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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad es el trastorno del
neurodesarrollo més frecuente en nifios y adolescentes. Es un padecimiento que esta en
aumento, en especial en la poblacién colombiana. Por su parte, la musicoterapia es una
técnica psicoterapéutica no invasiva, que actualmente se esta implementando en la
intervencion del TDAH. Por lo anterior, la presente investigacion pretende identificar y
analizar cuales son los efectos de la musicoterapia como alternativa de intervencion en el
Déficit de Atencion e Hiperactividad. Para ello, se realizé un estudio de caso
preexperimental, con un disefio pretest— postest, con un participante de 8 afios, residente de
la ciudad de Bogota y diagnosticado con TDAH. Los resultados arrojados en el proceso de
evaluacion dan cuenta de la efectividad de la musicoterapia para la estimulacion de la

atencion visual y auditiva, ademas, la musicoterapia permite disminuir la inquietud motora.

Palabras claves: Musicoterapia, TDAH, atencién auditiva, atencidn visual, hiperactividad

e impulsividad.



Introduccion

La musicoterapia es la utilizacion de la musica en el proceso de intervencion, la
rehabilitacion cognitiva, el campo educativo y de la ensefianza de nifios y adultos que
presentan trastornos de orden fisicos, cognitivo o emocionales (Alvin, 1967). Benenzon
(2011) define la musicoterapia como una psicoterapia en donde se hace uso de el sonido, la
mausica y los instumentos corporo-sonoro-musicales, con la finalidad de recuperar o
rehabilitar el paciente para la sociedad y de esta manera mejorar la calidad de vida del
sujeto. Pero para entender mejor la naturaleza del concepto de musicoterapia es importante

primero realizar una breve descripcion sobre el concepto de la musica.

La masica es la emision de un sonido, que se organiza para generar una respuesta
(llanto o alegria), cuyos componentes son: notas musicales, ritmo, volumen, armonia y
melodia (Powell, 2010). Para Jauset (2011) existen ciertas normas musicales que forman un
sonido armonioso, dichas normas no son universales y difieren segun la cultura. Se dice que
una persona reconoce y acepta como mausica la combinacion de sonidos que sean
agradables, pero esta percepcion depende de las diferencias culturales y evolutivas que dan
origen a los gustos, por ello hay musica que resulta placentera para una persona, pero para

otras no.

Cuando se escucha musica que es placentera para un individuo, se activan la
produccion de dopamina, oxitocina, las endorfinas y la serotonina (Jauset J. A., 2011), que
dan como resultado un sentimiento Ilamado felicidad, por ello se les da el nombre de las
cuatro sustancias quimicas de la felicidad o el cuarteto de la felicidad (Graziano, 2017). La
musica también puede hacer que un sujeto evoque recuerdos, se sienta alegre, relajado o

sereno (Jauset, 2011), ademas de tener beneficios en la salud, tanto a nivel personal,



emocional, social y laboral, sirviendo como tratamiento de enfermedades o trastornos en el

ambito psicologico (Acebes & Carabias, 2016).

Ahora bien, si se utiliza la musica para fines terapéuticos se estaria hablando de
musicoterapia. Una terapia que ofrece una intervencion con pocos o ningun efecto
secundario, econdmica, que contribuye aportar beneficios en el “binomio salud-

enfermedad” (Amords, 2011, pag. 57).

Justificacion

En un estudio realizado por Velez y Vidarte (2012), se evidencio una prevalencia
del TDAH alta en Colombia en comparacidn con otros estudios realizados en diversos
paises, ademas se encontrd que la incidencia a nivel Bogotéa es del 5,7%. En esta misma
investigacion, se establecio que solo el 6.6% de la poblacion diagnosticada con TDAH
recibe tratamiento y entre el 45% al 65% de los nifios con diagnostico padecen otros
problemas psicopatoldgicos, lo que sin duda hace mas compleja la intervencion psicoldgica
y genera multiples consecuencias en distintos ambitos de la vida del menor. Es por lo
anterior, la importancia de que el profesional en psicologia clinica y educativa utilice
distintas técnicas que favorezcan el tratamiento de este trastorno, buscando efectividad en
las mismas, pero también es primordial que dicha técnica pueda ser utilizada en el &mbito
escolar, escenario donde se es mas visible en la mayoria de los casos la sintomatologia del
TDAH, teniendo en cuenta que el tratamiento preferiblemente debe involucrar al docente y

a la familia del menor.

De acuerdo con lo anterior, la musicoterapia puede ser una técnica efectiva en las

intervenciones que se desarrollen entorno al TDAH y probablemente, una técnica de



intervencion diferente y agradable para el menor, que permita su implementacion en el

ambito escolar y familiar, ademas del acompafiamiento que realice el psicélogo clinico.

Por ello, en el presente escrito se tiene como objetivo principal identificar y analizar
cudles son los efectos de la musicoterapia como alternativa de intervencion en el TDAH,
estableciendo como objetivo especifico identificar el impacto de 10 sesiones de

intervencion sobre la atencion de tipo auditivo y visual.



Marco tedrico

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

El déficit de atencion es conocido por las siguientes siglas a nivel mundial: TDA
(Trastorno por Déficit de Atencion) o SDA (Sindrome de Deficit de la Atencion), también
se utilizan las siglas DA (Deficit de la Atencion), ADHD (Atention Deficit Hiperactivity
Disorder), o la sigla més usada es TDAH (Trastorno por Déficit de la Atencion e
Hiperactividad) (Vélez & Vidarte, 2012). Con esta ultima sigla se hara referencia del

trastorno durante todo el escrito.

Segun Gonzales y Lazo (2010), el TDAH es un sindrome que afecta la conducta, el
cual puede ser causado por anomalias anatémicas y biologicas que afectan ciertas
estructuras cerebrales, por el contrario, Portela, Corbonell, Hechavaria y Jacas (2016)
describen el TDAH como un trastorno de orden neurobioldgico, que se presenta en nifios,
adolescentes y adultos, cuya causa puede radicar en una base de tipo bioldgica, en la cual
estarian presentes los factores hereditarios, ambientales y sociales, por su parte, Pascual
(2008) sostiene que la etiologia del trastorno es genética y adquirida, cuyo origen se
encuentra en deficiencias anatomicas-bioldgicas, es decir, se evidencia alteraciones
bioquimicas que afectan la conexion existente entre el I6bulo frontal y los ndcleos basales,
afectando la recaptacion de dopamina, serotonina y norepinefrina, presentandose en
personas cuyo el origen del trastorno es genético o adquirido, ademas no solo se manifiesta
en humanos sino también en el reino animal superior, en los cuales se puede observar

comportamientos similares.



10

Hay que tener en cuenta que TDAH “es el trastorno neuropsiquiatrico mas comun a
nivel mundial en la poblacion pediatrica, ocupando un limite entre 3y 7%, y en
Latinoamérica, se considera un problema de salud publica, que afecta aproximadamente 36
millones de personas” (Barragan, y otros, 2007, pag. 327), ademas de ser el primer motivo
por el cual consultan en los centros de atencidn a nivel mundial de paidopsiquiatrica. Por su
parte la American Psychiatric Association (2014) menciona que la prevalencia del TDAH
esta aproximadamente en un 5% de los nifios y en 2.5% de los adultos, presentandose en la
mayoria de las culturas. Este trastorno se da en ambos géneros, pero se presenta con mas

frecuencia en el género masculino (Ruiz, Gutiérrez, Garza, & de la Pefia, 2005).

Estudios mas recientes realizados en el contexto colombiano indican que el
trastorno por déficit de atencion es el trastorno mental mas frecuente en nifios y
adolescentes, con una prevalencia del 1,6 al 15,6, del mismo modo, el TDAH cuenta con
una prevalencia de tratamiento del 47,7%, siendo la més alta en intervenciones terapéuticas

(Gémez, y otros, 2016).

El TDAH se reconoce por la siguiente sintomatologia, disminucion en la atencion,
impulsividad e hiperactividad (Gonzalez & Lazo, 2010). Por su parte, el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), describe la inatencién y/o

la hiperactividad e impulsividad como patrones persistentes que en el TDAH.

La deficiencia atencional se manifiesta de forma conductual, la persona con TDAH
se le dificulta mantener la atencidn en distintos escenarios, cometen errores en tareas
escolares, laborales o en otros &mbitos por posibles descuidos, ademas cuando se les habla
directamente parece no escuchar; también es frecuente que pierdan objetos, olvido de

actividades cotidianas, evitan iniciar tareas que requieran un esfuerzo mental, no pueden
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distribuir bien el tiempo, entre otras conductas que se presentan en este trastorno. Por su
parte, la hiperactiva e impulsividad se manifiesta mediante la siguiente sintomatologia: con
frecuencia el individuo habla demasiado, interrumpiendo el dialogo con otros, responde
inesperadamente las preguntas, presenta dificultad para mantenerse sentado, no puede
permanecer quieto por mucho tiempo, coge las cosas de otra persona sin que esta le dé
permiso, corretea y/o trepa en contextos que no son lo esperado, entre otros

comportamiento asociados (APA, 2014).

