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1. RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Grado, tiene como finalidad el desarrollo de una revisidn
bibliografica sobre el impacto de la musica en la autoestima y el autoconcepto en alumnos con
discapacidad auditiva. Especialmente, centramos la revisidon en la musicoterapia, para analizar su
uso y efectos en el ambito educativo.

Al comenzar esta investigacion, se establecen las bases pedagdgico-cientificas, legislativas e
histéricas que sustentan este proyecto, estructurado en seis apartados. El primero de ellos se
fundamenta en la evolucion e importancia de la inclusién educativa. El siguiente apartado recoge la
delimitacidon conceptual de la autoestima y el autoconcepto desde una perspectiva histdrica. A
continuacion, se dedican dos apartados a su definicién en detalle y a su relacién con el rendimiento
académico, correspondiendo el tercero al autoconcepto y el cuarto a la autoestima.

En el quinto apartado se exponen las definiciones, tipos y caracteristicas de las personas con
diversidad funcional auditiva, estableciendo relacion con su educacion y desarrollo afectivo,
concretando en la autoestima y el autoconcepto.

El sexto apartado incluye como método integrativo de toda la investigacién anterior, la
disciplina de la musicoterapia.

Finalmente, se reflejan las conclusiones obtenidas incidiendo en la importancia de la musica

como herramienta pedagégica e inclusiva.

PALABRAS CLAVE: Educacion Especial, Educacién Primaria, musicoterapia, discapacidad auditiva,

autoconcepto y autoestima.



1. ABSTRACT

The main purpose of the following Final Degree Project is the bibliographic review about the
effect of music on self-esteem and self-concept of hearing impairment students. We specially focus
this review on the music therapy, to analyse its usage and effects on the educative context.

At the beginning of this research, we establish the historical, legal and scientific-pedagogical
basis that maintains this project, that is structured in six sections. The first of which discusses the
evolution and the importance of educative inclusion. The next point gathers the conceptual
delimitation of self-esteem and self-concept from a historical perspective. Afterwards, two sections
are dedicated to its detailed definition and its relation with academic performance, being the third
one dedicated to self-concept and the fourth to self-esteem.

In the fifth point, we explain the definition, typology and characteristics of Hearing
impairment population, establishing a relation with their education and emotional developement,
focusing on self-esteem and self-concept.

The sixth section includes as an integrative method of all prior reserch the discipline of music
therapy.

Finally, the drawn conclusions are listed, emphasizing on the importance of music as an

inclusive pedagogical resource.

KEY WORDS: Special Education, Primary Education, music therapy, hearing impairment, self-

esteem and self-concept.



2. INTRODUCCION y JUSTIFICACION

En toda mi etapa en la Universidad de Zaragoza donde cursé Magisterio de Educacién
Primaria, he descubierto que no sélo queria centrarme en aprender e investigar acerca de diferentes
ambitos, sino que mi interés principal se centraba en la puesta en practica inclusiva, pudiendo cubrir
todas las necesidades que presenten los alumnos/as. Gracias al Ultimo periodo de practicas, y por
el contacto continuo con alumnos con necesidades educativas especiales, comencé a desarrollar mi
curiosidad por este tipo de alumnado. Comprendi lo importante que es intervenir ante sus
necesidades, adaptdndonos a dichos alumnos y haciéndoles participes del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Hace cuatro afios realicé un voluntariado en Francia con un grupo de personas con
discapacidad auditiva, el objetivo era conocer su vida y lenguaje, entendiendo la sensacion que
presentan al encontrar una barrera tan grande en el proceso comunicativo. Alli comenzd mi
inquietud sobre esta discapacidad, incrementandose este afio al estudiarla mas especificamente.
Esto hizo que en mi tiempo libre buscara documentales, revistas y articulos, para adquirir mas
conocimientos y ponerlos en practica en un futuro.

Durante las ultimas practicas he observado como se desenvuelve una alumna de Educacién
Primaria con discapacidad auditiva. La principal duda que me generd, es cdmo podria seguir las
clases de musica, si llevaria adaptaciones curriculares significativas y cuales serian sus principales
dificultades. A la hora de buscar informacidn, encontré diversas fuentes que aseguraban que con la
musica se conseguian grandes beneficios, ayudando al alumno/a con discapacidad auditiva,
desarrollando su autoestima y autoconcepto. Me surgieron numerosas dudas que requerian ser
respondidas.

Como resultado de todo esto, decidi realizar una revision bibliografica para investigar sobre
estas cuestiones, ver como ha evolucionado la educacidn a lo largo del tiempo y dar respuesta a las
necesidades educativas que tiene el alumnado con discapacidad auditiva, mas concretamente, en
su autoestima y autoconcepto a través de la musicoterapia.

En este proyecto, se podrd comprobar la existencia de una relacion directa entre
musicoterapia y rendimiento escolar, influyendo positivamente. Afectara en gran medida a su
dimension afectiva, logrando una mejoria en el concepto que tiene cada uno de si mismo vy

proporcionalmente en su autoestima.



Para esta investigaciéon es de suma importancia la inclusién. El objetivo de desarrollo
sostenible nimero cuatro es uno de los avances mads favorables, se planted para poder garantizar
una educacion inclusiva, equitativa y de calidad, generando oportunidades y experiencias de
aprendizaje. Estos objetivos quieren conseguir que, tanto las personas como el planeta, alcancen
una estabilidad, haciendo frente a las barreras existentes. Se debe tener presente en todo
momento, ya que esto hard que todos los nifios/as alcancen una educacién de calidad.

La base legislativa en la que fundamento mi Trabajo Fin de Grado, es la Ley Orgdnica 8/2013,
de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), ya que esta es la ultima ley
educativa propuesta para mejorar la calidad de la educacién, abogando por la inclusién de los
alumnos con necesidades educativas especiales. Uno de sus objetivos, es conseguir que todos los
alumnos/as aprendan, independientemente de sus condiciones sociales, personales o culturales,
por lo que la ORDEN ECD/1005/2018, de 7 de junio presenta actuaciones de intervencion inclusivas
para todo el alumnado que lo necesite.

En resumen, en el titulo de este Trabajo Fin de Grado se define el objetivo principal, revisar
teéricamente la manera en la que influye el uso educativo de la musicoterapia en la mejoria de la

autoestima y el autoconcepto de alumnos/as con déficit auditivo.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA

En los siguientes apartados se reflejaran revisiones e investigaciones tedricas sobre los
conceptos en los que baso este trabajo, autoconcepto, autoestima, discapacidad auditiva y

musicoterapia.

3.1 Inclusion del alumnado con necesidades educativas especiales

En la sociedad actual, es muy recurrente hablar del concepto de educacién inclusiva como un
cambio perseverante y esencial en los diferentes elementos didacticos. El avance mas notorio, hace
referencia a la no exclusién ni discriminacion del alumnado con capacidades distintas. Hoy en dia,
se usa dicho concepto para generar en los centros y entornos educativos una educacion de calidad,
potenciando la equidad e igualdad de oportunidades. En definitiva, cuantos mas avances existan en
la inclusidon, menos limites habrd entre la “educacion comun” y “la educacién especial”.

Cuando un alumno/a presenta necesidades educativas especiales, requiere apoyos, recursos
y atenciones educativas especificas (Gonzdlez, Navarro y Tortosa 2014).

Hay que tener en cuenta que, hasta llegar a ese modelo educativo, el concepto ha ido
evolucionando a la par que las sociedades, comenzando por una educacién segregadora, siguiendo
por una integradora y terminando con la inclusiva.

En la siguiente tabla, se muestra una breve evolucion de la educacidn inclusiva del alumnado
con necesidades educativas especiales, recogiendo la informacién del Observatorio Estatal de la
Discapacidad (2018):

Tabla 1, Evolucion de la educacion inclusiva

ANO HECHO RELEVANTE

1978 Se crea el Informe Warnock, difundiendo el concepto de necesidades educativas
especiales, reflejando una integracion social, fisica y funcional.

La Ley de Integracién Social de los Minusvalidos (LISMI), plasma en los articulos 23 al
1982 31, la integracion del nifio/a con discapacidad en el sistema ordinario con los apoyos
precisos.

Presenta un cambio cualitativo basado en la integracion de aquel alumnado con
1985 necesidades educativas especiales, proporcionandoles adaptaciones curriculares

individualizadas.




Se celebra en Tailandia la Conferencia Mundial sobre “Necesidades Educativas
Especiales. Acceso y Calidad”, debatiendo el disefio de “Educacién para todos”.

1990 El 3 de octubre, queda aprobada la Ley Orgdnica de Ordenacidon General del Sistema
Educativo (LOGSE), buscando una reforma educativa integral, donde la escuela atienda
a todos los nifios/as con discapacidad como un modo de inclusién.

Se celebra en Salamanca la Conferencia Mundial sobre “Necesidades Educativas
1994 Especiales. Acceso y Calidad”, donde se reconoce que la escuela ordinaria debe facilitar
una educacion de calidad sin discriminar a nadie.

El 3 de mayo se promulga la Ley Organica de Educacion (LOE), reflejando los principios
2006 y recursos para la completa atencion del alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo.

Entra en vigencia la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con
2008 Discapacidad (CDPD), reconociendo en su articulo 24, el derecho a la educacién de las
personas con discapacidad, remarcando que deben escolarizarse de forma inclusiva.

El 9 de diciembre se aprueba la Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa
2013 (LOMCE), introduciendo modificaciones con respecto a las otras leyes. Quiere asegurar

oportunidades educativas inclusivas y de calidad.

Elaboracion Propia

La integracién tenia un enfoque rehabilitador e individualizado Unicamente para aquellos
alumnos que eran considerados “especiales”. Hoy en dia, se quiere desarrollar un modelo educativo
gue sea mas global, con propuestas mds avanzadas. Seguramente, en un futuro, estas medidas
seran insuficientes y deberan evolucionar adaptandose a la sociedad existente, de momento, lo que
hacemos es adecuarnos al presente.

La definicion de educacion inclusiva es confusa, algunas de sus acepciones estadn recogidas en
el siguiente cuadro:

Tabla 2, Definiciones sobre inclusion

DEFINICIONES

Es un proceso que responde a la diversidad de necesidades de todos los

UNESCO (2005) alumnos/as, incrementando su participacion en el aprendizaje, reduciendo la



exclusion, en y desde la educacion. Implica cambios en los contenidos,
accesos, estructuras y estrategias, ya que la educacion es responsabilidad del

sistema

Exponen seis definiciones:

e La relaciona con la discapacidad y las necesidades educativas
especiales de todos los alumnos en la escuela ordinaria.

e Responde a problemas emocionales y de conducta.
e Afecta alos grupos de mayor riesgo de exclusién.

AINSCOW (2006); e No esta Unicamente unida a la educacidn, sino también a la sociedad.
GINE (2009) e Se muestra como una educacién para todos, donde se pretende
escolarizar a los nifios/as, especialmente en los paises mas pobres.

e Es vista como una escuela no segregadora, incluyendo todo tipo de
alumnado.

BLASCO (2008) Es un modelo en el que todos los agentes educativos alcanzan los objetivos

planteados.

Elaboracion Propia

El objetivo de la educacidn inclusiva, es eliminar la exclusién social que se da en las actitudes,
comportamientos y respuestas frente a las etnias, religiones, clases sociales, aptitudes, género...
qgueriendo recalcar el derecho a la educacién como la base de una sociedad mas justa (Blanco, 2010).

Se debe concienciar a las personas de que el problema esta en el propio sistema educativo,
no en el alumnado. Si mejoramos las escuelas y facilitamos una educacién de calidad,
conseguiremos un aprendizaje efectivo, sin excluir a nadie (Unesco, 2009).

La educacidn inclusiva gira en torno a tres claves propuestas por Ainscow, Booth y Dyson
(2006), plasmadas en la siguiente tabla:

Tabla 3, Claves inclusivas a tener en cuenta

DESARROLLO DE LAS MISMAS

PRESENCIA Lugar donde los estudiantes viven el proceso educativo.
Primando las experiencias de calidad que crean los alumnos/as mientras

PARTICIPACION | estan escolarizados, donde el bienestar personal y social es muy



alumnado.

importante. La clave estd en tener siempre presente la opinién del

PROGRESO No solo hace referencia a los resultados curriculares cuantitativos, sino

también a resultados y avances cualitativos.

