memoria, principalmente en lo que se concibe como memoria a corto
plazo. Las técnicas de la musicoterapia permiten que se incremente la capacidad de la
memoria y que se presenten mejorias en la memoria fonoldgica y el vocabulario, ante la

presentacion de estimulos musicales durante largos periodos de tiempo.

En cuanto a las limitaciones encontradas en el transcurso de la investigacion se
considera a la posible existencia de sesgos en los reactivos aplicados debido a la
distractibilidad de los nifios participantes dada por el espacio limitado con el que se
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contaba; el escaso tiempo que disponian los padres para realizar las entrevistas y el reducir

la investigacion a una sola ciudad del Ecuador en un mismo consultorio logopédico.

A partir de la realizacién de esta investigacion, surge la motivacion y la necesidad
de realizar investigaciones posteriores en diferentes trastornos del lenguaje y el
aprendizaje y relacionarlos con la implementacion de estimulos musicales como un

tratamiento integral y complementario a los tratamientos convencionales.

8.2 Conclusiones y Recomendaciones

e El protocolo de intervencion de musicoterapia enfocado a los procesos de memoria,
atencion y lenguaje de nifios con dislalia resulta efectivo como parte de un
tratamiento integral dentro de este trastorno de lenguaje, es decir, que los elementos
de la mdsica en cuestion de ritmo, armonia y melodia poseen repercusiones

positivas dentro de estos procesos.

e Los procesos cognitivos se encuentran relacionados entre si, por lo que se considera
importante concebir a la memoria, atencidn y lenguaje conjuntamente y tratarlos de
igual manera, puesto que, el cambio en cualquiera de estos implicara un cambio en

los otros dos.

e La musica actua de manera positiva en los procesos cognitivos de los nifios con
dislalia, principalmente en los procesos lingiisticos y atencionales; siendo el
proceso de memoria influido en menor medida, por lo que se considera que este

podria requerir de una aplicacion del protocolo mas prolongada.

e Los padres y cuidadores de los nifios refieren a la motivacion como un factor
importante a tener en consideracion dentro del proceso de rehabilitacion de nifios

con dislalia y en la estimulacion musicoterapéutica.

¢ Se recomienda continuar con la estimulacion musical en el tratamiento de nifios con
dislalia, para que los cambios dentro de sus procesos cognitivos se puedan dar con

mayor eficacia y de manera integral.
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e Se recomienda continuar con las investigaciones relacionadas con los beneficios de
la masica como parte del tratamiento de las alteraciones en los procesos

psicoldgicos y cognitivos.
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Anexo 1: Formulario de consentimiento informado dirigido a los padres o cuidadores

de los nifios participantes.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: BENEFICIOS DE LA MUSICA EN LA MEMORIA,
ATENCION Y LENGUAJE DE NINOS CON DISLALIA

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL.: Edenia Lépez con la supervision de
Carlos Ramos.

INSTITUCIONES: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: A través del presente documento,
se le solicita su participacion en un estudio de investigacion para una disertacion de grado
de la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Este
documento describira en detalle el objetivo del proyecto, los procedimientos que se
utilizaran, asi como los posibles riesgos y beneficios de su participacion. Ademas de la
informacidn proporcionada en este documento, usted puede solicitar al o a la responsable
del proyecto de investigacion cualquier informacion extra que le ayude a entender el
objetivo de su participacion; si decide participar, por favor firme al final del documento.

Ademas, se le proporcionara a usted una copia de este formulario.

OBJETIVO DEL PROYECTO: EIl proyecto tiene como principal finalidad el
determinar los beneficios de la musica en la memoria, atencion y lenguaje de los
participantes, a través de la implementacion de estimulos musicales (ritmicos, arménicos
y melddicos) a la terapia de lenguaje a la cual asisten regularmente. La investigacion no

implica ningun riesgo para los participantes y pretende potencializar sus capacidades.

PROCEDIMIENTOS: Si decide participar, se utilizara el test de Discriminacion
auditiva de Wepman y el test de Luria Inicial los cuales permiten evaluar el estado de

memoria, atencion y lenguaje de su representado/a.

INFORMACION DE CONTACTO: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este
proyecto, por favor ponerse en contacto con Edenia Lucila Lopez Hernandez:
0987723209 edelucille19@gmail.com.

Ademas, para cualquier consulta o inconveniente que se presentara usted puede ponerse

en contacto con la decana Paulina Barahona Cruz en Quito, Ecuador.
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YO, ciiiiiiiiiiiiii i i i ieeeennnnconfirmo  que he sido informado/a verbalmente
sobre la investigacion denominada Beneficios de la musica en la memoria, atencion y
lenguaje de nifios con dislalia. Aseguro que he leido la informacion adjunta, que he
podido hacer preguntas y discutir sobre su contenido. Brindo mi consentimiento para que
mi  representado/a. .......iiiiiii participe en esta investigacion.
Comprendo que mi representado/a puede finalizar su participacion en el estudio en

cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi 0 mi representado/a.