Para Garza (2014) la falta de atencion se da como resultado de la perturbacion en el
funcionamiento cerebral y este dificulta el aprendizaje, el menor no puede prestar atencion
a las instrucciones u ordenes, en oportunidades no escucha cuando se le habla directamente,
merodeando como si el tema de conversacion no le importara. Tiende a cometer errores, las
tareas académicas son sucias y desordenadas, no puede culminar los deberes que se le
asigne, cambiando de actividades constantemente y olvidando algunas labores cotidianas
que debe realizar. Constantemente evaden situaciones que impliquen tiempo, concentracion
y/o dedicacion, distrayéndose con facilidad ante estimulos que son irrelevantes en el

momento.

Los nifios que tiene este diagndstico presentan dificultad para inhibir muchas
conductaa, a esto se le llama impulsividad; no pueden controlar reacciones o pensamientos,
dejandose llevar por los impulsos que se den en el momento, olvidando las consecuencias
que se puedan desencadenar a causa de ello. Los comentarios que emiten son inapropiados,
tienden a interrumpir las conversaciones, irrespetando y haciendo lo que ellos desean.
Frecuentemente gritan, se alteran con facilidad, no esperan turno para jugar, arrebatan los

juguetes de otros nifios, agreden fisicamente a sus comparieros y buscan ser el centro de
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atencion. Por ultimo, la hiperactividad se identifica por la excesiva e inapropiadas acciones
0 conductas. Los nifios hiperactivos siempre estan en movimiento, evidenciando que las
manos y pies se mueven en exceso, mostrando incapacidad para quedarse sentados (Garza,

2014).

De acuerdo con la sintomatologia que con frecuencia se presenta en el TDAH cabe
resaltar que algunos de los sintomas tanto de la inatencién como de la hiperactividad e
impulsividad se presentan antes de los 12 afios, evidenciandose en distintos contextos de la
vida del sujeto (académico, laboral, familiar, etc.). Este es un trastorno que por lo general se
identifica en los primeros afos escolares (la primaria), aunque la hiperactividad se
manifiestas mé&s en el periodo prescolar, siendo menos frecuente en la adolescencia. En
cuanto a la inatencion, esta puede persistir durante la adolescencia y la adultez. Es
recurrente asociar el TDAH en los nifios y adolescentes con el bajo rendimiento en el
contexto escolar, mientras en los adultos se asocia con el bajo desempefio y escasos logros

laborales (APA, 2014).

Comorbilidad en el TDAH

Tabla 1

Comorbilidad que se da en Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Trastorno Descripcion

Trastornos afectivos Teniendo en cuenta las investigaciones cientificas, el
trastorno depresivo mayor resulta tener méas prevalencia

en nifios con TDAH que en la poblacion genera.



Trastorno de la conducta

Segun investigaciones, la comorbilidad entre el
Trastorno Negativista Desafiante (TND) y el TDAH
estaria en un 36%, mientras que la comorbilidad del
TDAH y el Trastorno de conducta (TC) es del 16.3%.

Trastorno del espectro
autista

Para Goldstein (2004) citado en Guerrero (2006), “el
26% de los nifios con TEA presentan sintomas del
TDAH combinado, un 33% serian sintomas del TDAH
tipo inatento, frente al 41% de los nifios con TEA que no

presentarian comorbilidad”.

Trastorno del aprendizaje

escolar

Se estima que la comorbilidad entre el trastorno de
aprendizaje escolar y el TDAD se encuentra entre el 10-
92%

Trastornos de la lecto-

escritura (dislexia)

La comorbilidad entre el Trastorno de lecto-escritura
(dislexia) y el TDAH esta en un 15% a 30%.

Trastorno del calculo

Los nifios con padecen este trastorno tienden a presentar
dificultades en la recuperacion semantica de nimeros,
calculo, procesamiento y atencion, evidenciandose una
comorbilidad del 10-60% entre el trastorno del calculo y
el TDAH. Se debe tener en cuenta que los nifios con
TDA son mas vulnerables en presentar problemas en los
mecanismos cognitivos de procesamiento de célculo y

déficit en la memoria semantica.

Trastorno en el desarrollo

del lenguaje

La comorbilidad entre el TDAH y el trastorno en el

desarrollo del lenguaje esta entre el 8% y el 90%, siendo
la produccion verbal, la dificultad para cambiar de tema
y expresarse, la mala fluidez, etc., la sintomatologia que

mMas se presenta.

Nota. Comorbilidad que se presenta en el TDAH. Fuente: Guerrero (2006).

13
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Evaluacion de TDAH

Para realizar evaluacion psicolédgica del TDAH se deben explorar los siguientes
aspectos: emocional y afectivo (ansiedad, inestabilidad emocional, estado de &nimo,
descontrol afectivo, humor variable, etc), comportamiento ( falta de atencion, impulsividad,
agitacion y conductas disruptivas), adaptacion social (aceptacion de normas, relaciones con
iguales, falta de autocontrol y conductas de riesgos), funciones cognitivas (lenguaje interno,
concentracion mental, capacidad autocritica, interés de la lectura, etc), aprendizaje y

comportamiento escolar, entre otros (Mabres, 2013).

La valoracién del TDAH en el &mbito de la psicologia se fundamenta en las pruebas
que se le apliquen al menor, las cuales deben de tener acompafiamiento de los padres y
profesores, con el objetivo de recolectar informacion referente al comportamiento en casa y
en la escuela. Se debe tener en cuenta que lo anterior es fundamental tanto en la evaluacion
como en la intervencion y se debe considerar las siguientes areas: estado médico,
coeficiente intelectual y rendimiento académico, condicion social y familiar e influencia en
el contexto escolar, siendo la entrevista estructurada, los inventarios, los test psicométrico y
otros instrumentos psicométricos el apoyo en la medicién de variables especificas del

trastorno (L6pez & Romero, 2014)

Segun Felix (2006) evaluar el TDAH puede resultar complejo en muchos casos,
haciendo necesario que se involucre en este proceso la familia, el psicdlogo y el tutor o

docente y se haga uso de instrumentos de la siguiente manera:

1. Para evaluar aspectos psicopedagogicos del TDAH se utiliza: La escala Conners

(cuestionario de hiperactividad), Escala IOWA que mide hiperactividad y
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agresividad, lista de sintomas del DSM-1V, cuestionario de situaciones en la escuela
y en el hogar de Barkley 1981, escalas para la evaluacion de déficit de atencion e
hiperactividad (E.D.A.H).

2. Paraevaluar atencion se utiliza: El test de caras test de cancelacion de figuras, test
de ejecucion continua, perfil atencional del WISC, y el subtest de integracion visual
del ITPA (para nifios entre los 2 a los 10 afios de edad). Si se quiere evaluar
impulsividad, la pruebas MFFT y la prueba de ejecucion continua CPT son los
instrumentos disefiados para ello (Félix, 2006).

3. Para evaluar control inhibitorio se utiliza: La prueba de Stroop (45 segundos de
aplicacion), Sun-Moon Stroop (Util para nifios que se encuentren en edad
preescolar), tarea de Stop y tarea del circulo. Del mismo modo, para evaluar
organizacion y planificacion se puede hacer uso del test de Trail-Making, la figura
compleja de Rey y la Torre de Londres (disefiada para identificar anomalias en el

proceso de planificacion en pacientes frontales) (Félix, 2006).

Desde el contexto colombiano se ha evidenciado el uso de la evaluacién
neuropsicoldgica ENI, la primera bateria creada para la poblacion infantil latinoamericana,
orientada a evaluar nifios en edad escolar (5 a 16 afios) y estandarizada especialmente en
México y Colombia. Este instrumento evalla: habilidades construccionales y perceptuales,
memoria, lenguaje, habilidades linguisticas, lectura, escritura, matematicas, capacidad
espacial, atencidn, y funciones ejecutivas. La poblacion a la que mas se le aplica la prueba
es: nifios con TDAH, trastornos de aprendizaje, menores que presentan dafio cerebral, etc

(Matute, Inozemtseva, Gonzalez, & Chamorro, 2014).



16

Tratamiento de TDAH

Tratamiento farmacoldgico.

Hay una gran variedad de tratamientos que se pueden integrar para mayor
efectividad. El tratamiento farmacoldgico es uno de los tratamientos mas recurrentes,
siendo los psicoestimulantes, como el metilfenidato, la dextroanfetamina y las sales de
anfetamina, los mas utilizados, teniendo en cuenta que la atomoxetina (un farmaco no
estimulante) es el segundo con mayor uso luego que el metilfenidato. Cuando hay evidencia
de efectos secundarios o baja efectividad, se administran farmacos no estimulantes, como
los antidepresivos triciclicos, el bupropion, o agonistas adrenérgicos (Macia, 2012, pag.

114).

Al parecer el tratamiento farmacoldgico se puede prolongar durante la adultez,
disminuyendo su eficacia al trascurrir el tiempo, en especial, luego del tercer afio de
suministradas o antes, pero se ha visto que los efectos colaterales son bajos (Pascual, 2008),
mas sin embargo, se puede evidenciar algunos efectos secundarios, como: dificultad para
conciliar el suefio, disminucidn en el apetito, tics nerviosos, nauseas, vomito, pérdida de

peso, cansancio, dolor abdominal, mareos, entre otros (Isorna, 2013).

