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RESUMEN

El presente ensayo académico pretende comparar dos terapias, hoy por hoy utilizadas en el
manejo de la dislexia fonoldgica. Estas dos terapias son concebidas en base a dos modelos:
convencional y musicoterapia. EI modelo convencional contempla el método cognitivo,
evolutivo y multi sensorial, mientras que, musicoterapia analiza el método Tomatis y Benenzon.
Se realizé un analisis de tipo reflexivo-argumentativo a través de una ardua recopilacion
bibliografica con un total de 29 fuentes bibliograficas que fueron recopiladas de paginas
indexadas, articulos cientificos y guias de manejo que integran estudios experimentales, analisis
de casos y revisiones sistematicas. Se realiz6 un cuadro comparativo a partir de estudios
primarios y se determind conclusiones en base a los datos arrojados. Una de estas es que el
lenguaje y la musica estdn estrechamente relacionados, en varios estudios se ha
demostrado que el ritmo permite fortalecer la distincion y prosodia de las palabras,
permitiendo asi mejorar o eliminar sus debilidades con cada fonema que tenga
problema, de esta manera se logra desarrollar el oido y buena articulacion del lenguaje
verbal por los estimulos musicales recibidos por el cerebro. Por otro lado, debemos
considerar a la musicoterapia no como una terapia alternativa, sino como un tratamiento
complementario, que debe hacerse con un trabajo multidisciplinario, que produzcan
resultados positivos a corto, mediano y largo plazo en un nifio con dislexia. Finalmente,

se sugiere la continua investigacion a profundidad de esta terapia.

Palabras Clave: Musicoterapia, dislexia, modelo evolutivo, modelo cognitivo, modelo

Tomatis, modelo Benenzon, modelo Orton Gillingham.



ABSTRACT

This academic paper aims to compare two therapies currently used in the
management of phonological dyslexia. These two therapies are conceived on the basis
of two models: conventional and music therapy. The conventional model contemplates
the cognitive, developmental and multi-sensory method, while music therapy analyzes
the Tomatis and Benenzon method. A reflexive-argumentative analysis was carried out
through an arduous bibliographic compilation with a total of 29 bibliographic sources
that were compiled from indexed pages, scientific articles and management guides that
integrate experimental studies, case analyses and systematic reviews. A comparative
table was made from primary studies and conclusions were drawn based on the data
obtained. One of these is that language and music are closely related, in several studies
it has been shown that rhythm allows to strengthen the distinction and prosody of
words, thus allowing to improve or eliminate their weaknesses with each phoneme that
has a problem, in this way it is possible to develop the ear and good articulation of
verbal language by the musical stimuli received by the brain. On the other hand, we
should consider music therapy not as an alternative therapy, but as a complementary
treatment, which should be done with a multidisciplinary work, to produce positive
results in the short, medium and long term in a child with dyslexia. Finally, we suggest
continued in-depth research on this therapy.

Keywords: Music therapy, dyslexia, evolutionary model, cognitive model, Tomatis

model, Benenzon model, Orton Gillingham model.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los trastornos de la lectura han acaparado gran interés en los
profesionales de la psicopedagogia por la gran prevalencia e incidencia en los casos
registrados. Para el nifio que ya tiene diagnostico de dislexia, es importante darle el
debido abordaje de forma oportuna, especializada y efectiva, que permita la disminucion
del impacto en el desarrollo académico y personal. El profesional a cargo del
tratamiento del trastorno en cuestion debera utilizar las herramientas adecuadas con un

amplio bagaje de recursos en pro del desarrollo de las habilidades lectoras.

Se ha realizado un trabajo que pretende comparar las técnicas convencionales
como son: el método cognitivo, evolutivo y multi sensorial versus la musicoterapia, a
través del método Tomatis y Benenzon, que sin técnicas alternativa y que podria
suponer grandes efectos en la dislexia, todo esto con el objetivo de analizar cuél de los

mencionados, evidencia ser mas efectivo en el tratamiento de la dislexia fonologica.

El publico al que va dirigido el trabajo sera los profesionales en psicopedagogia,
educacion, psicologia infantil, y carreras afines, y a toda la comunidad universitaria,
cuyo proposito principal es el enfoque que se da a la intervencion psicopedagogica de la
dislexia fonoldgica y una mayor importancia del trastorno, al igual que las afecciones
ocasionadas por el mismo en la vida de la persona que la padece. Por otro lado, el
alcance que va a tener el presente ensayo es que mediante las terapias usadas para la
intervencion se permita el mejoramiento en la calidad de vida del individuo asi como

sus relaciones intrapersonales e interpersonales entre otros ambitos.
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PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA PROBLEMA

¢Es la musicoterapia mas beneficiosa que la terapia convencional en el

tratamiento de la dislexia fonoldgica?
Preguntas adicionales
¢Existe una relacion entre lenguaje y masica?

¢Existe evidencia cientifica que sustente a la mdsica como terapia alternativa en

el tratamiento de la dislexia fonoldgica?

¢Existen diferencias en la aplicacion de la musicoterapia y terapias

convencionales?
Objetivo general

1.- Investigar los beneficios que producen la musicoterapia versus la terapia

convencional en el tratamiento de la dislexia fonoldgica.
Objetivos especificos
1. Estudiar las relaciones entre lenguaje y musica.

2. Investigar las ventajas que ofrece la masica frente a otros tratamientos en la

dislexia fonoldgica.

3. Establecer un cuadro comparativo sobre los beneficios de la musicoterapia y

las terapias convencionales en el tratamiento de la dislexia fonologica.
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EXPOSICION Y ARGUMENTACION
CAPITULO I

1. Generalidades de la Dislexia

1.1. Concepto

La Asociacion Internacional de Dislexia citado en Tamayo, (2017) define a este
trastorno como una dificultad especifica del aprendizaje, de origen neuroldgico, que
presenta complicaciones en el reconocimiento y procesamiento de palabras de manera
correcta.

Segln Ayuso (2004) la dislexia también se la puede asociar con los trastornos
discalculicos y de expresion escrita, al mismo tiempo, presentan dificultades de atencion e
impulsividad. En las personas con este trastorno se observan alteraciones en el lenguaje y el
habla, que generalmente suelen estar acompafiados de fracaso escolar, inasistencia escolar e
inconvenientes en adaptacion social, durante el periodo escolar existen problemas

emocionales y conductuales.

La dislexia tiene una prevalencia que oscila entre el 3,2 al 5,9% en la etapa primaria
y de un 3,2% a un 5,6% en secundaria. Estas dificultades son inesperadas y complican la
destreza fonolodgica del lenguaje. (Echegaray, 2016).

