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Hste trabajo es presentado como tesis final de la carrera de Musicoterapia
ante las autoridades de la misma y los profesores de la catedra Semmario de
la Investigacion.

Para la realizacion de la misma. elegimos un tema que nos motivaba en lo
personal a cada uno debido a las dudas surgidas durante los anos cursados.
preguntas que quedaron sin resolver.

Para encontrar una respuesta a nuestra tematica, recurrimo$ a profesionales
especializados en Estimulacion Tcmprana que trabajan y/o han trabajado con
nifnos con Sindrome de Down.

Bl modo que utilizamos para acercarnos a su basta experiencia Vv
conocimiento fue mediante entreyistas v éncuestas. Adjuntamos en el
apartado ANEXO copias de las encuestas completadas y las transcripciones
de los items mas importantes trafé.‘d&s ent las entrevistas.

Las encuestas se tabularon v con los resultados’ de las mismas se realizaron
eraficos que nos sirvieron de base para nuesiras conclusiones finales.

Como cierre de este trabaje de investigacion proponemos un plan de

trabajo desde la Musicoterapia.
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En primer lugar queremos agradecer el tempo y la dedicacion que tuvieron
con nosotros los profesores de la materia Seminario de la Investigacion: al
Lic. Alberto Susco por su asesoramiento en cuanto a la presentacion formal
del trabajo de investigacion v a la Mta. Gabriela Wagner por su colaboracion
en la revision de los contenidos especificos de Musicoterapia.

También agradecemos la nomina de los profesionales que nos brindo la
Directora de la carrera Mta. Maria Celia Pérez y la Mta. Liliana D"asero.

Ademés queremos mencionar en este apartado la gran disposicion e intercs
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El tema que nos intrigaba en un principio, era averiguar por que la

musicoterapia es aplicable en todas las especialidades ya sea del campo

médico, cientifico o escolar y detenernos a diferenciar qué aspectos del perfil
profesional y humano del musicoterapeuta lo diferencian de otros
profesionales durante el ejercicio de su rol.

Resumiendo: queriamos ir en busca de la especificidad de Ia
musicolerapia.

A partir de la confrontacion tanto con la realidad profesional como con
musicoterapeutas ya recibidos, tomamos conciencia de que lo que queriamos
mvestigar era muy amplio vy dificultoso. Por este motivo, decidimos delimitar
mas ¢l tema a investigar.

Dentro de lo que es la especificidad musicoterapéutica, nuestras miradas se
centran en las técnicas particulares de la musicoterapia en Estimulacion
Temprana, decidimos investigar en esta rama de la musicoterapia porque nos
interesaba como un posible campo en el cual nos gustaria ejercer en el futuro.
Otra motivacion por la cual nos surgio el tema de ET. es la escasa
informacién que recibimos en la carrera y consideramos que la musicoterapia
tiene todavia mucho por explorar en este campo.

Optamos trabajar en E.T. con Sindrome de Down porque consideramos
que es mas probable que lleguen a E.T. nifios con patologias que se detectan
en forma precoz como las secuelas de encefolopatia perinatal (P.C.) y el

Sindrome de Down que se lo puede detectar ya desde el embarazo. Otro

motivo que nos indujo a esta eleccion es la posibilidad real de salida laboral
que actualmente tenemos los mt. dentro de las escuelas de Educacion

Especial, donde la patologia que resalta es el Sindrome de Down.



Finalmente vimos que habia muchos profesionales que abordaban la E.T.

en nifios con Sindrome de Down utilizando técnicas similares. Nuestra
problematica se orienta a resolver si la mt. tiene una técnica propia o no, para

el tratamiento de E.T. con Sindrome de Down.
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En nuestro trabajo de investigacion tratamos de buscar las técnmicas que
diferencian el quehacer del musicoterapeuta del resto de los profesionales, en
E. T. Con nifios que presentan Sindrome de Down.

Para comenzar a abordar esta problematica necesitamos definir ciertos
conceptos desde los cuales.nos posicionamos. Estos conceptos son: técnica,

musicoterapia, E.T. y sindrome de Down.

- TECNICA: palabra que proviene del griego Techne = Arte. Conjunto de

procedimientos y recursos que se emplean en un arte o una ciencia. (1)

Las técnicas y métodos son respuestas al “como hacer” para alcanzar un fin
o un resultado propuesto. (2)

En sintesis, las técnicas son herramientas, instrumentos, para que desde un

marco tedrico alcancemos nuestro fin que es terapeutico.

- MUSICOTERAPIA: podriamos citar a varios autores que han defimdo a

la musicoterapia como por ejemplo Even Ruud, Juliette Alvin, Rolando

Benenzon, Ménica Papalia, Patricia Pellizzari, entre otros.

La idea que nos surge es que @ la musicoterapia se la puede entender desde
dos puntos de vista: uno en relacion con la disciplina, con lo cientifico, con el
conocimiento pautado, organizado, del fendmeno sonido - ser humano y el
otro, relacionado con la practica, en la cual en un intercambio
musicoterapeuta - paciente, se pone en juego el cuerpo, la voz, el sonido, la
musica vy el movimiento para llegar a la cura, que radica en el bienestar
biopsicosocial y espiritual del paciente.