FIRMA DEL REPRESENTANTE:
Cc:
FECHA:

INVESTIGADOR/A:
Cc:
FECHA:
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Anexo 2: Test y escalas utilizadas durante la evaluacion pre y post- test para la

valoracion de memoria, atencion y lenguaje.

1. Datos demograficos:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Grado escolar:

Fecha de aplicacion:

Tipo de dislalia diagnosticada:
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2. Test de Discriminacidn auditiva de Wepman

TEST DE DISCRIMINACION AUDITIVA

1. Sub-sud 21. Cal—can

2. Luz-luz 7. Dia - vi

3. Mango - oVl
manco 23. Ven - ver

4. Son-sol 24. Rodar - robar

5. Chal-chal

& Gato. 25. Tan —tal
dato 26. Mata - nata

7. Bota-gota 27. Gusto - justo

8. Salsa - 28. Sol —son
falsa

9. Mar- bar 29. Tres - tres

10. Nabo - 30. Brazo - brazo
nado 31. Poco - coco

11. Seis - seis 32. D d

12. Red - red - an -dar

13. Fin - zinc 33. Cesto - sexto

14. Ron—ron 34. Sur - sur

15. Ment?I— 35. Par - par
menton

16. Tio — pio 36. Acto - apto

17. Sal - zar 37. Salvar - salvad

18. Dim - din 38. Piel - piel

19. Codo - 39. Siesta- fiesta
todo

20. Gota - jota 40. Rascar rasgar

PUNTUACIONES:

D

30
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3. Sub escalas de Luria Inicial

A continuacion se presentan las sub escalas utilizadas del test Luria Inicial, debido a que

su divulgacion esté prohibida, se presentan Unicamente los primeros items de cada una.

Regulacion verbal (Atencion)

Puntuacién /

N® item Vacilacion
Tarjeta M1
( 1 0
Ejecucion: Solo se puntla presencia y orden de las tres figuras. i 0 £
Deé 1 golpe y espere 2 golpes de respuesta. 1 0 i
De 2 golpes y espere 1 golpe de respuesta. 1 0
@ ) I : 10 (derecha)
{izquierda)
Dé 1 golpe y espere que levante la mano derecha como respuesta. 1 0 '
Dé 2 golpes y espere que levante la mano izquierda como respuesta. 1 0 ?
Levante el puno y espere que levante el dedo como respuesta. 1 0 ?
Levante el dedo y espere que levante el puiio como respuesta. 1 0 '
Tablero
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s

Funciones linguisticas

Puntuacién /
N® item I M § T R U € € I O N E S5 Vacilacidon

ESCALA 2%: FUNCIONES LINGUISTICAS
TEST 6: NOMBRAR OBJETOS Y DIBUJO

JQué es cada una de estas cosas? Se dejan los seis objetos sobre el
tapete y se va sefialando uno a uno para mostrarselos al nino.

Lapiz
Liavero

Goma de borrar
Moneda (euro)

Pincel
Peonza

Puntuacion: Nunca se dejaran mas de 10 segundos por objeto. Debe
darse el nombre correcto para cbtener el punto. Se anota "Vacila-
cibn” si el sujeto indica el uso del objeto, no su denominacién, y en
caso de duda sobre si el nombre dado es aceptable.

+0Qué cosas hay en este “buzén da la risa”? (Se muestra la tarjeta V1)

Pipa
Helado

Pollito
Balanza
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Puntuacion /
N° item I NS T R U €C € I O N E 5 Vacilacién

TEST 8: VOCABULARIO EN IMAGENES

Se muestran una a una las 24 tarjetas, atendiendo a las peculiarida-
des de pronunciacion. No se dan més de 10 segundos por cbjeto.

Dime qué es esto:

Vo1: Reloj
Vo: Corona

Vo3: Rana, sapo
Vo4: Conejo, liebre

‘1

Vo5: Tortuga
Voé: Tarta, pastel

Vo7: Bota
Vo8: Volante

Puntuacion /
N°® item I N § T R U C C I O N E S Vacilaci

TEST 9: SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

:En queé se parecen el hielo y la nieve?

{Idea de frios o tener agua).

¢En qué son distintos el hielo'y [a nieve?

(Idea de dureza o su origen, pero no el color o servir para juegos).

ZEn qué se parecen un puro y una chimenea?