En palabras de Piedra (2019) la dislexia es la afectacion que existe en el area
lectora, con persistencia de por vida y en donde la gente diagnosticada con el trastorno
presenta alteraciones en nombrar rapidamente las letras y palabras, en la conciencia
fonol6gica, memoria de trabajo verbal, visual y a su vez déficits en leer pseudo palabras,
sin embargo, ellos poseen una inteligencia, antecedentes socioecondémicos y educacion

adecuada.

A lo largo de la historia, la dislexia ha pasado por varios enfoques hasta tener el
concepto actual. Gayan (2013) menciona que el origen de la lectura se da en la Edad Media
con la invencion de la imprenta por Johannes Gutenberg en 1493, ya que esto ayudo a que
las habilidades lecto escritoras adquieran popularidad, en grupos muy especificos de



personas como los intelectuales y eruditos. Se podria decir que el origen verdadero de esta
destreza se da en la llustracion con la llegada de una educacion institucionalizada. A partir
de entonces, los educadores podian identificar en sus estudiantes complicaciones en la

lectura.

La primera definicidon que se tiene acerca del término dislexia se da en 1872 por el
catedratico R. Berlin, quien lo utiliz6 para describir los sintomas de una persona que posee
dislexia adquirida, es decir quien perdié la habilidad lectora por causa de una lesion
cerebral. Tiempo después, el médico Kussmaul (1877) plante6 el término de ceguera verbal

para estudiar a un paciente adulto a quien le desaparecié su destreza en la lectura.

De la misma manera, Charcot (1887) se refirio a la dislexia como alexia; es decir, la
pérdida total de la lectura, y finalizando, Bateman, en 1890 defini6 alexia o dislexia como
una manera de amnesia verbal en donde el paciente pierde la memoria del significado de las
letras y palabras. (Critchley, 1964) citado en (Gayan, 2013).

Algunas personalidades famosas y reconocidas mundialmente han tenido
diagndstico de dislexia, entre los cuales podemos encontrar: Leonardo Da Vinci, Carl Jung,
Tomas Alva Edison, Galileo Galilei, Napole6n Bonaparte, Winston Churchill entre otros.
En la actualidad. (Gayan, 2013).

La dislexia no se puede considerar como una enfermedad cualitativa sino como un
sindrome, es decir, conjunto de signos y sintomas que afecta a la persona disléxica segun la
cronicidad, tiempo, duracion de los mismos. En la actualidad aunque muchos estudios
estipulan a este trastorno como dificultades de aprendizaje, que estan relacionados con
problemas de lectura y lenguaje, dejando de lado los problemas en matematicas,
problemas atencionales y motores.

Existe evidencia que relaciona a la dislexia y las funciones ejecutivas, entendidas
como: “un constructo multidimensional con habilidades como planificacion, iniciacion,
MCP, autocontrol, velocidad de procesamiento, atencion, cambio de tareas, las cuales son
importantes para el control deliberado de las acciones orientadas a objetivos”. (Piedra,
2019).



Se habla de que la dislexia se refiere a las complicaciones que se dan en el I6bulo
temporal, parietal y frontal izquierdo, este Gltimo muy estrechamente relacionado con
inhibicion y control conductual. Basandose en la relacion de ambos conceptos se ha
evidenciado déficit en la memoria de trabajo y aprendizaje de nuevos procesos, es decir se
altera el recuerdo de las palabras, la capacidad articulatoria del lenguaje y el procesamiento
adecuado de la informacion recibida del exterior. Por lo tanto, una adecuada terapia en
estas habilidades y tempranamente ayudaria a frenar el trastorno.

1.2.Sintomas

DSM-V: Es el manual utilizado para determinar los criterios, sintomas, y mas aspectos que
permiten diagnosticar trastornos mentales. Presenta un lenguaje cotidiano entre los
profesionales de salud mental (psiquiatras, psicologos clinicos), para que de esta manera y
con el debido diagndstico puedan brindar el tratamiento preciso para cierta enfermedad. Sus
siglas significan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, es decir, Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

Trastorno especifico del aprendizaje

A. Complicaciones en el aprendizaje y en el uso de la parte académica, en donde se
evidencia la presencia de por lo menos uno de los siguientes sintomas que han tenido una

duracion de 6 meses.

1. La habilidad lectora es inadecuada y requiere mucho esfuerzo; es decir, lee palabras en
voz alta y de una manera incorrecta, en muchas ocasiones, adivina palabras y presenta

déficits en expresarse de la mejor manera con los otros.
2. Alteraciones en la comprension de los significados de las palabras que observa y lee.
3. Se observan constantes omisiones, adiciones, sustituciones de las palabras.

4. La escritura posee ciertos déficits tales como; errores ortograficos y de caligrafia, el

orden en la misma es inadecuada, y la exposicion de ideas no es la correcta.



5. Se presentan problemas en el dominio numérico, por ejemplo, comprension incorrecta de
los numeros y sus relaciones, el conteo de los mismos se da con los dedos para realizar la

suma.

6. Conflictos en el razonamiento matematico, para ejemplificar la aplicacion de conceptos,

hechos u operaciones en las matematicas son inconsistentes.

B. Las capacidades escolares alteradas se encuentran por debajo de lo esperado para
la edad cronoldgica del sujeto, y a su vez, estas afectaciones interfieren en la escuela o
trabajo, 0 en las acciones diarias de la vida de la persona. Esto se ve en base a lo que

muestran las pruebas de diagnostico que se realizan individualmente.

C. Estas complicaciones en el aprendizaje se originan en la etapa escolar pero no
aparecen en su totalidad hasta que se ven alteradas los procesos cognitivos necesarios en el

conocimiento significativo.

D. Los trastornos de aprendizaje no guardan relacion alguna con la inteligencia
limitrofe, alteraciones visuales y auditivas, distintos tipos de enfermedades mentales, mal

manejo del lenguaje o la falta de competencia 0 guia académica.

(American, 2014)



1.3.Tipos de dislexia

Para (Lorenzo, 2015) el modelo principal para el proceso lecto escritor es el de la
doble ruta. Este modelo expone que el vocabulario se da primordialmente en la ruta visual,
que es la via mas rapida, mientras que la ruta fonoldgica esta menos afectada. Uno de los
postulados explica que el lector hace uso de las dos rutas de la misma manera y con
claridad.