Elaboracion Propia

Por ultimo, la dimensidn funcional de las practicas educativas debe estar presente, todas las

partes estdn interconectadas y por ello, debemos transformarlas para conseguir un cambio

educativo. Si solamente modificamos algunas, no alcanzaremos una reforma educativa adecuada,

ya que estos cambios seran muy superficiales.

3.2 Delimitacion conceptual: autoconcepto y autoestima

Durante los ultimos afios, tanto educadores como psicélogos, han mostrado gran interés

acerca de la autoestima y el autoconcepto, relacionandolos con la educacién afectiva. Son muchos

los autores que los usan indistintamente, ya que giran en torno a un mismo eje, terminolégicamente

no existe una igualdad, por lo que otros tratan de delimitar dichos conceptos.

En su definicion, se encuentran multiples diferencias y semejanzas. A continuacién, se refleja

una tabla ordenada cronolégicamente, la cual recoge el autoconcepto segun propuestas de diversos

autores:
Tabla 4, Definiciones del autoconcepto
ANO DEFINICIONES
ROGERS 1951 Sentimiento de respeto y validez hacia uno mismo.
PURKEY 1970 Sistema complicado de las afirmaciones que una persona tiene
sobre si misma.
ROYCE Y POWELL 1983 Retrato que cada uno construye de si mismo en relacién con la
informacion externa.
GONZALEZ Y TOURON | 1992 Remarcan la autoimagen como componente propio del
autoconcepto.
SUREDA 2001 La realidad psiquica y compleja compuesta por varias areas o

autoconceptos especificos.



Descripcion mental que la persona hace de si misma en tres
QUILES Y ESPADA 2004 dimensiones (cognitiva, comportamental y afectiva) y en varias
areas, destacando la escolar, familiar, relaciones sociales, aspecto

fisico y moral-ética.

Elaboracion Propia

Por lo que se refiere a la autoestima también encontramos multiplicidad de autores que
definen dicho concepto, algunos de ellos se exponen cronolégicamente en la siguiente tabla:

Tabla 5, Definiciones de la autoestima

ANO DEFINICIONES
ROSENBERG 1979 Sentimiento de respeto y validez hacia uno mismo.
ONATE 1989 Satisfaccion propia, resultado de una autoevaluacion.

Nociéon que las personas tienen de si mismas, basada en
GLENDINNING E INGLIS | 1999 experiencias, creencias, sentimientos y sensaciones.

Relacionada con la visidon que tienen otras personas del entorno
AYALA Y GALVEZ 2001 sobre ti.

Se desarrolla a lo largo de la vida, a partir de las interacciones que

I ",

NARANJO 2007 realiza la persona, logrando el progreso del “yo” gracias a la

aceptacion del resto.

Elaboracion Propia

Analizando la informacién recopilada en este apartado, se deduce que es conveniente hacer
una distincidon entre ambos conceptos, ya que en la autoestima prevalece la dimension afectiva y
emocional, mientras que, en el autoconcepto, predomina el componente cognitivo (Garcia y Musitu,
1999). Aun diferencidandolos, se tiene en cuenta que uno forma parte del otro, y que ambos serdn

fundamentales en el desarrollo de cada alumno/a de Educaciéon Primaria.

3.3 Autoconcepto
3.3.1 Definicion

Son muchas las teorias psicolégicas que remarcan el autoconcepto como decisivo en el
desarrollo de la personalidad de cualquier individuo, ya que esta muy relacionado con la dimensién

social, personal y profesional.
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Uno de los objetivos de la educacidn es lograr una estabilidad socioafectiva en el alumnado,
partiendo de la imagen que cada uno posee de si mismo.

Siendo un concepto desarrollado a largo del tiempo, se observa una evolucién con notables
cambios. En el apartado anterior se han mostrado algunas conceptualizaciones de este término, por
lo que en la siguiente tabla se refleja un mayor nimero de aportaciones sobre el autoconcepto:

Tabla 6, Definiciones actualizadas del autoconcepto

ANO DEFINICIONES

GARCIA Y MUSITU 2001 Lla concepcién que uno tiene de si mismo como ser fisico, social y

espiritual.

Tiene un papel crucial en el control de las emociones, la direccién de

NARANJO 2006 las conductas, las expectativas y en la motivacidon para conseguir

metas propuestas.

El conocimiento y las creencias que la persona tiene de si misma en

RODRIGUEZ 2009 todas las dimensiones y aspectos que la forman. Implica una

descripcion objetivo y/o subjetiva de uno mismo.

RODA, SANCHEZ Y DE LA 2009 Un conjunto de autopercepciones, viéndose la autoestima como un
FUENTE componente afectivo-valorativo.

Es una estructura cognitiva, multidimensional, dinamica, jerarquica

VILLARROEL 2011 vy organizada de si mismo. Influyendo en ella las personas

significativas y las experiencias de éxito y fracaso vividas.

Es la creencia que vamos formando de nosotros mismos, influyendo

ARIAS 2014  en nuestra conducta y teniendo en cuenta a todas las personas

cercanas.

Es un constructo psicolégico esencial en el desarrollo de la

MONTOYA, PINILA & 2015 personalidad y el bienestar psicosocial, consolidando la identidad y

DUSSAN el sentido de la satisfaccion personal.

Elaboracion Propia

Segun Sureda (2001), el autoconcepto esta compuesto por:
e Autoconcepto académico. Concepcion que tenemos cada uno de nosotros, resultado de las

experiencias educativas vividas.
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e Autoconcepto social. Consecuencia de las relaciones sociales y su adaptacién al ambiente,

haciendo referencia a los sentimientos propios conforme a la amistad.

e Autoconcepto personal y emocional. Se basa en los sentimientos de bienestar, satisfaccion,

equilibrio emocional, confianza en si mismo...

e Autoconcepto familiar. Refleja sus sentimientos como parte de la familia.

e Autoconcepto global. Valoracién general de uno mismo realizando una evaluacién de todas

las areas anteriores.

3.3.2 Evolucion en Educacion Primaria

El autoconcepto académico se ha visto muy relacionado siempre con el rendimiento escolar.

Son muchas las investigaciones que se centran en entenderlo como la manera de quererse,

respetarse y aceptarse tal y como es cada uno. Aspecto muy ligado con los objetivos principales de

la educacion, pero no con el rendimiento escolar como tal. Por consiguiente, para conseguir trabajar

de forma adecuada el autoconcepto en el aula, se debe desarrollar el autoconcepto académico

relaciondndolo con el resto de dominios (social, personal y fisico).

La psicologia de la educacidn, investiga sobre las diversas relaciones entre el autoconcepto y

el rendimiento escolar, sin tener ningun estudio irrefutable. En la siguiente tabla, se muestran

algunos autores que han relacionado ambos conceptos:

Tabla 7, Relacion entre autoconcepto y rendimiento académico

ANO APORTACION SOBRE LA RELACION
No estan relacionados directamente, sino que la influencia del
PLAT 1988 autoconcepto en el rendimiento académico se ve reflejada en las
expectativas de logro.
CHAPMAN Y 1990 Las experiencias de logro de los alumnos son las que determinan
LAMBOURNE el autoconcepto.
Diferencian cuatro variables que los relacionan de forma causal:
NUNEZ e Las experiencias académicas influyen en el autoconcepto,
es decir en la autoimagen.
e Estos dos conceptos se complementan entre ellos.
e E| éxito académico es determinado por los distintos
GONZALEZ-PIENDA 1994

niveles que componen el autoconcepto.

12



e Las otras variables (personal, académica, ambiental...)
pueden ser la causa de ambos.

Confirma la relacion positiva significativa existente entre ellos,

HERRERA 2004 generalmente en la dimensidon académica, y casi siempre en

estudiantes no universitarios

Elaboracion Propia

Es de suma importancia conocer cémo se desarrolla el autoconcepto en toda la etapa de
Educacién Primaria, para que el futuro docente pueda tenerlo presente.

En 12y 22 de Educacion Primaria, los alumnos/as comienzan a comparar sus logros educativos
con sus companeros del entorno mas cercano, pero no como una comparacién social ni de forma
discriminativa. Al final de 22 de Educacién Primaria es cuando comienza la comparacion social, sin
estar clara del todo. En este momento, los alumnos comienzan a sentir interés por su entorno social,
familiar y escolar, recibiendo informaciones distintas sobre si mismos desde otras perspectivas.
Comienzan a construir su identidad, conociendo sus rasgos personales y emocionales. Se empieza a
notar la relacién que hay entre autoconcepto y rendimiento académico, ya que, aquellos
alumnos/as que tengan un bajo autoconcepto, tendran peores resultados, afectando a su
autoestima (Alvarez, 2008).

En los siguientes cursos, la base del autoconcepto se encuentra en la comparacién social, por
lo que influird en sus interacciones con el resto de sus iguales. Es ahora, cuando cada alumno tiene
un amigo intimo al que le cuenta sus pensamientos, sentimientos, ideas... Creen que esta amistad
es para siempre, pero muchas veces no es duradera, sino que evoluciona con el paso del tiempo.
Gracias a la educacion no formal realizada en esta etapa, se produce la toma de decisiones de los
alumnos y con ello, conforman su autonomia personal fomentando sus relaciones sociales.

Especificamente, es en los Ultimos cursos, cuando la escuela tiene un papel clave conforme al
autoconcepto, ya que, en el aula, los alumnos empiezan a sentirse parte de un gran grupo,

compartiendo logros, experiencias y habilidades.

3.4 Autoestima
3.4.1 Definicion
Igual que el autoconcepto, la autoestima ha sido definida de diversas maneras dependiendo

de los autores que la hayan concretado, seguidamente se muestra una tabla recopilatoria:

13



Tabla 8, Definiciones de autoestima

ANO DEFINICIONES
Sentimiento de aprecio o rechazo que estd vinculado a una
CLEMES Y REYNOLD | 1993 autovaloracion del sentimiento propio.
Herramienta que ayuda a superar las dificultades que existen en Ia
vida, aumentar la socializacion, fomentar la creatividad, y sobre
ALCANTARA 2003 todo, proyectar nuestro yo futuro, condicionando el aprendizaje y
rendimiento escolar.
ROJAS 2007 Percepcion de cualidades concretas, es decir, una habilidad fisica,
social, personal, escolar...
Validez que cada persona piensa que tiene, por ello, argumenta
MARTINEZ-OTERO | 2007 que una valoracién positiva puede influir y mejorar nuestra forma
de vida.
HAEUSSLER & Dimensién afectiva de la imagen personal que se relaciona con
MILICIC 2017 experiencias y expectativas en el ambito educativo.

Elaboracion Propia

Duclos (2011), expone cuatro variables que considera componentes esenciales de la

autoestima, modificando las expuestas por Clemes y Reynold en 1993. A continuacion, se reflejan

dichas variables:

Tabla 9, Componentes de la autoestima

DESCRIPCION

SENTIMIENTO DE SEGURIDAD (FISICA y
PSICOLOGICA)

CONOCIMIENTO DE SI MISMO
SENTIMIENTO DE PERTENENCIA A UN
GRUPO

SENTIMIENTO DE COMPETENCIA

Habla de la autoconfianza, estabilidad, reconocimiento
por parte de los ejemplos que tomamos, capacidad de
trabajo...

Expone la importancia del autoconocimiento y cémo
influye en nuestras acciones, experiencias y decisiones.
Habilidades sociales y vinculos que podemos construir con
el resto de personas.

Vinculado con la automotivacion e inteligencia emocional,

controlando las emociones, tomando decisiones propias...
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Elaboracion Propia

3.4.2 Evolucion en Educacion Primaria

La autoestima y el rendimiento escolar estdan muy ligados, siendo uno de los objetivos
educativos de la escuela, que todos los alumnos/as desarrollen su personalidad y su propio
bienestar, aceptando y respetando tanto a si mismos como a los demds. La autoestima esta muy
relacionada con el éxito y el fracaso, asociando niveles bajos de autoestima a logros académicos
negativos y viceversa, uniendo la autoestima positiva con niveles altos en la escuela (Amezcua,
2000; Quiles y Espada, 2004).

