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RESUMEN

La musicoterapia es una herramienta de apoyo que nace de la musica y de los cambios
positivos que logra en los seres humanos, sobretodo permite el desarrollo de las areas:
lenguaje y cognitivo logrando una comunicacion interactiva entre las personas,
ademas, contribuye a la plasticidad cerebral en los primeros afios de vida. El objetivo
de esta investigacion es establecer el nivel del lenguaje y del desarrollo cognitivo de
52 nifios del inicial 1 y 1l con el fin de identificar los criterios que permitan la
elaboracion de una guia musicoterapéutica. La investigacion es descriptiva y
prospectiva ya que se aplica dos instrumentos de evaluacion: a.- “Inventario de
Desarrollo Battelle - Prueba de Screening”, que valora el area cognitiva, b.- “Escala
Abreviada de Desarrollo - Nelson Ortiz” que evalla el area del lenguaje y cuyos
resultados recogidos y analizados, determinan que existe mas participacion de nifias
gue de nifios con una media de edad de 49.59 meses con un desvio estandar de 5,49.
El 3,8% de los evaluados se encuentra en el rango de “alerta” en el lenguaje y en el
desarrollo cognitivo el 84,6% se encuentra en el items de “no superado”. En el area
del lenguaje un menor porcentaje de evaluados obtuvieron “alerta” y la mayoria
alcanzo el nivel “normal”, por el contrario, en el desarrollo cognitivo la mayoria se
localiza en el rango “no superado” y en el nivel “superado” estd una pequefia cantidad
de participantes; Para los datos estadisticos se empled el sistema estadistico SPSS,
utilizando medidas de tendencia central y de distribucion. Debido a las restricciones
por pandemia COVID-19 no se realiz6 un post-test, sin duda, es necesario desarrollar

una guia musicoterapéutica para que impulse el lenguaje y el desarrollo cognitivo.

Palabras Claves: Desarrollo cognitivo, lenguaje, guia musicoterapéutica,

preescolares, vocabulario.
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ABSTRACT

Music therapy is a support tool that is born from music and the positive changes it
achieves in human beings, above all it allows the development of the areas: language
and cognitive, achieving interactive communication between people, in addition, it
contributes to brain plasticity in the first years of life. The objective of this research is
to establish the level of language and cognitive development of 52 children from initial
I and Il in order to identify the criteria that allow the development of a music therapy
guide. The research is descriptive and prospective since two evaluation instruments
are applied: a.- "Battelle Development Inventory - Screening Test", which assesses the
cognitive area, b.- "Abbreviated Development Scale - Nelson Ortiz" which assesses
the language area and whose collected and analyzed results determine that there is
more participation of girls than boys with a mean age of 49.59 months with a standard
deviation of 5.49. 3.8% of those evaluated are in the "alert" range in language and in
cognitive development, 84.6% are in the "not passed"” items. In the area of language,
a lower percentage of those evaluated obtained "alert™ and the majority reached the
"normal™ level, on the contrary, in cognitive development, the majority is located in
the "not exceeded" range and in the "exceeded" level. is a small number of participants;
For the statistical data, the SPSS statistical system was used, using measures of central
tendency and distribution. Due to the restrictions due to the COVID-19 pandemic, a
post-test was not carried out, without a doubt, it is necessary to develop a music

therapy guide to promote language and cognitive development.

Keywords: Cognitive development, language, music therapy guide, preschool

children, vocabulary.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Introduccién.

La estimulacion musical es fundamental en el desarrollo de las habilidades de los nifios
y las nifias, de tal manera, en esta investigacion se pretende estimular mediante la
musicoterapia el desarrollo del lenguaje y el cognitivo de los nifios de 3 a 4 afios;
ciertamente, la estimulacion musical es el uso de la musica y de todos sus elementos,
por tal motivo se ha planteado como propuesta técnica metodoldgica basandose en
actividades ludicas como los movimientos corporales, la entonacién de instrumentos
musicales y el canto. La musicoterapia en el ambito educativo tiene muchos
beneficios, primeramente mejorar el aprendizaje, la percepcion veloz de
conocimientos, la facilidad de interpretacion, la correcta vocalizacion, la facilidad de
expresion verbal espontanea, la ampliacion del vocabulario y el desarrollo integral de

los preescolares.

En el estudio “Efecto de una estimulacion musical en el desarrollo fonoldgico del
lenguaje en nifios del nivel preescolar” sefialaron que los nifios en edad preescolar
intentan simplificar su lenguaje, principalmente en el ambito fonoldgico; estas
evasiones desapareceran con el transcurso del tiempo y edad (Gonzélez Riveros &
Taboada Torres, 2016). La socializacién de los nifios con sus pares y la competitividad
del lenguaje durante la vocalizacion y reproduccion del canto, asi como, la
manipulacion un instrumento le orilla positivamente a aprender nuevas palabras y a

expresarse con fluidez cuando habla.

La prioridad en el ambito de la salud es el ser humano, por esta razén y conjuntamente
con las nuevas tecnologias e investigaciones se ha incrementado la musicoterapia que
es usada como tratamiento y atencion integral en hospitales, consultorios y centros de

atencién primaria para beneficio de la sociedad.

Al cumplir con los decretos del presidente de la republica Ecuatoriana por época de

pandemia, el lenguaje y el desarrollo cognitivo se vieron limitados, ya que existia nula



socializacion con otros nifios de su edad u otros miembros de la familia de 52
preescolares de la Unidad Educativa Cascales, de la Ciudad de Cascales, provincia de
Sucumbios; teniendo en cuenta los factores antes mencionados se propuso disefiar una
guia musicoterapéutica con canciones infantiles que impulsen habilidades y destrezas

del lenguaje y el desarrollo cognitivo acorde a su rango de edad.

La investigacion cumple con todos los requerimientos establecidos por el comité de
bioética de la Universidad Técnica de Ambato, tales como, la confidencialidad de los
datos y resultados, la socializacién de repercusiones legales, los beneficios de la
participacién y el libre albedrio de participar o retirarse de la investigacion. La linea
de investigacion de este trabajo es la Atencion integral en salud dispuesto en la
resolucion CP-FCS-062-2017.

2. Justificacion.

En la actualidad, las experiencias musicales son muy utilizadas en ambito de la
educacion, terapéutico y clinico, debido al aporte que brinda en las areas del
desarrollo, tales como, la motricidad fina, la motricidad gruesa, el desarrollo
personal-social, la audicion y el lenguaje. Apoyarse con este recurso generara
beneficios en el lenguaje y en desarrollo cognoscitivo. De igual forma, en el articulo
“La musicoterapia, la cancion como herramienta psicoterapéutica en la paralisis
cerebral” afirman que desde hace mucho tiempo y en diferentes culturas se viene
utilizando la musica de forma terapéutica, debido a que, el sonido y el ritmo causan
efectos evidentes e importantes en la respiracion, en la tension arterial, el ritmo
cardiaco, el tono muscular, la postura, las emociones y el nivel cognitivo de sus

pacientes (de la Bandera et al., 2021).

Esta investigacion es innovadora, se propuso la creacion de una guia
musicoterapéutica como estrategia metodologica para impulsar el lenguaje y el
desarrollo cognitivo en nifios de 3 a 4 afios de la Unidad Educativa Cascales. El
mismo que, estuvo constituido con informacion valida, en vista de que se evaluo el
desarrollo cognitivo con el “Inventario de Desarrollo Battelle — Prueba de Screening”

y el desarrollo del lenguaje con la “Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz”.



Los beneficiarios fueron 52 nifios/as de 3 a 4 afios, los padres de familia y las
docentes de la Unidad Educativa Cascales, cabe mencionar que se contd con el
permiso de la institucion, ademas, se firmo y se socializo los acuerdos estipulados en
el consentimiento informado para que los padres estén enterados que los datos, los
resultados y las fotografias estaran anexadas en este proyecto segun el reglamento

de bioética de la Universidad.

El valor tedrico que aporta esta investigacion se base en intervenciones de
musicoterapia para impulsar el lenguaje y el desarrollo cognoscitivo como estrategia
de particion en el &mbito preescolar y de la salud, asi mismo pueda utilizarse como
actividad ludica en los centros terapéuticos privados, porgue es una herramienta de
facil adquisicion, llamativa, interesante, divertida, sensorial, sonora que promueve el
aprendizaje global y el desarrollo integral infantil. Por lo tanto, puede ser el inicio de
futuros estudios complementarios en la poblacién preescolar de esta institucién

entorno a las variables estudias.

Se conoce que la musica es un lenguaje universal que permite explorar los
sentimientos, emociones y pensamientos, los cuales producen estimulos que pueden
mejorar la calidad de vida de los usuarios. Se considera de esta manera proporcionar
una guia musicoterapéutica para impulsar el lenguaje y el desarrollo cognitivo en
nifios de 3 a 4 afos la misma que puede ser adquirida y utilizada por profesionales
de salud, de la educacion, padres de familia y poblacién en general.



2.1.0Dbjetivos
2.1.1. Objetivo General:

Establecer el nivel del lenguaje y del desarrollo cognitivo de los nifios de 3 a 4 afios
de edad de la Unidad Educativa Cascales para identificar los criterios que permitan

la elaboracion de una guia musicoterapéutica.

2.1.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar a los nifios del proyecto segun su edad, sexo, desarrollo del lenguaje y
desarrollo cognitivo.

Establecer la frecuencia de “alerta” en el lenguaje y “no superado” en el desarrollo
cognitivo de la poblacion de estudio.

Elaborar una guia musicoterapéutica para impulsar el lenguaje y el desarrollo

cognitivo en los nifios investigados.



CAPITULO II
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se examinaron los archivos de la Unidad Educativa Cascales, ubicada en la ciudad
de Cascales, provincia de Sucumbios; donde se verificé la ausencia de
investigaciones referentes al tema propuesto. Después de haber revisado algunas
investigaciones cientificas, se puede describir estudios similares al objetivo y

proposito del tema:

En una estudio en Espafia 2021, en un centro de atencion temprana de Talavera de
la Reina, que tuvo como objetivo situar ciertos sonidos en su boca y asi mejorar la
pronunciacion de grupos silabicos con los que el nifio tiene dificultad, mas
concretamente las silabas con sonidos /r/ y /t/ que tiene a relajarlos. Se expone un
caso préactico que inicid desde febrero del 2015 y finaliz6 cuando el nifio cumplié el
limite de edad (6 afios de edad). Se us6 una evaluacion inicial, un plan de sesiones
de trabajo donde el nifio acudia una vez por semana a la academia de musica por
treinta minutos. Para analizar los resultados de la intervencion diariamente se
registraba en una tabla Excel los logros obtenidos y para constatar los datos cada fin
de mes se realizaba una reunion multidisciplinaria entre el terapeuta, padres de
familia, docentes y especialistas. En conclusion, la musica se adapta al lenguaje
permitiendo que el nifio pueda expresarse a través de las emociones, sentimientos y
expresiones, si aln no ha logrado desarrollar el lenguaje. La musicoterapia ayuda a
mejorar las dificultades del neurodesarrollo permitiendo que el paciente logre una

mejor calidad de vida y la adaptacion social (Gomez & Eizaguirre, 2017).

Otro estudio realizado en Espafia 2017, cuyo objetivo fue implicar al paciente en
hacer musica con el fin de que esta ayude a la expresién de sus emociones y a la
construccion de relaciones interpersonales. Fue un estudio piloto aplicado en el
Hospital “La Paz” de Madrid, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). En las intervenciones terapéuticas musicales participaron 14 pacientes,
donde se realizd 11 sesiones, 3 grupales y 8 individuales por 18 meses. En
conclusidn, el estudio piloto comprueba que la musicoterapia influye positivamente

en los estados fisicos, emocionales y de bienestar durante las sesiones, por ende, se



debe incluir la musicoterapia como tratamiento dentro del hospital por sus beneficios

corto y largo plazo (Drake et al., 2017).

En Paraguay 2016, en una investigacion realizada en un Centro Educacional
"Sagrados Corazones de Jesus y de Maria", cuyo objetivo fue determinar el efecto
de la estimulacion musical con canciones infantiles en el desarrollo del aspecto
fonolodgico del lenguaje. Realizaron un estudio experimental intra-grupo, dado que
se realizd la intervencion en los mismos 55 preescolares que sirvieron de control, los
cuales fueron evaluados desde marzo a agosto del 2015. EI 60% de los participantes
eran de sexo femenino, el 20% tuvo un aumento en el nivel de desempefio fonoldgico
normal como resultado de las intervenciones con canciones infantiles. Concluyen
que los preescolares atraviesan por una etapa transitoria donde eliminan algunos
fonemas de su vocabulario evitando pronunciar letras dificiles. Esta simplificacion
de fonemas desaparecera paulatinamente, debido a que el nifio se encuentra en
constante contacto con otros nifios e involuntariamente generan la necesidad del uso
de todos los fonemas y el hacerse entender correctamente con sus palabras u

oraciones. (Gonzalez Riveros & Taboada Torres, 2016).