Al momento en que un individuo presenta déficits en captar el orden ortogréafico de
las palabras familiares mostrando deletreos en la separacién fonética de las mismas, esto se
refiere a que se derivan en una leve comprension visual de la ortografia. Mientras que, los
sujetos que no almacenan y entienden adecuadamente como se forman las palabras intentan

leerla similarmente con el uso de un morfema conocido. (Lorenzo, 2015)

1.3.1. Dislexia fonoldgica
En este caso la persona muestra alteraciones en la conversion grafema-
fonema, por lo tanto la gente que la padece tiene dificultades para leer las palabras
desconocidas e inventadas, pero las palabras conocidas para ellos su lectura es
adecuada y concisa. Tienden a usar la ruta léxica. (Tamayo, 2017)

1.3.2. Dislexia superficial
Utilizan la ruta fonoldgica, por lo cual, se les complica entender la palabra
como un todo, es decir, la construccion de la misma es més facil cuando estas son
conocidas para la persona. Ellos se orientan mas por el sonido que por la expresion
linglistica en si, a su vez tienen dificultades en distinguir las palabras homdéfonas.
Ellos se guian mas por el sonido que por la palabra en si, por lo tanto tiene
problemas de distincion y ejecucion en las palabras homo6fonas. (Tamayo, 2017)

1.3.3. Dislexia mixta o profunda

Ruiz (2018) constata que en este tipo de dislexia las dos rutas se ven
alteradas, sin embargo, se observa un mayor dafio en la ruta fonoldgica, la
conversion grafema- fonema es leve y se conserva la ruta visual. En este caso, la
persona presente complicaciones en leer palabras, sean las mismas regulares,

irregulares o inventadas.



Ajuriaguerra (1977), citado en (Silva, 2011) habla que segun el dafio que

tenga el cerebro se encuentran dos dislexias, y son:

Dislexia motriz y viso-espacial (hemisferio derecho): La sintomatologia que

se observa es: confusiones, inversiones escritoras, torpeza motora, escritura inversa,

dificultades en orientarse, disgrafias.

Dislexia verbal y de ritmo (hemisferio izquierdo): Se evidencian alteraciones

en el lenguaje, tales como; dislalias, dificultades expresivas y orales, déficit en la
fluidez verbal, déficits en la comprension.

1.4. Correlato anatémico

Siok, Perfetti, Jin y Tan (2004) observaron que los sujetos disléxicos presentaban
anormalidades en la circunvolucion frontal izquierda media, pero su lobulo temporal
izquierdo no presentaba dafio alguno. Ziegler (2006), a su vez observo que una disminuida
actividad en la corteza parietal y temporal izquierda provoca un fallo en el procesamiento
fonoldgico. Citado en (Puente, Jiménez, & Ardila, 2008).

Se observan afectaciones en el Area de Wernicke que es la estructura donde se
procesa auditivamente el lenguaje, a su vez hay alteraciones en el cuerpo calloso, en las
personas disléxicas esta area tiene mayor extension que el de las personas sin diagnostico
alguno. Este tenia una forma mas redonda y su bulbosidad posterior mas precisa ya que el

istmo era mas estrecho.

El cuerpo calloso en disléxicos es mayor y mas marcado que en las personas
normales, el dafio se localiza en la rodilla del mismo y tiene mas extension en hombres que

en mujeres.

Los dafios en el cerebelo ocasiona déficits de memoria, una planificacion leve, un
mutismo selectivo, complicaciones en la denominacion de nimeros y palabras, fallos en la
coordinacion viso espacial y afasias, sin olvidar los problemas motores. (Rae et al., 1998;
Schatz, Hale & Myerson, 1998). Citado en (Puente, Jiménez, & Ardila, 2008).



Tabla 1: Areas implicadas en la dislexia

La mayoria de los estudios realizados en disléxicos se centran en las siguientes

areas:

Zona neuro anatémica
implicada
Parieto temporal .
circunvolucion temporal

superior.

Circunvolucion frontal
inferior izquierda (area de

Broca).

Circunvolucion fusiforme,

area occipito

temporal

izquierda.

Cisura de Silvio

Funciones descrita en la

lecto escritura

Representaciones
fonoldgicas.
Descomposicion de palabras
silabas

en y fonemas,

fundamental  para leer

unidades grafologicas.
Articulacion, memoria
acorto plazo y
reconocimiento grafico de
las letras
Almacén de
representaciones
ortogréficas. Se activa con
la lectura.
Involucrada en la
vocalizacién, propiocepcion
articulatoria 'y el bucle
fonoldgico, relacion directa
con la corteza acustica

primaria.

Situacion que se presupone

en los disléxicos

de

fonolégica. Pobre activacion

Problema conciencia

cerebral.

Deficiente memoria a corto
plazo y problemas en el bucle

fonologico.

de
almacenamiento léxico de las

Problemas

palabras.

Areas menos conectadas al

resto del cerebro



Corteza. Sustancia gris y EaGEE entre el Inferior densidad de sustancia
sustancia blanca. rendimiento cognitivo y la gris y menor conectividad de
densidad de materia gris. El la sustancia blanca.
volumen, el grosor y la Conexiones deficientes entre
densidad del cerebro varian distintas areas.

de la infancia a la

adolescencia y  adultez.

Relacion entre el

comportamiento y el estado

de las estructuras neuro

anatomicas.

Tomado de: Gutiérrez, 2017

1.5. Conciencia Fonoldgica

Valenzuela (2012), asegura que la conciencia fonoldgica es la habilidad que posee
una persona en la decodificacion de su propia lengua y a la vez involucra el uso de manera
consciente de los sonidos linglisticos, es decir, de las palabras, silabas, fonemas. Esto la

compone la conciencia léxica, conciencia silabica y conciencia fonologica.

llustracién 1: Tipos de conciencia

a4 ) Conciencia r ~
* Toma Ide c]f)nmenma Silabica « Toma de conciencia
que las lrases 'y . que las silabas estan
oraciones estan - Toma de conciencia compuestas por
compuestas por que las palabras estan fonemas
palabras. compuestas por . 526 afios
» 3a4anos silabas. '
* 4a5afnos
\. o
Conciencia \_ Y, Conciencia

Lexical Fonétlca




Tomado de (Valenzuela, 2012)

Por otro lado, la conciencia fonologica es percibida como la destreza que tiene el fin
de adquirir conscientemente las unidades fonologicas del lenguaje oral. (Jiménez y Ortiz
2000: 23) Otros autores como (Hernandez-Valle y Jiménez (2001), la Ilaman asi a la
habilidad que tiene el individuo para reconocer y consolidar los fonemas de las palabras, y

esto se da gracias a la instruccion recibida anteriormente en la lectura. (Bravo, 2002).

Por otro lado, Villalon (2008), citado en (Chile, 2015), postula que “la conciencia
fonoldgica es una capacidad metalinglistica o de reflexion sobre el lenguaje que se
desarrolla progresivamente durante los primeros afios de vida, desde la toma de conciencia
de las unidades mas grandes y concretas del habla, las palabras y silabas, hasta las mas

pequenas y abstractas, que corresponden a los fonemas.”