Numerosos estudios han encontrado relacién directa entre la autoestima del profesor y la de
sus alumnos. Si estos observan que su profesor tiene buena autoestima, les transmitird seguridad,
desarrollaran un clima emocional mas equilibrado y sus sensaciones en el aula serdan mucho mas
positivas. Ademds, ayudara a desarrollar la creatividad e iniciativa de los alumnos, ya que tendran
la seguridad necesaria para ello. En caso contrario, influird negativamente, de tal forma que perderd
autoridad, lo que hara que se comporte de forma mas restrictiva, haciendo que estén mdas tensos y
menos creativos.

Tanto el colegio como la familia deben ser conscientes de la influencia que tienen en los
alumnos/as, ya que deben responder apropiadamente a las necesidades de cada uno, potenciando
sus capacidades y evitando provocar emociones negativas que dificulten su aprendizaje. Para poder
lograrlo, debemos conocer las caracteristicas cognitivas del alumnado en las diferentes etapas de
Educacién Primaria.

Como docentes, se debe tener en cuenta, que la autoestima no es innata, sino que se va
construyendo con las experiencias vividas por el alumnado. Por ello, se deben intentar controlar
aquellas experiencias, ya que les dejaran una gran huella (Quiles y Espada, 2004).

Al inicio de la Educacion Primaria, los alumnos/as tienden a describirse basandose Unicamente
en su apariencia fisica. A lo largo de su crecimiento, su percepcién se amplia, psicoldgica y
socialmente. Cuanto mas se relacionen y se desarrolle su capacidad cognitiva, mds avances
podremos observar en su autoestima (Martinez-Otero, 2007).

La autoestima se inicia en los primeros anos de vida, cuando los padres se convierten en el
principal referente de sus hijos. Todas las opiniones, mensajes, acciones, sentimientos... que
transmite nuestro entorno mas cercano, generaran el autoconcepto, y por tanto nuestra

autoestima. Progresivamente, los nifios/as se desarrollan, ampliando su entorno (escuela, nuevos
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grupos de amigos, medios de comunicacion...), lo que los lleva a conformar su autoestima con
referentes distintos (Quiles y Espada, 2004; Duclos, 2011).

Algunos autores recalcan que es, en 12y 22 de Educacion Primaria, cuando los alumnos/as se
describen a través de rasgos fisicos, y sera en los siguientes cursos, cuando destaquen rasgos
afectivos, conductuales, psicoldgicos... Segin Duclos (2011), no sera hasta los 8-9 afios (42
Educacién Primaria), cuando elaboren un juicio sobre si mismos, siendo conscientes de que lo estan
realizando.

En los ultimos cursos de Educacidn Primaria, los nifios/as abren su circulo social, introduciendo
numerosas opiniones que les ayudardn, mediante la comparacidn, a comprenderlas y aceptarlas de
forma respetuosa. En ese momento, se comienzan a usar términos referidos al cardcter, rasgos
interpersonales, emociones...

En resumen, todas las personas necesitamos sentirnos valoradas y respetadas, de modo que
la actitud del docente, la familia y los amigos, influyen en la autoestima del alumno/a, combinandola

con otras variables personales y del entorno.

3.5 Diversidad Funcional Auditiva

3.5.1 Concepcion y breve recorrido de las personas con diversidad funcional auditiva

Son muchos los avances hallados a lo largo del tiempo sobre la denominacién, métodos y
recursos usados frente a la diversidad funcional auditiva. Conforme las sociedades se
transformaron, dicho concepto también se modificé, viéndose influenciado por la consideracién
social de este.

Al principio, se les denominaba como sujetos incapaces de recibir informacion y sin
inteligencia, ya que, al no tener audicién, no eran capaces de hablar. Hipécrates, afirmaba que la
“mudez” era una enfermedad incurable; al igual que Herddoto, quien se referia a las personas
sordomudas como enfermos castigados por los dioses. Fue en el siglo V a.C cuando Talmud,
separaba los términos de sordo y mudo, apuntando que podian recibir educacion al poseer
inteligencia (FESORD, 2000)

Pedro Ponce de Ledn, monje benedictino espafiol, cred un sistema exclusivo para ensefiar a
los niflos un lenguaje de signos, relaciondndolo con objetos existentes.

Juan Pablo Bonet escribidé en 1620, “Reeducacion de las letras y arte para ensenar a hablar a

los mudos”, siendo el primer autor espafiol que abordd el tema de la deficiencia auditiva.
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En 1843, se cred en Barcelona la “Escuela Municipal de Sordomudos”, siendo la ultima reforma
en 1991, transformdandose en un centro de recursos para dicho alumnado.

A medida que los afios pasaban, la concepcion evoluciond, desde “enfermos” a “personas
sordas” pasando por “sordomudas”. La inclusién del alumnado con diversidad funcional auditiva ha
mejorado, y aunque a dia de hoy quede mucho camino por recorrer, gracias a todas estas figuras
relevantes que iniciaron el proceso, se consigue que las personas con discapacidad tengan los

derechos y libertades que se merecen.

3.5.2 Definicion

Es necesario indagar en las caracteristicas principales del 6rgano auditivo para profundizar en
la conceptualizacién de la discapacidad auditiva y en su clasificacién.

En la siguiente tabla quedan reflejadas las partes y caracteristicas del drgano auditivo, segln
Caballeria y Vergara (2012):

Tabla 10, Partes del oido

PARTES DEL OIDO ELEMENTOS QUE LO FORMAN FUNCION
OIDO EXTERNO Pabellén y conducto auditivo. Localizar y conducir el sonido hacia
el interior.
Separacion del externo por el timpano. Conduce el sonido del oido externo
0/DO MEDIO Esta compuesto por una cadena de tres al oido interno.
huesecillos, martillo, yunque y estribo.
Transforma las ondas mecanicas en
energia bioeléctrica, que llega al
cerebro guiada por el nervio
OIDO INTERNO Coclea. auditivo. En el cerebro es donde se
reconoce dicha energia y se finaliza
el procesamiento del sonido.

Elaboracion Propia

Sobre el concepto de discapacidad auditiva se han generado tres modelos conceptuales. En la

actualidad, estos modelos siguen coexistiendo, pero es conveniente ordenarlos en una tabla para

observar la realidad de su evolucién conforme a las distintas épocas y sociedades vividas:
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Tabla 11, Modelos explicativos de la deficiencia auditiva

MODELOS  PERSPECTIVA

RASGOS CARACTERISTICOS

MEDICO

SOCIAL

BIO-PSICO-
SOCIAL

Clinica

Social

Holistica

Destaca la lesion que le lleva a tener esa discapacidad, mostrandola
como un ser incapacitado.

La sordera es una enfermedad que altera el funcionamiento del érgano
auditivo y presenta problemas en el desarrollo del lenguaje oral.

La UPIAS (Union de Personas Fisicamente Deficientes contra la
Segregacion) es su precursora, considerando que era la sociedad quien
discapacitaba a las personas, presentandoles barreras econdmicas,
politicas y culturales, las cuales les limitaban socialmente.

La sordera es vista como un fendmeno cultural, con sus propias
necesidades, opiniones, lengua... Serdn las diferencias vy
discriminaciones que encuentre la sociedad oyente, las que construiran
una imagen discapacitante.

La discapacidad surge por la interaccion de una persona con una
deficiencia y el entorno, tanto fisico como social. Tiene una vision
ecoldgica, ya que influye el entorno en el comportamiento de la persona.
Es el mas usado en la actualidad, ya que fomenta el uso de una
terminologia neutral, planteando la diferencia entre una enfermedad y
una discapacidad.

Elaboracion Propia

A continuacidn, se van a reflejar las definiciones de autores y organizaciones, considerados

mas notables en este campo:

Tabla 12, Definiciones de la deficiencia auditiva

ANO DEFINICIONES
Estado patoldgico del 6rgano auditivo, que puede ser heredado o
PERELLO 1992  adquirido, por ello no se producira la aparicion del lenguaje.
Remarca el grado de intensidad de pérdida auditiva, influyendo a gran
MARCHESI 1994  escala en las habilidades linglisticas, cognitivas, sociales y educativas.
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TORRES

SILVESTRE

GUTIERREZ Y
RAMOS

GUTIERREZ Y
SALVADOR

SALAS

1995

2003

2007

2010

2015

Es de las deficiencias menos visibles, pero la que mdas consecuencias
tiene en el desarrollo de |la persona y su lenguaje.

Afectacidon que influye dependiendo del entorno mds cercano de la
persona con deficiencia auditiva, y de cuando se haya producido la
adquisicion del lenguaje oral.

“Deficiencia sensorial cuyo efecto es una discapacidad para oir”.

“Pérdida o anormalidad de la audicion”.

Al no poder percibir el lenguaje oral, tampoco consigue un cédigo
lingliistico adecuado, esto le repercutird en su desarrollo “linglistico,
socio-afectivo y cognitivo”, desembocando en un posible aislamiento
social.

Los nifios/as con discapacidad auditiva pueden procesar el lenguaje a
través de distintos medios, compensando sus deficiencias en el aparato
auditivo, dependiendo de las necesidades de cada uno.

Elaboracion Propia

3.5.3 Clasificacion, causas y caracteristicas principales

Para entender la clasificacién que se explicard mas adelante, debemos conocer y distinguir las

definiciones de elementos basicos en la audicion.

El sonido es la sensacién que se produce en el oido cuando un conjunto de vibraciones se

propaga, produciendo un movimiento oscilante alrededor de su posicion normal. Sus caracteristicas

son las siguientes (Serrato, 2009):

Tabla 13, Caracteristicas del sonido

DEFINICION

FRECUENCIA
INTENSIDAD
TIMBRE
DURACION

Mide repeticiones por segundo. Hercios (Hz)
Hace referencia a la amplitud de la onda sonora. Decibelios (dB)
Distingue dos sonidos de la misma frecuencia e intensidad

Mide la permanencia temporal de un sonido.

Elaboracion Propia
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Existen multiples formas de clasificar los tipos de discapacidad auditiva.

Balmaceda y

Marchesi (1995) distinguen, dependiendo de la naturaleza de la pérdida auditiva, la siguiente

clasificacion, haciendo referencia a la intensidad del sonido:

Tabla 14, Clasificacion segun la naturaleza de la pérdida auditiva

TIPOS PERDIDA AUDITIVA PERCEPCION AUDITIVA
AUDICION INFRANORMAL Como maximo 20 dB Sin consecuencias graves
Se percibe con dificultad la voz lejana
DEFICIENCIA AUDITIVA 21-40 dB o baja, pero los sonidos ambientales
LIGERA habituales suelen ser reconocidos.
Primer grado: 41-55 dB
DEFICIENCIA AUDITIVA El habla solo es percibida si se supera
MODERADA la intensidad normal, debe
Segundo grado: 56-70 dB acompanarse con informacidn visual.
Primer grado: 71-80 dB
Se necesita que el sonido o el habla
DEFICINECIA AUDITIVA sean fuertes y estén muy préximos al
SEVERA Segundo grado: 81-90 dB odio para poder percibirlos.
Primer grado: 91-100 dB Se perciben Unicamente los sonidos
DEFICIENCIA AUDITIVA Segundo grado: 101y 110 dB  potentes, pero no la palabra, sin
PROFUNDA Tercer grado: 111y 119 dB diferenciar los sonidos del habla.
DEFICIENCIA AUDITIVA Pérdidas de 120 o mds dB Solo se perciben sonidos muy
TOTAL/COFOSIS potentes.