Tratamiento Psicoeducativo.

Cuando se va a realizar una intervencion en el contexto academico, es importante
que el docente participe de forma activa en el tratamiento del TDAH, para ello, debe
entender la problematica, la base bioldgica y tener conocimiento de algunas estrategias de
intervencion, esto acompafiado de un asesoramiento del psicélogo educativo, con el fin de

disminuir las conductas problema que se presenten en el aula, optimizar las habilidades de



17

autorregularse y las relaciones sociales y potencializar el aprendizaje; lo anterior, se pude
lograr mediante técnicas operantes, técnicas cognitivas de autorregulacion y resolucion de

problemas, entrenamiento y reestructuracion de dinamicas de la clase (Macia, 2012).

La escuela tiene un impacto significativo en algunos aspectos de la conducta de los
nifios, encontrdndose que las intervenciones que se desarrollen dentro del aula como las
tutorias, disminuyen la sintomatologia asociada al TDAH. Dichas intervenciones deben
disminuir las conductas consideradas perturbadoras, estableciendo un ambiente de apoyo y
aceptacion, fomentando reglas y limites, mejorar las habilidades sociales y emocionales,

manejar la ira a comportamientos agresivos, entre otros (Lopez & Romero, 2014).

Tratamiento Psicologico.

De acuerdo con Macia (2012) la intervencion psicoldgica, en ocasiones combinada
con el tratamiento farmacologico, esta orientada a reducir la sintomatologia asociada del
TDAH, ademas de prevenir y/o tratar algunos trastornos o problemas asociados. Este es un
tratamiento que debe ser construido dependiendo del caso y de manera individual, teniendo
en cuenta los sintomas, la comorbilidad y las consecuencias que se pueden generar en el
ambiente familiar, escolar y social. En ocasiones se hara necesario el apoyo de

intervenciones medicas, educativas y familiares (L6pez & Romero, 2014).

También se hace uso de algunos postulados operantes para fortalecer, disminuir o
prescindir conductas, el desarrollo de comunicacion positiva en la familia, los programas de
entrenamiento parental y las estrategias del rol asignado, son algunas de las muchas
estrategias que se pueden aplicar en el tratamiento psicolégico del TDAH (Macia, 2012).

Por su parte, Lopez y Romero (2014 comparten dicha posicion, agregando que los enfoques
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cognitivos-conductuales son efectivos, dado a que permiten cambiar aspectos de los
patrones de conducta, afiadiendo la utilizacion de las técnicas de auto instrucciones y de
modelos, el aprendizaje estructurado, los ejercicios de psicomotricidad y de relajacion,

como otras estrategias efectivas en el tratamiento.

Como se pude evidenciar hay una variedad de terapias para tratar el TDAH; las
terapias alternativas que hacen uso de la masica son otra técnica de intervencion, la cual es
vista como una herramienta que tiene ciertos beneficios en pro al desarrollo del individuo,
fortaleciendo la personalidad, estructurando la identidad de la persona (musica clésica
optimiza la capacidad para pensar), es utilizada como “promotor en el proceso de
aprendizaje, beneficiando los aspectos cognoscitivos, creativos, sociales, emocionales,
motores e intelectuales” (pag. 30). La utilizacion de metodologias musicales permite
reforzar u optimizar las habilidades linguisticas, de razonamiento y de memoria (Garza,

2014)

Musicoterapia

La musicoterapia es una técnica psicoterapéutica, que tiene como objetivo de
acuerdo con los postulados de Benenzon R (S.F) “abrir, mejorar y restablecer los canales
de comunicacion entre las personas en un contexto no verbal” (p.10), entendiendo la
musica como los elementos que conforman el ritmo, la melodia, armonia, sonido, ruido,
silencio, movimiento y gesto, donde se establece una relacion terapéutica entre terapeuta e
individuo y entre el sonido y el ser humano, quien va a ser el centro del proceso . Para la
AMTA la musicoterapia es vista como una profesion, en la que se hace uso de la musica 'y
de las actividades musicales para intervenir necesidades de tipo fisico, psicoldgico y social,

abordando las necesidades de nifios y adultos con discapacidad o alguna patologia. El
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disefio de dichas intervenciones es utilizado para disminuir el estrés, potencializar la
memoria, reducir el dolor, facilitar la rehabilitacién, mejorar la comunicacion, etc (Jauset

B. J., 2018).

Aspecto historico de la Musicoterapia.

Para Jauset, (2018) el origen de musica como una terapia se remota al principio de
la humanidad. Hacia el siglo XVI, el doctor Ambroise Pare (1509) referia que la mdsica era
la capacidad para reducir el dolor que se relacionaba con enfermedades como la gotay la
ciatica. En el transcurso del reinado de Isabel I, Thomas Campian realizaba “curacion
psicologica” para la depresion por medio de obras que incluian musica de tipo vocal. En el
siglo XIX se comenzd a utilizar la musica en la intervencion de deficiencias mentales. En
este mismo siglo surgieron las primeras investigaciones referentes a los efectos fisioldgicos
de la musica en el ritmo cardiaco, la circulacién sanguinea y la respiracion, encontrandose
que la musica inducia a un estado de relajacion, alterando las constantes corporales y

aliviando algunos dolores.

En 1930, se adelantaron los primeros estudios con musicoterapia en Nueva York,
dando como resultado la eficacia de la musicoterapia en el funcionamiento del sistema
nervioso y el estado emocional, pero fue durante la Segunda Guerra Mundial que en
Estados Unidos se oficializo la musicoterapia, gracias a los efectos terapéuticos positivos
que tuvo en los tratamientos de los soldados heridos. A finales de 1980, médicos y
fisidlogos estudiaron los efectos biologicos que se deban a raiz de la musica (Jauset B. J.,

2018)
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Segun Miranda, Hazard, & Miranda (2017) la musicoterapia vista como una

especialidad surge a mediados del siglo XX, en Inglaterra y Estados Unidos. Desde su

origen la Musicoterapia a sido vista desde cinco orientaciones que han estado prevalentes

en este campo, resaltando que dichas orientaciones se basan en lo racional, donde se puede

analizar el origen de hipotesis que argumentan conceptos como: terapia, enfermedad y

mausica, siendo estas tradiciones en la filosofia de la ciencia y en la construccion referente al

concepto del ser humano. Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se realizara una

breve descripcidn de las orientaciones que se han establecido a lo largo de la historia de la

musicoterapia:

Tabla 2

Musicoterapia vista desde varios modelos y teorias

Orientacion

Descripcion

Modelo Biomédico.

En este modelo el hombre se considera como un
organismo, en donde la musica se transforma en un
fendmeno acustico, que afecta las reacciones autbnomas

(emociones)

Musicoterapia analitica.

Desde esta orientacion “subyace el concepto freudiano de
la masica como un lenguaje emocional capaz de esquivar

el Yoy remover asociaciones y conflictos inconscientes”.

Musicoterapia basada en la

teoria del aprendizaje.

De acuerdo con la teoria de aprendizaje la mdsica es un
elemento reforzador, que contribuye en el proceso de
aprendizaje y modificar el comportamiento.

Musicoterapia basada en la
psicologia humanista-

existencial.

Desde esta orientacion, gracias a la masica se representa
“emociones que SON comunicada o transmitidas al
oyente”. Se da mas importancia a la percepcion de la

musica como simbolo.
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Musicoterapia y teoria de la  En la teoria de la comunicacion, la musicoterapia utiliza
comunicacion. conceptos de esta teoria (codigo, puntuacion, contexto,
etc.) que permite sentar bases para la construccion de la

comunicacion e interaccion social.

Nota: Informacién tomada de (Miranda, Hazard, & Miranda, 2017).
Musica y medicina.

Segun la (RAE) citado en Jauset (2018) “la musica es los sonidos de la voz humana
o0 de los instrumentos, o de unos y otros que produzcan deleite, conmoviendo la
sensibilidad ya sea alegre o triste” (pag. 25). Se dice que la musica es una fuente de
entrenamiento, que favorece el aprendizaje y el bienestar, actuando como un estimulo de
gran impacto para el cerebro, convirtiéndose en una herramienta terapéutica
complementaria en algunos trastornos como: demencias, Parkinson, epilepsia, cancer, etc.

(Miranda, Hazard, & Miranda, 2017).

Teniendo en cuenta un aspecto historico, la musica comenzo a ser utilizada como
herramienta terapéutica desde las culturas milenaria, pero en 1950 se abordd como una
disciplina y profesion, desarrollandose depende del contexto social, politico y/o cultural de
cada pais, es decir, la masica no es igual en todos los paises o culturas (Mufioz & Quiroga,
2017), implementandose en el area de la salud con el fin de buscar un cambio ya sea
fisioldgico, emocional y conductual en el individuo, teniendo influencia en el estado mental

o fisico del paciente, antes, durante y posterior al tratamiento (Nieto, 2017)
Musica y otras disciplinas.