Los fonemas son aquellas unidades del habla que tienen un sonido particular.
Mientras que por grafema se entiende a las letras que componen una palabra escrita. “En el
alfabeto espafiol, existen 27 letras distintas, 29 grafemas y 25 fonemas (por ejemplo: la
palabra “cuchillo” tiene 6 fonemas /c/ /u/ /ch/ /i/ /1I/ /o/, ocho letras c-u-c-h-i-l-1-0 y seis
grafemas c-u-ch-i-ll-0)”. (Chile, 2015, pag. 1)


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052002000100010#28
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052002000100010#28
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052002000100010#25

CAPITULO 11

2. Terapias convencionales en la dislexia fonologica

2.1.Teoria de las metodologias convencionales
Algunos de los métodos convencionales que sirven como tratamiento para la dislexia
son: cognitiva, evolutiva y de Orton Gilingham (Modelo multi sensorial). Cada uno de ellos
presenta particularidades que los asemejan y los diferencian. El primero se refiere al
mejoramiento en el procesamiento verbal y la decodificacion lectora, el segundo trata de
consolidar los procesos necesarios en la lectoescritura, por altimo, el tercero se encarga del
establecimiento de conexiones entre fonemas y sonidos con apoyo de los programas o

estrategias adecuadas. (Gomez, 2017, pag. 18)

A continuacion se explicara detenidamente cada uno de estos modelos terapéuticos:

2.1.1. Modelo Cognitivo

El modelo cognitivo es un enfoque tradicional el cual pretende afirmar que el
conocimiento de la estructura del lenguaje es un proceso que se desarrolla con el tiempo
igual a la consolidacion de los codigos metalinglisticos. El nifio posee alteraciones en
determinar con exactitud los fonemas, por lo tanto, tiene dificultades para la pronunciacién
correcta de las palabras. El proceso normal de lectura se da cuando su desarrollo cognitivo,
perceptivo y motriz estd en su nivel de maduracién adecuado, solo asi podra comprender

las frases y su significado.

Si bien recalca Etcheparborda (2008), que cada hemisferio cerebral tiene su funcién,
el cerebro de una persona disléxica, necesita la integracion y el trabajo de ambos
hemisferios para lograr un aprendizaje y consolidacion exitosa en el alumbramiento de
nuevos aprendizajes mediante distintas estrategias. Hay posibilidad que el hemisferio
cerebral derecho se prepare primero para recibir las experiencias y aprendizajes del
hemisferio izquierdo, y de esta manera lograr expresarse verbalmente, de manera escrita, y

a través de la lectura.
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Para esto, una primera técnica es ilustrar a los nifios para que se pregunten acerca
del mensaje que debe dejar el texto y posteriormente por las palabras claves que deben
comprender para su explicacion. Por Gltimo, se puede concluir que la fonologia facilita en
el infante el discernimiento preciso de los fonemas y grafemas del lenguaje oral para
proseguir con la pronunciacion debida usando las reglas sintacticas y ortograficas y poder
pronunciarlos de la manera adecuada, teniendo en cuenta las reglas necesarias para lograr el

discurso.

Otras caracteristicas indispensables en este trastorno son; confusiones constantes
entre las palabras que tienen letras similares, confusiones auditivas, es decir, se les dificulta
distinguir los sonidos de las palabras parecidas, omiten muchas veces las consonantes y

silabas, invierten y afiaden. (Etcheparborda, 2008, pag. 15).

2.1.2. Modelo evolutivo

Este método se refiere al apoyo psicopedagdgico que se da a los infantes
diagnosticados con dislexia para que tengan la habilidad de aprender a ordenar verbalmente
la informacion que reciben de manera auditiva y visual, y asi logren comprender el
significado de las palabras Por otro lado, se resalta que la comprensidn del mensaje escrito
es mas importante que los procesos involucrados en el mismo, asi se logra una buena

consolidacioén de las destrezas lectoras.

En otras palabras, es importante, que los nifios con dislexia adquieran un dominio
fonoldgico correcto, por lo tanto, refiere que reconocer los fonemas adecuadamente y que
se pueda entender el sonido, significado, y después poder usarlos para formar oraciones con
sentido, por lo tanto, consiste en que el sujeto una integralmente las claves fonoldgicas
linglisticas y los pertinentes signos del lenguaje para lograr una buena comprension
lectora. (Abad, 2008).
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Hay un programa que brinda el apoyo requerido para las personas con dislexia, el
cual tiene como finalidad el entrenar las habilidades fonoldgicas y motoras en las que
tienen dificultad. Es decir, les ensefia a estos pacientes a poder tener la condicion de
relacionar los grafemas, con los gestos vocales que producen las palabras, para culminar
dandoles una significacion, el nombre de este programa es DAP (programa de

discriminacion auditiva).

A manera de resumen de este método terapéutico cabe decir que la destreza motriz
articulatoria en estos nifios se encuentra afectada, por lo tanto se visualiza un déficit en la
pronunciacion de las silabas y las palabras en el proceso del habla, por la cual tienen una
conversion grafema-fonema pobre. (Abad, 2008)

2.1.3. Método Multi sensorial

Es un modelo de ensefianza que esta disefiado para apoyar a los estudiantes que
tienen complicaciones en la lectura, mediante el uso de conexiones entre sonidos y letras.
Esta idea se basé en la lectura y ortografia de manera separada. También se le conoce
como método multi sensorial, ya que se hace uso de todos los sentidos para lograr la

consolidacién del aprendizaje lector.

Aqui existe la recuperacion no solo de conciencia fonoldgica sino también en la
destreza de fluidez verbal y comprension lectora. Los inicios de este método se da desde los
afios 30, y el proposito es el trabajo que se debe hacer no solo con los fonemas sino a la par
de las relaciones que esta tiene con el lenguaje que es dominada por el hemisferio izquierdo

del cerebro, la parte afectada de los disléxicos. (Gomez, 2017, pag. 18).
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Aqui hay evidencias de varios programas que son utilizados como apoyo para

fortalecer los procesos lectores afectados, entre los cuales estan:

Lindamood Bell: Mediante los sentidos ayuda a que los nifios realicen las

conexiones adecuadas de sonidos, letras, palabras utilizados en el lenguaje y de la

misma manera, la construccion de las frases o discursos linguisticos.

Programa de lectura Barton: Utiliza los sentidos para ayudar a los nifios a conectar

sonidos, y palabras. Fue disefiado por estudiantes con dislexia para el uso de
personas no profesionales en el tema.

Sistema de lectura Wilson: Es un programa que usa varias repeticiones de ruidos a

través de los cuales los nifios dividen y mezclan varios sonidos.

En palabras de Gomez (2017), esta metodologia fue la pionera en que hizo uso de la
vision, audicion y tacto, para reconocer cada letra del abecedario con su respectivo sonido.

La fortaleza de este método es que tiene técnicas que permiten mejorar esta dificultad.