Elaboracion Propia

Los motivos por los que se produce la deficiencia auditiva se clasifican en dos tipos, congénita

o adquirida. La de caracter congénito hace referencia a las pérdidas auditivas durante el nacimiento

o en los tres meses siguientes. Los déficits auditivos adquiridos se caracterizan por aparecer en

cualquier momento de la vida (OMS, 2017).
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Urquiza (1999) clasifica la deficiencia dependiendo de la localizacion de la pérdida auditiva, a
continuacion, se presenta una tabla recopilatoria:

Tabla 15, Clasificacion dependiendo de la localizacidn de la pérdida auditiva

TIPOS AFECTACION RASGOS PRINCIPALES

Problemas en la transmision del sonido, suele

SORDERA CONDUCTIVA | Oido externo o medio.  producirse por infecciones, malformaciones o
O DE TRANSMISION traumatismos. Se trata fundamentalmente de

alteraciones de caracter cuantitativo.

Pueden llegar a ser permanentes debido al

SORDERA Oido interno o vias caracter cuantitativo y cualitativo que poseen. Se
NEUROSENSORIAL O DE | auditivas al cerebro. relaciona con causas de caracter genético o
PERCEPCION infecciones graves.

Tanto a lesiones en el Son las menos usuales, ya que son producidas
SORDERA MIXTA oido interno o vias por laagrupacion de diversos factores.
auditivas, como en el

oido externo o medio.

Elaboracion Propia

Respecto al nivel de audicién que se posee, distinguimos entre tres conceptos relevantes:
sordera, hipoacusia y audicién funcional. La sordera hace referencia a una pérdida auditiva bilateral
profunda, en la mayoria de ocasiones de origen neurosensorial. La hipoacusia determina la
discapacidad auditiva, variando segun las dificultades que posea la persona, dependiendo del nivel
de pérdida. Por ultimo, la audicidn funcional se relaciona con las personas que, al llevar un implante
coclear, pueden usar la audicion funcionalmente (Martin, 2010).

Esta ultima clasificacion, hace referencia al momento en que se produce la pérdida auditiva y
si poseia o no lenguaje, distinguiendo entre deficiencia auditiva prelocutiva, perilocutiva y
postlocutiva (Urquiza, 1999):

e Prelocutiva. Se produce antes de haber adquirido el lenguaje (2-3 afios).
e Perilocutiva. En el momento en el que se esta adquiriendo el lenguaje (2- 4 afos).

e Postlocutiva. Cuando el lenguaje ya esta adquirido (a partir de los 5 afios).
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3.5.4 Desarrollo psicoevolutivo

La deficiencia auditiva influye en diversos factores psicoevolutivos del nifio/a, mas
concretamente afectara al desarrollo cognitivo, socioafectivo, del lenguaje y a la comprensién
lectora.

La principal barrera que encuentran estos alumnos es la dificultad para adquirir informacién
externa, no pudiendo beneficiarse de sus experiencias. Conlleva que, en la mayoria de ocasiones,
pierda la motivacion y curiosidad por el conocimiento del mundo que le rodea. La pobre informacién
gue reciben, contribuye a crear una personalidad mas simple, inmadura e impulsiva, complicando
la comprension de normas, reglas o valores que impone la sociedad.

Numerosos estudios basados en la teoria de Piaget acerca del desarrollo cognitivo, muestran
gue los alumnos con discapacidad auditiva, pasan por las mismas etapas que los normoyentes,
llevando un retraso minimo de 2 afos. Sobre todo, las grandes diferencias entre ambos alumnos, se
hacen mas evidentes cuanto mds complejas sean las operaciones légicas que deben usar para
realizar la tarea.

A continuacion, se presenta una tabla donde se muestran las distintas dimensiones que

desarrollan los nifios/as, incidiendo en la manera en la que se produce en los alumnos/as con déficit

auditivo:
Tabla 16, Desarrollo psicoevolutivo del alumnado con déficit auditivo
DIMENSIONES AUTORES CARACTERISTICAS DEL NINO/A CON DIFICULTADES
DEFICIT AUDITIVO
Déficit informativo

AL-HILAWANI  Desarrolla su pensamiento conservando experiencial.
(2006); su intelecto, pero necesita herramientas Baja motivacion.

FAWZY (2006); con las que poder construir su Adquisicidon de un lenguaje con

COGNITIVA FERRANDEZY pensamiento y aprender estrategias menos calidad.
VILLALBA para ejecutar las distintas acciones. Poca productividad en

(1996) interaccion social.
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SOCIOAFECTIVA

COMUNICATIVA
O LINGUISTICA

LECTORA

ALONSO,
FERNANDEZ,
GUTIERREZ Y
VALMASEDA,
(1991);
CLEMENTE Y
VALMASEDA,
(1995);
KYLE (1985)

EDWARDS Y
LANGDON
(2005); FAWZY
(2006)

ALEGRIA Y
LEYBAERT
(1985)

No entienden las normas sociales, por lo
que la interaccién con un adulto sera
menos flexible y referida al presente.
Los intercambios con sus iguales suelen
ser simples y breves.

Las personas que participan en
asociaciones, tienen una vida social mas
intensa, ya que al formar parte de un

grupo se sienten mas integrados.

Se ve obligado a aprender el lenguaje
oral, a través de un proceso duro,
estructurado, planificado y sistematico.
La adquisicion del lenguaje dependerd
del tipo de sordera, motivacidn,
estimulacién, capacidad para aprender,
actitud de su entorno, si llevan
audifonos...

Las tareas expuestas con consignas no
verbales (gestos, lenguaje de signos...)
facilitaran la comunicacién, lo que les
hara razonar con mayor fluidez.

La lectura les exige un gran esfuerzo, sin
obtener grandes resultados.

Tienen un lenguaje oral reducido, sobre
todo en vocabulario y estructuras
sintacticas. Por ello la escasa
competencia linglistica y conocimiento
semantico les dificulta la comprension
lectora.

Elaboracion Propia

De conducta

De entendimiento por parte
del alumno sobre las
secuencias temporales.
Exclusion social, generando

frustracién y baja autoestima

Por mucho que se esfuerce, el
lenguaje oral que posea serd
inferior al de los alumnos/as
oyentes.

Desconocimiento del lenguaje
de signos por parte de muchas

personas.

Desmotivacion y frustracion al
no conseguir los objetivos

planteados

Es importante tener en cuenta que la discapacidad auditiva repercute en la personalidad de

cada uno, afectando a la comunicacidn, lenguaje, socializacién, memoria y procesos cognitivos.

En conclusion, los docentes deben tener en cuenta el retraso evolutivo que esta discapacidad

conlleva, motivando al alumno y entrenando todos los elementos que componen las diferentes
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dimensiones, para lograr una evolucién 6ptima sin que se frustre o desmotive. Seria conveniente
adaptar los contenidos, metodologias y recursos usados en la escuela dependiendo de las

necesidades de cada uno, logrando un adecuado proceso de enseifanza-aprendizaje.

3.5.5 Autoestima y autoconcepto en el alumnado con discapacidad auditiva

En la infancia media y en la adolescencia, empiezan a construir su propia identidad, buscando
seguridad en ellos mismos. La interaccién con el entorno mas préximo es clave en la elaboracidn del
autoconcepto y la autoestima (Satapathy y Singhal, 2001).

Los niflos/as que presentan algun tipo de discapacidad sensorial, como la auditiva, podrian
incluir en su autoconcepto, algunos estereotipos que la comunidad normoyente le atribuye.

La autoestima se forma a base de la comparacién social, por lo que cualquier comentario
negativo que estas personas reciban, afectard a esta, pudiendo derivar en problemas psicolégicos.
Serd sobre todo la barrera comunicativa que presenta la deficiencia auditiva, la que generara bajos
niveles de autoestima y autoconcepto (Pérez y Garaigordobil, 2007).

Las investigaciones realizadas sobre el autoconcepto y la autoestima en personas con
discapacidad auditiva, muestran resultados contradictorios. Algunos estudios, como los realizados
por Weisel y Kamara (2005) o los de Schlesinger (2000), reflejan que el autoconcepto y la autoestima
son significativamente mas bajos que en el resto de la poblacidn. Otros estudios, como el realizado
por Bat-Chava (2000), no evidencian que las personas con discapacidad auditiva tengan un
autoconcepto o autoestima mas bajos que la poblacién normoyente. Crowe (2003), afirma que
tampoco existen diferencias significativas en funcién del género.

Son muchas las investigaciones sobre la prevalencia de sintomas psicopatolégicos en las
personas con discapacidad auditiva, las cuales muestran que presentan niveles mas altos en
comparacion con la poblacidn, especialmente en sintomas ansiosos y depresivos (Tambs, 2004).

En relacion al género si que convergen diferencias, ya que las mujeres parecen mostrar mayor
sintomatologia psicopatolédgica en relacion a los hombres. Los estudios realizados en Espaia
muestran que las mujeres, tienen mayores niveles en depresion, ansiedad fobica, somatizacidn...
(Fellinger et al., 2005; Gonzalez de Rivera, De las Cuevas, Rodriguez Abuin, y Rodriguez Pulido 2002).

A dia de hoy, en Espaiia, Unicamente existe una Unidad de Atencion en Salud Mental para
Personas Sordas, situada en Madrid. Munoz (2006), afirma que, en un futuro préximo, serd

imprescindible que haya mas profesionales de la salud que se impliquen en atender a este colectivo
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y que, las personas con discapacidad auditiva deban formarse como profesionales que atiendan
directamente a los miembros de su propia comunidad.

Conocer cémo influye el autoconcepto y la autoestima en el aprendizaje y rendimiento
académico es clave, por lo que, como futura maestra de Audicion y Lenguaje deberia conocer como
desarrollar estos conceptos en alumnos/as con discapacidad auditiva. Jambor y Elliot (2005),
plantean una serie de factores influyentes en el desarrollo de estos conceptos:

e Establecer un sistema comunicativo que cree vinculos desde edades tempranas y a nivel
familiar. Esto ayudara al niflo/a a desarrollar su nivel cognitivo, afectivo y social.

e Escolarizacién en un centro donde se den respuestas a las necesidades educativas que estos
nifos/as presentan.

e Potenciar un sentimiento de pertenencia a la comunidad sorda, para que le ayude a

comprender y compensar los estereotipos, prejuicios y discriminacién que pueden sufrir.

3.5.6 Factores educativos y sociales

Existen una serie de factores externos que influyen en las personas con déficit auditivo
teniendo efectos duraderos en ellas, estos son la educacién y el contexto social, destacando la
familia como herramienta significativa en la vida de una persona. Esta realiza un papel fundamental
en nifos/as que presentan cualquier discapacidad, y mas concretamente en la discapacidad
auditiva.

Es determinante la forma en la que la familia acepta y se enfrenta a la nueva situacién
existente al nacer un hijo/a con discapacidad auditiva. La actitud mas comin que existe en sus
progenitores, es la sobreproteccion, limitando al nifio/a y retrasando su autonomia y madurez. Se
observa, que las familias que ya poseen un miembro con esta discapacidad, actian de manera
diferente, basando la educacidon en sus necesidades y ofreciendo al nifio/a un sistema de
comunicacion bimodal (combinando el lenguaje oral y el signado), facilitando su aprendizaje y
obteniendo una comunicacién fluida y bidireccional. Es decir, la actitud que presenten los padres,
influira de forma directa en la autoestima y autoimagen que el nifio construya de si mismo, asi como
en la comunicacion y relacion con el resto de personas (Suarez y Rodriguez, 2006; Villalba, 1996).

Presentarle al nifio/a barreras en su propia familia desde que nace, provoca que se limite la
expresion de sus sentimientos y no se adapte al medio de forma adecuada. Conlleva dificultades,

tales como el control de impulsos, la autoestima, el reconocimiento y expresién de emociones y
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sentimientos etc. Las familias deben fomentar el desarrollo de una autoestima positiva y un

autoconcepto adecuado, favoreciendo la empatia, inteligencia emocional, comprensién, respeto...