Se dice que la musica es un elemento del ser humano que se puede utilizar en las

siguientes disciplinas:
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Tabla 3

Musica y su relacion con otras disciplinas

Disciplinas Descripcion

Fisioterapia y Psicomotricidad La masica es utilizada para acompafiar, ratificar y

coordinar la psicomotricidad.

Logopedia El canto es una técnica que refuerza y tiene efectos

en la coordinacion motriz y la pronunciacién

Arte terapia La musica como técnica que permite la

concentracion.

Recreacion Las canciones de coro o baile es un técnica
pedagdgica.
Psicodrama La musica como soporte de una acciéon dramatica.

Nota: Informacion tomada de (Poch, 2001)

Musicoterapia como modelo de intervencién

Por su parte, Fregtman (1982) citado en Lago (2012) define la musicoterapia como
una terapia activa. El autor se centra en el contexto creativo, en el que el consultante “puede
jugar con sus propios sonidos y ser el artifice de su tratamiento, mucho mas que a una

audicion pasiva de sonidos previamente preparados por el musicoterapéuta”. (p.57)

Hillecke y su equipo de Centro Aleman de Investigacién de Musicoterapia citado en

Jauset (2018) menciona, cinco factores de efectividad de esta disciplina, estos son:

Tabla 4

Factores de efectividad con el uso de la Musicoterapia

Factor Descripcion

Modulacion atencional Factor que es utilizado para atraer la

atencion o distraer al sujeto.
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Modulacién emocional

La musica puede modular emociones y
desencadenar respuestas emocionales, por
ello, este factor es utilizado en la
intervencion de los deficiencias

emaocionales.

Modulacién cognitiva

Esta modulaciéon involucra la memoria
(codificacion, almacenamiento y

recuperacion) en el aspecto musical.

Modulacién conductual

La mausica tiene la capacidad de evocar
movimientos consientes e inconscientes,
que permiten hacer uso de la musica para
la rehabilitacion de pacientes que presenten
dafio cerebral o con enfermedades

asociadas al movimiento,

Modulacién comunicativa

La musica es utilizada en el fortalecimiento
de destrezas de comunicacion no verbal,
siendo importante su utilizacién en las
alteraciones conductuales y el espectro

autista.

Nota: Informacion tomada de (Jauset B. J., 2018).

Complementando la posicion de Jauset (2018) frente a los factores de efectividad de

la musicoterapia, Lago (2012) sefiala que esta disciplina es un fendmeno multidimensional,

donde diferentes investigaciones han comprobado que favorece las funciones cognitivas,

fisicas y emocionales. En el siguiente cuadro se abordara mas los beneficios de la

musicoterapia:

Tabla 5

Beneficios de la musicoterapia
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Aspectos

Beneficios

Cognitivos

La musicoterapia desarrolla la capacidad de
atencion, de concentracion y la reflexion,
estimulando la imaginacion, manteniendo y
desarrollando la memoria, facilita el aprendizaje,
etc., desarrollando la sensibilidad, la agudeza y la

percepcion auditiva.

Funciones fisicas

La musicoterapia hace al individuo mas conscientes
de la respiracion, permite reconocer los cambios que
se dan en el 2ritmo cardiaco, la presion arterial, las

funciones cerebrales, endocrinas y metabdlicas.

Emociones

La musicoterapia despierta, estimula y/o evoca

emociones y sentimientos.

Social

La masica tiene mucha importancia en la sociedad,
favoreciendo la “comunicacion y la expresion como
agente social que nos regula y activa, que nos
convida al didlogo, que puede facilitar una relacion

interpersonal, etc” (p.60).

Arte y creatividad

El hacer musica asi sea de manera muy sencilla a
través improvisaciones ritmicas, permite dar
respuesta a una necesidad, “nos ayuda a realizar la
plasmacion de una idea original y personal, nos
permite romper barreras que considerdbamos
inaccesibles, de alguna manera, nos permite y
acerca la posibilidad de descubrir, imaginar y dar

pequefias formas artisticas a lo inédito” (p.60)

Espiritual

La musicoterapia permite la meditacion y la
reflexion, creando espacios para espiritualidad y el
bienestar. También ayuda a manifestar emociones y
sentimientos “profundos de nuestra naturaleza

dafiada por el sufrimiento de la enfermedad fisica,
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psiquica o sensorial, o simplemente por el paso del
tiempo, etc”.

Nota. Beneficios que tiene el uso de la musicoterapia en aspectos fisicos,
cognitivos, emocionales, sociales, artisticos, creativos y espirituales. Informacion tomada
de Lago (2012).
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Método
Disefio

De acuerdo con el postulado de Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010), para la
presente estudio se hizo uso de un estudio de caso preexperimental, con un disefio pretest—

postest, el cual parte del siguiente esquema:
S:01X02

De acuerdo con este disefio, en esta investigacion se tomaron datos en dos
momentos, antes de la aplicacion del tratamiento (pretest O1) y luego de la aplicacion del

tratamiento (postest O2).

Participante

Para la presente investigacion participo un menor de 8 afios, de sexo masculino,
cuya nacionalidad es colombiana, residente en la ciudad de Bogoté, quien en la actualidad
se encuentra cursando grado segundo en un colegio privado y fue diagnosticado por un
profesional en psicologia y psiquiatra con TDAH hace aproximadamente 2 afios. El nifio
vive con su papa de 32 afios, quien es electricista, su mama de 30 afios (ama de casa) y su
hermano de 11 afios, estudiante de quinto grado. Actualmente el menor esta recibiendo
tratamiento psicolégico con EPS, pero no farmacéutico. Sin embargo, los padres refieren
que las citas se las dan aproximadamente cada 3 meses, sin evidenciar una mejora. En el
colegio realizan un seguimiento con psicélogo educativo, que implementa algunas
actividades y/o tareas para mejorar el aprendizaje del nifio y las relaciones interpersonales

con pares.

Nota: Para efectos de este escrito se identificara al menor como sujeto S.L.
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Aspectos éticos

De acuerdo con la ley 1090 del 2006 a los padres del menor se les explico la
finalidad del estudio, los instrumentos de evaluacién, el principio de confidencialidad y la
técnica que se utilizd, ademas se resolvieron dudas al respecto. Posteriormente, se hizo
firma de un consentimiento informado, previo y explicito, donde los padres autorizan la
realizacion de esta investigacion. Con el menor se realizé lo mencionado anteriormente,

haciendo uso de un lenguaje entendible para él y se firmé un asentimiento informado.

Instrumentos

Para la presente investigacion se hizo uso de la prueba EDAH (evaluacion del
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad) que permite hacer medicion de los
principales rasgos del TDAH y de algunos trastornos de conducta que pueden coexistir con
el sindrome; su aplicacion puede durar entre 5 a 10 minutos y es el docente quien tiene que
responder el cuestionario. Con el uso de esta prueba se involucra al profesor en el proceso
de evaluacion (Farré & Riba, 2010). También se utilizo el subtest de atencion auditiva y
atencion visual de la Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI), una bateria creada para la
poblacién infantil de Latinoamérica, con uso en el &mbito clinico y en investigaciones del
TDAMH, trastornos de aprendizaje, lesiones cerebrales, hemofilia, etc (Matute, Rosselli,

Ardila, & Ostrosky, 2013)

Por ultimo, se disefid un cuestionario tipo check list, en donde se indaga la
percepcion de los padres referente a la frecuencia con la que la sintomatologia se esta

presentando en el nifio actualmente.
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Procedimiento

Numero de Actividad que se realizara Tiempo

sesiones

1 Entrevista semiestructurada con padres, explicacion del 1 hora
proceso de evaluacion e intervencion y firma de

consentimiento informado.

2 Presentacion, interaccion y firma de asentimiento informado 45
con el nifio. minutos

3 Inicio de proceso de evaluacion con la aplicacién de los 30
instrumentos psicométricos escogidos. minutos

4 Inicio de intervencidn con Musicoterapia 30
minutos

5 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

6 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

7 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

8 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

9 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

10 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

11 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

12 Intervencion con Musicoterapia 30
minutos

13 Cierre de intervencion y retroalimentacion 30
minutos

14 Segunda aplicacion de los instrumentos psicométricos (los 30
mismo del pretest) minutos

Nota: Ver anexol, alli se describen con mas detalle las actividades a realizar en cada una

de las sesiones de intervencion.
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Resultados
Pre-Test
En la siguiente tabla, se observan los resultados de la prueba EDAH, donde se
evidencia un riesgo elevado en hiperactividad, impulsividad e inatencion que se muestra en
la sumatoria de H y DA, mientras en trastornos de conducta (TC) los resultados arrojan que
no hay riesgo que el menor lo presente. Los resultados también arrojan un riesgo elevado en

déficit de atencion (DA) y riesgo moderado en hiperactividad (H).

Tabla 6
Resultados prueba EDAH
H DA H +DA TC H+DA+TC
PD 9 11 20 8 28
Centil 91 96 97 80 93

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla N.8 se presentan los resultados de la ENI, en el subtest de atencién

visual y auditiva.