Como conclusion se puede decir que estas terapias brindan apoyo para que existan
una normalizacion y correccion de las habilidades lecto escritoras, es decir, permiten un
mejoramiento en la conciencia fonoldgica (conversion grafema-fonema), en cuanto a
exactitud, velocidad de procesamiento y comprension lectora. No existe una asimetria
importante en la funcionalidad del cerebro pero si hay que resaltar que el cerebro actia en

conjunto si una funcién no se encuentra bien desarrollada.
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CAPITULO III

3. Musicoterapia
3.1.Definicién

La World Federation of Music Therapy, citado en (Vasquez, 2015) se refiere a la
musicoterapia como el tratamiento que consiste en utilizar varios elementos musicales
como el sonido, ritmo, melodia y armonia, para fortalecer las habilidades expresivas, de

aprendizaje, comunicativas, organizativas y de movilidad.

La National Association for Music Therapy (NAMT), (Davis et al, 2000) citado en
(Machin Lorea, 2019) define a la musicoterapia como el uso de la musica con un propoésito
terapéutico; como restaurar, mantener y mejorar la calidad de vida del paciente tanto fisica

como mentalmente.

Estas modificaciones se dan con el fin de apoyar al individuo con una mejor
insercion en la sociedad, y que pueda entenderse a si mismo y a los demas. (pag. 10,

Machin Lorea)

En palabras de Machin Lorea (2019) cabe recalcar que el mdsico terapeuta
principalmente es la persona que brinda una colaboracion analitica de los problemas de
cada individuo, asi como en la seleccion de lo que se quiere lograr con la respectiva terapia.
Constantemente se realizan varias pruebas para determinar qué resultados se han obtenido
con la utilizacion de los métodos empleados.

Es en la mente donde se procesan, comprenden y se encuentran todas las emociones y
sensaciones que el ser humano experimenta, y expresa (Garcia-Allen, 2018). La aplicacion
de distintos métodos pedagdgicos musicales beneficia positivamente a la salud fisica y

mental de las personas que tienen este trastorno.
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Bajo el término Musicoterapia se encierran diversas formas de terapia, tales como la
danza terapia, el arte terapia, el psicodrama y la propia Musicoterapia, por lo que el término
admite varias definiciones. Etimolégicamente significa «terapia a través de la musica»
(POCH, I, 1999, p. 39), citado en (Sanz, 2001).

Asi mismo, la Musicoterapia ha sido considerada como una forma terapéutica de
comunicacion no-verbal, aplicada a la prevencion, diagnostico y tratamiento de posibles
dificultades o trastornos que presentan las personas.

3.2. Historia de la muasica como terapia

La masica se dio como una expresion del espiritu en diferentes religiones y culturas.
Los origenes de la musicoterapia datan del afio 1500 a.C, en donde se hacia referencia al
uso de la misma para los rituales magicos, tales como funerales, danza, caceria,
nacimientos, matrimonios, cosechas, curaciones, o simplemente se la relacionaba con la
fertilidad de la mujer. Mientras tanto, en la Biblia se habla del uso médico que le daba

David en la corte del rey Saul (Fernandez, 2013, pag. 9 ).

Asi pues, la musica fue para el hombre un medio de comunicacién entre los dos
mundos, por ejemplo, para los egipcios el Dios Thot cre6 el mundo con su voz, y los
brujos usaban esta disciplina para permitir la expulsion de seres malignos que habitaban en
la parte interna de una persona enferma y se apoyaban con instrumentos musicales y

movimientos corporales. (Fernandez, 2013 , pag. 10)

Por otra parte, los egipcios ya usaban la musica con propésitos curativos, es decir, la
utilizaban como regulador de la presion arterial de acuerdo a los distintos tipos de escalas

musicales, esto segun el médico alejandrino Herofilo. (Oneca, 2014, pag. 10)

Mientras tanto, para los griegos el empleo de la musica servia para educar la
personalidad, por lo tanto, se la relacionaba con un poder religioso y no solo terapéutico. Se
creia que la parte divina dividia la maldad y bondad de una persona a través del canto, y asi
se lograba la liberacion de las enfermedades. (Oneca, 2014, pag. 10).
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Las culturas semitas e indoeuropeas nos han dejado importantes elementos médicos:

o El concepto divino de la musica.

o Procedimiento terapéutico de la musica.

o Laenfermedad tenia connotaciones de malignidad y ofensa a los dioses, y nada
mejor que la musica para obtener los favores divinos y ahuyentar a los espiritus
malignos.

o El concepto dual del bien y el mal (Lain Entralgo, 1961).
(Sanz, 2001)

“En la civilizacion hindi emiten sonidos varias veces al dia en fracciones inferiores de
cuarto de tono con alcances médicos, a fin de desarrollar las facultades mentales y misticas,
en cualquiera de las tres variedades: alegre, solemne y triste” (Scott, 1969) citado en (Sanz,
2001).

El cristianismo se derivo del judaismo, la religion cristiana nacid y crecio6 en el ambiente
judio, el uso del canto fue para implorar a Dios y sentirse més cerca de él. La musica servia
para encarnar a los delfines y edificar los muros de Tebas. Clemente refuta la anterior
hipdtesis y propone una nueva musica para alabar al inico Dios, y permitia estar en calmay
sin los dolores de rabia y que habia de aliviar los dolores, la ira, y ayudaba al poder de

convencimiento. (Alexandria, 1979), citado en (Sanz, 2001).

Existen muchas razones por las cuales podemos usar la musica como terapia, entre las
que destacamos; la funcién que desempefia este arte en nuestro cerebro, desde bebés se
suele escuchar canciones de cuna, que permite la relajacion, otro motivo importante es el
entretenimiento que se tiene y los beneficios que produce en nuestro cuerpo la masica. A
su vez, produce reacciones fisiologicas corporales, permitiendo que las personas expresen
lo que desean a través de sus emociones provocadas por los sonidos musicales.
Finalmente, proporciona efectos positivos en el aprendizaje logrando una consolidacion de

la informacion recibida de mejor manera. (Garcia-Allen, 2018)
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3.3. Musicoterapia y dislexia

Hay muchas teorias que ponen a discusion la relacién acerca del lenguaje y la
mdsica, asi se puede definir la influencia que tiene la masica en el proceso lecto-escritor, y
cémo una adecuada terapia pedagogica preventiva ayudaréd a solventar las dificultades en

este proceso en los alumnos que padecen dislexia (Lopez, 2014).

Investigadores de la Universidad de Cambridge, Martina Huss y Usha Goswami,
publican en la edicién de junio de 2011 de la revista Corteza de Elsevier el resultado de un
estudio que pone de manifiesto la fuerte relacion entre la capacidad de percibir la estructura
métrica de la musica y la lectura. A raiz de este estudio, los investigadores sostienen que la
capacidad de percibir la alternancia de silabas tonicas y atonas es fundamental para

distinguir la fonologia del lenguaje. (Lopez, 2014)

De otra manera, estudios cientificos coinciden en que el cerebro disléxico encuentra
problemas para procesar adecuadamente la forma de estructurar el lenguaje hablado, y por
ende, se relaciona con la dificultad de apreciar el ritmo. (L6pez, 2014)

“El nifio que padece dislexia puede hallar mas simple y atractivo el invento o la
ejecucion de una melodia, que la expresion simple de una palabra o de una frase. Para él,
cantar o realizar juegos de expresion musical y ritmica, representa un medio de expresion

de gran valor emocional y placentero” (Lopez, 2014).