En Ecuador 2021, en un trabajo investigativo realizado en la escuela de educacién
basica “Republica de Colombia”, del canton Saquisili, cuyo objetivo fue analizar la
influencia de la musicoterapia como estrategia metodoldgica en el desarrollo de la
memoria en nifios entre 4 y 5 afios de edad. Se aplicé una investigacion cuasi-
experimental con alcance descriptivo—correlacional, donde participaron
aleatoriamente 23 preescolares del grupo muestra. Se aplicd un instrumento de
evaluacion con 12 items relacionados con la musicoterapia y la memoria. En la
valoracion del pretest, el 96% se encuentran en el nivel “iniciando” y el 4% en el
nivel en “proceso”, sin embargo, al realizar el postest, el 68% se encuentra en
“proceso” y el 28% en nivel “adquirido”. En conclusion, la musica contribuye a la
memoria de los preescolares, por tal motivo las instituciones educativas deberian
emplear estrategias metodolégicas musicales dentro de la malla curricular (Panchi
Culqui et al., 2021).



2.1 Musicoterapia
2.1.1 Concepto

La musicoterapia al ser un tratamiento que usa la masica y el sonido como medio de
comunicacion no verbal, a través del sonido, musica, ritmo y silencio, favorece la

comunicacion del nifio en cualquier &mbito (Gémez & Eizaguirre, 2017).

La musicoterapia es una profesion de la salud, la cual usa la musica y las actividades
musicales como método para tratar problemas psicoldgicos, sociales y fisicos a
pacientes de todas las edades. Esta terapia mejora la calidad de vida de las personas
sanas y con algun padecimiento. El disefio de las intervenciones mejorara el
bienestar del paciente, su comunicacion, potenciarad la memoria, la expresion de

sentimientos, entre otros (Jauset Berrocal, 2018).

La musicoterapia utiliza a la musica para ayudar a los pacientes a mejorar su salud
y bienestar, cuando realiza actividades como escuchar musica relajante, cantar,
componer musica y moverse al ritmo de la musica. Ayuda a reducir el estrés, el
dolor, la ansiedad y las nduseas en los pacientes sobre todo los que padecen cancer
(Deng, 2019) .

2.1.2 Procesamiento neuroldgico de la musicoterapia

La musicoterapia neuroldgica consiste en la aplicacion terapéutica de la masica para
el tratamiento de las disfunciones cognitivas, sensoriales y motoras producidas por
enfermedades del sistema nervioso humano. La musicoterapia, es el resultado de la
percepcion cerebral a partir de la vibracion fisica con caracteristicas de frecuencia y
potencia acuUstica, la misma que es procesada por diferentes areas de ambos
hemisferios cerebrales, tales como, motor, lenguaje, cognitivo y emocional. La
memoria y la atencion comparten procesos equivalentes, por lo que deduce si la
cognicion es debida a un estimulo musical u otro distinto. El proceso cerebral de la
funcidn cognitiva o motora se deriva de una secuencia temporal de impulsos nerviosos
(Jauset Berrocal, 2018).



La musicoterapia neuroldgica es un proceso terapéutico integrador. La técnica tipica
se basa en el estado de animo y la memoria, por lo que al procesar una informacion se
establecen conexiones neuronales junto con los estados emocionales, los olores y
antecedentes ambientales, luego se almacenan como memoria (Lopes & Keppers,
2021).

2.1.3 Musicoterapia y las funciones cognitivas

La musicoterapia influye positivamente en diferentes areas, habilidades y destrezas,
tales como, en el area cognitiva, en las destrezas psicomotrices, en las emociones y

en lo social (Kavurmaci et al., 2020).

La técnica musical para la rehabilitacion cognitiva es una herramienta capaz de
intervenir en procesos cognitivos, tales como, la funcién cognitiva, la atencién y la
memoria, actuando sobre las habilidades psicosociales. La musica es capaz de
modificar nuestros ritmos fisiologicos, alterar nuestro estado emocional, cambiar de

actitud mental e incluso de aportar paz y armonia (Jauset Berrocal, 2018).

La musica es una actividad que estimula la interaccion neuronal entre los dos
hemisferios, es decir, realiza una activacion casi completa del cerebro. EI hemisferio
derecho se activa ante todo lo nuevo o desconocidos, lo procesa y lo transfiere al
hemisferio izquierdo donde gestiona la rutina y los movimientos propios y
voluntarios como respuesta, ademas tiene habilidades en las matematicas; el
procesamiento del ritmo y del tono musical; es el cerebro de la logica, el que
planifica, el que se ocupa de los detalle y es mas légico. Al realizar una neuroimagen
se demuestra la activacion de diversas estructuras cerebrales involucradas en cada
elemento de la musica, tales como, la corteza sensorial auditiva, el sistema limbico,
la corteza prefrontal, I6bulos temporales, corteza motora, cerebelo, el area de Broca
que esta ubicada en I6bulo frontal, la cual cumple la funcién motora del habla y el
area de Wernicke que esté en el I6bulo parietal realiza la actividad de comprension
oral y escrito. EI hemisferio derecho esta relacionado con las habilidades artisticas
y musicales, donde procesa la comprension de la melodia, la percepcion del timbre

y de los contenidos emocionales del lenguaje; es el cerebro del espacio, la musica,



la intuicion y la creatividad. (Jauset Berrocal, 2018).

Al aplicar actividades musicoterapéuticas la neuroplasticidad es impulsada y se
reestructura en los circuitos neuronales, por lo que puede facilitar el reentrenamiento
y la integracion de las &reas lesionadas del cerebro como también puede existir la
formacion de nuevas conexiones neuronales ayudando asi al paciente a recuperar las
funciones peérdidas o afectadas. Los neurocientificos han estudiado las similitudes
entre cantar y hablar; y la relacion que existe entre la musica y el lenguaje en el area
cerebral, de manera que al usar la musica pueden tratarse el déficit motor en el
lenguaje, las alteraciones de la prosodia, la fluidez, la fonacion y la coordinacion de
la respiracién que resultan de los trastornos neuroldgicos (Jurado-Noboa & Jurado-
Noboa, 2018).

El neocortex se relaciona con las capacidades y actividades cognitivas, tales como
la personalidad, la conciencia, el pensamiento abstracto y el lenguaje, y al margen
de otras funciones motoras y sensoriales. Es la parte inteligente del cerebro, la que

piensa, razona, planifica y toma decisiones (Jauset Berrocal, 2018).

El entrenamiento musical ejerce grandes estimulos en el area cortical y subcortical,
enviando aprendizajes a las funciones cognitivas tales como la memoria, la
discriminacion auditiva y visual, ademas trasfiere el aprendizaje a secuencias
motoras, del lenguaje, el pensamiento légico-matematico, mejora el
comportamiento social y existe un mayor rendimiento del coeficiente intelectual; asi
mismo el aprendizaje es utilizado en las experiencias receptivas como (Kavurmaci
et al., 2020):

e La percepcion: Es el proceso cognitivo que permite interpretar la
informacion, a través de la capacidad de captar, procesar y dar sentido a los
estimulos del entorno. La percepcién humana engloba diferentes tipos, tales
como, visual (imagenes), auditiva (sonidos), olfativa (aromas), tactil
(contacto fisico), gustativa (sabor), espacial, del dolor y social (Gendron
et al., 2020).



e El desarrollo de actividades auditivas: Es la capacidad de detectar un
estimulo que excita al oido donde empieza un proceso mecanico, quimico,
bioeléctrico a lo largo del timpano, oido medio, cdclea, nervio auditivo,
tronco cerebral, talamo y diversas regiones corticales que incluyen en el

reconocimiento de dicho sonido y significado (Obleser & Kayser, 2019).

e Estimula la memoria: Es la capacidad de atender, codificar, almacenar y
recordar la informacion. Existen 2 tipos de memoria: a corto y a largo plazo,
las mismas que se dividen en tres: memoria operativa, declarativa y

procedimental.

e Desarrolla los sentidos: Es la capacidad de percibir la informacién, de
distinguirlo y emanar una respuesta. El desarrollo de los sentidos es
importante para la evolucion, organizacion y madurez de los sentidos: olfato,

gusto, oido, tacto y vista (Christensen & Gomila, 2018).

e Mejora la atencion: Es un proceso cognitivo que tiene la capacidad de
seleccionar y concentrarse en los estimulos relevantes para procesarlos y
realizar una respuesta. La atencidn interna procesa los estimulos propios o
mentales y la atencion externa presta interés a los estimulos externos del
ambiente. Las dimensiones de la atencion se dividen en selectiva, dividida y

sostenida.

2.1.4 Musicoterapiay el lenguaje

La musica estad intimamente ligada al lenguaje ya que totalmente ocupada por las
personas, se utiliza como herramienta terapéutica y de salud mental, la musica es
favorable en muchos ambitos ya que puede promover en la convivencia, el dialogo,
el bienestar, la relajacion en general e influye en el medio social En la actualidad,
se utiliza la musicoterapia en centros publicos y privados para el beneficio de toda
la poblacion y en todas sus areas sobre todo en el lenguaje y en el area cognitiva
(Miranda et al., 2017).
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El ritmo y como los seres humanos procesan el ritmo a partir de sefiales auditivas y
como la corteza auditiva procesa las secuencias del sonido. Identifica los vinculos
claves entre la masica y el lenguaje, observando aspectos como el sonido, el ritmo, la
melodia y la sintaxis. La hipétesis plantea una relacion neuroldgica entre el
procesamiento sintactico de la informacion musical y la informacion linglistica. Los
pacientes que presentan afasia en el area de Broca, poseen problemas de comprension
sintactica del lenguaje, y también presentan problemas de comprension sintactica de
la musica; El procesamiento neuroldgico de la sintaxis musical y linguistica esta
ligados en el area de Broca, los cuales comparten una base prosddica. Las semejanzas
entre la musica y el lenguaje oral son generadas a partir de una serie de sonidos que
posibilitan la produccion de mas sonidos, los que estan organizados en categorias que
facilitan su reproduccion y memorizacion; Los principios de la musica opera justo
como las reglas gramaticales de la lengua, dando como resultado la capacidad de
reconocer los errores gramaticales y los errores en la sintaxis musical. Al escuchar
acordes inesperados se presenta actividad en la region de Broca; La musica recuerda
las emociones del pacientes, gracias a reflejos que genera el cerebro y la memoria
episodica; La musicalidad con que los padres hablan a sus nifios, el uso de las
canciones y melodias que generan afecto placentero y ayuda el aprendizaje de nuevas
palabras; Los bebés son musicales desde el vientre y responden a sonidos que

escuchan, como, el ritmo, pausas, melodias y otras (Camacho, 2009).

En las Gltimas décadas, las revoluciones tecnoldgicas en neuroimagen han revelado
grandes conexiones neuronales entre la musica y el lenguaje, revelando la unién en
el nucleo biolégico de las mismas, por lo que, en un futuro cercano las
intervenciones musicales podrian estar estrechamente vinculadas para prevenir,
mitigar e incluso revertir algunos trastornos del habla y del lenguaje. Asi mismo,
sugieren estimular los procesamientos auditivos y posteriormente las funciones
linglisticas para prevenir e intervenir en pacientes con y sin dislexia (Sammler &
Elmer, 2020). La masica es una herramienta terapéutica que tuvo un efecto positivo
en el suefio de los nifios y en el desarrollo de todas las areas. El terapeuta al hacer
uso de las canciones infantiles les esta brindando a los nifios vocabulario de acuerdo
a su edad, praxias fonoarticulatorias dado que el nifio por imitacion realizara

correctamente los movimientos de los musculos faciales y los 6rganos que participan

11



en la articulacion (Jiménez, 2019).

2.2 Lenguaje
2.2.1 Concepto

La Real Academia de la Lengua define el lenguaje como la “facultad del ser humano
de expresarse y comunicarse con los demas a traves del sonido articulado o de otros
sistemas de signos” (ASALE & RAE, 2021).

El lenguaje facilita la comunicacion entre las personas, a través de los sonidos
articulados que gracias a la fonologia, la sintaxis y el discurso tiene significado una
frase. Las fusiones comunicativas son actividades que tienen la capacidad de adaptar
el lenguaje al medio en el que se rodea. El lenguaje requiere una integracion
sensorial, es decir, una madurez en los sistemas auditiva, tactil, olfativa, visual y
vestibular, los mismos que permiten asimilar adecuadamente la informacion que
brinda el medio ambiente, enriqueciendo y desarrollando dicha area. Cuando el
infante es privado ya sea de la influencia externa o a su vez esta integracion sensorial

es interrumpida serd las habilidades linglisticas las més afectadas (Serrano, 2019).

Existe una gran influencia del lenguaje oral en el proceso de aprendizaje de la
escritura desde un punto evolutivo a través de los componentes del lenguaje oral,
por lo que se recomienda que a los nifios de 4 afios se aplique actividades que les
fomente la conciencia de la unidad de la cadena hablada, como son las palabras,
las silabas, las unidades intrasilabicas y fonemas. Las actividades antes
mencionadas son habilidades que favorecen mayoritariamente el aprendizaje de la
escritura (Gutierrez-Fresneda & Mediavilla, 2017).