Los resultados arrojados en la prueba de atencion visual estan en un promedio bajo,
es decir, al nifio se le dificulta seleccionar estimulos de representacion gréfica y simbdlica,

del mimo modo, no logra diferenciar estimulos con caracteristicas similares.

En cuanto a la atencion auditiva, los resultados obtenidos indican un promedio
extremadamente bajo, lo que significa que S.L no logra atender a varios estimulos de forma
simultanea.

Tabla 7
Resultados de la prueba ENI- Pretest
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Tipo de atencién Puntuacién natural Percentil
Atencién visual Cancelacion de dibujos 12 16
Cancelacion de letras 15 16
Atencidn auditiva Digitos en progresion 2 0.1
Digitos en regresion 0 0.1

Nota: Elaboracion propia

En un cuestionario de elaboracion propia diligencia por los padres, se encontrd que:
“el nino falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen errores en las
tareas escolares, frecuentemente parece no escuchar cuando se le habla directamente, no sigue las
instrucciones y no termina las tareas escolares, tiene dificultad para organizar tareas y actividades,
le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental,
frecuentemente pierde cosas necesarias para tareas o actividades, se distrae con facilidad por
estimulos externos, se le olvida las actividades cotidianas, se levanta en situaciones en que se espera

gue permanezca sentado y le es dificil esperar su turno”.

De acuerdo con la observacion conductual, se evidencia que el nifio presenta dificultad para
mantenerse por amplios periodos de tiempo es una tarea, se cansa o se aburre facilmente, no sigue
instrucciones, se distrae con estimulos irrelevantes como sonidos ambientales o detalles en la
infraestructura del lugar, mueve las manos y los pies, aungue no se para del puesto. Refiere que
pelea mucho con su familia, docentes y compatfieros de estudio, “a veces soy muy canson y molesto

mucho”.

Post Test

Luego de terminar la intervencion musical, 15 dias después se aplicaron todos los

instrumentos iniciales.
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Para comenzar, se aplico la evaluacion del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (EDAH). El docente refiere que por el periodo de vacaciones institucionales de 20
dias y por la implementacion de un proyecto del colegio la semana posterior al que nifio ingresara
de vacaciones, no ha podido tener contacto con el menor por casi un mes, lo que indica que el
docente no pudo observar el comportamiento y el desempefio académico de S.L posterior a la

aplicacién de la técnica, lo cual dificulta la aplicacién de la prueba EDAH.

Sin embargo, el docente manifiesta que en lo poco que ha interactuado con S.L luego de las
vacaciones, observa que el nifio estd mas juicioso, “cuando se le habla presta atencion a lo que se le
esta diciendo y no como antes que parecia no escuchar”, interactda mas con los nifios, pero sigue
“despistandose”, grita fuerte cuando esta jugando con los compafieros, “parece tener mucha

energia” y no presta atencion a los detalles.

En la tabla N.9 se observan los resultados de la segunda aplicacién de la Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI). Cabe resaltar que, en el manual de aplicacion de esta prueba, no se
encuentra un tiempo minimo que se deba considerar para realizar una segunda aplicacion,
Unicamente hace referencia al tiempo de administracion total de la prueba, el nimero de sesiones de

evaluacion y el tiempo de administracion por subtests.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia una mejoria a el subtest de atencion visual,
obteniendo un resultado promedio en cancelacion simbélica, y un promedio bajo en el resultado de

cancelacion grafica.

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que luego de la intervencién con Musicoterapia,
S.L logra seleccionar y atender de forma dividida a los estimulos de representacion visual, pero

sigue requiriendo estimulacion para mejorar su desempefio.

En cuento al subtest de atencion auditiva, los resultados también mejoraron. En este

aspecto, se evidencia un cambio significativo que da indicio de una mejora en la atencion auditiva.
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Sin embargo, en la actividad de digitos en regresion, el resultado paso de extremadamente bajo a

promedio bajo.

En la actividad de digitos en progresion, el resultado obtenido pasa de extremadamente bajo

(teniendo en cuenta la aplicacidn inicial) a un resultado promedio (resultado de la segunda

aplicacion). En este aspecto se observa un mejor desempefio.

Tabla 8

Resultados de la prueba ENI- Postest

Tipo de atencién Puntuacién natural Percentil
Atencién visual Cancelacion de dibujos 15 16
Cancelacion de letras 19 37
Atencion auditiva Digitos en progresion 4 37
Digitos en regresion 2 26

Nota: Elaboracion propia

En la percepcidn de los padres teniendo en cuenta el cuestionario de elaboracién propia, se

encontré que S.L luego de la intervencién con Musicoterapia mejoro en: “mantener la atencion en

tareas o actividades recreativas, seguir las instrucciones, muestra mas entusiasmo en iniciar tareas

gue requieren un esfuerzo mental sostenido y ahora espera su turno”.

En la observacion conductual realizada en los Ultimos encuentros y en la Ultima sesion de

evaluacion, se observé que: S.L sigui6 con mas facilidad instrucciones, no se mostré voluntarioso,

la inquietud motora disminuyo, con mas agilidad termina las actividades de la terapia, estuvo mas

atento y con entusiasmo realiza las actividades.
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Discusién

Son pocas las investigaciones que se encuentran actualmente cuyo objeto de estudio
este centrado en la relacion existente entre musicoterapia (como técnica de intervencion) y
el TDAH, como también, son escasos los estudios que respalden la efectividad de esta
técnica, posicion que es similar a la de Acebes y Giraldez (2019), quienes realizaron un
estudio de corte cualitativo, en el que encontraron que son pocas las personas (profesionales
de la salud y madres de nifios con diagnostico TDAH) que conocen de esta técnica, por
ello, concluyeron gue el campo de la musicoterapia es desconocido y novedoso en ciertos
contextos, siendo importante el desarrollo de investigaciones asociadas al tema, en especial
aquellas que estén enfocadas en los beneficios que puede tener la musicoterapia en la
intervencion del TDAH, en los diferentes contextos y el tipo de profesional que puede

hacer uso de la técnica.

Sin embargo, las intervenciones mas utilizadas y que disminuyen algunos problemas
asociados al TDAH son: cambio en la dieta, realizar ejercicio fisico, hemoterapia, tener
contacto con la naturaleza y, por ultimo, el yoga y la relajacidn; estas intervenciones
“imitan los efectos de los farmacos, pero de manera mas saludable, mejorar su nivel de
salud y de aprendizaje de forma natural y ayudarles a calmarse y a relajarse,
respectivamente” (p. 19). Por los efectos secundarios que generan los farmacos, ciertos
profesionales y la familia del paciente diagnosticado con TDAH recurren a las terapias

alternativas y/o complementarias como lo es la Musicoterapia (Acebes y Giraldez, 2019)

Por su parte, Bazurco y Calderdn (2019) realizaron una investigacion cuyo objetivo

se oriento a “sistematizar las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones no
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farmacologicas para la mejora de habilidades sociales en nifios con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad” (p. 16). De este modo, el estudio analiza 10 articulos cientificos,
en donde el 80% de estos escritos, estan de acuerdo que las intervenciones no
farmacologicas son efectivas en la optimizacion de las habilidades sociales en menores que
padezcan TDAH. Por otra parte, encontraron que dichas intervenciones disminuyen la
ansiedad, la hiperactividad, el estrés y el control emocional, siendo la musicoterapia una de
las técnicas mas efectivas, mejorando el sentimiento de partencia, el reconocimiento y la

aceptacion, factores que estan relacionados con las habilidades sociales.

Un articulo escrito por Llamas (2014), en el cual el autor hace referencia a un
protocolo de cinco sesiones, creado para nifios que estén cursando algun grado de primaria,
con el fin de disminuir sintomatologia asociada al TDAH y utilizando la Musicoterapia en
el contexto educativo, concluyd que, la musicoterapia es una herramienta que permite que
los estudiantes mejoren el comportamiento y a su vez el rendimiento académico. Del
mismo modo, se puede lograr que los nifios que padezcan de este trastorno se integren a la

clase y mejoren su autoestima.

Posicion que es similar a la de Acebes y Carabinas (2016), quienes realizaron un
estudio cuyo objetivo era proporcionar una alternativa educativa a los estudiantes
diagnosticado con TDAH por medio de la educacion musical. En esta investigacion se
encontrd que la musicoterapia permite disminuir levemente la sintomatologia del del
trastorno (falta de atencién, impulsividad, hiperactividad y dificultad para concentrandose)
en tan solo 4 sesiones de intervencion, especificando que se es necesarios aumentar el
numero de sesiones para analizar si la efectividad de la técnica se mantiene a largo plazo y

poder establecer si las conductas del nifio mejoran el contexto familiar y/o social.
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En la presente investigacion se realizaron 10 sesiones de intervencion musical,
encontrandose resultados favorables en cuanto a la disminucion de algunos
comportamientos de hiperactividad e impulsividad, pero lo mas importante, se logro que el
nifio pudiese mantener la atencién por periodos de tiempo mas largos y seleccionar
estimulos de manera adecuada segun la instruccion. De este modo, con tan solo 10 sesiones
se observaron resultados eficientes, sin embargo, se considera que si se aumentan las
sesiones de Musicoterapia es posible que se observen cambios favorables en mas aspectos

relacionados con el trastorno.