El segundo factor externo mas relevante, es el desarrollo en el dmbito educativo, de tal forma

gue este se adapte y responda a las necesidades de cada uno. Actualmente se considera que existen

dos tipos de enfoques educativos, monolinglies y bilinglies (Dominguez, 2009). En la siguiente tabla

se recogen las caracteristicas principales de estos:

Tabla 17, Enfoques educativos del alumnado con déficit auditivo

ENFOQUES OBJETIVO DIFICULTADES ESCOLARIZACION
Se necesita una
Dotarle del lenguaje continua No hay relaciéon directa entre
MONOLINGUES | oral, pudiendo usarse la modificacién del enfoques y modelos de
palabra aprendizaje para escolarizacion, pudiendo
complementada. poder adaptarnos a desarrollarse tanto en escuelas
sus necesidades ordinarias como en escuelas de
auditivas y educacion especial.
evolutivas. La eleccion mds adecuada
depende de las necesidades
BILINGUES Potenciar el canal visual, Presenta educativas.
siendo el lenguaje de interrogantes en la En Espafia, el enfoque
signos su  principal forma en la que se monolingle se relaciona con los
0 recurso. debe ensefiar a centros ordinarios, ya que no se
BICULTURALES | Alcanzar metas adquirir el lenguaje han conseguido propuestas

parecidas al alumnado
oyente con
herramientas

diferentes.

oral, y conseguir un
desarrollo adecuado
en comprensién

lectora.

Elaboracion Propia

flexibles e inclusivas.

Seglin Dominguez y Alonso (2004), lo adecuado seria educar mediante un concepto

multidimensional, en el que se tengan en cuenta las dificultades que presentan en distintas areas,

pudiendo combinar el uso y desarrollo de la lengua oral y signada. Se entiende la discapacidad como

factor social, resultado de la interaccidon de cada uno con su contexto.
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Marchesi (1987), afirma que cuanto antes se ofrezca una atencidn educativa, antes se formara
de manera 6ptima el desarrollo personal, por lo que la atencién temprana influird adecuadamente,
pudiendo enfrentarse a los limites que les impone esa discapacidad.

Valmaseda (2011), remarca la importancia de la flexibilidad para poder dar a cada uno, aquello
gue necesita para un éptimo desarrollo, sin que las dificultades le afecten.

Respecto a la socializacidon con iguales, muchas investigaciones han demostrado que no es
cierto que los ninos se comprenden entre si, ya que se observa que los oyentes no saben cdmo
comunicarse con alumnos sordos. Esto es debido a que los nifos pertenecientes a la comunidad
normoyente, desconocen la discapacidad auditiva, construyendo mitos y estereotipos sobre ella,
presentando barreras en las interacciones sociales. Pérez (2014), remarca que el fracaso escolar de
estos estudiantes estd originado por la exclusién sufrida en el colegio, produciendo dificultades en

el desarrollo intelectual, personal y social.

3.6 Musicoterapia
3.6.1 Recorrido histdrico

La musicoterapia se ha utilizado desde la Edad Primitiva, sin embargo, se considera un
concepto relativamente nuevo, ya que es en el siglo XX, cuando obtiene la dimensidn cientifica,
considerando la musica un aspecto relevante tanto en el ambito educativo como social.

Segun el periodo histdrico en el que nos encontremos, se observard como la musicoterapia es
usada de manera diferente dependiendo de los rasgos caracteristicos de cada uno.

El recorrido histérico de la musicoterapia ha avanzado por tres estadios, empezando por un
periodo magico-religioso, siguiendo por uno precientifico y filosdfico, y terminando con el cientifico.

Los afios 90 fueron de gran importancia debido al intercambio de conocimientos sobre la
musicoterapia, lo que le ayudé a expandirse gracias a la colaboracidon entre investigadores
(Sabatella, 2001). La popularidad de este término ha ido consoliddndose conforme pasaba el
tiempo, siendo en el siglo XX cuando fue conocido en todo el mundo. Estados Unidos es el pais
donde mas ha avanzado, construyendo un cardcter cientifico y profesional del mismo.

Existen multiples autores espafioles que han escrito libros que versan sobre musicoterapia,
todos ellos, indican la capacidad que posee la musica para expresar sentimientos como protagonista

del proceso terapéutico.
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A continuacion, se presenta una tabla en la que se recoge la evolucién histérica de la musica

como una terapia, siendo esencial como fundamentacién de la evoluciéon de la musica, y como

actualmente, es un recurso pedagadgico, terapéutico e integrador (Palacios, 2001).

Tabla 18, Recorrido Historico de la Musicoterapia

PERCEPCION DE AUTORES
EPOCAS LA MUSICA IMPORTANTES
Los “brujos” eran los encargados de usar danzas, No se conocen autores que expongan la
canciones e instrumentos en ritos magicos, que musicoterapia, sin embargo, son
EDAD PRIMITIVA servian para curar enfermos, empleando la multiples las pinturas rupestres
musica como un elemento mdgico y religioso. encontradas que muestran el uso de la
musica en diversas ceremonias.
PLATON, usaba la musica para eliminar
fobias y como fuente placentera.
ANTIGUA GRECIA (1200 a.C- 146 a.C). PITAGORAS, relacionaba la musica con
Era usada como culto a los dioses, también las matematicas.
influia en el pensamiento, sentimientos y salud  ARISTOTELES, creo la teoria del Ethos,
fisica de la poblacidn. viendo como la musica provocaba
EDAD ANTIGUA diferentes estados en el alma.

EDAD MEDIA'Y
RENACIMIENTO

ANTIGUA ROMA (27 a.C- 476 d.C).

Curaba el insomnio, picaduras de animales y
enfermedades como la peste.

CIVILIZACION EGIPCIA (3150 a.C-31 a.C).
Observaban los efectos de la musica en las

emociones y en la sanacion de enfermedades.

EDAD MEDIA.

Se integraba con el arte y la medicina.

PETRIE, en 1889 a.C, realizd el primer

documento sobre el uso de la musica.

QUINTILIANO, mostraba sus ventajas
como ayuda en el trabajo.

SENECA, apuntaba que quien
desconocia la musica no conocia el

sentido de la vida.
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EDAD MODERNA

EDAD CONTEMPORANEA

RENACIMIENTO.
La potenciaba como un lenguaje con el que

expresar diversos sentimientos.

Seguia usandose como tratamiento médico,
pero también fue protagonista al evangelizar el

nuevo mundo.

FINALES DEL SIGLO XVIII.

La musicoterapia se relaciona con la dimension

cientifica, consiguiendo un triple efecto:
calmante, incitante y armonizante

EL SIGLO XIX.

Se difundi6 a instituciones educativas,

incluyéndola en el curriculum.

EL SIGLO XX.

Se comienza a usar como terapia en hospitales
de Estados Unidos, convirtiéndose este pais en
un referente.

En Espafia, la musicoterapia tuvo su relevancia a
partir del afio 1990 donde se produjo una
reforma educativa, consiguiendo la importancia
que se merecia.

Elaboracion Propia

HEGEL, mostrd la musica como un arte
que actua despertando sentimientos
en el alma.

SCHOPENHAUER, indicd su importancia

como lenguaje universal.

KANT Y ROUSSEAU consideraban la

musica como un arte profundo.

KANT, relacionaba el sonido con una
sensacion agradable.
ROUSSEAU, la

trataba como un

lenguaje directo al corazén.

ANTONIO JOSE RODRIGUEZ, Palestra
critico-médica

Espafa, 1744.

JACQUES DALCROZE. Precursor de la
musicoterapia. Creé un método en el
que el movimiento corporal y musical
desarrollo

se unen, accediendo al

global de la persona.

CARL ORFF, remarco la importancia de
la creatividad musical para mejorar la
socializacidon, aumentar la confianza y

la autoestima.

SERAFINA POCH, instaurd la Asociacién

Espafiola de Musicoterapia en 1974.

Este recorrido histérico muestra los efectos que la musica causa en las personas y en la

sociedad, de esta forma se remarca la relevancia que tiene en la educacién, la expresion y la
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dimension sanitaria (Palacios, 2001). Con el paso del tiempo se comprueba como la musica, y con
ello la musicoterapia, han ido evolucionando, comenzando como una creencia religiosa, hasta llegar

al ambito de la educacidn y la medicina como un complemento para ambas.

3.6.2 Definicion y teorias explicativas

La musicoterapia forma parte de las Terapias Creativas o Artisticas, se utiliza desde hace
muchos afios como tratamiento de problemas y dificultades tanto psiquicas, fisicas o sensoriales.

Es un proceso creativo que permite trabajar y profundizar en aspectos donde la palabra no
puede, de esta forma se crean espacios en donde se expresan con libertad sensaciones que nos
produce la musica, tanto conscientes como inconscientes.

Algo significativo de la musicoterapia es su caracter transdisciplinar, en torno a dos ejes: la
musica y la terapia.

No hay una definicidn establecida para delimitarla, conforme aumentan las investigaciones y
conocimientos de los autores, el concepto se va transformando adquiriendo mayor profundidad y
amplitud.

Cada autor aporta matices a su definicidn, no obstante, hay aspectos comunes en todas ellas.
El mas importante es que la musicoterapia busca crear un vinculo con el paciente, para conseguir
unos objetivos apropiados.

Con respecto a la educacién, logra un desarrollo integral del alumno/a favoreciendo su
aprendizaje. Ayuda a los alumnos/as de Educacion Primaria a fomentar su dimensién emocional.
Los nifios/as con necesidades educativas especiales también se ven beneficiados de la musica, y por
ello de la musicoterapia. Enriquece su vida con gran cantidad de estimulos sensoriales y diversos,
proporcionandoles un progreso. Les dota de recursos adecuados para mejorar sus dificultades,
facilitando la manera de afrontar su vida.

Seguidamente, se muestra una tabla donde se recogen las definiciones y aportaciones mas
importantes a lo largo de la historia de la musicoterapia:

Tabla 19, Definiciones y aportaciones de diferentes autores

AUTORES ANO DEFINICIONES Y APORTACIONES
El uso medido de la musica en el tratamiento, rehabilitacion, educacion de adultos
ALVIN 1967 | y niflos que padecen trastornos fisicos, mentales y emocionales. Los efectos de la

musica afectan al animo.
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CONGRESO
MUNDIAL DE
MUSICOTERAPIA EN
PARIS

FREGTMAN

LACARCEL

POCH

National Association
for Music Therapy
(NAMT)

WIGRAM

BETES DE TORO

BRUSCIA

DALCROZE

VAILLANCOURT

JAUSET

BENEZON

ARJONA

1974

Técnica terapéutica que utiliza la musica en todas sus formas, con participacion
activa o receptiva por parte del paciente, constituyendo por si misma una profesion

paramédica con identidad propia.

1982

Es esencialmente una terapia activa, un dmbito creativo, en donde el paciente

puede jugar con sus propios sonidos y ser el artifice de su tratamiento.

1995

La terapia basada en la produccién y audicion de la musica, escogida por sus
resonancias afectivas, por las posibilidades que da al individuo para expresarse a

nivel individual y de grupo.

1999

Es una disciplina mal conocida en Espafa. Cualquier actividad musical (bailar,
cantar, escuchar musica etc.) no es musicoterapia. Para que lo sea, deben formar

parte de un proceso terapéutico.

2000

Utilizacion de la musica para conseguir objetivos terapéuticos: la restauracion,
mantenimiento y mejora de la salud mental y fisica. Ayuda a entenderse mejor asi

mismo y a su propio mundo, llegando a adaptarse mejor a la sociedad.

2000

Es el uso de la musica en clinica, en educacion y en situaciones sociales para tratar
clientes o pacientes con necesidades médicas, educativas, sociales o psicoldgicas.
Tiene como objetivos esenciales la estimulacidn fisica y psicoldgica, la conciencia
perceptiva, la expresién emocional, el comportamiento social y las capacidades

individuales

2000

Elimina barreras geograficas a lo largo del tiempo y a través de diferentes

metodologias.

2007

Es una combinacién de varias disciplinas y de dos areas: musica y terapia.

2008

El organismo humano es susceptible de ser educado eficazmente conforme al

impulso de la musica.

2009

La utilizacién estructurada de la musica o de actividades musicales a cargo de un
profesional formado, tiene como finalidad restaurar, mantener o mejorar el

bienestar fisico, emocional, social, cognitivo y psicoldgico de una persona.

2010

La repercusién musical en diferentes dreas cerebrales, activa las mismas que

aquellas que intervienen en el tratamiento de las emociones.