2.2.2 Componentes del lenguaje

El lenguaje empieza desde antes del nacimiento cuando la madre habla
constantemente al feto que crece dentro de ella; es asi, que desde los primeros meses
de vida del nifio este interactla con sus figuras de cuidado a través de gestos,

sonrisas, miradas, pero sobre todo del llanto siendo este el precursor de la
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comunicacion. Posterior, el nifio adquiere inflexiones de voz que le permiten regular

el tono, luego domina monosilabos como mio, tuyo, yo, estoy entre otros. De esta

manera se desarrolla la etapa prelinguistica la misma que es considerada como la

base de la comunicacion (Folgueira Hernandez et al., 2018).

Tabla N° 1

Los componentes del lenguaje
Fonologia, morfosintaxis, semantica y pragmatica.

paulatino de los
formatos (“ya esta”).

Componentes Concepto Desarrollo Edad
Fonologia Se emite sonidos y Balbuceo. Del 1 al 5 mes.
fonoarticulacion el —

perfeccionamiento :c_oar:gsn 2 (imita A los 6 meses.
de los mismos — —
Ecolalia (imita A los 10
fonemas). meses.
Consonantes (p / t / A los 12
m). meses
Ejercitacion de Al 1 a2 afos.
sonidos.
Usa vocales (entona). A los 24
meses.
Domina el sistema Alos 5 afios.
fonoarticulatorio.

Semantica Es la adquisicion de Protoconversacion. Al mes.
vocabulario o las Gestos con Desde el 6
palabras con significado mes
significado. : :

g 10 palabras. A los 12
meses.
Progreso rapido. Delos20alos
24 meses.
Caracter repetitivo y Desde el afio.

Palabras con valor
referencial.

Desde el afio 5
meses.

Progresiva adquisicion del significado.

Morfosintactico

Es la construccion
de las frases

Holofrase. Al 1 afio

Dos palabras | Al afio 5
(primeras flexiones). meses
Flexiones de género, numero vy
conjugacion de verbos.
Hiperregularizacion. A los 2 afos

Aparecen pronombres
“yo, 10",
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Hasta los 4 aflos no domina las oraciones

simples.
Pragmatica Es la interpretacion Contacto A los 2 afios.
del significado de comunicativo.
las palabras o Habilidades Alos 2 y 4 afios
frases. correspondientes

a conversar.

Inicio y fin de la | Alos 4 afios
conversacion

Conversacion Alos 6y 7 afios
referencial (cosas
importantes de un
tema)

Su desarrollo y componentes estan
arraigados a la interaccion social y a las
habilidades mentales.

Recopilado por: Suarez, V. (2022)
Fuente: (Arango Lasprilla et al., 2017).

La fonética-fonolégica es un nivel muy importante cuando se evalla la
fonoaudiologia de un nifio (Rojas Contreras et al., 2019):
e El fonema “I” se adquiere a los 4 afios

[
T

e El fonema “r” se adquiere a los 4 afos 6 meses.

2.2.3 Adquisicion de fonemas

El orden para adquirir los fonemas en el lenguaje de los nifios (Loria-Rocha & Loria-
Rocha, 2020).

1. Las consonantes oclusivas son las primeras en aparecer:p/t/b/d/k/g.

2. Las oclusivas nasales y orales son las posteriores en aparecer: m/ p.

3. Las de oposicion labial y dental contintan apareciendo: p/t/y/m/n.

4. Lasoclusivas aparecen: f/p/s/t/y/x/k.

5. Las paladaresy velares i/ k / g.

6. Las fricativas posteriores si ya estan adquiridas las anteriores: n/fi/y/t/d

lo/m/n/ly/lflx.
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2.3 Desarrollo Cognitivo
2.3.1 Concepto

El desarrollo cognitivo es una funcion del cerebro donde se procesa la informacion
que contribuye a las habilidades de atencion, comprension y organizacion de los
diferentes estimulos recibidos del medio. Para que un nifio aprenda sin dificultad
necesita tener un buen control postural, control del movimiento de sus ojos, las
cadencias del aprendizaje académico y los sintomas pasan desapercibidos hasta

que el infante vaya a la escuela (Serrano, 2019).

Es el proceso evolutivo y de desarrollo de la percepcidon, memoria, atencion y otras
capacidades mentales, ademas interviene en el aprendizaje de nuevos

conocimientos y destrezas (Wild, 2011).

El desarrollo cognitivo es un proceso donde se va adquiriendo conocimientos
debido al aprendizaje y la experiencia, el mismo que nos permite utilizar la
memoria, el lenguaje, la percepcion, la planificacién y la capacidad de resolver los
problemas (Lievegoed, 2016).

2.3.2 Procesos cognitivos

Los procesos cognitivos que influyen en desarrollo del aprendizaje se divide en dos
tipos: proceso cognitivo basico y proceso psicoldgico superior (Cordoba Navas,
2018).
e Enel proceso cognitivo basico: Se puede distinguir la atencion, la memoria
y la percepcion.
e En el proceso psicoldgico superior: Se encuentra la inteligencia, la
creatividad, la reflexion y el razonamiento para adquirir este proceso primero
se debe desarrollar, fomentar, actuar y evolucionar el primer proceso

cognitivo.

La atencion es un mecanismo donde los recursos del organismo se activan y

distribuyen para llevar a cabo algun tipo de actividad cognoscitiva, en otras palabras,
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la atencién es la capacidad voluntaria de entender, considerar o tener en cuenta
(Cérdoba Navas, 2018).

2.3.3 Etapas del desarrollo

Para Piaget, el desarrollo cognitivo embarca los cambios cualitativos de los hechos y

de las habilidades y la organizacion del conocimiento. La teoria se caracteriza por

presentar cambios continuos y transformaciones en los individuos. Piaget, se enfoc6

en dos procesos, la asimilacion, que es como se percibe o se integran los elementos

externos y la vida, a través de la experiencia; la acomodacién, es cuando el individuo

toma una nueva informacion y alteran el esquema, ya que, interpretan nuevos

conocimientos, esquemas, marcos, nuevos objetivos y situaciones. Las cuatro etapas

de Desarrollo Cognitivo de Jean Piaget: Sensorio-Motora, Pre-Operacional,

Operaciones Concretas y Operaciones Formales (Jean Piaget en Ann Arbor., 2015).

La etapa sensorio-motora: Abarca desde el nacimiento hasta los 2 afios. Se
caracteriza por la exploracion y la interpretacion, el nifio utiliza los sentidos
para adquirir experiencia y conocimientos. Se identifican varios periodos en
esta etapa, tales como, los reflejos simples, los primeros habitos, fase
secundaria de reacciones circulares (relaciones ldgicas), primera inteligencia
(orientacion a la meta), curiosidad por las novedades, lenguaje simbdlico

(representaciones mentales y creatividad).

La etapa pre-operacional: Desde los dos afios hasta los 7 afios. La etapa de
funcidén simbdlica se caracteriza por no poseer estructuras l6gicas concretas ni
teorias de la mente, por lo contrario, incrementan las posibilidades de alcanzar
metas sencillas; el pensamiento méagico le ayuda a desarrollar la creatividad e
imaginacion; el juego de roles y el juego simbdlico plantean bases de la
concentracion y creacion de habitos para el futuro. Aun se presentan
limitaciones, como el egocentrismo, donde el nifio no tiene la capacidad para
distinguir un punto de vista; la relacion de la causa y el efecto aun no esta
comprendida, por lo que da paso a tres conceptos, el animismo, donde los nifios

creen que los objetos inanimados con reales; el artificialismo, se da por la
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creencia de que el medio ambiente influye en acciones; el razonamiento
transductivo, no logra entender la relacion de causa y efecto en la vida
cotidiana. La sub-etapa del pensamiento intuitivo, se desarrolla entre los 4 a 7
afos de edad. En esta etapa los nifios son curiosos, hacen muchas preguntas,
usan el razonamiento primitivo, tienen gran cantidad de adquirir
conocimientos, adquieren concentracion, conservacion, irreversibles e

inclusion de clase.

Estadio de las operaciones concretas: Ocurre desde los 7 a 11 afios. Se
caracteriza por el uso adecuado del razonamiento l6gico, existe una madurez
en sus pensamientos, solucionan problemas de manera logica, aln presentan
dificultades en el razonamiento deductivo, lo cual les impide percibir el
resultado de un evento, disminuye gradualmente el egocentrismo, tiene
conocimientos mas concretos y amplios, aumenta la capacidad de

clasificacion, soluciona problemas matematicos mentales.

Estadio de las operaciones formales: Desde la adolescencia hasta la edad
adulta. La inteligencia se demuestra por la utilizacion de conceptos abstractos,
razonamiento, légica, razonamiento hipotética, se enfrenta a pensamientos

abstractos y logicos.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion

La investigacion se efectu6 en la Unidad Educativa Cascales, blogue 1
correspondiente al Inicial I y IT (Calle Leopoldo Lucero, entre la calle “2 de agosto”
y la “12 de febrero”), ubicado en el barrio “2 de Agosto”, de la ciudad de Cascales,
provincia de Sucumbios, pais Ecuador. La poblacion del canton Cascales es de
11.104 habitantes. Cascales tiene tres parroquias: la cabecera cantonal es “El Dorado
de Cascales” que es una parroquia urbana y las parroquias rurales son “Santa Rosa
de Sucumbios”, “Sevilla” y “La Troncal”. Cascales se encuentra limitada al norte
con la frontera “Colombia”, al sur con la provincia de “Orellana”, al este con el
canton “Lago Agrio” y al oeste con los cantones “Sucumbios” y “Gonzalo Pizarro”
(Demografia, 2022). La principal economia de Cascales es el turismo, los

emprendimientos artesanales, la piscicultura, el comercio y la manufactura.
3.2 Equipos y materiales
Para esta investigacion se utilizé los siguientes materiales:
e Los instrumentos manejados para la recoleccion de datos fueron: “Inventario
de Desarrollo Battelle - Prueba de Screening” (Anexo 4) y “Escala Abreviada
de Desarrollo - Nelson Ortiz” (Anexo 5).
e Los materiales: juguetes, materiales de oficina, instrumentos musicales
reciclados, como, la voz, las maracas, las claves, las panderetas, los tambores
y la guitarra.
e Software estadistico SPSS.

3.3 Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo.
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3.4 Pregunta cientifica — pregunta a responder.

¢Cuél es el nivel de desarrollo del lenguaje y del desarrollo cognitivo de los nifios
de 3 a 4 afios de edad de la Unidad Educativa Cascales para identificar los criterios

gue permitan la elaboracién de una guia musicoterapéutica?

3.5 Poblacion o muestra.

El proyecto de investigacion se realizé con todos los nifios y nifias matriculadas en
el blogue 1 correspondiente al nivel Inicial I y Il de la Unidad Educativa Cascales y
que sus padres hayan firmado el consentimiento informado, ya que, fue dificil la
participacion en otros espacios por tiempos de pandemia COVID-19, por esta misma

razon no se realizé calculo muestral.

3.5.1 Criterios de inclusién

e Los nifios y nifias que tengan asistencia regular.

¢ Losnifios y nifias cuyos padres acepten que sus hijos participen en el proyecto.

3.5.2 Criterios de exclusion

e Niflos y nifias con una patologia diagnosticada con anterioridad “hendiduras
orofaciales”.

e Niflos y nifias que estén recibiendo intervencion “clases de musica”.

3.5.3 Aspectos bioéticos de la investigacion

La investigacion da inicio al ser aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad
Técnica de Ambato y por la Unidad Académica de Titulacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud, debido a que se cumplid a cabalidad con todos los protocolos

bioéticos de Helsinki y por realizar lo siguiente:

e Lapoblacién de la investigacion no fue sometida a riesgo ya que fue un estudio
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observacional.

e Lospreescolaresy las docentes se beneficiaron de una valoracion de desarrollo
que ayudo a identificar los item no logrados en el area del lenguaje y en el area
cognitiva, los mismo que dieron paso a buscar soluciones musicoterapéuticas
a sus problemas.

e Los padres de familia firmaron la autorizacion y el consentimiento informado
para que los nifios participen en el programa, el cual, se socializd con
anterioridad. Las docentes y padres de familia recibieron una copia del mismo.

e Se informé a los padres de familia que la participacion es voluntaria y que
pueden retirar a sus hijos cuando sea necesario.

e Sociabilizé los instrumentos a utilizar el “Inventario de Desarrollo Battelle -
Prueba de Screening” el que valor6 el area cognitiva y la “Escala Abreviada
de Desarrollo - Nelson Ortiz” que evalué el area del lenguaje. Los
representantes legales fueron informados sobre los resultados.

e La investigadora demostro calidad humana, solvencia ética, técnica y
cientifica.

e Se respeto la autonomia, la privacidad en los datos obtenidos y se garantizo el
derecho a la confidencialidad.

e Se realizd el trabajo de campo evitando realizar comentarios impertinentes
frente a los nifios, progenitores, maestros u otras personas.

e No se presentaron eventos adversos.

e Los datos recolectados durante la investigacion se emplearon con buen juicio
cientifico para la elaboracién de una guia musicoterapéutica que impulsara el
lenguaje y el desarrollo cognitivo de los preescolares de la Unidad Educativa
Cascales.

e Al atravesar la investigacion por tiempos de pandemia COVID-19 se respetd
los estados de animo de los nifios y nifias estudiadas, los padres de familia y

las docentes.
3.6 Recoleccion de informacion
Para el desarrollo, procedimiento y andlisis de la investigacion se realizo lo descrito a

continuacion:
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Aprobacion del comité de bioética de la Faculta de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Ambato para realizar el estudio con nifios y nifias
de 3 a 4 afios (Anexo 1).