Durante la revision bibliogréafica, no se encontré informacion relacionada al nimero
de sesiones minimos que se deben implementar para evidenciar cambios significativos. Sin
embargo, la mayoria de las investigaciones plantean el uso de 4 a 14-16 sesiones de

intervencion.

Por otra parte, se recomienda el uso de instrumentos en vivo, es decir, que la
intervencion no solo este basada en melodias ya grabadas, sino también se pueda
implementar la técnica con instrumentos musicales y/o objetos disefiados especialmente
para intervencion musical, tal como lo refiere la literatura y el principio de la
musicoterapia. De acuerdo con lo anterior, también se sugiere que, si el psicélogo no tiene
la amplia formacién Musicoterapeuta, realice el estudio acompafiado de un especialista del

campo.

Del mismo modo, se hace la recomendacion para futuras investigaciones tomar una
muestra significativa, con el fin de obtener resultados méas amplios, abordar méas poblacion,
y a su vez tener mas variables de analisis. Lo anterior, permitird garantizar mayor validez y

confiabilidad del estudio, ademas, de contribuir al desarrollo de conocimiento y poder tener
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certeza de los efectos positivos y negativos de la implementacion de la Musicoterapia como
una posible técnica de intervencion para el Trastorno por Déficit de Atencidn e

Hiperactividad.

Para terminar y proximas investigaciones similares a esta, es importante aumentar o
hacer uso de més pruebas que midan la atencion e hiperactividad/impulsividad, teniendo en
cuenta que son pocas las pruebas estandarizadas en el contexto colombiano que permitan

evaluar la atencion.
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Conclusiones

De acuerdo con la literatura, la musicoterapia es una técnica que permite estimular
la atencion, mejorar las habilidades sociales, disminuir la sintomatologia asociada a la
hiperactividad e impulsividad, optimizar la autoestima y el autoconcepto, aumentar la
concentracion, entre otros beneficios. Es una técnica agradable para las nifios, en donde por

medio del juego y la masica se puede optimizar el proceso atencional.

Teniendo en cuenta la evaluacién pretest y postest realizada durante la
investigacion, los resultados arrojados indican que, luego de la intervencion musical el nifio
logré seleccionar y atender de forma simultanea a estimulos visuales, logrando sostener la

atencion en el periodo de tiempo que se requiriera para culminar la actividad.

En cuanto a la atencion auditiva, aunque no se evidencio un cambio significativo, si
se observo un mejor resultado en el postest, en este Gltimo, el nifio mejord en la seleccion y
atencion de varios estimulos auditivos de forma simultanea. De este modo, en la actividad
de digitos de progresion su resultado fue promedio, mientras en la tarea de digitos en

regresion, alcanz6 un promedio bajo.

Durante el desarrollo de esta investigacion no se encontraron efectos segundarios
relacionados con la utilizacion de la Musicoterapia, por el contrario, se logré un cambio
favorable en: el nifio actualmente sigue las instrucciones con mas facilidad, se mantiene por
mas periodos de tiempo en actividades y juegos, mantiene el contacto visual a la hora de
hablarle y parece escuchar lo que se le estd comunicando y logré seleccionar y atender de

forma dividida a los estimulos visuales y auditivos.
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Sin embargo, sigue requiriendo estimulacion para alcanzar un adecuado desempefio

en las actividades que ameritan la utilizacion del proceso cognitivo de la atencion.

Por otra parte, como limitacion de este estudio se resalta la falta de pruebas
estandarizadas en poblacion latina y/o colombiana que permitan evaluar el proceso
cognitivo de la atencion. Del mismo modo, en esta investigacion se utilizaron pocos
instrumentos musicales, la mayoria de la terapia estuvo basada en un melodias ya grabadas
previamente, por ello, se surgiere la utilizacion de instrumentacion in-vivo, que permita

ampliar las actividades y mejorar el protocolo de intervencion.

Para terminar, se resalta la importancia de comenzar a indagar mas sobre el campo
de la musicoterapia como técnica de intervenciéon para tratar el TDAH, de este modo, se
tendria mas certeza de la efectividad del tratamiento, con el fin de implementarlo o
descartarlo. Lo anterior se menciona teniendo en cuenta las pocas investigaciones
experimentales que se encontraron en el campo clinico o neuropsicolégico relacionado con

el objeto de estudio.
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Anexo

Modelo de intervencion musicoterapia
Autor: Desirré Garza

Libro: Actividades Musicales para nifios con TDAH

Nota: Antes de comenzar la intervencion, se destind una sesion para interactuar con el
nifio. En esta se le explico brevemente la finalidad del estudio y aspectos como: ¢Qué es la
musicoterapia? y ¢En que se iban a basar las sesiones?

Alli también se respondieron dudas referentes a si “iba a doler o no” el proceso que se
comenzaria.

En esta sesion se realizo una presentacion oficial del terapeuta y por medio del juego y el
dialogo se busco generar un rapport.

Sesién 1
Objetivos:
1. Fortalecer la relacién terapeuta-nifio.

2. Estimular mediante actividades el proceso de atencién y memoria.
3. Ejecutar de forma ritmica los instrumentos de percusion.

Campo Formativo:

e Desarrollo personal y social

e Pensamiento matematico

e EXxpresion y apreciacion artisticas
e Desarrollo fisico y salud

Canciones:

e Pista 3- Buenos dias, profesora
e Pista 4- Buenos dias, profesora
e Pita 5- Cantemos del uno al diez
e Pista 8- A tocar todos

Materiales:
e Cartulina
e Colores
o Lépiz

e Borrador
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Cinta
Pandera
Maracas
Silbato
Claves

Tiempo: 35 minutos aproximadamente

Actividades:

v
v

Extienda su mano derecha para darse los buenos dias

Forme un circulo y tomados de la mano giren a la derecha y a la izquierda cantando
las melodias (Buenos dias, profesora).

Dibujen conjuntamente una imagen de usted con el nifio, donde estén estrechando
su mano, a modo de saludo.

Elabore en trozos de cartulina los nimeros del 1 al 10 para la cancién “cantemos de
uno al diez”, péguelos en filas sobre el piso, reproduzca la cancion y brinquen hacia
los numeros conforme se mencionen. Posteriormente pongalos al revés y repita el
procedimiento. Si desea puedo ponerlos en desorden y pedir al alumno que los
organice como usted desee.

Proporcione un instrumento de percusion (pandera) e indique al nifio que cuando se
muestre un determinado nimero toque el instrumento o por el contrario emitir un
sonido de animal.

Prepare los instrumentos de percusion mencionados en la cancion “a tocar todos”.
Ensefie el nombre de cada instrumento y reproduzca su sonido.

Reproduzca la cancion y pida al nifio que identifique el instrumento que emite ese
sonido.

Comportamiento durante la sesion:

El nifio presento inquietud motora, no pudo mantener la atencion por mas de 3 minutos en
una sola tarea. Se cansa facilmente, se recuesta sobre el puesto y no sigue instrucciones.

Refiere sentirse cansado y no continuar con las actividades al cabo de 15 minutos.

Es voluntarioso y no sigue instrucciones. Realiza actividades diferentes a las del protocolo.

Al finalizar la intervencion se le pregunto como le habia parecido, él nifio menciona que le
gusto pero que habia actividades que queria hacer solo.

Sesion 2

Objetivos:
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1. Fortalecer las relaciones interpersonales
2. Estimular la atencion y memoria
3. Reconocer los meses del afio con fechas importantes

Campo Formativo:

e Desarrollo personal y social

e EXxpresion y apreciacion artisticas

e Desarrollo fisico y salud

e Exploracion y conocimiento del mundo

Canciones

e Conociéndonos
e El abecedario
e Los meses del afio

Materiales:

¢ Hojas blancas

o Lépiz
e Borrador
e Fichas

Tiempo: 30 minutos aproximadamente

Actividades:

e Reproduzca la cancién conociéndonos 2 veces, la primera vez que el nifio la escuche y
la segunda que la cante. Posteriormente preguntele que le gustaba hacer a cada nifio
mencionado en la cancion y vuelva a reproducir la cancion para volver hacer la misma
pregunta.

e Luego reproduzca la cancion el abecedario las veces que sean necesarias, intentando que
el nifio se la aprenda.

e Enuna hoja pida al nifio que anote las letras del abecedario que recuerde.

e Reproduzca nuevamente la cancién del abecedario.

e Reproduzca la cancion los meses del afio y pida al nifio que escriba los meses del afio
que escuche en la cancion. Luego que realice un dibujo de un evento importante que
recuerde que pase o hubiese pasado en ese mes. Si lo desea, prepare unas imagenes
alusivas a cada mes del afio, ejemplo: diciembre- navidad y explique al nifio lo que
ocurre en cada mes.
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e Reproduzca nuevamente la cancion y preguntele al nifio cuales son sus actividades
preferidas, espere unos 5 minutos y preguntele que se celebra en cada mes del afio y
cual fue o es el evento importante.