- ESTIMULACION TEMPRANA: la UNICEF, en el afio 1979, consigna al

Doctor Hernan Montenegro la responsabilidad de definirla; este la explica

como “el conjunto de acciones tendeientes a proporcionar al nifio las



experiencias que necesita desde su nacimiento para desarrollar al maximo su
potencial psico-fisico-social”, y dice que “eso se logra a traves de la presencia
de personas y objetos, en cantidad y oportunidad adecuadas en el contexto de
situaciones de variada complejidad que generan en el nifio un cierto grado de
interés vy actividad, condicién necesaria para lograr una relaciéon dinamica con
su medio ambiente y un aprendizaje efectivo™.(3)

La ET. es para nosotros el trabajo de acompafiar al bebé en su
estructuracion como sujeto (etapa que va aproximadamente desde el
nacimiento hasta los dos/tres afios de edad), a partir de la cual se va a lograr
el control de esfinteres, la adquisicion del lenguaje, la alimentacion por si
mismo, la deambulacion, etc. y se elabora el paso del vinculo simbidtico al
vinculo social.

- SINDROME DE DOWN O MONGOLISMO: el material que utilizamos
para describirlo son las citas (4) y (5).de la bibliografia.

Definicién: forma especial de ohgofrenia, ligada a un error cromosémico y
caracterizada por un grado notable de deficit intelectual y por unas anomalias
somaticas caracteristicas que se' localizan ‘preferentemente en la cara, ojos,
lengua y miembros.

Historia: fue descripto por primera vez en el afio 1846 por los franceses
Esquirol v Seguin; el nombre de mongolismo fue dado por el doctor
Langdon-Down en Inglaterra en el afio 1866. En el afio 1959 Lejeune,
Gauthier y Turpin descubren la trisonomia del par 21.

Frecuencia: segin Lejeune (1965) da 1 caso por cada 700 nacidos vivos
para todas las razas y clases sociales y seglin investigaciones estadisticas de

1982, la frecuencia de aparicion es de 1 caso cada 500 recién nacidos.



Estudio clinico: desde la primera edad se pone de manifiesto un retraso
psicomotor global con apatia e indiferencia, evidenciandose mas tarde el
retraso mental. Desde el punto de vista morfolégico se trata de sujetos de talla
pequefia, braquicéfalos (cabeza redonda con diametro anteroposterior
reducido), de cara aplastada, con las mejillas salientes, las hendiduras
palpebrales oblicuas, estrechas, rasgadas, dirijidas a lo alto y afuera con
epicantos (pliegue cutineo que cubre el angulo interno del ojo). La frente es

baja, la nariz pequefia y aplastada, la boca entreabierta con su lengua que
sobresale agrietada, la boveda del paladar es a menudo ojival, con los dientes
mal insertados y deformes. Los miembros son cortos, las manos de dedos
cortos son gruesas. Existen modificaciones dermatoglificas palmares. La
béveda plantar estda hundida a menudo y se aprecia una hiperlaxitud
ligamentosa. El abdomen puede estar distendido o hipoténico con hernia
umbilical. Se han descripto malformaciones vertebrales o espina bifida.
Ademas de estas caracteristicas externas, presentan frecuentemente

malformaciones e insuficiencia de otros aparatos, especialmente del

cardiovascular (se aprecian cardiopatias congénitas de diferentes tipos), del
respiratorio (bronconeumonias, bronquitis, etc.) y de las glandulas enddcrinas.
Es frecuente la formacién de cataratas. También los procesos involutivos son
precoces. El cuadro psiquico se caracteriza por una insuficiencia mental que
varia mucho de unos individuos a otros, y puede ser desde moderada hasta
verdaderamente grave. Nunca hemos de decir que el individuo afectado no
tiene acceso a la etapa de pensamiento logico, pero si llega a un estado
operativo concreto. La adquisicion del lenguaje, que siempre permanece

pobre, rudimentario, tiene lugar con mucha dificultad. Las capacidades de la
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memoria y de imitacion son por el contrario muy buenas y favorecen el
aprendizaje de las simples adquisiciones.

Etiopatogenia: estd en relacion directa con una modificacién patologica del
numero de cromosomas (en los cariotipos de estos individuos se
individualizaron 47 cromosomas en vez de los 46 normales). Durante el
proceso de la fecundacion, parece ser que el 21 par de cromosomas no llega a
efectuar una correcta disyuncién, por lo que se encuentran tres cromosomas
en vez del par de cromosomas 21 normales, de shi el nombre de trisonomia
21.

El defecto cromosomico es debido tanto a factores maternos como a
factores paternos, no obstante hay que hacer especial hincapié en la edad
avanzada de la madre (por encima de los 39 afios), asi como del estado de la
mucosa uterina, de los trastornos de la funcién endécrina, ete. Se ha pensado
tambien que exista una disposicion familiar para la no disyuncion
cromosomica, lo cual daria ademas de este sindrome, otros causados por
alteraciones cromosomicas diversas.

Existe un método de deteceion durante el embarazo que consiste en una

puncion amniotica.
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