Aprobacién de las autoridades del plantel de la Unidad Educativa Cascales de
la Parroquia El Dorado de Cascales, de la provincia de Sucumbios (Anexo 2)
donde se dio a conocer los objetivos de la investigacion, el procedimiento que
se llevd a cabo, los horarios de las evaluaciones y la confidencialidad del
manejo de los datos de identificacion y resultados de las pruebas aplicadas.
Se obtuvo informacion sobre los nifios y se verificd la poblacion de la
investigacion.

Se consiguid la autorizacion de los padres de familia para que sus hijos
participen en el estudio.

Se socializo el consentimiento informado y las responsabilidades mutuas
(Anexo 3):

e Debian asistir todos los dias de la semana por 1 mes 15 dias.
e Debian ingresar puntualmente a las clases.

e Cuando falté un nifio se evalud otro dia.

e Debian tener un instrumento musical reciclado.

e Seinformaria los resultados de las evaluaciones a los interesados.

Se realiz6 un cronograma de trabajo en coordinacién con los padres de
familia y docentes para la recoleccion de informacion.
Se realizé una explicacion del asentimiento informado a los nifios-as del
Inicial 1 'y Il para coordinar el empleo de las evaluaciones.
Se mantuvo una comunicacion continua con las docentes, padres de familia
y la poblacion de estudio.
Orden para la recoleccion de informacion:
e Elhorarioen el que se realizé el trabajo de investigacion en la Unidad
Educativa fue de 07:00am a 13:00pm.
e Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos, los
mismos que valoraron el nivel que tienen los nifios en el Iéxico, la

identificacion de colores, las relaciones espaciales, las partes del
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cuerpo, la identificacion de acciones basicas, el conocimiento

opuesto y las necesidades basicas.

= “Tnventario de Desarrollo Battelle - Prueba de

Screening”(Sanz Lopez et al., 2007)

Inventario creado por Jean Newborg en el 2005 en
Estados Unidos, es traducido actualmente a los idiomas
inglés y espafiol.

La muestra normativa fue de 2500 nifios de 0 a 7 afios.
La sensibilidad, para identificar correctamente a los
nifios que tienen retraso en el desarrollo, se obtuvo 512
nifios que luego fueron divididos en 5 grupos los cuales
tenian retraso ya en los diagnosticos previos. En la
especificidad se identificd que el 79% de los nifios no
estan en riesgo de tener problemas del desarrollo.
Valord el area cognitiva, a través de los siguientes
items: identificar los tamafios grande y pequefio,
reconocer los objetos sencillos por el tacto, responder a
preguntas légicas sencillas y completar analogias. Para
cumplir tiene un minimo de 30 minutos.

La puntuacion se realizo de la siguiente manera: “2”
puntos si lo logrd la actividad, “1” punto si esta en
proceso de cumplir el items y “0” puntos si no lo
cumple.

Se determina por 2 decisiones: “superado” y “no

superado”, del cual depende el nivel de criterio.

= “Escala Abreviada de Desarrollo - Nelson Ortiz” (Pinilla,

1999)

La confiabilidad y validez de la escala esta arraigada al
trabajo del Ministerio de Salud, Division Materno
Infantil, médicos, enfermeras y personas del servicio de

salud que realizaron las valoraciones en lugares
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distantes. Para seleccionar los criterios realizaron una
revision bibliografica de diferentes investigaciones,
como la escala de Griffiths, Gessel, Denver, Kent entre
otros.

e Para la obtencion de Parametros Normativos se tuvo
una muestra de 16.180 nifios de las diversas regiones
de Colombia, dotando a los Programas del Ministerio
de Salud de un instrumento confiable para monitorear
el desarrollo psicosocial de los nifios y disponer de una
base de datos que permita emprender estudios
descriptivos a nivel nacional y regional sobre los 61
patrones de desarrollo de los nifios menores de cinco
anos.

e Valoro el area del lenguaje, a través de los criterios:
conocer el uso de 5 objetos, describir un dibujo,
nombrar méas de 4 colores y reconocer las nociones
espaciales. Para desarrollar el instrumento se tiene un
méaximos de 15 a 20 minutos.

e La puntuacion se realizo: "1" punto si lo logra y "0" si
no lo logra.

e Se determina por 4 niveles: alerta, medio, medio alto y
alto. Los grupos “alerta” corresponden a puntajes
inferiores al percentil mas proximo al 5% inferior del
grupo normativo, los grupos “medio” corresponden a
puntajes comprendidos entre los percentiles mas
proximos al 5 % en el extremo inferior y 50% en el
extremo superior, los grupos “medio alto”
corresponden a puntajes comprendidos entre los
percentiles mas proximos al 50% en el extremo inferior
y 95% en el extremo superior y los grupos “alto”
corresponden a puntajes superiores al percentil mas
préximo al 95%.

= Los datos de cada evaluacion fueron revisados por la investigadora. Luego se
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realiz6 un informe de cada nifio, se entregd a los docentes y padres de familia.
Asi mismo, se realiz6 una reunion para explicarles e indicarles la necesidad
de una guia musicoterapéutica para impulsar el lenguaje y el desarrollo
cognitivo.

= El tiempo que duré la toma de datos fue de 1 mes 15 dias.

= Con los resultados de la investigacion se obtuvieron criterios que dieron
apertura a la elaboracion de una guia musicoterapéutica; primeramente, se
realizd una revision de las canciones infantiles que contengan los items
evaluados, para organizar el proceso de intervencion y lograr un correcto
desempefio y desarrollo de la clase se realizd una revision bibliografica sobre
el “Método Suzuki”.

3.7 Procesamiento de la informacién y analisis estadistico

Para el analisis de los datos y la tabulacion de las tablas se utilizo es el sistema
informéatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26.0 para
Windows en espafiol que ayudaron a verificar la calidad de los datos trabajados.

Se realizé estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas continuas, como, la
edad se empleo las medidas de tendencia central, el desvié estandar (DS) y el rango
minimo y maximo; para las variables cualitativas como el sexo, el lenguaje v el
desarrollo cognitivo se empled porcentajes; en sexo la razon; para la relacion entre

el lenguaje y el desarrollo cognitivo se empled variable respuesta.
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3.8 Variables respuesta o resultados.

Variables respuestas o resultados alcanzados:

Variable Definicion Indicador Escala Tipo de escala

Edad Hace referencia a los Meses o Meses Cuantitativa
afios 0 meses afios contindia
transcurrido desde el
nacimiento hasta la
fecha de evaluacion.

(ASALE & RAE,
2021a)

Sexo Es la diferencia | Pregunta a la Femenino Cualitativa
bioldgica de los madre o Masculino nominal
genitales. (ASALE & examen
RAE, 2021b) fisico

Desarrollo | Es la capacidad que Escala Alto: cuando cumple Cualitativa

del tiene ser humano para | Abreviada | destrezas de lenguaje ordinal

Lenguaje expresar pensamientos de del siguiente grupo
y sentimientos de forma | Desarrollo | etario.
oral, sefiales y escrito. de Nelson | Medio alto: cuando
(Schmerse, 2021) Ortiz cumple  todas las

(Pinilla, destrezas de lenguaje.

1999) Medio: cuando cumple
destrezas de
lenguaje acordes a su
edad.
Alerta: cuando no
cumple  todas las
destrezas de lenguaje.

Desarrollo | Proceso de la capacidad | Inventario | Superado: cuando Cualitativa

Cognitivo | de pensar y razonar a de logra los items nominal
través del aprendizaje y | Desarrollo | cognitivos.
la experiencia. Battelle- No superado: cuando
(Braig et al., 2021) Prueba no logra los items

Screening cognitivos.
(Sanz Lopez
et al., 2007)

Recopilado por: Suarez, V. (2022)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 2
Caracterizacion demografica de 52 nifios de la Unidad Educativa Cascales.

Cascales, Sucumbios - 2021

Caracteristica demogréfica Minimo : Maximo Media (DS)
Edad en meses 39-58 49.54 (5,49)
Sexo NUmero Porcentaje
Hombre 25 481
Mujer 27 51,9
Total 52 100,0

Recopilado por: Suarez, V. (2022).
Fuente: Datos de la encuesta aplicada para la investigacion.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la media de edad de los nifios es

de 49.59 con un DS de 5,49. Existen mas mujeres que hombres, con una razén por
sexo de 0.93/1: H/M o 93/100.
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Desarrollo del lenguaje y el desarrollo cognitivo en 52 nifios de la Unidad

Cascales, Sucumbios - 2021

Tabla N° 3

Educativa Cascales.

Desarrollo del Lenguaje Numero Porcentaje
Alerta 2 3,8
Medio 45 86,5
Medio Alto 5 9,6
Alto 0 0
Total 52 100
Desarrollo Cognitivo NUmero Porcentaje
Superado 8 15,4
No superado 44 84,6
Total 52 100

Recopilado por: Suérez, V. (2022).

Fuente: Datos de la encuesta aplicada para la investigacion.

Los resultados en el desarrollo del lenguaje indican que el 3,8% de los nifios y nifias

tienen “alerta” y la sumatoria entre “medio y medio alto” es del 96,1% dando como

resultado un nivel “normal”; en el desarrollo cognitivo la tabla refleja que el 84,6% de

los nifios y nifias tienen “no superado” y el 15,4% representa como “superado”.
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GréficoN° 1
Frecuencia de “Alerta” en el Desarrollo del Lenguaje en 52 nifios de la Unidad
Educativa Cascales.

Cascales, Sucumbios - 2021

Alerta
4%

Normal
96%

Recopilado por: Suarez, V. (2022).
Fuente: Datos de la encuesta aplicada para la investigacion.

El grafico demuestra que la frecuencia de “alerta” en el desarrollo del lenguaje es del
4%.
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Gréfico N° 2
Frecuencia del “No Superado” del Desarrollo Cognitivo en 52 nifios de la
Unidad Educativa Cascales.
Cascales, Sucumbios - 2021

Recopilado por: Suérez, V. (2022).
Fuente: Datos de la encuesta aplicada para la investigacion.

El gréfico demuestra que la frecuencia de “no superado” en el desarrollo cognitivo es
del 85%.
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GUIA MUSICOTERAPEUTICO PARA IMPULSAR EL LENGUAJE Y EL
DESARROLLO COGNITIVO PARA NINOS DE 3 A 4 ANOS

Objetivo General

Fortalecer el desarrollo del lenguaje y la cognicion en nifios de 3 a 4 afios de edad,

promoviendo la expresion oral y el aprendizaje.

Objetivos Especificos

e Estimular las bases del neurodesarrollo del area del lenguaje y cognoscitivo.

o Incrementar la fluidez del lenguaje y el desarrollo cognoscitivo mediante la
adquisicién de vocabulario.

e Desarrollar habilidades psicomotrices, potencializando su esquema corporal y

percepcion espacial.

FUNDAMENTOS TEORICOS EN LOS QUE SUSTENTA:

El modelo de esta guia se basa en el “método Suzuki” el cual tiene pautas de
aprendizaje bien establecidas, tales como, los nifios de la primera infancia deben
escuchar los sonidos que les rodean y acostumbrarse, los padres juegan un rol
importante ya que son los profesores directos de sus hijos por ende ellos también deben
aprender las actividades, los nifios deben sentirse a gusto y comodos con los
instrumentos antes de aprender a leer la masica, mediante la audicién y la imitacion
los nifios aprenden, al repetir varias veces una cancion se interioriza y se aprende, se
ensefia a través de piezas y se perfecciona con la revision constante y finalmente los

estudiantes aprenden de forma individual y grupal (Lépez Garcia et al., 2021).

CARACTERISTICAS:

La guia musicoterapéutica contiene un apartado con introduccién donde se hace una
breve resefia de su creacion, la seccion objetivos sefialan los logros que se obtendran

al intervenir con la guia, en la parte de aplicacion se determina la manera de intervenir,
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también, se encuentra una seccion con canciones infantiles que estan intimamente
relacionadas con los items del “Inventario de Desarrollo Battelle - Prueba de
Screening” y la “Escala Abreviada de Desarrollo - Nelson Ortiz” comprendidas entre
los 3y 4 afios, se describe un apartado con estrategias para variar las intervenciones,

finalmente se encuentran los links para acceder directamente.