Comportamiento durante la sesion:

En esta sesion el nifio muestra mas disposicion, le agrada dibujar, sin embargo, no narra sus
experiencias con facilidad.

Menciona que ya no le gustan los profesores ni los psicoélogos, “mi ultima profe (psicologa)
me ponia hacer muchas tareas y me aburrian, me regafiaba cuando no las hacia”.

Ademas, hace referencia a, “mis padres me regafian porque soy muy canson y no hago
caso, no me gusta ir a donde mis tias... el profesor de ética es muy aburrido. me da suefio y
demasiada hambre”

Durante la aplicacién de la técnica el nifio estuvo juicioso, presento algo de inquietud
motora y se le dificulta entender y seguir instrucciones.

Es olvidadizo, no logra evocar informacion previamente suministrada, se le olvidan las
instrucciones que se le dan para la realizacion de la actividad y requiere mucha repeticion.

Sesion 3
Objetivos:

e Estimular la atencion

e Estimular la memoria a corto plazo

e Plasma por medio de dibujos sus emociones, pensamientos e imagenes al escuchar
determinada mdsica.

Tiempo: 35 minutos
Actividades:

v' Se le ensefia la cancion “Palo, palo bonito”, cuando el nifio se la aprenda, se asocia
una palabra con un movimiento. La actividad se repite las veces que se considere
hasta que se la aprenda.

v" Luego se reproduce la melodia “el Danubio azul, la Marcha RadetzKky o el
Cacanueces” o la musica que usted quiera. Posteriormente, pida al nifio que dibuje
lo que imagina al escuchar la musica y al finalizar haga un analisis del dibujo.

v Pregunte al nifio que elementos de la melodia que reprodujeron con anterioridad
recuerda, ¢De qué trataba la cancion?, ;como era la melodia?, pregunte detalles de
la cancion y haga las preguntas que pueda elaborar a partir de la cancion.
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v Repita el anterior ejercicio con una cancién que le permita al nifio dibujar elementos
mencionados en la melodia. Cuando termine, haga una retroalimentacién y realice
preguntas que le permitan al nifio evocar mas detalles.

v' Para terminar, cante nuevamente la cancion “Palo, palo bonito”.

Comportamiento de la sesion:

Al iniciar la sesion el nifio mostro inquietud motora. Se le dificulto aprender la cancién
“Palo, palo bonito” y asociar movimientos de las manos con las caracteristicas de la
cancion.

Se observa que al nifio le gusta dibujar, en esta actividad mostré agrado, siguio
instrucciones y pudo mantener la atencion. Del mismo modo, puedo recordar muchas
caracteristicas de la cancion.

En esta sesion SL, requirio continua repeticion y orientacion para el desarrollo de las
actividades. Se distrae facilmente con estimulos ambientales irrelevantes, como: sonidos
externos y aspectos de la infraestructura.

Sesion 4
Objetivo

v’ Estimular el proceso de memoria a largo plazo
v Estimular la atencion dividida
v' Describir personas, objetos, animales y lugares

Tiempo: 40 minutos
Actividades:

v Comenzar la sesion preguntado al nifio si recuerda la cancion “Palo, palo bonito”,
sino la recuerda repetirla junto con la asociacion de los movimientos de la mano con
las caracteristicas de la cancion.

v Cuando el nifio ya tenga un dominio de la cancién, poner un objeto sobre la frente
(puede ser un bolita de papel) y decirle que cante la cancion, haga los movimientos
de las manos y no deje caer el objeto de la frente. Repita esta actividad 4 veces,
cambiando el objeto de lugar, puede ponerlo sobre la nariz y una mejilla también.

v" Repita la actividad anterior con masica.

v" Luego reproduzca la cancion “Mi casa”. En esta melodia mencionan caracteristicas
de una casa, pida el nifio que la escuche y luego pregunte que elementos de la casa
recuerde. Luego vuelva a reproducir la cancion y pida al nifio que la cante.
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v" Posteriormente describa caracteristicas de diferentes animales, profesiones y lugares
(si puede muestre laminas) y pida al luego que se las mencione. Intente hacer este
ejercicio en forma de dialogo, que el nifio se sienta evaluado.

Comportamiento de la sesion:

S.L mostré agrado por la actividad de la cancion “Palo, palo bonito”, se divirtio y se
esforzd para cumplirla.

En esta sesion siguio algunas instrucciones, logro evocar las caracteristicas de la casa, los
animales y la ciudad, sin embargo, la actividad lo aburrid y antes de que terminara la sesion
comenzd a presentar inquietud motora.

Se levanta mucho del puesto, mueve las manos y siempre tiene un objeto en las manos, que
lo mueve inconscientemente.

En esta sesion menciona que, “me gusta mucho las clases de matematicas, arte, actividad
fisica... mi profe es muy bonita, ella me quiere mucho”.

La sesién durd 35 minutos

Sesion 5
Objetivo

v' Estimular la memoria a corto y largo plazo

Optimizar el proceso de atencion

Describir caracteristicas de personas, objetos, animales y lugares

Desarrollar habilidades de expresion y apreciacion artistica por medio de canto,
baile y actuacién

ASRNRN

Tiempo: 40 minutos
Actividades:

v Comience la sesion preguntando al nifio si recuerda caracteristicas de los animales,
personas y ciudades que se habian mencionado en la sesion anterior. Luego describa
mas caracteristicas de diferentes animales, profesiones y lugares (si puede muestre
laminas) y pida al luego que se las mencione. Intente hacer este ejercicio en forma
de dialogo, que el nifio se sienta evaluado.

v" Luego reproduzca la melodia “la tortuga y el conejo”, pero utilice al menos dos
canciones infantiles “a la rueda, rueda” ““el puente esta quebrado”. Baile y cante al
ritmo de la cancion y pregunte al finalizar la actividad de que tratan las canciones,
ayude al nifio mencionando caracteristicas de esta. Si el nifio le da pena bailar,
incentivelo y haga el ejercicio con él.
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v Ahora pida el nifio que dibuje caracteristicas de las tres canciones.

v" Posteriormente, muestre una imagen donde se represente la fabula de la tortuga y el
conejo y pida al nifio que dibuje o haga una manualidad de la escena.

v Termine la sesién retroalimentando las actividades y recordando caracteristicas de
las canciones.

Comportamiento de la sesion:

S.L presenta dificultad para recordar caracteristicas de animales, personas y ciudades. No le
gusta las actividades que requieren un esfuerzo mental.

Al principio de la sesion es voluntarioso, no quiso seguir instrucciones, pero al continuar
las actividades, cambia de actitud y muestra méas disposicion.

En la actividad que requeria bailar, la realiz6 como parte de una penitencia.

Adicional, en esta sesion se aplico una tarea de tachado junto con una cancién del
abecedario. En esta actividad se le dificulto discriminar objetos similares.

Se observd una mejor actitud por parte de S.L y no requiere tanta repeticién como en las
primeras sesiones. Fue mucho mas &gil a la hora de realizar las actividades, entendi6 con
mas facilidad las instrucciones y se mostré colaborador con el proceso.

Sesion 6
Objetivo:

v" Desarrollar habilidades motoras y de lenguaje al pronunciar palabras en silabas al
mismo tiempo que botan la pelota.

v Realizar actividades que estimulen la funcion ejecutiva de memoria de trabajo,
planeacién y atencién

Tiempo: 40 minutos
Actividad:

v' Para iniciar la sesion, proporcione al nifio una pelota y pidale que la bote cinco
veces sin que ruede o se desvien, de tal manera que vuelva a sus manos.

v Boten la pelota al mismo tiempo que pronuncia palabras en silabas, ejemplo: si el
nifio se llama Pablo, debera botar dos veces la pelota al mismo tiempo que
pronuncia su nombre. Repita la actividad con el nombre de los familiares, amigos,
etc.

v’ Posteriormente, presente unas fichas con palabras de 2, 3 y 4 silabas, pida al nifio
que realice la actividad anterior, pero con las palabras que se le presentaron.



52

v" Luego repita la actividad, pero dando una lista de palabras y pida al nifio que se las
memorice, para luego descomponerlas en silabas mientras bota la pelota (realizar 4
ensayos Yy en cada uno de ellos repita las palabras).

v Ahora reproduzca la cancién “laberintos”, deje que el nifio la escuche y luego
proporcionele laberintos con conejos y ardillas como menciona la cancion, para que
el nifio los realice.

v’ Para terminar la sesion, pregunte al nifio que nombres de personas recuerda haber
mencionado al principio y las palabras que le presento en fichas.

v" Por tltimo, canten la cancidn “Palo, palo bonito” con el estimulo.

Comportamiento:

En esta sesion el nifio muestra disposicion, sigue instrucciones y realiza todas las
actividades. Se muestra contento, porque al finalizar se le regalo el balon que se utilizé y
posiblemente esto hizo que tuviese un buen comportamiento.