Desde la perspectiva de la Musicoterapia, los trastornos lectores en el lenguaje
(dislexia), presentan varias posibilidades de recuperacion mediante varias técnicas y

ejercicios. Entre los objetivos que permiten trabajar estan:

1) Una correcta articulacién, puesto que los problemas que presentan estos nifios de
sustituciones, omisiones, adiciones, distorsiones de sonidos hablados, podrian ser

superados.

2) Una adecuada vivencia del espacio, el tiempo y el ritmo, ya que las dificultades de
tiempo de emision de las palabras y un ritmo y acentuacion correctos, son problemas

usuales en este tipo de disfunciones.
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3) Una iddénea emision y educacion de la voz: suelen presentarse anormalidades en la
altura, intensidad, o cualidad de la voz en muchos de estos nifios. El descontrol del aire o la
falta de ritmo, podrian ser reeducados hasta donde las posibilidades lo permitan.

4) La simbolizacion y las dificultades de formulacion, comprension y expresion de los
significados, podrian ser recuperados a través de la escritura musical, el canto y otras

actividades musicales.

La masica y el lenguaje presentan numerosas relaciones, comparten vias de
procesamiento a nivel cerebral, se forman a partir de unidades bésicas, pero cabe resaltar la
similitud que existe a la hora de percibir, producir y procesar el sonido para transmitir
diferentes sensaciones en los lectores u oyentes. Teniendo en cuenta estas relaciones, el uso
de la musica como apoyo en los procesos de aprendizaje y desarrollo de la lectura y la
escritura, se ha mostrado como una via eficaz para superar las dificultades para el acceso a

estos procesos, entre las cuales cabe destacar la dislexia. (Hernaldo, 2017)

Estas dos disciplinas son lenguajes universales, los cuales necesitan utilizar la via
visual y auditiva para poder interpretar los simbolos linglisticos. Estas dos estdn formadas
por notas y palabras, que cuando se forman adecuadamente se transforman en frases en

lenguaje y melodia en la musica.

Entre los componentes que comparten ambos lenguajes se encuentran la percepcion,
produccion y procesamiento del sonido respectivo, en el cual observamos el tono de una
nota musical o el acento de una palabra. El timbre musical permite reconocer el color de las

voces tanto en el lenguaje como en la musica. (Hernaldo, 2017, pag. 12).
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llustracién 2: Relacién musica y lenguaje

Discurso/sinfonia

Oraciones/frases musicales

Silabas, palabras/ motivos,
secuencias

Fonemas, letras/notas,
sonidos

Tomado de (Hernaldo, 2017, pag. 12)

3.4.Tratamientos alternativos en la dislexia fonoldgica (musicoterapia)

3.4.1. Método Tomatis

(Mena, 2016 ), menciona que, EI Dr. Tomatis, en sus investigaciones diferencia el oir
de escuchar, el primero lo define como la funcién auditiva que se origina al recibir un
sonido leve o agudo, mientras que el segundo se refiere a la funcién cognitiva, por la cual

las personas procesamos aquella informacién que se recibe del exterior.

Por lo tanto, se concluye que uno puede oir correctamente y escuchar mal, en otras
palabras se dice que el oido juega una parte fundamental en nuestra vida cotidiana, al
utilizar los sonidos propios y externos se crean estimulos eléctricos cerebrales permitiendo
la coordinacién entre ritmo, equilibrio, aprendizaje, memoria, comunicacion entre otras.
(Mena, 2016 )

La escucha es la capacidad que tenemos las personas en donde utilizamos la audicién
de maneta atenta y voluntaria para aprender y poder comunicarnos con los otros. El

material pedagogico que usa el Método Tomatis se llama oido electronico, el cual tiene
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como proposito la captacion de la atencion cerebral para que el sonido llegue de manera
adecuada, ya que si no se percibe bien este va a llegar alterado imposibilitando la
comunicacion efectiva. (Mena, 2016 )

Algunos de los trabajos en los que se evidencia este tipo de intervencion son:

De acuerdo a Hernaldo (2017), el ritmo juega un papel primordial en la intervencion de
este alumnado, se pueden llegar a corregir las dificultades de tiempo en la emision de
palabras, los errores en la articulacion, evitando los problemas de diccidn y emisién de

sonidos.

Segun (Falcdn, 2008), la relacién existente entre el método Tomatis y la dislexia es; la
reestructuracién de los circuitos auditivos neuropsicoldgicos que intervienen en el proceso
lector estimulando la funcion de la escucha, se recupera los procesos de percepcion,

memoria e integracién auditiva.

Esto le permitird analizar, discriminar y localizar adecuadamente los sonidos que
recibe. Por lo tanto, los sonidos consonanticos y vocélicos son diferentes, es decir, las

vocales se asocia con el sonido y las consonantes se relaciona con el ruido.

Las vibraciones del oido permiten al nifio disléxico sumergirse en un mundo alterado de
sonidos, aqui la sucesién de palabras no es mas que un proceso de ruido constante sin
ningun tipo de significado. EI conducto auditivo de estos nifios es la inadecuada percepcion

del ruido y sonido de las distintas letras.
3.4.2. Método Benenzon

Benenzon (2000) citado en (Lorea, 2019), define la musicoterapia como un
tratamiento que en base a la utilizacion del sonido, la musica y los instrumentos, se da una
comunicacion y relacion entre el masico terapeuta y paciente, permitiendo asi una mejora

en su calidad de vida y recuperacién del paciente para su inmersion en la sociedad.
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El Método Benenzon utiliza la abreviatura ISO (identidad sonora) al que lo define
como el conjunto de energias sonoras, acusticas y de movimiento que pertenecen a un
individuo y lo caracterizan. Es por tanto, la ISO lo que caracteriza a cada individuo y forma
parte de la estructura de su personalidad (Benenzon, 2000, p. 329). Citado en (Guerrero,
2018)

Las caracteristicas de esta Identidad son:

o Esun concepto dindmico: Esta identidad est& en continuo movimiento
o Posee todas las fuerzas de percepciones pasadas y presentes
o EI'ISO de la persona esta conformado por cuatro ISOS (o estructuras energeéticas)

o Estos son: ISO universal; ISO gestaltico; 1SO cultural; 1SO grupal.