EDAD DE APLICACION:

e Se puede aplicar a los nifios y nifias de 3 a 4 afios de edad.

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO:

e Vadirigido a la poblacion que presenta déficit en el lenguaje y en el desarrollo

cognitivo.

ESTRATEGIAS:

Para emplear las canciones podemos realizar diferentes entonaciones terapéuticas, sin
olvidar, la intensidad, el timbre y la duracion en la que el nifio va a cantar. Empleando
una postura correcta del cuerpo para mejorar la articulacion de las palabras. El espacio
debe ser adecuado para que pueda utilizar los instrumentos musicales, como, guitarra
y el xiléfono, y los instrumentos de percusion, tales como, las claves, el tambor, las
maracas, entre otros, asi mismo, los medios audiovisuales, como, la radio, la television
u otros. A continuacion se sefialan algunas indicaciones con enfoque de los items
evaluados:
e Podemos utilizar titeres, mientras mas grandes sean la atencion e interés del
nifio sera mayor.
e Podemos agregar nuevos tipos de saludos y asi respetar los protocolos de
bioseguridad.
e Podemos utilizar pictogramas progresivamente de acuerdo a la cancion.
e Realizar praxias corporales de acuerdo al contenido de la cancion.
e Utilizar casitas “grandes y pequefas” para entender el contenido de la cancion.

e EIl nifio puede utilizar un tambor y de acuerdo al ritmo de la cancion debe
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entonar y cantar.

¢ Invitar al nifio a sentarse en una silla como si fuera la silla de un auto y realizar
las acciones de acuerdo a la cancién.

e Entregar al nifio una pandereta para simular un volante de auto y realizar los

movimientos segun la letra de la musica.

APLICACION:

La intervencion esta compuesta por tres secciones, tales como, la apertura, el
desarrollo y el cierre.

e La apertura de la clase se dara por medio de melodias ltdicas de bienvenida,
dando a conocer la estructura de la cancion.

e El desarrollo de la sesibn musicoterapéutica se realizard por medio de
movimientos corporales y manipulando instrumentos de percusion reciclables,
tales como, las palmas, los saltos, las maracas, las panderetas, entre otros;
siempre acompafiados de melodias, las mismas que tienen un amplio
vocabulario de acuerdo a la edad de los nifios preescolares, estas canciones
deben ser repetidas hasta que se entiendan y se retenga la informacion.

e Elcierre de la sesion de musicoterapéutica sera a través de lluvia de preguntas
sobre la tematica de la clase donde los nifios responderan cantado y con

movimientos corporales.

AMBIENTE DE APLICACION:

e Se puede aplicar en las aulas de clase, sesiones terapéuticas, entre otras.

EVALUACION:

e Al haber tomado en cuenta los items de desarrollo del “Inventario de

Desarrollo Battelle - Prueba de Screening” y “Escala Abreviada de Desarrollo

- Nelson Ortiz” para la elaboracion de la guia, se sugiere realizar una pre-

evaluacién y una post-evaluacion.
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DISCUSION

Esta investigacion que tuvo como objetivo “Establecer el nivel del lenguaje y del
desarrollo cognitivo de los nifios de 3 a 4 afios de edad de la Unidad Educativa
Cascales para identificar los criterios que permitan la elaboracion de una guia
musicoterapéutica” encontré que la media de edad en meses de los nifios estudiados
es de 49,59 con un desvio estandar (DS) de 5,49. Aparte de ello, existid mas mujeres
que hombres, con una razon por sexo de 0.93/1: H/M o 93/100. De los nifios
preescolares evaluados, el 3,8% tuvieron “alerta” y el 96,1% tuvo nivel “normal”, ya
que se sumaron los rangos “medio y medio alto”; dando como conclusion que la
frecuencia de “alerta” en el desarrollo del lenguaje fue del 4%. En el desarrollo
cognitivo, el 84,6% de los niflos y nifias obtuvieron “no superado” y el 15,4%
representaron el “superado”; por lo tanto, la frecuencia de “no superado” en el
desarrollo cognitivo fue del 85%”.

Habiendo atravesado el Ecuador y todo el mundo por un aislamiento fisico durante el
decreto de emergencia para evitar la propagacion del COVID-19, aunque no se cuente
aun con un estudio similar al nuestro sobre el impacto de la pandemia en la poblacion,
si se conoce que los sintomas mas comunes, notables y graves durante este pico de
pandemia fueron el estrés (13.5%), la ansiedad (19.4%), la depresion (10.3%) y varios
factores de riesgo que contribuyen a los problemas psicologicos de 789 pacientes
estudiados en el Ecuador (Tusev etal., 2020) hechos que influyen en la forma como
los nifios se desarrollan cognitivamente y en el lenguaje.

El cierre de las escuelas para evitar la propagacion del COVID 19 y para garantizar la
integridad de los infantes afectd el desarrollo personal, social y emocional, también,
limité las habilidades, las capacidades y las actitudes, por lo tanto no todos los nifios
tuvieron las mismas posibilidades para continuar con los estudios online y de
establecer la socializacion con los miembros de la familia. Las afecciones del
confinamiento fueron mas severas en unos nifios que en otros (Cifuentes-Faura, 2020).
Es decir, los efectos secundarios y de largo plazo que acorrio la pandemia del COVID-
19 y el confinamiento estan reflejados en los resultados obtenidos en el “Inventario
de Desarrollo Battelle —Prueba de Screening” donde un alto porcentajes de
preescolares evaluados no participan en actividades de su edad.

El estudio denominado “Aprendizaje en casa en tiempos de COVID” sefiala que las
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consecuencias a corto y largo plazo del confinamiento, el cierre de instituciones
educativas, las prohibiciones de reuniones sociales y el aprendizaje en casa dieron
como resultado la perdida de aprendizajes, de habitos, de rutinas, de relaciones
sociales y la disciplina (Bhamani et al., 2020); y si a esto se suman los malos habitos
alimentarios resultan en anemia y disminucion en el desarrollo cognitivo,
perjudicando el crecimiento y desarrollo integral de los nifios preescolares (Carrero
etal., 2018).

Los resultados de esta investigacion concuerdan con la investigacién llamada
“Evaluacion del lenguaje en preescolares del norte de la ciudad de Durango, Durango,
México” que determind que el 80,5% y 95,9% de los nifios evaluados tuvo dificultades
en la fluidez verbal, perjudicando asi los principales estdndares de comunicacion
como, el lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo y lenguaje articulatorio (Reyes-
Verdin etal., 2021). Mientras que el estudio “Desarrollo psicomotriz en nifios de 3 a
4 meses de edad en el contexto del confinamiento por la pandemia del COVID-19”
destaca que el porcentaje de “sobresaliente” es del 55,17%. (Sanchez-Reyes etal.,
2020). El estudio “Evaluation of the development of madurative in children of 4-5
years in pre-school stage” observo que el 74,52% de los nifios consiguieron las
destrezas del area cognitiva y el 63,9% del &rea del lenguaje (Limachi Alcon, 2020).
Las limitaciones encontradas en esta investigacién fueron principalmente por la
pandemia COVID-19 y las restricciones ejecutadas por el Presidente de la Republica
Ecuatoriana el Licenciado Lenin Moreno en decreto 1074, el mismo que llevo al pais
al confinamiento y prohibicion de actividades grupales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1 Conclusiones

Durante la recoleccidn de datos y al ejecutar las pruebas de desarrollo se pudo
observar en el estudio que existen mas mujeres que hombres, con una razén de
0.93/1, asi mismo, existe una media de edad de 49.59 meses con un DS de
5,49.

Al haber aplicado la “Escala Abreviada de Desarrollo — Nelson Ortiz” en los
nifios de 3 a 4 afios en la Unidad Educativa Cascales, se ha identificado que en
el desarrollo del lenguaje un 3,8% de los preescolares estan en el nivel
“alerta”, mientras que, el 96,1% se encuentra ¢l nivel “normal” de desarrollo.
Sucede lo contrario, al aplicar el “Inventario de Desarrollo Battelle — Prueba
de Screening” los nifios y las nifias en el desarrollo cognitivo tienen como
resultado el 84,6% en “no superado” lo que quiere decir que no cumplieron
con los items de su edad y el porcentaje de “superado” es de 15,4%.

En los datos obtenidos de las tablas estadisticas se observo que los preescolares
obtuvieron un nivel “normal” en el desarrollo del lenguaje y un “no superado”
en el area cognoscitiva, por esta razon se elabor6 una guia musicoterapéutica
que ayudara a impulsar el lenguaje y el desarrollo cognitivo de nifios de 3 a 4
afios, donde se tomd en cuenta los hitos de desarrollo acorde a la edad. La guia
consta de introduccion, objetivos, metodologia, en la seccién de las canciones
musicoterapéutica se encuentra la letra de la cancion y los logros obtenidos,
estrategias y el link donde encontrar las canciones. Esta guia puede ser
utilizada por profesionales de la rama de salud, educacion, padres de familia 'y
poblacion en general.

Por cumplir con los decretos establecidos durante la pandemia COVID- 19 y
por respeto a las decisiones de los padres de familia se realiza la propuesta una
guia musicoterapéutica; no se aplicé un post-test por tal motivo no se cuenta

con un célculo muestral.

35



5.2 Recomendaciones

Dar a conocer la importancia que tiene el lenguaje y el desarrollo cognoscitivo
en la edad preescolar a los padres de familia, participantes, docentes y a la
poblacién en general.

Incentivar a las autoridades de la Unidad Educativa a aplicar un test de
desarrollo estandarizado con la finalidad de detectar déficit en el desarrollo de
los nifios preescolares para elaborar y ejecutar un plan de trabajo
multidisciplinario.

Se debe tener en cuenta los factores de riesgo o dificultades que presentan los
nifios desde periodos anteriores con la finalidad de adaptar las actividades a las
necesidades de cada preescolar.

La guia musicoterapéutica aportaria al desarrollo de habilidades linguisticas y
cognitivas de los nifios de 3 a 4 afios de la Unidad Educativa, tales como
desarrollar la memoria, controla la atencion, influye en la verbalizacion y
mejora las funcionalidades del habla

La guia musicoterapéutica puede ser utilizada por profesionales de salud,
educacion y publico en general, por ende es de facil interpretacion puede ser
empleada en casa por las cuidadores.

Las sesiones musicoterapeuticas deben ser supervisadas o dirigidas por un
musicoterapeuta calificado, porque es conocedor de los beneficios que tiene
un paciente en el area del lenguaje y el desarrollo cognitivo al estar relacionado
con la masica.

Es importante que la Unidad Educativa cuente con un profesional en desarrollo
infantil con el fin de intervenir oportunamente en detecciones en el desarrollo
de los nifios, aprovechando la plasticidad cerebral por la que atraviesan los

preescolares a su edad.
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5.4 Anexos

Anexo N°1. Aprobacion por la Unidad Académica de Titulacion de Posgrados.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

UNIDAD ACADEMICA DF
TITULACION DE POSGRADO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucién Nro. UTA-UTP-FCS-2021-0379

Ambato, 30 de septiembre de 2021

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

La Unidad Académica de Titulacién de Posgrado de la Facultad Ciencias de la
Salud en sesion ordinaria efectuada el 23 de septiembre de 2021, mediante conferencia
remota, para la cual se utiliz6 la herramienta Zoom; vista y analizada la comunicacién
s/n, suscrita por la maestrante SUAREZ AVILA VERONICA ELIZABETH, estudiante
de la MAESTRIA EN ESTIMULACION TEMPRANA COHORTE 2021, donde solicita
la designacion de director del trabajo de titulacin y la aprobacién del tema “GUIA
MUSICOTERAPEUTICA PARA IMPULSAR EL LENGUAJE Y EL
DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS DE 3 A 4 ANOS”.

RESUELVE:

® APROBAR el Trabajo de Titulacién con el tema: “GUIA
MUSICOTERAPEUTICA PARA IMPULSAR EL LENGUAJE Y EL
DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS DE 3 A 4 ANOS”, modalidad
Proyecto de Desarrollo, presentado por la maestrante SUAREZ AVILA
VERONICA ELIZABETH, estudiante de la MAESTRIA EN ESTIMULACION
TEMPRANA COHORTE 2021, el cual se articula a la linea de investigacion:
Epidemiologia y salud piiblica con énfasis en la salud materno-infantil. Sub
linea Atencion Integral en Salud.

® DESIGNAR al Psc Cl. Mst. Fabricio Alejandro Vdsquez de la Bandera Cabezas,
como Director del Plan de Trabajo de Titulacién.

® INDICAR al Director que el tema del Trabajo de Titulacién puede estar sujeto a
cambios, previa autorizacion de la Unidad de Titulacion y debe guardar la
rigurosidad académica correspondiente al cuarto nivel.

o INDICAR al Director que la orientacién y monitoreo del Trabajo de Titulacién
elaborado por la estudiante de posgrado deberd realizarlo en horario distinto al
distributivo de trabajo docente asignado por la Facultad.