(Idea de echar humo o tener fuego).

;En qué son distintos un puro y una chimenea?

(Idea del tamaio, forma, material de construccion o de su uso).

JEn queé se parecen un pajaro y un avion?

{Idea de volar o de que ambos tienen alas).

:En qué son distintos un pajaro y un avion?

{Idea de ser animal, de levar gente o no, de lugar de parada o similares).
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N° item I NS TR UT® CCI1 ONESS
ESCALA 3°: RAPIDEZ DE DENOMINACION

TEST 11: DENOMINACION DE DIBUJOS

(Se rRequiere LAMINA CON DIBUJOS)

Tienes que decir deprisa el nombre de las cosas que estan dibujadas.

Se ensaya con las dos filas superiores; después se vuelve a empezar
desde el principio cronometrando el tiempo. En caso de duda sobre
una ejecucion apropiada por parte del nifo, se repite la prueba y se
anota esa circunstancia.

Formula de 40
transformacion ————————————--x100=
PUNTUACION
gt DEL TEST 11

TEST 12: DENOMINACION DE COLORES

(SE RequiERE LAMINA CON COLORES)

Se ensaya con las dos primeras filas, y se vuelve a empezar desde el
principio cronometrando el tiempo. En caso de duda scbre una
ejecucion apropiada por parte del nifio, se repite la prueba y se
anota esa circunstancia.

Tienes que decir deprisa el nombre de los colores que aparecen agui.

Puntuacion /
Vacilacion

Férmula de 20 )
transformacien ——————"— X100 =
fnvertido PUNTUACION
" segundos DEL TEST 12
_________

65



Memoria

Puntuacién /
N® item I N § T R U € C 1 O N E 5 Vacilacién

ESCALA 4°: MEMORIA INMEDIATA

TEST 13: MEMORIA VERBAL

(Serie b 10 PALABRAS NO RELACIONADAS. CINCO ENSAYCS ¥ RECUERDO LIBRE)

Te voy a decir unas cuantas palabras para que td las aprendas.
Después tendras que recordarlas. jPresta atencion!

Se leen las palabras a razon de una por segundo. Al terminar la lista
en cada uno de los cinco ensayos, se dice:

A vercuantas recuerdas t ahora.

Se anota una cruz en el lugar de cada palabra recordada, sin que
importe el orden ni las repeticiones que puedan darse. Se consideran
errores todas aquellas palabras dichas por el nifio que no pertenezcan
a la lista original. Estos errores se reflejaran en su casilla correspon-
diente. Después de cada ensayo se dejan 5 segundos de pausa antes
de comenzar la lectura del siguiente ensayo.

Las instrucciones de los ensayos 2 a 5 seran:

Yamos a hacerlo otra vez. A ver las que recuerdas ahora (se leen
de nuevo las 10 palabras).

Exsavo| Casa | Bosaue| Gato | Noce | Mesa | Acuia | Paster Capatis Puewe me_lgr_._r_pm
. _ e :
&

3
a

Puntuacion /
N° ftem I N S T R U C € I O N E S Vacilacion

TEST 14: MEMORIA VISUAL

Fijate bien en las cosas que esta viendo este buho. Te las dejo
mirar un peco y después me las tienes que decir sin verlas. Miralas
bien.

(Se muestra la tarjeta Me1 durante 10 segundos y luego se retira. Se
anotara una cruz en la columna correspondiente a cada ensayo. Se
realizaran en total 3 ensayos. Las instrucciones de los ensayos 2 v 3
seran:

Vamos a hacerlo otra vez, A ver las que recuerdas ahora (Se mues-
tra de nuevo la lamina durante 10 segundos).

Ensayo Ensayo2  Ensayo 3
Lampara ] T3 L]

—— . |

{No puntta vaso)

Plato
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Anexo 3: Formato de entrevista semiestructurada para los padres/cuidadores/terapeutas.
ENTREVISTA
A partir de lo observado en su hij@/paciente durante las 5 semanas de aplicacién del
protocolo de intervencion en musicoterapia responda a las siguientes preguntas:
e CoOmo definiria el estado de:
Memoria:
Atencion:
Lenguaje:
e ;Considera que se han dado cambios en el comportamiento de su hij@/paciente?

¢Cuales?

e ;Considera que la musica es un elemento importante dentro de la terapia y el

aprendizaje de su hij@/paciente?

e ;COmo ha experimentado usted este proceso de intervencion?
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Iméagenes 1, 2, 3: Escucha activa de piezas musicales durante las tareas realizadas en el

espacio de terapia.
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Imagenes 4 y 5: Utilizacidn de instrumentos musicales como recurso
musicoterapéutico.
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