Este método se conoce también como el de musicoterapia creativa, ya que parte de
la creacion e improvisacion de los estudiantes. En este campo de los trastornos lectores,
esta metodologia permitira a los nifios con dislexia trabajar de manera conjunta en los
aspectos emocionales y cognitivos, dando prioridad a la relacion del especialista con el nifio

por medio de una canal no verbal y poder asi adaptarse al mundo.
(Mendoza, 2018)

Este método ayuda a que, mediante el uso de los instrumentos musicales, el nifio
se libere de las tensiones musculares, emocionales, fomentando asi su creatividad, el
trabajo en equipo, la autoconfianza y la memoria, para asi poder comunicarse, en primer
lugar con gestos y sonidos, posteriormente con palabras entendiendo el orden, secuencia,
tono y ritmo transformando esto en letras, silabas, palabras, distinguiendo la prosodia y el
significado. En otras palabras, la comunicacién asertiva en esta metodologia se origina sin

necesidad de usar la voz, sino solamente los sonidos, los instrumentos o el tarareo.
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Algunas actividades que se usan en este método y que fomentan la comunicacion

adecuada son:

o Juegos musicales de preguntas y respuestas o dialogos musicales
o Laorquesta
o Canciones infantiles

o Dibujos con musica
3.4.3. Laimprovisacion en el modelo Benenzon

En palabras de (Erkkila, 2000) citado en (Diaz, 2013) podriamos definir
“improvisar” la capacidad de crear algo. Hacer o inventar sin previa preparacion y con lo
que se tiene en el momento, es decir, crear algo en ese instante y con los recursos que se

tenga a la mano.

Por otro lado, se la define musicalmente como la expresion breve, espontanea,
producida por una persona o por un colectivo en particular. Puede darse libremente, hasta
llegar a seguir unas reglas especificas propias o de otros. (Hemsy de Gainza, 1983) citado
en (Diaz, 2013)

En este método la técnica de improvisacion es indispensable ya que, mediante la
utilizacién de los instrumentos musicales, la voz o cualquier objeto que le sea familiar al
paciente puede sentirse a gusto. De esta manera, esto sirve como un elemento esencial e

intermediario en el proceso musico terapéutico. (Guerrero, 2018)

Para que sean objetos intermediarios deben tener ciertas caracteristicas, como por
ejemplo: ser reconocido rapidamente por el paciente, pertenecer a la cotidianidad del

paciente, y de facil manipulacion y desplazamiento, entre otros.

La improvisacion que ocurre en el nifio con respecto a la masica se da a partir de la
entrega de un instrumento o desde el momento en el cual el nifio empieza a entonar o
tararear las canciones, por lo tanto se dice que es indispensable, ya que la musica forma
parte de su aprendizaje. Por lo tanto, nos apoyamos en la improvisacion musical como un
medio de conexion de nuestro cuerpo Yy nuestro interior sonoro porque asi fortalecemos

nuestras ideas (Grau, 2018).
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Segun Grau (2018) La improvisacion es un proceso libre y espontaneo, al igual que
el lenguaje hablado, ya que en ambos reagrupamos sonidos existentes, y se les da un
sentido y un significado, asi pues, el lenguaje al igual que la improvisacion es forma de

expresion y comunicacion.

En otras palabras, se comienza a hablar imitando lo que se ve o lo que se oye, por
ejemplo; imitamos acordes, melodias, sonidos, que oimos exteriormente y asi se va
aumentando nuestro lenguaje musical, por parte del lenguaje escuchamos sonidos,
onomatopeyas, monosilabas que aumentan de a poco hasta formar letras, palabras, frases,
oraciones complejas y darles un significado. Todo esto se da mediante la creatividad del
nifio, que juega con sonidos, escalas, frecuencias, ritmo y tonos, (prosodias y acentos).
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CAPITULO IV

4. Musicoterapia versus terapias convencionales
4.1. Cuadro comparativo, analisis

A continuacién y a manera de un cuadro comparativo se detalla cuél de los dos
aspectos terapéuticos es méas beneficioso para trabajar y fortalecer la dislexia, si ayudan

mas las terapias convencionales o las terapias utilizadas a base de musica.

4.1.1. Musicoterapia en dislexia

Tabla 2: Eficacia de la musicoterapia en dislexia

Bérard, Francia  Hearing Estudio Benenzon. En 1850 personas con
G. Equals experimenta Improvisacio diagndstico de
Behaviour | n dislexia, de las cuales

el 76%  tuvieron
resultados positivos y
el 24% una mejoria
parcial notable.
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Véasquez, Ecuador Terapia Estudio Método Estudiantes entre 6 a

A Alternativa  experimenta Tomatis 12 afios de edad con
para la 1 diagnostico de
dislexia cuantitativa dislexia, de los cuales

y cualitativa el resultado es la

existencia de un 67%

de avances en el

paciente.
Moya, M. Colombi Efecto de la Estudio Benenzon, 24 estudiantes entre 7
a musicoterapi  experimenta Improvisacié y 9 afnos,
a en el |l n diagnosticados con
proceso dislexia, se observa
lector que el 11% presenta

mejoras significativas

en la comprension y

decodificacion lectora.
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4.1.2. Terapias convencionales en dislexia

Tabla 3: Eficacia de las terapias convencionales en dislexia

Titulo del

articulo

Tipo de

Metodologia

estudio utilizada

Datos estadisticos

Mateos, J. Ecuador La Observacion Meétodo 1528 estudiantes,
evaluacion  al Cognitivo de los cuales 266
de la fueron
dislexia diagnosticados con
desde un dislexia, donde se
enfoque observaron
integrador mejoras

significativas en un
54% de los mismos
en conciencia
fonolégica y
planificacién
lectora.

Cano,S. Colombia Una Experimental Multi En 45 nifios en
propuesta sensorial edades
pedagogica comprendidas
orientada a entre 8 y 12 afos,
nifias del se observa que 15

quinto grado
con
dificultades
en la lectura

y escritura.

estudiantes no
presentan  ningun
tipo de dificultad
en la lectura. Por lo
que se concluye

que, de los 30
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nifos

diagnosticados con
dislexia, existe una
mejora en la mitad
de los casos, en la
destreza de

memoria operativa.

Rincon, Venezuela
M.

Andlisis de
la
produccion
escrita en
nifos  con
sintomas de
dislexia, a
partir, de un
enfoque
linguistico-

cognitivo.

Observacion  Modelo
directa  de cognitivo
campo,
revision

documental
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En 70 nifios entre
9-12 afios, se
observdO que el
23% presentan
dificultades en la
distincion de letras,
palabras, y frases,
por lo tanto se
concluye que estos
estudiantes no

mejoro.