® INDICAR que el programa de MAESTRIA EN ESTIMULACION TEMPRANA
COHORTE 2021, inicié sus actividades académicas el 30 de abril del 2021 y
finaliza el 30 de abril del 2022, por lo que, la estudiante en mencién se encuentra
habilitada dentro del tiempo establecido para su titulacion.

DR. GALO NARANJO LOPEZ, PH.D Diregbifiiz Ay Colombiay ehils
- ATALOYIN JO L . PH. lelélono: (+593) 3730268

RECTOR Ambato - Ecuador

“ Documento generado por Quipux Produccion

www.uta.edu.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

UNIDAD ACADEMICA DE
TITULACION DE POSGRADO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion Nro. UTA-UTP-FCS-2021-0379

Ambato, 30 de septiembre de 2021

Documento firmado electronicamente

Dr. Jesis Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE UNIDAD ACADEMICA DE TITULACION DE POSGRADO - FCS

Referencias:
- UTA-CDP-FCS-2021-1743-M

Anexos:
- ACOSTA-signed.pdf
- Aguiar-signed.pdf
- Chuquitarco Escobar.-signed.pdf
- Duche informe fisico.pdf
- Izurieta Robles-signed.pdf
- Loja Ferreira (1)-signed.pdf
- PARRA CARDENAS-signed.pdf
- SUAREZ-signed.pdf
- VELAISTEGUI PARRA ANDREA CAROLINA-signed.pdf
- Villacrels Vaca-signed.pdf

gm
JESUS ONORATO CHICATZA TAYUPANTA
o . Direccion: Av. Colombia y Chile
DR. GALO NARANJO LOPEZ, PH.D leléfono: (+593) 3730268 www.uta.edu.ec
RECTOR Ambato - Ecuador

2/2

* Documento generado por Quipux Produccion
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Anexo N° 2. Aprobacion de la Unidad Educativa Cascales.

Cascales, 24 de noviembre del 2021.

Sefora Magister,

Mariana Rocio Ortiz Vasquez

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA CASCALES.
Fresente.

De mi consideracion.

Yo, SUAREZ AVILA VERONICA ELIZABETH con cédula de ciudadania N°
210051226-4 de nacionalidad ecuatoriana, maestrante de la Universidad
Técnica de Ambato Facultad Ciencias de la Salud, le hago llegar un atento y
cordial saludo, desedndole el mejor de los éxitos en sus labores diarias

Sefiora rectora por medio de la presente solicito a usted de la manera mas
comedida autorice & guien corresponda para que se me permita realizar mi
Proyectec de Desarrollc de la Maestria en Estimulacion Temprana mancion en
NEURODESARROLLO - COHORTE 2021, en la Unidad Educativa Cascales
con los Estudiantes de! Bloque 1

Por la favorable accgida que tenga mi solicitud anticipo mis mas sinceros
agradecimientos de consideracion y estima

Atentamente

C. 21e051226-4
ESTUDIANTE SOLICITANTE.

» UNIDAD BOUCATIVA CASCALES
SECRETARIA

-

RECIBIDD ora’ T
Feche: Dia A Thes (/ Aic ol
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO MAESTRIA EN ESTIMULACION TEMPRANA

Ambato a 24 de noviembre del 2021

Sefor Licenciado

Aloeiro Amatle Mendua Chapal.

DIRECTOR DEL DISTRITO EDUCATIVO 21D0Y CASCALES - GONZALO PIZARRO -
SUCUMBIOS,

FPresente,

De mi consideracion:

Yo, Elsa Verdnica Troya Oriiz en mi calidad de directora académica administrativa del
programa de Maestria en Estimulacion Temprana cohorte 2021, por medio del
presente sofcito de la manera mes comedida autorice a Leda, SUAREZ AVILA
VERONICA ELIZABETH el ingreso, obtencion de toda la informacion de los nifios y &l
fesarrolle del proyecto de titulacicn "GUIA MUSICOTERAPEUTICA PARA
IMPULSAR EL LENGUAJE ¥ EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS DE 3 & 4
ANOS" previo a ta chtencion del titule de magister en Estimulacion Temprana mencidn
Intervencion en el Neurcdesarrollo. en |z UNIDAD EDUCATIVA CASCALES misma
gue esta bajo sy direccidn, csbe indicar que al ser proyecios de desarmolic las
estudiantes deben raalizar su trabajo y dejar un oroducts el cual no implica riesgo para
los nifos y el personal de fa institucion, la estudiante eslara dirigids por la docente
designada como directora del proyesto,

Por la favorable atencion gue se digne dar sl presente anticipo mis agradecimientos,
no sin anies expresarie éxitos en sus funciones.

Atentamente;

Leoda. Elsa WVerdnica Troya Oriz, Mg
Directora Académica Administrativa

Maestria en Estimulacian Temprana T= 19

LS .
Bal -

Fo

1£0%
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Anexo N° 3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
{ESTRIA EN ESTIMULACION TEMPRANA MENCION
NEURODESARROLLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a usted como padre de familia a participar en la investigacion “GUIA
MUSICOTERAPEUTICA PARA IMPULSAR EL LENGUAJE Y EL
DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS DE 3 A 4 ANOS”, que tiene como
objetivo “Establecer el nivel del lenguaje y del desarrollo cognitivo de los nifios de 3
a 4 afos de edad de la Unidad Educativa Cascales para identificar los criterios que
permitan la claboracion de una guia musicoterapéutica”, situada en la ciudad de
Cascales, provincia de Sucumbios. Qué desarrollara la Lcda. Veronica Elizabeth
Suérez Avila, cursante del programa de maestria en Estimulacion Temprana mencion
en Neurodesarrollo - COHORTE 2021, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica de Ambato.
Para esta investigacion usted debe conocer que:
» El preescolar sera evaluado con el “Inventario de Desarrollo Battelle - Prueba
de Screening” la que valora el nivel del desarrollo del nifio y su progreso en
las diferentes areas (Personal-social, Adaptativa, Motora, Comunicacion y
Cognitivo), conjuntamente con la “Escala Abreviada de Desarrollo - Nelson
Ortiz” la que valora las areas: motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativa,
audicion y lenguaje, y personal-social; la recoleccion de datos se llevara a cabo
por 1 mes 15 dias, donde, se obtendran los niveles de desarrollo en el area del
lenguaje y del desarrollo cognitivo.
» Su participacion es voluntaria, tiene la libertad y potestad de retirar a su nifio
si lo cree necesario.
» La participacion en la presente investigacion tendra bajos riesgos en aspecto
de su integridad fisica y emocional.

» La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun

46



otro proposito fuera de esta investigacion.
Sus responsabilidades son:
» Puntualidad del preescolar a clases.
» El estudiante debe asistir con continuidad a las clases.
Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese con el responsable de la
investigacion, los datos se exponen a continuacion: 0998333812, correo electronico:
vero2264@uta.edu.ec

€ , con Cl
...................................... representante legal del/la estudiante
................................................... , con CI ...
comprendo la informacion socializada, ya que me aclararon las dudas y me explicaron
que toda la informacion obtenida sera utilizada con fines académicos, incluida la
publicacion de articulos cientificos de la Universidad Técnica de Ambato. Por lo que,

autorizo la participacion de mi nifio-a en la investigacion.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ---nmsrrmmmrrmmmmemmmeemmnecmeen
C.I DEL REPRESENTANTE LEGAL: =--nmmsrmmmmemmmmeemmmeem e
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Anexo N° 4. Inventario de Desarrollo Battelle — Prueba Screening

nTTELLE PRUEBA DE SCREENING
Hoja de anotacién

INVENTARIO DE DESARROLLO

s ANO [ MES | DIiA

Progroma/escuela Fecha ce exomen J

Terapeuto/profesor — mr:::i Il

Examinador Edod en meses| | 12 % aos + meses)

NIVEL DE
CRITERIO
(-1;-1,5;-2DD)

PUNTUACION DECISION ‘ EDAD
DE CRITERIO EQUIVALENTE

Superado | No superado |

PUNTUACION
AREAS DIRECTA

PERSONAL/SOCIAL

ADAPTATIVA ‘

Motora gruesa

Motora fina

MOTORA ‘ |

Receptiva

Expresiva

COMUNICACION

COGNITIVA ‘ | |

PUNTUACION TOTAL } 1 ‘

RECOMENDACIONES:

Copyright © 1984, 1988 LINC Associates, Inc. ) .
Copytight © 1995 by TEA Ediciones, S.A. - Adiptado oon permiso - Edita: TEA Ediciones, SA; Fray Bemardino de Szhagin, 24; maomm-rmummun
memwmw-mwmwnmwym.sbmmm”mmummm&mﬁaoah
profesidn y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Printad Spain. Impress en Espeha por im. Casilas: Agustin Cao, 47; 23043 MADRID - Depdsito legali M- 44,624 - 1996
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AREA PERSONAL/SOCIAL

EDAD ftem  Conducta Puntuacin Observaciones
(meses)
05 T$1 Muestra conecimiento de sus mancs S
1§ 2 Muestra deseos de ser cogido en brazos por una
persona conocida. 2 1 0
61 TS 3 Participa en juegos como «cuctis 0 «l escondites, g 1 9
T8 4 Responde a su nombre. 2 t+ 0
127 18 5 Inicia contacto social con compafieros. & 4
TS 6 Imita & olronifo. 2 4 ®
%l 187 Sigua normas de |2 vida cotidiana. g < 0
TS 8 Juegasolo junto a olros compafiercs. 2 N 2
243 1839 Conooa su nombre, 2 1 0
1810 Utiliza un pronombre o su nombre parareferise asimismo, 2 1 0
%47 TSN Reconcce las diferencias entre hombre y mujer. 2 F 0
S Responde al contacto sacial de adultos conocides. A
4859 71813 Describe sus sentimientos. ¢ 1 D
TS14  Escoge a sus amiges. @ 8 %
6071 TS15  Paricipa en juegos competitivos, & i 9
TS16 Distingue las conductas aceptables de las no aceptables. 2 5 B
72638 TSV7 Actua como |ider en las relaciones con los compafieros. 2 1 9
TS18 Pide ayuda &l adulto cuando la necesita, e ¥ N
8495 TS19  Uniizaal adulto para defenderse. £ 19
TS20  Reconoce a respansablided de sus errores. g 1 3

[]oe] ] ot

AREA ADAPTATIVA
(Em’ ftem Conducta Puntugcion Observaciones

0-5 1821 Come pepllla con cuchara,
- T8 Presta atencion & un sonido continuo,
&N 823 Sostiene su biberon.
TS24 Come trocitos de comida,
1247 7825  Comienzaausar lacuchara o el lenedor para comer.
T82  Sequita prendas de ropa pequefias.
1828 1827 Distingus lo comestitle de lo no comestible.
528 Se quita una prenda de ropa.
2435  TS29  Indica lanecasidad de ir allavabo.
TS30  Obtiene el agua del grifo,
%47 TSH Se abrocha uno © dos botones.
88 Duerme sin mojar I cama.
458 TS® Se viste y se desnuda,
s34 Completa tareas de dos actiones.
8071 188 Va al colegio solo.
153 Contesta preguntas del tipo: «;Qué hrias si..7s

L L T e I S S S O o I SC Y
.
e e e et et el ek ek ek e b wh e A R

o 000 oc o o000 oo e o
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AREA ADAPTATIVA (cont.)

N oo N
e e -

(=R - -

EDAD ftem  Conducta
(meses)
78 T8 Cenece su direccion.
TS38 Utiliza ! telétono.
8495 TSR Maneja pequefias cantidades de dinero,
1540 Realiza tareas domésticas.
AREA MOTORA
EDAD  ftem Conducta
(meses)
05 54 Se lleva un objeto a la boca,
842 Toca un objeto.
611 4 Galee.
TS44  Coge un caramelo con varios dedos en oposicidn al pulgar
(prensién digtabparcil.
1247 TS45  Sube escaleras con ayuda.
TS46  Coge un caramelo con los dedos Mndice y pulgar
(pinza superior),
1823 T847 Sube y baja escaleras sin ayuda, colocando ambos
ples en cada escaidn.
TS 48 Mete anillas en un soports.
24-35 TS49  Saltaconlos pies junios.
TS50 Abre una puerta,
36-47 TS5 Corta con fijeras,
TS52  Doblados veces un papel.
48-58 TS53 Recorrs tres metros saktando sobre un pie.
TS84  Copiaun tridngulo.
6071 T885  Semantiene sobre un solo pie altermativaments, con lcs ojos
cerrados,
TS56  Copiales nimeros del 14/ 5.
7283 T8§57  Andaporuna linea «punta-tacéne.
15§58  Copia palabras con letras may(sculas y minsculas,
8495 T858 Salta a la cusrda.
TS 60 Copia un tidngulo inserito en oiro tridngulo.
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’
AREA COMUNICACION
EDAD  ftem Conducta
(meses)
0-5 TS 61 Vuelve la cabaza hacia un sonido. g 1 4
TS62 Emite sonidos para expresar su eslado de dnimo. 2 4 9
6-11 TS 63 Asccia palabras con acciones u objstos. g2 ¢+ 9
TS 64 Enmite sonidos consonante-vocal. 2 1 9
1223 71885 Sigue ordenes acompafiadas de gestos. g ¥ @8
TS 68 Utiliza diez o mas palabras. 2 3 0
2435 TS67 Comprende los conceptos «dentro, fuera, encima,
delantz, detrds, hacias. g2 ¥ @
TS 68 Utiliza los pronombres «yos, etis y amin, 2 1 0
3647 TS89 Sigue drdenes verbales que implican dos acciones. g i 8
TS70 Utiliza €l plural terminado en «s», g 3 8
e58 TSN Comprends el plural. : '8
1872 Utiliza frases de 5 6 6 palabras, 2 1 9
6071 TST3 Comprends el futurc de Ios verbos ser y estar. g 41 0
1874 Utiliza €l comparativo. 2 3 B
[ 7288 1875 Reconoce palabras que no perienecen a una categoria. g 1 @
876 Habia sobre cosas que pueden suceder. 2 1 0
8495 TST7 Comprende los conceptos: dulce, duro y briffante. e % B
1578 Define paabras. 2 3 B
|
. AREA COGNITIVA
} EDAD  ftem Conducta Puntuacidn Observaciones
‘ (meses)
0-5 1878 Sigue un estimulo visual

TS 80 Explora cbjetos.
6-11 TS 81 Levania una taza para consegquir un juguste.
TS82 Busca un objeto desaparecide.
1223 . 1S83 Extiende los brazos para oblener un juguete colocado
detrds de una barrera,
TS 84 Se reconoce a sf mismo coma causa de acontecimientos.