Al iniciar, a S.L se le dificulté botar el balon y pronunciar las silabas, sin embargo, logré al
final pronunciar algunas silabas botando el balon. En esta actividad requirié mucha
repeticion, tardando aproximadamente 10 minutos en entenderla y poderla hacer.

En la actividad de la lista de palabras, S.L logro evocar 4 palabras de 9 que se le
presentaron.

Al finalizar, S.L manifesto sentirse contento, “me gusto la actividad del balon, para la
proxima, quiero dibujar”.

La sesién tardo 1 hora.

Sesién 7
Objetivos:
v’ Optimizar el proceso de atencién, memoria y funciones ejecutivas.
Tiempo: 45 minutos
Actividad:

v Reproduzca las canciones “Los reyes magos, el soldado y la bandera” e indique al
nifio que preste mucha atencion a las canciones porque se le haran preguntas.
Reproduzca las canciones 2 veces

v Al terminar de escuchar las canciones, haga preguntas como: ;Qué guio a los reyes
magos hasta Belén?, ;Qué obsequios le llevaron los reyes magos a el nifio Jesus?
¢ Qué combaten los soldados? ¢De que color es la bandera?, ;Qué simboliza la
bandera? Si el nifio responde correctamente, dele un dulce o una calcomania.
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v Proporcione un instrumento de percusion (pandera) e indique al nifio que cuando se
muestre un determinado namero toque el instrumento, cambie de estimulo cuando
lo requiera (animales, frutas, objetos, etc.). Retroalimente cada vez que lo requiera.

v" Luego reproduzca las canciones “la linea vertical, la linea horizontal y la linea
inclinada”. Posteriormente pida al nifio que realice lo que le estan pidiendo en las
canciones, con los colores y tamafios que mencionan.

v" Por Gltimo, pida al nifio que dibuje objetos utilizando las lineas que mencionaron en
las canciones y de la instruccion que cuando diga “derecha” comience a dibujar con
la mano izquierda y cuando diga “izquierda”, comience a dibujar con la mano
derecha.

Comportamiento durante la sesion:

S.L se mostré atento, sigui6 instrucciones y realizo las actividades. Sin embargo, requiere
continua repeticion.

Se le dificulto realizar la actividad de “derecha e izquierda”, pero se esforzé para
culminarla.

Menciona que ahora realiza las tareas con musica y que le gustan los vallenatos, “el sabado
escuche masica y me imagine algunas cosas de las canciones y las dibuje, fue muy chévere.
Hice muchos dibujos”.

S.L llevo algunos dibujos que habia hecho y realiz6 explicacién de todos los detalles. Se
mostr6 muy contento.

Sesion 8
Objetivo:
v’ Optimizar el proceso de atencién, memoria y funciones ejecutivas.
Tiempo: 50 minutos
Actividades:

v Proporcione dos instrumentos de percusion (pandera y maracas) e indique al nifio
gue cuando se muestre escuche el sonido de un tren toque la pandera y cuando
escuche el sonido del avion toque la maraca, pero cuando escuche sonidos
diferentes al del avion y tres, no haga nada. Reproduzca la melodia “medios de
transporte” y explique al nifio como suena un tren y un avion.

v" Repita la actividad anterior con la melodia “la granja” y esta vez explique al nifio
que cuando escuche un sonido de un perro toque la pandera y cuando escuche al
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gato toque las maracas. Del mismo modo, explique que sonido emite el perro 'y
gato.

v Luego proporcionele al nifio imagenes de un perro, gato, avién y tren 'y de
diferentes instrucciones, como, por ejemplo: “Colorea el perro de cafg, el gato de
rojo, el tren de azul y avion de blanco ahora traza lineas verticales en las mejillas
del gato, luego dibuja circulos dentro del avion...”. De todas las instrucciones que
le sean posibles.

v' Por ultimo, reproduzca la cancidn “expreso lo que siento”, al terminar la cancion
digale al nifio que haga un gesto de felicidad, luego de tristeza, posteriormente de
asco... Reproduzca nuevamente la cancion y pida al nifio que intente aprendérsela.

Comportamiento durante la sesion:

S.L se ve muy entusiasmado, pero tomd tiempo para que siguiera instrucciones. Con los
instrumentos juega y no sigue la instruccion de la actividad, hasta que se hace un acuerdo
con él.

Le gusta la actividad de los dibujos, la realiza juicioso y siguiendo las instrucciones. Se
toma su tiempo para colorear (se demora mucho)

Al realizar la actividad de las emociones, S.L refiere que se siente triste, “extrafio a mi
abuelita que murié hace un afio, mi papé se ve triste”. No se culmin¢ la actividad debido a
la tristeza que genero el recordar la muerte de la abuela. Se intento calmar al nifio.

Sesion 9
Objetivo:
1. Estimular mediante actividades el proceso de atencién y memoria.
Tiempo: 50 minutos
Actividades:

v Reproduzca la cancion “saltando, botando y sonando” y proporcione una pelota y
un pito.

v De la siguiente instruccion “Bota la pelota al mismo tiempo que cantas la canciéon”,
esto serd un poco mas dificil por tal motivo deberan hacerlo lento y poco a poco
mas rapido hasta lograr hacerlo con el ritmo de la cancion. “Salta cinco veces con el
pie izquierdo y después, con el derecho”, “ahora boten la pelota cinco veces con la
mano derecha y luego, con la mano izquierda”, “luego boten la pelota 10 veces al
mismo tiempo que inician el conteo”. Retroalimente al nifio diciendo: “recuerda
botar la pelota cada vez que la cancion diga botando y cada vez que la cancion diga

poquito, utilizar el pito”.
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v Luego reproduzca la cancidn “objetos grandes y pequefios” y de la siguiente
instruccion: “En esta hoja hay imagenes de objetos grandes y pequefio, cada vez que
escuches la palabra grande vas a colorear un objeto grande y cuando escuches
pequefio, vas a colorear un objeto pequefio y al mismo tiempo responder las
preguntas que se hacen en la cancioén™.

v" Por tltimo, reproduzca la cancion “a mi madre y recordando a papa”, incentive al
nifio para que se la aprenda con el fin de que se la cante sus padres. Si lo desean,
preparen un dibujo alusivo a la cancion.

Comportamiento de la sesion:

S.L refiere que le gusté mucho la actividad de la pelota, se mostré entusiasmado, siguié las
instrucciones, pero a veces requiere repeticion, ya realiza otras actividades que no son de la
terapia.

Se imprimid la letra de las canciones que se le pidi6 a S.L aprender, actividad que lo
motivo y le gusto.

En general, S.L tiene una mejor actitud, ya no se muestra voluntarioso, sigue instrucciones
y la inquietud motora ha disminuido.

Sesién 10
Objetivo:

v Repasar actividades antes vistas
v" Cierre del proceso de intervencion

Tiempo: 1 hora
Actividades

v" Se inicia la sesion explicando al nifio que es la dltima.

v" Posteriormente se repasa la cancion “a mi madre y recordando a papa”, se ensaya
hasta que el nifio se las aprenda.

v" Luego pregunte al nifio si recuerda la cancion “Palo, palo bonito”, sino la recuerda
repetirla junto con la asociacion de los movimientos de la mano con las
caracteristicas de la cancion y el estimulo (el objeto que se le coloca). Repita la
actividad hasta que el nifio domine el ejercicio.

v" Elabore en trozos de cartulina los nimeros del 1 al 10 para la cancion “cantemos de
uno al diez”, péguelos en filas sobre el piso, reproduzca la cancion y brinquen hacia
los numeros conforme se mencionen. Posteriormente pongalos al revés y repita el
procedimiento. Si desea puedo ponerlos en desorden y pedir al nifio que los
organice como usted desee.



56

v Proporcione dos instrumentos de percusion (pandera y maracas) e indique al nifio
que cuando se muestre escuche el sonido de un tren togque la pandera y cuando
escuche el sonido del avion toque la maraca, pero cuando escuche sonidos
diferentes al del avion y tres, no haga nada. Reproduzca la melodia “medios de
transporte” y explique al nifio como suena un tren y un avion.

v Repita la actividad anterior con la melodia “la granja” y esta vez explique al nifio
que cuando escuche un sonido de un perro toque la pandera y cuando escuche al
gato toque las maracas. Del mismo modo, explique qué sonido emite el perro y
gato.

Comportamiento de la sesion:

S.L se mostrdé muy atento, en casa se aprendio le canciones que se habian dejado de tarea 'y
con entusiasmo termino de hacer los dibujos de sus padres.

Realizo correctamente el ejercicio de la cancion “Palo, palo bonito”.

Con los ejercicios de inhibicion, S.L los realizo con mas agilidad y en menos tiempo. En
ocasiones se distrae por jugar con los instrumentos.

El comportamiento del nifio mejord considerablemente a comparacion de la primera sesion.

Aun se distrae y muestra inquietud motora, pero permanece por mas tiempo en una
actividad, ya que en un principio se le dificultaba culminara los ejercicios por distraccion o
cansancio, sin embargo, en las dos Gltimas sesiones, los termino sin evidenciar tanta
dispersion.