Arduini,  Brasil Comparative Observacion Método En 39 estudiantes

R. study of the al y Evolutivo entre 6 a 14 afos,
neuropsychologi  descriptivo se comprob6 que
cal and neuro en 19 nifios
imaging diagnosticados
evaluations in con dislexia, las
children  with habilidades
dyslexia. lectoras estan

normales y en 20

nifios se

encuentra

alterada.
Kast, M. Estados = Computer based- Descriptivo  Método En 43 nifios con
Unidos  multisensory y evolutivo y dislexia, se dan

learning in computacion multi datos

children  with al sensorial favorecedores, ya
developmental que en un 35% de
dyslexia. los nifios se

observan mejoras
en sus habilidades
lectoras.
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4.1.3. Cuadro comparativo metodologias dislexia fonoldgica

Tabla 4: Comparacion de terapias en dislexia

Modelo

Intervencién

Modelo cognitivo

Modelo evolutivo

Modelo multi sensorial

Articulos Evidencia Cientifica

En el método cognitivo se determind que en la minoria
de estudiantes con dislexia, a quienes se aplico la
terapia, hubo leves mejoras en la parte de conciencia
fonologica y planificacion lectora. Al ellos poseer
dificultades en la distincion de palabras, frases y letras

similares.

En el método evolutivo se encontraron datos un poco
favorecedores, que determinan que una cierta cantidad
de estudiantes disléxicos presentan un leve avance en
sus habilidades lectoras afectadas. Por ejemplo el
primer estudio, dice que de 39 nifios diagnosticados
con dislexia, 20 tienen consolidadas y bien
desarrolladas sus destrezas, el segundo estudio
determina que el 35% de los nifios disléxicos mejoran

significativamente en este proceso.

En el método multi sensorial, también Ilamado Orton
Gillingham en ambos estudios se concluye que una
gran cantidad de nifios con este trastorno mejoran
significativamente en la memoria operativa. Esto se
debe a que esta terapia mediante el uso de todos los
sentidos, permite brindar al nifio las herramientas
necesarias para que comprenda de mejor manera la

construccion del lenguaje y pueda expresarlo de

29



Musicoterapia

manera verbal y no verbal.

En cuanto a los estudios encontrados, en referencia a la
musicoterapia se determina que, gracias a la utilizacion
de esta expresion artistica, los nifios han generado
mejores resultados en cuanto a las habilidades lectoras
en su totalidad. Esto comprende diferenciar las
tonalidades o los acentos de las palabras, y a su vez,
formar frases, un discurso completo y entendible que
le permita desenvolverse en su medio. Esto se da
gracias a la relacion que tiene el lenguaje con la
musica, ya que ambos procesos se deben desarrollar
desde las primeras edades de vida del nifio. Se ven
mejoras particularmente en la dislexia fonoldgica pues
la musica ayuda en la decodificacion de fonema

grafema.
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CONCLUSIONES

Después de realizado el trabajo se pueden sacar las siguientes conclusiones:

O

La dislexia es un trastorno del aprendizaje, que hace referencia a las dificultades en
la lectura de palabras de manera fluida y adecuada. A su vez este trastorno identifica
el mal deletreo de las mismas, es aqui donde los nifios que padecen este problema
no pueden comprender correctamente las reglas ortogréaficas y el uso de las mismas,
debido a esto su comunicacion en muchas ocasiones es inentendible.

Los nifios con este trastorno también evidencian complicaciones en varias areas de
su vida tales como; area académica, social, y familiar. Por este motivo, es
importante e indispensable que la terapia que se realice, sea un trabajo integral entre
todos los actores involucrados en el proceso de aprendizaje del nifio con diagnostico
de dislexia y de esta manera lograr avances significativos para su correcto
desenvolvimiento.

Se define como dislexia fonoldgica a las complicaciones que se derivan de la ruta
fonoldgica, es decir, las personas con dislexia presentan dificultades en la
conversion grafema-fonema. En otras palabras, no pueden pronunciar palabras
largas y poco conocidas.

Después de realizados varios estudios del tema, se determina que las estructuras
cerebrales afectadas en la dislexia son; circunvoluciones parieto-temporal, frontal
izquierda, fusiforme, cisura de Silvio, sustancia gris y blanca, corteza entre otras.
Estas producen alteraciones en la vocalizacion, memoria a corto plazo, articulacion
correcta y la descomposicion de palabras en silabas.

La musicoterapia es la terapia que usa instrumentos musicales que sirven como
apoyo al individuo y le permite restaurar sus habilidades de expresion, de
aprendizaje, motoras, y de planificacion, ayudando al nifio a que pueda comunicarse
con los demas actores de su entorno cotidiano.

En varios estudios y despues de realizada la investigacion, queda demostrado de la
relacion estrecha que existe entre lenguaje y mausica, ya que el ritmo permite
fortalecer y distinguir la prosodia de las palabras, permitiendo mejorar o eliminar

sus debilidades con cada fonema que estructure la palabra. Esto a su vez produce el



correcto desarrollo y funcionamiento del oido y la articulacion del lenguaje verbal,
gracias a los estimulos que recibe el cerebro.

o Debemos considerar a la musicoterapia no como una terapia alternativa, como se
califica en determinados circulos, sino como una terapia complementaria, es decir,
se debe realizar un trabajo multi-disciplinario esto es: trabajar de manera conjunta y
en la misma direccion con logopedas, maestros, fisioterapeutas, psicologos,
médicos, musico terapeutas, como ya se estd haciendo, y con resultados muy
positivos a corto, mediano y largo plazo en un nifio con dislexia.

o A un nifio con dislexia se le hace mas sencillo inventar una melodia que formar
adecuadamente la estructura del lenguaje, ya que este es un proceso mas divertido,
ya que tiene la apertura de crear algo novedoso y entretenido, en lugar de,
comprender algo que ya esta predispuesto, por ejemplo, el lenguaje verbal.

o Después de analizar toda la informacion recabada, en donde se usaron las diferentes
metodologias de tratamiento para la dislexia fonolégica, se llego a la conclusion que
es mas positivo la musicoterapia que la terapia convencional para la dislexia.
Primero se debe entender el ritmo, melodia y tono para posteriormente comprender
las diferentes entonaciones de las letras y por ende comprender la estructura

linguistica, formando un discurso con sentido.
Como conclusién personal puedo destacar la siguiente:

o Este trabajo me hizo tomar consciencia de como se debe dar el trato a una persona
con dislexia. Para esto es necesario que exista una relacion y trabajo constante y
continto de todos los profesionales de la salud, y las personas de la institucion
educativa del nifio disléxico. Solo de esa manera se puede lograr resultados
beneficiosos y un trabajo integral y efectivo que permita al nifio mejorar sus
habilidades permitiéndole asi su inclusion en su ambiente proximo y cotidiano. Yo
creo a la vez que seria excelente que las personas sean capacitadas en el tema, ya
que en la actualidad no se tiene mucha nocion de como se debe cuidar de estos
nifios. En su gran mayoria se los excluye porque se suele pensar que no aprenden
igual, sin detenerse a pensar el dafio que se hace tomando estas acciones, ni las

repercusiones gque se dan en un futuro.



o Como sugerencia se podria investigar con mas profundidad sobre la musicoterapia,
ya que al ser un tema relativamente nuevo, no se suele ver como veridica su terapia

por no tener resultados concretos de los beneficios que trae la misma.
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