™ NN
N S
L=~ B~ A~

2 { &
E a9
243 TSE5 Empareja un circulo, un cuadrado y un tridngulo, 2 f @
TS 88 Repite secuencias de dos digitos. g 1 ®
%647 TS E7 Identifica los tamafios grande y pequefio, g 1 B
TS 68 Identifica objstos sancillos por el tacto. g 7 8
4859 TSES  Responds a praguntas iégicas sencilias. & & A
TS %0 Completa analogias opuestas. 2 1 0
- 607 891 Identifica colores, = e
TS 62 Identifica las objetos primero y dhtimo de una file, 2 1 #
7283 TSH3 Recuerda hechos de una historia contada. 2 1.2
TS 94 Resuelve sumas y restas sencillas (numeros del 0 &l 5), 2 1 "

8485 TS Resuelve problemas sencilios, presentados oraimente,
que incluyen a sustraccién. 2 1 9
TS 96 Resuelve multiplicaciones sencillas. 2 3 9
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Anexo N° 5. Escala Abreviada de Desarrollo — Nelson Ortiz

TVID0S TYNOSY3d .q. euolewns 3rvNON3T A NOIJIONY .O. BUOlEWNG VAILLAVQY YNI4 QYQID0HLOW .8. Buolewns VS3NYO QVAID0ULON V. Buolewns ofejung
“BI[IWE) NS ap e|qeH “BUBLIGS €] 0p SEIP USPIO US 000U0D “esed eun eingig einije op | PSop EIeS | oc
"BRUBPISA) 8p 0jqand 'ouseq ‘8jjed B] 8p DIGWOU |9 820U ‘eyoasop A epiainbzi @30u0) 'soqna Q| ap Ssep! UISU029Y “soid o] opuewsale A opuejjes 2103 | 6z | 2L ©19
‘SOpepuew soeH ‘sauouido esaldxy “oyewe; A ewwoj 40100 Jod $0}2iqo edniby “ein}je 9p SWO GZ ap epiand eun ejjes sojunl said soj uo) | gz
‘soban| eziuebio '§J0J02 G 0 ¢ BIGWOU O BI0U0IY ‘24012250 eun opuejwa elngig euebe e £ ejojed ) sejoqas aoey | 2z &
‘9ual} SOUR SOJURND aqeS -oleqe ‘eque ‘sesje ‘ajuejape anbunsig ‘o) 4 J0jod Jod S01alqo ednby “91d Un Ud s0sed SewW O SaJ BIeS | 9z | 09 ¢ 6y
“0|0S ASIUAASAP A BSHSAA Bpand “souew’ se| ap SOPap so| eluang ‘saped sew o saped oou ap euewny einby elnqig “e}2a eaUl| Ua euwe) | sz
{ aual) ‘ofngip un ualq aquasag “0in2sd A oipend eidod ‘ejojod e| euebe £ ezue | pz
"SouIu 5010 o2 sobanf apedwo) ‘sosawnu ¢ onday “sesal se| uod saded (@ euo) adojosunuaeedag | gz | 8v e Lt
‘0j0S 821UBASOp Bpand '5010/q0 02U oANS anb esed 900u0D ‘saped sasn op seuewny sesnby einqiq ‘said ap ejund ua euwed | zz
‘@180 €] A SOUBL S| 0}(|0S BAR| 05 “5E10|dW0d SAUDIDEIO BS[) K'sapueib sojalqo eiedas “SpAIE ey BUNLED) | 12
‘pded ns ap A pwew ns ap aiquwou [@ 921q ‘ouanbad ‘apueib ‘ofeq ‘olje asouo) ‘[eanuan £ |ejuozuoy eaul eido) "SOUBL Se| Jesn uis ejueaal as | oz | 9¢ vz
Jalnw £ aiquioy enuase)g “0j0|dW03 2IqUIOU NS 62/Q SEJUAND SPW O 5|95 ELESUT "sa/d soquue ua seyund ep exed ag | 61
“BULIO €] 9P 01)UCD AuAN BIP 3 BlURINQ “selep seiqejed 07 9p Sew a2iq 'S0QND SPW 0 G ap 8110} 89eH said sop ua elies | et
‘Se12UaUAdXa JeIUod ap elel) sesqejed sos op sasey) esn ‘sojeqesed aoey ‘souew sej uod ejojad ejezue | 4y | pz v6L
“odana [ap seped 0oUD e[eyos “50191q0 09U BIGUON 21901100 BJoUBW 9P Bled eun edeL “elojad ef ealed | 9t
oueq |e 4 esed esiay '50}0{qo S195 820U023Y ej0jod e ebjes onb eiads3 auo) | st
“odjano (ap seyed SOp EeUIS "Se1qe|ed Sop EUIWOD “01q)| Un op seloy eseq ojos eupwe) | vi | 8% ©E
“J1S9A 3p epuasd eun ejeyas "S01alq0 Sa)) 8o0U0daY "S0QND ¢ p 9110) BUN BOEH “ojos soysedeq | g1
©0[0s e2e] Ud 8qag ‘B[I12UBS UBPIO BUN BPUDLUT "SOPIPU0ISa $0j0/qO BISNG ‘epnie uis ojos eied ag | z1
“0101q0 n @18nbn| un apid “B1UEUEdLOIE O BIPEW €] & Bwe] "50110 JEI|0S UIS 01alqo Ja0sg) un eLeby “01d op 0UOd 95 A BLEBE 05 | 11 | 2+ Ok
“Jopeuiuexa (e ajanbnl un ebonulz ‘ezOqED ] UOD eBaIN ©led eun op $0101qo BIeS A ajoyy o9 | ot
50] ey ‘eJqeed euN BlUBLUBIE ROUNLOIE “921pu) @ sebjnd SOpap ued oqnd un eueby ‘005 15 Jod euAIS 9S | 6
‘ofodsa (o ua uabeun Ns e djUdY BUOIDIEDY 0953UIYD |0 JEUOS 2oUH *sopap soj uod ouanbad 0jalqo un eueby oleq e20q uppisod uo eseneas | @ 60vL
19q0q esed £Ze) B] J9UBISOS © PPNAY “SEQEIS SPW O § BROUNUOIY 'ZaA e| € S013lGo SoueA ejndiuely [ UOD OpejUas auansos ag | £
‘UQIDESIAAUDD B] B UQIDUBIE BUOd “BWE|| ] 8S OPUEND BO0U0BY ‘BJ10 © OUBW eun ap 0jalqo un esed ‘0j0S osJelUPS RudlY| | 9
- sajonbn afodas £ edaoy "sepeledsed e oy "OUBLW BPEJ Ua 0jaIG0 UN auBNsOS "040 B OpE|UN B BAY0A DS | gup
|ep souew se| eueby $SOUBIIYP SOPIUCS SPW O § EDUNUOIY ‘aluaweueiunion 3&34 “B28GeD NS 8 |0UOI |8 BUBRUEBW OPEUAS PS8 opupn) | +
“B|qey 8] 85 OPURND £3}|0A BS ‘seuossad se| uod eaonqgeg "820q €] B 0}3/G0 UN BAGj| 85 #Ue2| 0] 95 A S0721q S| ap BWO] O] 85 OPUEN) EZaqeI B 8UAGsOS | €
|e 8uuos *SjuDIayp Sajesninb SOpILOS SOp eUNUOIY ‘ouewl €| ud 00/q0 UN BUBNSOS oyoad 2 A ezaqen e ejuerd) ‘oleqe 20q uoosod ua gisa opueny | 2 cey
‘BIpRW B B 920U00DY "EPEJIW €] UOD SOPIUOS SO| BISNg "1 se| A ouew ) a:qy ©20GE0 €] EJUeAD] '0/eqe £0q UOISOd Ua £isa Opueny | ¢
“£JD B| 8P SOJUBIWIAOW SO EpeJIW B] Uod anbig “sopini 940 opuend e}(esaiqes 8g 03210 (2P (BIMAA A [BIUOZUOY OO (@ NS BISU B UOD ajuawWwesolobiA ealed | o 1>
alejung WI00S mﬂzomzum aleung 3rvNON31 o> NoIany alejung VAILAYQY YNI3 %«n_uoEo_z alejung VS3NY9 a«n_uoEo: way ﬂnh.
( 0000 _www )
—_— ey T\ siby) osag T\ sosow uapep3 ]JJlmw/ OuBLOEY 9P €YD
saiquou opiade cpunbos opiade sewud
0000 WU PP pysay uonun; 0 obie) N N ~  sopyiade A saiquioy
L QiquoN
9JUa2sajope O eu|u [/ OUIN
OMEB|NWLIO} |9 BURj| @nb vUOSIag
0000 www pp doees )
/N “UQORIOEI 8P YIS ‘einboued 08/poD)
—— overe  3uanaoia-onnr ] ownr-ouana [ s ity s A

10poUad

(21O uOS|aN - QYT :0A1}99JEOID0S0DIS SEPIPALW AP OjUaWINIISU|)
(soue g e () seuiN A soulN ap |eiBajul ojjol1eSaQq ap OlIBINWLIOS

anvs - 0Q3WT0 - YaNVdYYNOVHI - OAVINYLYO Z0a k) TVLIILSIA NOIDO3Ia

Jopend3g - efo] oAeweje)

ugjousje ep pepiun

ea|jqnd pnjes op

ouajsiull




Edad

en
Meses

PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE
NINOS MENORES DE 60 MESES

(A)
Motrocidad Gruesa

Motrocidad Fina (B)
Adaptiva

(€)
Audicién y lenguaje

(D)
Personal Social

TOTAL

Medio
Alto

Alerta |Medio Alto

Medi
Alto

Alerta |Medio

edio|

Alto

AlertajMedio

Alto

. _|Medio]
AlertaiMedio Alto Alto

Alerta

Medio

Medio Alto

Alto

1-3
4-6
7-9

10-12

13-18

19-24

25-36

37-48

49-60

0-1
0-4
0-7

0-11

0-13

0-16

0-19

0-22

0-26

23 4-5 6-
56 7-9 10-
8-10 11-13 14-
12-13 14-16 17-
14-16 17-19 20-
17-19 20-23 24-
20-23 24-27 28-
23-26 27-29 30-
27-29 30

0-1

0-4
0-7
0-9

0-12
0-14
0-18
0-21
0-23

2-3 45
5-6 7-9
8-10 11-12
10-12 13-14
13-15 16-18
15-18 19-20
19-21 22-24
22-24 25-28
24-28 29-

0-1 6-
0-4
0-7
0-9
0-12
0-13
0-17
0-21
0-24

2.3 45
56 7-9 10-
89 10-12 13-
10-12 13-14 15-
13-14 15-17 18-
14-17 1820 21-
18-21 22-24 25-
22-25 2529 30-
25-28 29-

0-1
0-4

23 4-5 6-
56 7-9 10-
0-7 89 10-12 13-
0-9 10-12 13-1415-
0-12 13-14 15-17 18-
0-14 15-17 18-22 23-
0-18 19-22 23-27 28-
0-22 23-26 27-29 30-

0-25 26-28 29-

0-6
0-19
0-31
0-42
0-51
0-61
0-74
0-89
0-101

723 14-22
20-27 28-34
32-39 40-48
4349 50-56
52-60 61-69
62-71 72-83
75-86 87-100
90-100 101-114
102-113  114-

2
35-
49-
57-
70-
84-
101-
115

NOTA: Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja ALERTA, no
dude en remitirlo para una valoracion mas completa

Observaciones:
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Anexo N° 6. Fotografias de la Aplicacion de las evaluaciones.
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Anexo N° 7. Propuesta.