2011

Es una psicoterapia que utiliza el sonido, la musica, el movimiento y los
instrumentos y otros cédigos no verbales con el objetivo de mejorar su calidad de

vida, fomentando la integracion social.

2011

Tiene como fin desarrollar potencialidades y restituir las funciones del ser humano,
obteniendo una calidad de vida superior mediante la prevencion, recuperacion y

procedimientos segun su dificultad.
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Cualquiera puede beneficiarse, no hace falta tener un trastorno especifico, ya que

MUNOZ 2014 | se puede adaptar a cada caso y estimular funciones que no estén dafiadas.

Método terapéutico de la rama sanitaria que utiliza la mdsica como medio para
HALLAM, CROSS y 2016 | abordar objetivos relacionados con el desarrollo, adaptacion y rehabilitacién en las

THAUT areas de lenguaje, conocimiento, motricidad y conducta psicoldgica.

Elaboracion Propia

3.6.3 Musicoterapia en el dmbito educativo

La musica se convierte en un elemento esencial desde nuestro nacimiento hasta que morimos,
ya que estamos en continuo contacto con ella. Permite que el alumno/a acceda a su capacidad de
crear, mejorando su aprendizaje (Vaillancourt, 2009).

Estd comprobado que, si desde las primeras etapas educativas entrenamos a los alumnos/as
musicalmente, estos mejorardn su aprendizaje positivamente, fomentando la memoria, atencion,
funciones psicomotrices, gestuales, sensoriales...

Son muchos los autores que creen necesario realizar en el aula programas de intervencion
mediante una metodologia activa, logrando que desarrollen su inteligencia emocional y mejoren
sus capacidades musicales. Howard Gardner (1987), enfatiza que los maestros deben ensefiar de
diversas maneras a los alumnos/as, para que estos asimilen ese conocimiento dependiendo de sus
capacidades. Ademas, nos plantea si la educacion actual basada en el desarrollo de dos inteligencias
(l6gico-matematica y linglistica) es la mas propicia para formar alumnos competentes. Entre las
existentes, Gardner expone que en el aula debemos desarrollar la inteligencia musical, la cual ayuda
a los alumnos/as a percibir, discriminar, transformar y expresar diversas formas musicales.

La musicoterapia puede ser utilizar en distintos ambitos, uno de ellos es el de la educacién.
Cuando se hace referencia a la musicoterapia educativa, se habla de la aplicada a contextos
pedagdgicos, centrandose en las demandas de los alumnos/as con necesidades educativas
especiales, sin tener porque ser musicales. Mediante una serie de objetivos psico-educativos
especificos, los musicoterapeutas que trabajan en un centro escolar, llevan a cabo una intervencién
especifica o sugieren tareas que les ayuden a progresar.

No debe aplicarse solo en alumnos con necesidades educativas especiales, los demas mejoran
su aprendizaje gracias a la influencia de esta. Les sirve como herramienta para trabajar la

autoestima, concentracién, contralar el estrés, la agresividad y las propias emociones. Es necesario
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respetar en todo momento las caracteristicas y necesidades individuales de cada uno (Barbarroja

vacas, 2008; Sabbatella Ricardi, 2006; Trallero Flix, 2000).

Las herramientas que posee la musicoterapia deberian estar integradas en la educacion

musical dada por los profesores de dicha asignatura. Para conseguir resultados positivos, se debe

fomentar en el aula un enfoque integral donde cooperen métodos pedagdgicos, psicoldgicos,

psicoterapéuticos y musicales.

Hay diversos motivos por los que la musicoterapia aporta beneficios en el ambito educativo,

Zahonero (2006) nos las resume en las siguientes diez razones:

La musica mantiene la atencién de los alumnos/as, estimulando varias zonas
cerebrales.

En un contexto ludico, nos facilita la repeticién.

Proporciona la adaptacidn a las necesidades educativas de cada alumno/a.

Ayuda a socializar de forma segura mediante la comunicacién, tanto verbal como no
verbal.

Estimula la memoria activando la imaginacién.

Fomenta el uso de habilidades motrices.

Potencia la expresién de emociones y ayuda a evocar recuerdos pasados.
Importancia de la retroalimentacion no verbal que conlleva.

La comunicacion no verbal logra que todos los alumnos/as sin importar sus
capacidades se sientan seguros y aceptados.

Hace que el tiempo esté mas estructurado, de tal forma que, al disfrutar de ella, el

tiempo pasa mas deprisa.

Lacarcel Moreno, J. (1995) indica la existencia de dos finalidades por las que se debe trabajar

la musicoterapia con alumnos con necesidades educativas especiales:

Mejora la afectividad, personalidad, comunicacion y motricidad.

Favorece aspectos bioldgicos como la respiracion, ritmo cardiaco...

Diferentes autores defienden la musicoterapia educativa obteniendo grandes beneficios,

seguidamente se muestra una tabla recopilatoria de sus aportaciones educativas a lo largo del

tiempo:
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Tabla 20, Musicoterapia educativa desde la perspectiva de varios autores

AUTORES ANO APORTACION EDUCATIVA
DALCROZE 1917 | Juega un papel muy importante en la educacion,
respondiendo a los deseos mas diversos del hombre. El
estudio de la musica es el estudio de uno mismo.
BANOL 1993 | En la educacidn puede ser utilizada para mejorar el nivel de
concentracion y disminuir el estrés diario.
Es un objeto comunicativo del ser humano. Los sentimientos y
HEMSY DE GAINZA | 2002 | vivencias positivas que provocadas por la experiencia musical
son normalmente transferidos a la musica o al instrumento.
Alivia y relaja al nifio/a, contribuyendo a despertar nociones
PADILHA 2008 | de respeto y consideracion por el otro, favoreciendo la
cooperacion y la comunicacion.
Se convierte en un medio de asimilacién, una forma de
VAILLANCOURT 2009 | intercambiar opiniones reuniendo al alumnado y respetando
su identidad cultural.
Forma parte de una institucidon educativa en la que los
WIGRAM, 2011 | objetivos de un programa educativo influyen en el enfoque
NYGAARD Y OLE musicoterapéutico. Los musicoterapeutas pueden
encontrarse con que los nombres de sus objetivos estdn
relacionados a procesos de aprendizaje.
En el contexto educativo reconoce los avances psicolégicos y
ECHEVERRI 2014 | pedagdgicos en la comprensién del proceso ensefianza-
aprendizaje, queriendo lograr una inclusién educativa.
Fomenta la socializacién, ofrece posibilidades de expresidn
SASTOQUE 2017 | emocional, explora aspectos internos, permite identificar
roles propios y ser empaticos durante la accion musical.
Es un instrumento fundamental para el desarrollo
interpersonal del alumno, facilitando su proceso educativo.
Los beneficios son muy numerosos, ya que estimula el
ALVAREZ 2017 | lenguaje matematico, potencia la capacidad linguistica, facilita
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la adquisicion de la lengua extranjera y estimula el trabajo
cooperativo y la sociabilizacion. También mejora Ia
concentracion, capacidad de atencidn y permite expresar
emociones y sentimientos.

Elaboracion Propia

Brocar (2013), propone una serie de objetivos que la musicoterapia busca conseguir de forma
efectiva:

e Favorecer la comunicacion mediante el intercambio de ideas y emociones con el resto del
grupo.

e Mejorar las relaciones interpersonales en un espacio armonioso, basado en la sinceridad,
confianza y en un clima integrador.

e Fomentar el autoconcepto para poder compartir experiencias con el resto.

e Usar la musica como medio liberador de emociones, potenciando la autoexpresion.

e Aumentar la autoestima de cada uno para poder socializar de forma libre y segura.

e Expresar sentimientos que se refieran a nosotros mismos gracias a la observacion.

El musicoterapeuta en Educacidn Especial, debe poseer una serie de conocimientos para que
las actuaciones educativas sean provechosas. Lacarcel (1995) apunta, que el especialista debe
conocer los efectos de la musica sobre la mente, el cuerpo y las emociones, asi como el método y
los contenidos mas adecuados para progresar en las dificultades y necesidades. Es esencial que, al
trabajar con niflos con necesidades educativas especiales, logre captar su atencidén para que se
interesen y participen de forma activa en las propuestas didacticas. El musicoterapeuta debe tener
una buena predisposicién para hacer que el alumno/a se sienta a gusto, al igual que debe
complementarse con la actitud corporal adecuada, siempre dispuesta a la accién. Deber3 ser claro
y conciso con los enunciados y acciones, usando la musica como recurso motivador. Considera que
otros factores importantes que influyen son la relacion entre el educador y el alumno/a vy la
deficiencia del nifio/a.

Al trabajar con este tipo de alumnos/as hay que conocer toda la informacion posible sobre
ellos para poder adaptar de forma mas adecuada la propuesta a sus necesidades, respetar sus
ritmos evolutivos es algo esencial, no realizando juicios de valor. La afectividad sera esencial para
gue se puedan comunicar e integrar en las propuestas musicales con libertad, confianza, alegria y

decision.
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3.6.4 Métodos usados en Musicoterapia

Es necesario que todos los niflos/as tengan contacto con ambientes musicales estimulantes.

La experiencia sensorial que vivan, les dard recursos para mejorar su desarrollo emocional.

En el siglo XX aparecen autores que desarrollan diferentes métodos musicoterapéuticos para

aplicar en el aula, facilitando experiencias musicales para mejorar su desarrollo:

Carl Orff. Propone usar en el aula una serie de instrumentos que sirven para trabajar el
ritmo y la percusion, fomentando la participacion activa (Quishpe, 2017).

Suzuki. Fundamenta su método en la imitacién. Indica que, desde el embarazo, los
nifios/as pueden formarse musicalmente, concediéndole especial importancia a la
participacién de los padres en dicho aprendizaje musical (Suzuki, 2007).

Kodaly. Considera la voz como fundamental en su método. Deja de lado los instrumentos
ya que para él la musica es un conjunto de relaciones sonoras que deben reflejar el uso
del pensamiento a través de la voz (Lucato, 2001).

Emile- Jaques Dalcroze. Creé el método que lleva su nombre. Segin Lago y Gonzalez
(2012), el solfeo corporal y la improvisacidn son las bases de su método, considerando
el primer instrumento a entrenar el propio cuerpo.

Jos Wuytack. Credé el musicograma para poder ensefar a aquellos nifios/as sin
conocimientos musicales. Es un sistema que busca la participacién tanto fisica como
mental del alumno/a, usando la percepcién visual (Wuytack & Boal-Palheiros, 2009).
Martenot (1993). Queria que, con su método, los alumnos/as amaran la musica,
promoviendo su desarrollo personal mediante la relajacién y liberacidon de energia.

Explicaba que, con ello, el proceso de aprendizaje mejoraria.

3.6.5 Diferencias y similitudes entre la educacion musical y la musicoterapia

En ocasiones no se aprecian los limites entre la educacién musical especial y la musicoterapia.

Ambas estan relacionadas, ya que la musicoterapia tiene una rama educativa usando métodos de

la educacién musical activa. Sin embargo, esta mas unida con la psicologia.

Es cierto que comparten similitudes, pero también existen claras diferencias que separan

estos dos ambitos.

Respecto a las similitudes, la mas clara es que utilizan una metodologia activa y participativa,

empleando los elementos musicales (sonido, ritmo y melodia) y medios sonoros (cuerpo, objetos e

instrumentos) caracteristicos de la musica. Llamas (2012) en su articulo especifica las siguientes:
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e Utilizan la musica como un elemento fundamental del proceso.

e Consideran la musica como un lenguaje y medio de comunicacion.

e Existe una relacidn interpersonal entre el educador/musicoterapeuta y el alumno/cliente.

e Trabajan delimitando sus objetivos a conseguir.

e Usan un proceso sistematico con intencionalidad, organizacion y regularidad.

e Proponen ejecuciones musicales.

Serafina Poch indica en su articulo “Importancia de la Musicoterapia en el drea emocional del

ser humano” (2001), que la principal discrepancia que existe es la finalidad que tiene cada una,

siendo la de la musicoterapia terapéutica y la de la educacién musical pedagodgica.