GuiA
- MVSICOTERAPEVTIKA

Area Cognitiva de 3 a 4 afios:

lNTRODUC C ION * Identifica los tamafios “grande y pequefio”

* ldentifica objetos sencillos por el tacto.

Durante los estudios y particularmente en el campo de trabajo, .
* Responde a preguntas logicas sencillas

observamos la necesidad de presentar una guia musicoterapéutica .
*  Completa analogias opuestas.

con canciones infantiles que puedan ser utilizadas durante las
sesiones de estimulacién del lenguaje. Estas actividades pueden Area de Audicién Lenguaje de 3 a 4 afios:

modificarse segun las necesidades de cada profesional y paciente. + Define por su uso 5 objetas.

*  Realiza comparativos.

Las canciones socializadas en esta gufa musicoterapéutica estan
*  Describe el dibujo.
vinculadas a los elementos del “Inventario de Desarrollo Battelle -
*  Reconoce 5 colores.
Prueba Screening” y “Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson
*  Responde tres preguntas sobre un relato.

Ortiz" que se definen a continuacion:

*  Elabora un relato a partir de una imagen.

N £
-
\ T =
- =
[l e :
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OBJETIVOS

Objetivo General
. Fortalecer el desarrollo del lenguaje y la cognicion en nifios
g de 3 a 4 afios de edad, promoviendo la expresion oral y el

é/ ;prendlza]e
; Objetivos Especificos
4 =+ Estimular las bases del neurodesarrollo del area del
° ‘/‘< lenguaje y cognoscitivo.
J: * Incrementar la fluidez del lenguaje y el desarrollo
- cognoscitivo mediante la adquisicién de vocabulario.

Desarrollar habilidades psicomotrices, potencializando

su esquema corporal y percepcidn espacial.

HOLA, HOLA, HOLA

Hola, hola, hola, ;como estas?
Yo muy bien
{Y tl que tal?
Hola, hola, hola, jcémo estas?
Vamos a aplaudir

Hola, hola, hola, jcomo estés?
Yo muy bien
Y td que tal?
Hola, hola, hola, ;como estas?
Vamos a zapatear

(36 - 59)
meses

N
[\
APLICACION ¢

La intervencidn estd compuesta por tres secciones, tales como, la
apertura, el desarrollo y el cierre.

La apertura de la clase se dard por medio de melodias lidicas de
bienvenida, dando a conocer la estructura de la cancién.

El desarrollo de la sesién musicoterapéutica se realizard por medio de
movimientos corporales y manipulando instrumentos de percusién
reciclables, tales como, las palmas, los saltos, las maracas, las
panderetas, entre otros; siempre acompafados de melodias, las mismas
que tienen un amplio vocabulario de acuerdo a la edad de los nifios
preescolares, estas canciones deben ser repetidas hasta que se
entiendan y se retenga la informacion.

EL cierre de la sesién de musicoterapéutica serd a través de lluvia de
preguntas sobre la tematica de la clase donde los nifios responderan

cantado y con movimientos corporales.

Hola, hola, hola jcémo estas?
Yo muy bien
Y ti que tal?
Hola, hola, hola, jcomo estés?
Vamos a saltar

Hola, hola, hola, ;como estas?
Yo muy bien
¢Y tl que tal?
Hola, hola, hola, jcomo estés?
Vamos este show a comenzar
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Bartolito era un gallo que vivia muy feliz
Cuando el sol aparecia, Bartolito cantaba asi

BARTOLITO iMiau!

Bartolito era un gallo que vivia muy feliz
Cuando el sol aparecia, Bartolito cantaba asi
iMuuu!

No, Bartolito, eso es una vaca

No, Bartolito, eso es un gato

Bartolito era un gallo que vivia muy feliz
Cuando el sol aparecia, Bartolito cantaba asi
jGuau, guau, guau!

Bartolito era un gallo que vivia muy feliz

Cuando el sol aparecia, Bartolito cantaba asi No, Bartolito, eso es un perro

jCud, cud, cud! Bartolito era un gallo que vivia muy feliz

No, Bartolito, eso es un pato Cuando el sol aparecia, Bartolito cantaba asi
jCocaroco!

Bartolito era un gallo que vivia muy feliz iMuy bien, Bartolito!

Cuando el sol aparecia, Bartolito cantaba asi jCocorocd!
jMe-e-g!

No, Bartolito, eso es una oveja
SELOGRA:
Bartolito era un gallo que vivia muy feliz
Cuando el sol aparecia, Bartolito cantaba asi
jAhu-u-u-u!

No, Bartolito, eso es un lobo

Desarrollar la memoria.

Fomentar la sensibilizacion
musical y la expresidn
corporal.

Enriquecer su léxico al
realizar comparativos
onomatopéyicos.

Yo tengo una casita que es asiy asi
Que por la chimenea sale el humo

YO TENGO UNA CASITA asf y asf
Que cuando quiero entrar, yo golpeo
Yo tengo una casita que es asi y asf o asiyasi
Que por la chimenea sale el humo asi'y Me limpio los zapatos asi y asiy asi
asi
Que cuando quiero entrar, yo golpeo asi
y asi

Me limpio los zapatos asi y asi y asi '
ﬂ /i

Yo tengo una casita que es asi y asi
Que por la chimenea sale el humo asi y
asi

Que cuando quiero entrar, yo golpeo asi
y asi

Me limpio los zapatos asi y asi y asi

(36 - 59)
meses
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Los pollitos fueron corriendo a llamar a su
doctor

El pavo era el doctor

La enfermera era un halcon

Y la aguja de la inyeccidn era una pluma de
pavo real

LA GALLINA PINTADITA

La gallina pintadita y el gallo corocd
La gallina usa falda y el gallo un reloj
La gallina se enfermé

Y al gallo no le importé

SE LOGRA:

Asimilar analogias.
Desarrollar el sentido del
ritmoy el movimiento.

Estimular la audicién y la

vocalizacidn. |

(36 - 59)
meses

.. UN ELEFANTE SE BALANCEADO Cuatro elefantes se balanceaban
) Sobre la tela de una arafia
Un elefante se balanceaban Como veia que resistia
Sobre la tela de una arafia Fueron a llamar otro elefante
Como veia que resistia
Fueron a llamar otro elefante Cinco elefantes se balanceaban
Sobre la tela de una arafia
Dos elefantes se balanceaban Como veia que resistia

Sobre la tela de una arafia Fueron a llamar otro elefante
Como veia que resistia

Fueron a llamar otro elefante

Tres elefantes se balanceaban
Sobre la tela de una arafia
Como veia que resistia
Fueron a llamar otro elefante

(36 - 59)
EEES
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APU, EL INDIECITO

Apu, el indiecito,
va tocando su tambor.

Pum, pum, pum, pum,
pum, pum, pum, pum.

Con la flecha y el caballo
al galope va.

Pum, pum, pum, pum,
pum, pum, pum, pum.

(36 - 59)
meses

VENTANITA, VENTANITA

Ventanita, ventanita, ventanita del salon.

Yo te miro, td me dices. ;COmo esta el
dia hoy?

(36 - 59)
meses

El cacique con la tribu a su encuentro va

Pum, pum, pum, pum,
pum, pum, pum, pum.

Hacen una rueda junto al fuego
y bailando estéan.

Pum, pum, pum, pum,
pum, pum, pum, pum,
pum, pum, pum.

Si estd nublado o ha salido el sol.

Dime pronto, dime pronto. ;Cémo estd
el dia hoy?
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EL AUTO DE PAPA

Vamos a dar un paseo
En el auto feo (jsil)
Ponemos primera y...
jPartimos!

El viajar es un placer
Que no suele suceder
En el auto de papéa
Nos iremos a pasear

Vamos de paseo (jpi, pi, pi!)
En un auto feo (jpi, pi, pi!)

Pero no me importa (jpi, pi, pi!)
Porque llevo torta (jpi, pi, pi!)

(36-59)
meses

Zona de baches y pozos: vamos a saltar
Mejor nos ponemos un almohadoncito en el
asiento

El viajar es un placer
Que no suele suceder
En el auto de papé
Nos iremos a pasear

Atencién, atencidn: Zona de curvas

El viajar es un placer
Que no suele suceder
En el auto de papé
Nos iremos a pasear

Vamos de paseo

En un auto feo
Pero no me importa
Porque llevo torta

(36 -59)
meses

Semaéforo, esta es la parte 3 r
més aburrida de la cancion A’
Porque tenemos que esperar

Esta cambiando: rojo, amarillo y (jverde!)

Rojo, amarillo y (jverde!)

Rojo, amarillo y (jverde!)

El viajar es un placer
Que no suele suceder
En el auto de papé

Nos iremos a pasear

Toco la bocina (jpi, pi, pi)

En cualquier esquina (jpi, pi, pi!)
Para no hacer ruido (jpi, pi, pi!)
Le pongo sordina (jpi, pi, pi!)

SE LOGRA:

Ejercitar el uso de oraciones
completas.
| Favorecer el desarrollo
| lingiistico.
Estimular el reconocimiento
de causa —efecto.

Entremos al tinel
Por el tiinel pasaré
La bocina tocara
La cancidn del ti-ti-ti A
La cancién del ta-ta-ta

Vamos de paseo (jpi, pi, pi!)
En un auto feo (jpi, pi, pi!)

Finalmente, estamos en la autopista

EL viajar es un placer, gue nos suele suceder
En el auto de papa nos iremos a pasear
Ponemos primera, segunda tercera, cuarta jy
quintal e

SE LOGRA:

Ejercitar la respiracién
voeal.

La afinacién vocal.

Praxias mandibulares.
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ESTRATEGIAS

« Podemos realizar diferentes entonaciones terapéuticas, sin olvidar, la (’(\
s el e oo 0 o S & i i &
palahEas pop 1 Observar el video infantil de la cancidn.

« El espacio debe ser adecuado donde se pueda desenvolver y utilizar los Oramatizar 3 cancion
instrumentos musicales, como, guitarra y el xilofono, y los instrumentos de' é En la cancion, un elefante se balan -
percusion, tales como, las claves, el tambor, las maracas, entre otros, asi . n N T 3y

H EL nifio puede levantar el pictograma del nimero mencionado en la S
mismo, los medios audiovisuales, como, la radio, el television u otros. . W oved
i cancidn ~
« Ademas, al empezar la clase debemos hacer calentamiento vocal para que N

S , Usar La cantidad de elefantes segun progrese la cancion.
las melodias se entonen en la afinacion correcta

Enla cancion, “Apu, el indiecito”. 5
A

é c Enla cancidn, hd‘:" hota, hola : . . El nifio puede utilizar un tambor y de acuerdo al ritmo de la cancion debe ., ; 2’
() -Podemos utilizar titeres, mientras mas grandes sean la atencidn e interés del o
" . entonar y cantar. N
nifio serd mayor. AN

Podemos agregar nuevos tipos de saludos y asi respetar los protocolos de
bioseguridad.

Z‘),—) En la cancién de “Bartolito’.

Podemos utilizar pictogramas progresivamente de acuerdo a la cancidn.
Realizar praxias corporales de acuerdo al contenido de la cancion

En la cancidn, “ventanita, ventanita™
Usar gestos y acciones motrices finas y gruesas acompafiado del canto.

En la cancidn, “el auto de papd™. E)
invitar al nifo a sentarse en una silla como si fuera la silla de un auto y"ﬁ, o e
realizar las acciones de acuerdo a la cancidn. R
Entregar al nifio una pandereta para simular un volante de auto y

realizar los movimientos segin la letra de la misica. =

- Utilizar casitas “grandes y pequefias” para entender el contenido de la cancidn

é) En la cancidn, “yo tengo una casita”.
Realizar movimientos corporales de acuerdo a la cancion

CIE 2
e A D
R A i)
SNSRI
‘Sﬁ)’b y).f\'a’{({ 'J/‘fw.ﬂf g

< LINK DONDE ENCONTRAR

Hola, hola, hola. Un elefante se balanceaba.

https://www.youtube.com/watch?v=7w https://www youtube.com/watch?v=MOQR1
TkHmpDE9k Ct2Gms

Bartolito. Apu, el indiecito.
https://www.youtube.com/watch?v=4S https://www youtube.com/watch?v=00ZPS

hOpJPHRXA Cxigzs

Yo tengo una casita. Ventanita, ventanita.
httpsy/www.youtube.com/watch?v=wql https://www.youtube.com/watch?v=nXMhh
WOUB-Sg0 BLDo4

La g‘lina pintadita. En el auto de papa.
https://www.youtube.com/watch?v=FyV https://www.youtube.com/watch?v=enVHR
OMX_P3mg 3HTxas&t=141s
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Elaborado por: Lic. Verénica Suarez
Postgradista en Estimulacion Temparana
mencién Intervencién en el Neurodesarrollo cohorte 2021
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