Kenneth Bruscia (2007), indica que existen 7 diferencias claras entre ambos campos, para su

mejor comprensién. Quedan reflejadas en la siguiente tabla sinéptica:

Tabla 21, Diferencias entre Educacion Musical y Musicoterapia

EDUCACION MUSICAL

MUSICOTERAPIA

FIN

OBJETIVOS

CONTENIDOS

ESPECIALISTA

RESULTADOS DE LAS
ACTIVIDADES

RELACION

EVALUACION

El nifio/a adquiera
conocimientos y técnicas
musicales

Son generalistas y
estipulados por el curriculo
Proceso cerrado con
actividades educativas

El profesor es la figura de
referencia

Sirven para mejorar los

conocimientos  musicales
adquiridos
El profesor aporta

conocimientos al alumno/a
Global e igual para todos los

nifios/as

Conseguir un cambio en el nifio/a con el que
se trabaja

Se adaptan a las necesidades vy
caracteristicas de cada persona

Proceso abierto con actividades interactivas
segun se desarrolla el nifio/a

Un musicoterapeuta especializado en ello

Son de caracter terapéutico

El musicoterapeuta quiere lograr un

progreso en el nifio/a
Mediante el

seguimiento del proceso,

realizando una valoracion inicial y otra final

Elaboracion Propia
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Teresa Lépez en su articulo del libro “Educacion Musical: de la investigacion a la prdctica”
(2016), resalta una diferencia muy importante que no se habia nombrado antes. En la musicoterapia
se incluyen materias de educacion especial, psicologia y otras areas de la salud, por lo que esta
destinada a ese alumnado en particular. Sin embargo, la educaciéon musical no tiene por qué trabajar
con alumnos/as de Educacién Especial.

Por ultimo, respecto a la musicoterapia en el dmbito educativo, es conveniente resaltar las
diversas técnicas flexibles que se pueden aplicar en el aula. Delgado (2015) indica que son 4:

e Canto. Ayuda a los nifios/as con la dimensién morfosintactica potenciando la mejoria del
lenguaje. También consigue estimular y desarrollar el aparato bucofonatorio.

e Audicién musical. Fomenta el uso de la memoria.

e Los juegos musicales. Son muy usados en las aulas, sirven para cualquier alumno
potenciando la imaginacion, creatividad y pensamiento divergente. También mejoran la
coordinacidén y aspectos motrices.

e Composicion de canciones. Refuerza todos los beneficios nombrados anteriormente.

3.6.6 Impacto de la musica en el autoconcepto y la autoestima

La musica no sélo sirve como elemento placentero, sino que ayuda a desarrollar funciones
cognitivas esenciales en la vida de cualquier persona. Por lo tanto, actia como un elemento
terapéutico que fomenta el control de sentimientos, emociones, desarrolla la imaginacién y
creatividad y ayuda a percibir el mundo que les rodea.

La musica influye notablemente en nuestro comportamiento, logrando modificar algunas
conductas. Es un instrumento existente en la mayoria de sociedades, debido a que sirve para
comunicarse, haciendo que las personas se conozcan mejor a si mismas, conozcan mas
profundamente al resto, fomenten la confianza, logrando un clima basado en el respeto vy
aceptacion. Todo esto hara que puedan mejorar su calidad de vida y funcionar mejor motriz, social,
emocional, comunicativa e intelectualmente.

Mas concretamente, la musica influye en el desarrollo integral de los nifios/as, ya que les
permite expresar y controlar sus emociones y pensamientos, desarrollar su imaginacion y
creatividad, les ayuda a sentirse activos, participes y seguros, lo que lograra una mejoria de su
autoestima. Para lograr un buen rendimiento académico, en apartados anteriores se ha expuesto

gue se necesita buena autoestima y autoconcepto, si este es bajo, influird negativamente en el
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rendimiento. Del mismo modo, la musica influye en estos dos conceptos, lo que puede mejorar los

resultados académicos, por ello debe ser un recurso muy usado en el ambito escolar.

La musicoterapia al trabajar mayoritariamente con lenguaje no verbal, logra establecer

nuevos codigos, permitiendo llegar a las emociones y reacciones personales de cada uno. Es

gratificante para los alumnos/as, ya que en muchas ocasiones ellos no conocian la existencia de esos

sentimientos.

La musica y las emociones estan estrechamente ligadas, incluso surge el concepto de

“emocién musical” (Pereyra 2013).

Son muchos los autores que han observado los beneficios producidos por la musica en las

habilidades socioemocionales de los alumnos/as, mas concretamente en la autoestima y el

autoconcepto. A continuacién, se refleja un cuadro recopilando las contribuciones de esos autores:

Tabla 22, Musica relacionada con el autoconcepto y la autoestima

AUTORES ANOS

KARL ORFF 1963

E. THAYER GASTON 1982

KRUMHANSL 2002
BRUSCIA 2007
ALBORNOZ 2009
KOELSCH 2011

CONTRIBUCIONES
La creatividad unida a la satisfaccion de la ejecucion musical conlleva
una mejor socializacion, un aumento de la confianza y la autoestima.
La musicoterapia tiene dos principios: el establecimiento de las
relaciones interpersonales y el logro de la autoestima por medio de
la autorrealizacion.
La musica y la emocidn estan estrechamente relacionadas, incluso se
llega a hablar de “emocion musical”.
Mediante la improvisacién se establece un canal no verbal de
comunicacién, y un puente hacia la comunicacién verbal. Se les
proporciona un medio de autoexpresion y formacién de identidad,
haciendo que se sientan comodos. Se busca explorar varios aspectos
de si mismos en relacion con los demas, favoreciendo el
autoconcepto y autoconocimiento.
Se adapta a las necesidades individuales y grupales de los alumnos,
facilitando significativamente el proceso educativo.
La musica es el elemento mds influyente sobre el cerebro, puede

cambiar nuestro estado de animo. Es un proceso universal.
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Promueve el bienestar, maneja el estrés, expresa sentimientos o

JELLISON Y MERCADAL- | 2012 mejora la comunicacion. Los alumnos deben ser conscientes del

BROTONS punto en el que se encuentra su autoestima.

En un grupo de personas que escucha la misma nota musical, seran
CARRASCOSA 2012 | variados los efectos que esta produzca, debido a que cada una posee
su historia personal, reaccionando de forma diferente.

TREHUB 2013 | Crea vinculos emocionales que nos sirven como medio de
comunicacion universal al igual que el lenguaje, regulando las
emociones.

Es una fuente de comunicacién no verbal, permitiendo comunicar
JACOBSEN et al 2016 | emociones simultdneamente entre los participantes y el

musicoterapeuta.

Elaboracion Propia

Existen numerosas técnicas musicoterapéuticas, pero las mas beneficiosas para la mejoria del

autoconcepto y la autoestima son la Imagen Guiada con Musica (GIM) y el songwriting.

Serna-Oviedo & Cheverria (2013), explican que la Imagen Guiada con Musica (GIM), es una

terapia asistida por la musica, fomentando la exploracion de la consciencia. Se usan programas de
musica clasica para generar experiencias internas (Smith-Goldberg & Dimiceil-Mitran, 2010). Las
emociones son muy relevantes, consiguiendo que los alumnos/as muestren como son y como se
sienten.

Carrascosa (2012), apunta que el songwriting es una técnica evaluativa para mostrar si se ha
conseguido mejorar la autoestima de los alumnos/as. Consiste en crear canciones, haciendo que
cada alumno aporte ideas propias que muestren sus emociones.

Con estas técnicas, se quiere conseguir ampliar una serie de valores que aporta la
musicoterapia al alumno/a, los cuales son:

e Sensacion de libertad y autonomia frente al grupo-clase.

Sentirse queridos y respetados por sus iguales.

e Fomentar el esfuerzo y compromiso de cada uno.

e Desarrollar la amistad y el companerismo al compartir momentos con sus iguales.

e Aumentar la empatia, poniéndose en el lugar del otro entendiendo por lo que sufren,

lo que les preocupa o las inseguridades que tienen.
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e Realizar una busqueda del yo interior por medio de la musica como herramienta que
nos permite un equilibrio personal.

e Lamdusica permite disfrutar juntos, respetando a todos sin tener en cuenta la cultura,
raza, idioma, género...

e Esta herramienta nos permite que la vida no sea estricta, pesimista, intolerante
haciendo que mediante ella podamos decir lo que queremos cargandolo de alegria'y
positivismo.

Por consiguiente, la musicoterapia educativa busca que el alumno/a a través de la musica
sienta alegria por sus progresos, consiguiendo aumentar su confianza debido a la satisfaccion de
haber evolucionado mediante el desarrollo de su propio concepto y su autoestima, lo que conllevara

a mejorar sus habilidades sociales.

3.6.7 Musicoterapia en discapacidad auditiva fomentando la autoestima y el autoconcepto

La musica permite contar historias personales mediante la expresidn de sentimientos,
contribuyendo al campo perceptivo, visto como la cooperacién entre el campo auditivo, visual y
sensitivo.

Al trabajar con alumnos/as con discapacidad auditiva, serd muy importante conocer su
historia, destacando el tipo de afectacién que presentan, adaptando las sesiones a cada grado.
Incluso con los que presentan sordera profunda, se podra trabajar desde la musicoterapia, usando
el sistema kinésico-visual para relacionar musicalmente el cuerpo y el medio.

Las personas con discapacidad auditiva agudizan mas el resto de sentidos, pudiendo disfrutar
de la musica sin percibir las cualidades del sonido de la misma forma que las personas oyentes.

Multiples autores han investigado sobre la relacidn entre la musica y las personas con déficit
auditivo, algunas de las aportaciones que hacen se pueden ver a continuacion:

Tabla 23, Aportaciones sobre la musica y el alumnado con déficit auditivo

ANO APORTACIONES

Los estimulos acusticos puede percibirlos por medio de diferentes
LACARCEL 1990 sistemas como el kinestésico, visual y tactil, por lo que se deben

fortalecer mediante el movimiento, juegos musicales...
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No se debe olvidar que el alumno/a con implante coclear sigue
MANRIQUE Y HUARTE | 2002 teniendo una discapacidad auditiva ya que no posee una audicién
normal cuando lo usa, y cuando se lo quita no oye nada.

LUBET 2009 “El participar en experiencias musicales es un derecho de todos los
seres humanos”.

El déficit auditivo no es un impedimento, ya que la musica se basa en
OTERO 2015 la vibracidn. El ritmo es basico en la musica, si un nifilo/a con déficit
auditivo lo percibe, también sentird la musica con ayuda de todo su
cuerpo.

La musica se puede escuchar a través del cuerpo humano, ya que las
vibraciones que forman la musica son lo que realmente percibimos, y

GLENNIE 2018 por ello las personas con hipoacusia pueden aprender a “escucharlas”.

Elaboracion Propia

En la comunicacién, uno de los elementos mds importantes es la prosodia, ya que nos permite
comprender el lenguaje. Las personas con discapacidad auditiva no pueden percibir algo tan
elemental, lo que les dificulta la interpretacién comunicativa. Esto les suele afectar de forma
negativa en su autoestima, frustrdndose por no poder socializar de forma adecuada. Sin embargo,
muchas investigaciones afirman que los restos auditivos que suelen tener son de frecuencia grave,
la cual esta formada por los elementos prosédicos del habla (ritmo y entonacidn). Todo esto
confirma que se puede trabajar con los alumnos/as con déficit auditivo los elementos musicales
como el ritmo, las pausas...

Silvia Maria Sanchez Arjona (2010), reconoce los objetivos que el ritmo y la musica pretenden
en el alumno/a con discapacidad auditiva, los cuales son, mejorar su coordinacion corporal,
desarrollar la locucion, fomentar la integracidon escolar y social, aumentar su autoestima vy
autoconcepto, descubrir el sentido del ritmo, y potenciar la dimension sensorial y perceptiva.

Al no poder comunicarse de forma adecuada con el resto, es posible que el alumno encuentre
problemas afectivos o de integracidén social, repercutiendo en su autoestima y autoconcepto. La
musicoterapia genera experiencias activas, tanto individuales como grupales, cargadas de
estimulos. Permite que las vibraciones y sensaciones musicales que genera aporten al alumno/a

posibilidades comunicativas, corporales, perceptivas, motrices...
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Para conseguir un adecuado progreso educativo, se deben planificar actividades que

potencien la percepcion y la expresion del alumno/a, haciendo que el musicoterapeuta pueda

aprender de él.

Existen numerosas indagaciones sobre los beneficios de la musicoterapia con respecto al

alumnado con déficit auditivo, en la siguiente tabla se recogen indicaciones dadas por algunos

autores:
Tabla 24, Indagaciones de la musicoterapia en alumnos/as con déficit auditivo
AUTORES ANO INDAGACIONES
Las sesiones de musicoterapia se realizan en un espacio positivo y
RADBRUCH 2001 estimulante, mejorando la percepcion auditiva y resaltando |Ia
comunicacion no verbal.
Mediante la musicoterapia se ha comprobado como muchos nifios/as han
RUIZ 2005 mejorado su deficiencia, logrando desarrollar sus necesidades
comunicativas, cognitivas, motrices, sociales, emocionales y psicoldgicas.
Gracias a la musicoterapia, el nifio/a que tenga una hipoacusia moderada
ARIAS 2008 podra llegar a discriminar sonidos y ritmos musicales sin usar el audifono.
Si hablamos de una sordera total podra mejorar la coordinacion, locucion
y equilibrio corporal.
ESLAVA 2014 La musicoterapia es beneficiosa ya que mejora la prosodia, imitacidn,

tonalidad y melodia, considerandolo esencial para ejercitar el habla.

Elaboracion Propia

Blasco (1999), subraya que la musicoterapia en educacién especial se plantea cuatro objetivos

principales:

e Aportar al diagndstico datos psicopedagdgicos que no habian sido evaluados en otros test.

e Crear una atmosfera afectiva.

e Fomentar la socializacion.

e Adquirir conocimientos académicos desde la aportacién de la musica.

Butler (2004), remarca que los docentes de musica tienen que dar oportunidades y

experiencias musicales a todo el alumnado, conociendo el tipo y grado de pérdida auditiva, las

técnicas para su inclusién, el nivel de lengua oral que poseen, sus dificultades, posibilidades y

potencialidades para poder plantear tareas adaptadas a cada alumno/a.
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El profesorado de musica encuentra impedimentos en el trabajo con el alumnado con
necesidades educativas especiales, los cuales son el miedo y la falta de preparacién (Butler 2004;
Lucas, 2013; Pontiff, 2004).

Mads concretamente el estudio realizado por Darrow y Gfeller (1996), remarca que los
obstaculos frente a la educacién musical en alumnos/as con déficit auditivo son los siguientes:

e Escasez de materiales apropiados, plan de estudios o equipo especializado para ensefar
musica.

e Desconocimiento especifico sobre la discapacidad auditiva.

e Limitadas habilidades musicales que necesitan ser entrenadas.

e Falta de tiempo adicional para trabajar con ellos individualizadamente.

e Escasa comunicacion entre los alumnos normoyentes y los que presentan discapacidad
auditiva.

e Falta de cooperacion de otros profesionales.

Un consejo que apunta Hammell en “Claves para una educacion musical temprana, creativa e
inclusiva” (2018), es mantener una comunicacion directa con el orientador del centro y los
especialistas que atienden a estos alumnos/as, para conocerlos mas. Incluso si fuera necesario,
recomienda hablar con las familias y con el propio estudiante, lo que facilitara la adaptacion
educativa del proceso enseifanza-aprendizaje.

Aun asi, los docentes tienen claro que el objetivo primordial es |la ensefanza a través de la
musica, por lo que deben ser capaces de facilitar experiencias adecuadas, cargadas de esfuerzo y
dedicacion.

Se deben basar las propuestas educativas en una metodologia activa, donde el alumno
participe de manera directa en la construccion del proceso de ensefianza-aprendizaje. Al comenzar
el entrenamiento auditivo, se pueden usar auriculares o aparatos especiales para aquellos ejercicios
propuestos que lo requieran. El nifio/a debe escoger aquello que le produzca emociones, le ofrezca
movimiento, le deje expresarse libremente, aportando ideas y sintiéndose seguro.

La respuesta mas importante que da el alumnado con déficit auditivo a la musica es motriz,
por lo que no deben aparecer obstaculos corporales, si los tiene, se le deberda reeducar
motrizmente. Todo esto logrard que el cuerpo del alumno/a sea, en un primer momento, un

receptor, llegando a convertirse en un emisor de su propia experiencia musical.

44



Debe combinarse una metodologia individualizada que logre entrenar musicalmente al

alumno, para luego poder trabajar colaborativamente con el grupo de oyentes, favoreciendo la

socializacion mediante la musica.

Las propuestas educativas que genera la musicoterapia se basan en ritmos, vibraciones,

juegos musicales, modelos tactiles, kinésicos y visuales, mejorando la discriminacién auditiva, la

autoestima, la dimensién cognitiva, el autoconcepto, el control motriz y la interaccién con el mundo

qgue le rodea.

Es necesario escoger la técnica y recursos mds adecuados para realizar actividades dirigidas al

alumnado con déficit auditivo, seguidamente se muestran un ejemplo de ellos (Garcia, 2015; Lopez

y Guillen, 2008; Toranzos, Aquino, Ricciardi & Lombardero, 2015):

Tabla 25, Técnicas y Recursos para trabajar con alumnado con déficit auditivo

TECNICAS O RECURSOS EN QUE CONSISTE
ESTIMULACION Se recibe la informacién por via tactil mediante vibraciones. Se usan
VIBROTACTIL recursos de alta sensibilidad.
Es una proétesis que transforma los sonidos en energia eléctrica,
IMPLANTE COCLEAR desencadenando en la céclea sensaciones auditivas.
Amplifican el sonido con un visionado de luces, movimientos y
RELES ACUSTICOS vibraciones, para motivar al alumno/a en la discriminacién auditiva y en

SISTEMAS VISUALES

METODO VERBOTONAL

EMISORAS DE

FRECUENCIA MODULADA

ARO MAGNETICO

su emision fonética.

Conforman un conjunto de ayudas técnicas, con las que trabajar
aspectos del lenguaje, usando nuevas tecnologias.

Guberina (1983), pretende con este método que puedan comunicarse,
desarrollando el ritmo y la entonaciéon a través de la audicidn,
vibraciones tactiles y movimientos corporales.

Estas emisoras de F.M las lleva el profesor, el alumno con déficit auditivo
lleva un audifono acoplado a ellas. El alumno/a recibe la informacion
sonora sin ser la distancia una barrera.

Es un sistema que transforma la onda sonora en magnética, para que

pueda ser escuchada a través de una protesis auditiva.
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Amplifican el sonido mejorando la audicion. Existen analdgicos, digitales
AUDIFONOS (los mas usados recientemente) y los de mesa, estos ultimos permiten
una amplificacion a gran escala.

Elaboracion Propia

Independientemente de las necesidades que cada alumno posea, se debe comenzar la terapia
lo antes posible, para aprovechar los restos auditivos desde las primeras etapas del desarrollo.

La finalidad de la musicoterapia, sera responder a tres cuestiones: para quién se imparten las
sesiones, cuales son los objetivos especificos de cada uno y qué método va a hacer mejorar al
alumnado. Se debe usar para que este mejore la articulacion, y relacione la musica y las palabras,
obteniendo una mejoria en el ritmo verbal.

A continuacion, se refleja en una tabla las actividades y areas que se deben trabajar (Arjona,

2010; Vaillancourt, 2009):

Tabla 26, Areas y actividades para trabajar la musicoterapia educativa

AREA DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDADES

Desarrolla el lenguaje mejorando la

articulacion, controlando el tono vy

volumen de la voz, desarrollando Ila e Juegos de ritmos y prosodia.

expresion 'y la locucion. Es muy e Crear frases con sentido ritmico.

importante porque esta ligado con la e Ejercicios de emisién de voz.
CANTO discriminacion del habla. e Entonacidn con notas contrastadas.

Si fuera necesario se pueden utilizar

auriculares.
e Ejercicios de relajacion.
Unir ritmo y movimiento favorece la e Explorar las posibilidades del
RITMOY coordinacion y mejora el equilibrio y cuerpo creando ritmos con él.
MOVIMIENTO control de la postura corporal, con ayuda e Discriminar ritmos relacionandolo

con ejercicios corporales.

46



DANZA

INSTRUMENTOS

de las diferentes posibilidades que genera
la musica.

Muy relacionado con el movimiento, sirve
para exteriorizar sentimientos, sentir su
cuerpo y comunicarse con sus iguales
libremente. Les ayudarda a desinhibirse
viviendo y expresando corporalmente lo

gue la musica les produce.

Primero se utilizard el propio cuerpo, para

luego usar diversos instrumentos
musicales. Hay multiples posibilidades
logrando la integracion de todo el
alumnado y generando motivacién e

interés.

Elaboracion Propia

De improvisacion.
Creacion de bailes propios para
expresar emociones o situaciones

de la vida cotidiana.

Crear ritmos con el cuerpo.
Conocer y tocar los instrumentos de
percusién de gran tamafio, sobre
todo los de parche (bombo,
timbal...).
Sentir los instrumentos con
resonancia grave.

Desplazarse marcando el pulso de
la melodia con instrumentos de
parche o metdlicos, como los
cascabeles, platillos...

Relacionarse con el piano para

sentir las vibraciones que este

genera.

Con todo este proceso educativo basado en la musicoterapia, no solo se busca la mejoria de

las dificultades auditivas del alumno, si no que pretende reforzar su autoestima y su autoconcepto,

mejorando la socializacidn con sus iguales. La diversidad cultural, bioldgica y linglistica que pueda

existir en el aula, permitird que cada uno sea especial, construyendo su propia historia, potenciando

sus capacidades y creando la imagen propicia de cada uno (Lacarcel, 1990; Stige & Aaro, 2012).
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4. CONCLUSIONES

En primer lugar, recalco la importancia de la realizacién de este trabajo, considerandolo muy
util para mi futura docencia, convirtiéndose en una herramienta educativa.

Todo mi recorrido formativo como futura maestra en Educacion Primaria con menciéon de
Audicion y Lenguaje, generd en mi, interés en la inclusiéon de los alumnos/as con Necesidades
Educativas Especiales. Debido a mis experiencias vividas, me planteé como la musica podia ser
percibida por las personas con déficit auditivo y cdmo beneficia no solo a la dimensién comunicativa,
sino también a la afectiva y social.

En el presente trabajo se lleva a cabo una revisién tedrica sobre la musicoterapia, la
autoestima, el autoconcepto y el alumnado con déficit auditivo. Por lo que, gracias a esto, he
descubierto autores, recursos y métodos relevantes para poder en un futuro, planificar propuestas
educativas basadas en la musicoterapia, logrando mejorar la autoestima y el autoconcepto de
nifios/as con déficit auditivo.

Han sido multiples y variadas las fuentes encontradas para sustentar este proyecto, lo que ha
facilitado la adquisicion de conocimientos Utiles para lograr mi objetivo. Al investigar acerca de los
fundamentos del trabajo, me ha permitido comprobar que existen diversos estudios que postulan
ideas a favor de la musica como recurso evolutivo que genera beneficios a la mayoria del alumnado
con necesidades educativas especiales, e incluso a los normoyentes, adaptdndose a las necesidades
de cada uno y produciendo mejorias en dimensiones muy diversas.

Estos aprendizajes adquiridos refuerzan las ideas previas que tenia acerca de la posibilidad de
trabajar la musica con alumnos que presentan discapacidad auditiva. De esta manera, como
docente, me ha permitido darme cuenta de que los maestros debemos formarnos continuamente,
descubriendo nuevas metodologias y conocimientos que se adapten a cambios cientificos,
pedagadgicas, sociales...

Como futura maestra, indagar en estos aspectos me ha permitido ampliar mi formacion para
conseguir aumentar las posibilidades de aprendizaje de estos alumnos, sin la necesidad de sentirse

apartados o excluidos, fomentando el desarrollo de su autoestima mediante la autorrealizacion.
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