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RESUMEN 

 

El presente análisis de caso tiene por objeto la aplicación de la musicoterapia para el mejor 

desarrollo del lenguaje expresivo en un paciente con Síndrome de West en el centro de salud tipo 

C de la ciudad de Tosagua. Para su realización se utilizó el método de investigación: descriptivo-

experimental, como instrumentos una entrevista semiestructurada a la madre del paciente y las 

escalas de Reynell para la evaluación del lenguaje expresivo y comprensivo. Estos instrumentos 

y métodos fueron de gran utilidad para la recopilación de los datos necesarios para la ejecución 

del presente análisis de caso. La demostración estuvo constituida por un niño con la edad de 1 

año con diagnóstico de Síndrome de West, posteriormente de aplicar la escala de Reynell para la 

evaluación del lenguaje expresivo y comprensivo presento un retraso en el lenguaje expresivo. A 

través de reevaluación se logró concluir que gracias a la aplicación de la musicoterapia (técnica 

receptiva), se logró el aumento del lenguaje expresivo. Los resultados se obtuvieron por la 

constancia del paciente, conjuntamente con el investigador y familiares. Sea aconseja a las 

autoridades del centro, terapeutas y padres de familia, que tomen este modelo de terapia para el 

mejor desarrollo del lenguaje expresivo en el paciente con Síndrome de West. Dado que la 

musicoterapia contribuye a la disminución de las crisis espasmódicas por su técnica de 

relajación.   

 

Palabras claves: Síndrome de West, lenguaje expresivo, musicoterapia, espasmos. 
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ABSTRACT 

 

 

The present case analysis aims at the application of music therapy for the better development 

of expressive language in a patient with West Syndrome in the health center type C of the city of 

Tosagua. For its realization the research method was used: descriptive-experimental, as 

instruments a semi-structured interview to the patient's mother and Reynell scales for the 

evaluation of expressive and comprehensive language. These instruments and methods were very 

useful for the collection of the data necessary for the execution of this case analysis. The 

demonstration was constituted by a child with the age of 1 year with a diagnosis of West 

Syndrome, after applying the Reynell scale for the evaluation of expressive and comprehensive 

language I present a delay in the expressive language. Through re-evaluation it was possible to 

conclude that thanks to the application of music therapy (receptive technique), the increase of 

expressive language was achieved. The results were obtained by the constancy of the patient, 

together with the researcher and relatives. Be advised to the center authorities, therapists and 

parents, to take this model of therapy for the best development of expressive language in the 

patient with West Syndrome. Since music therapy contributes to the reduction of spasmodic 

crises due to its relaxation technique. 

 

Keywords: The West Syndrome, expressive language,music therapy, spasms. 
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1. Justificación 

 

Escuchar música no es un fenómeno tan sólo auditivo y emocional, sino también motor: 

"Escuchamos música con nuestros músculos", escribió Nietzsche. Llevamos el ritmo, de manera 

involuntaria, aunque no prestemos atención de manera consciente, y nuestra cara y postura 

reflejan la "narración" de la melodía, y los pensamientos y sensaciones que provoca. Olver W 

Sacks,"Musicofilia: relatos de música y el cerebro" (2007) 

 

Como refleja el título de este trabajo, la influencia de la musicoterapia en el retraso del 

lenguaje expresivo en el Síndrome de West, el objetivo principal de estas páginas es dar a 

conocer algunos aspectos fundamentales de la musicoterapia y su aplicación en un paciente con 

Síndrome de West. Atendiendo al significado etimológico del término, se puede dividir esta 

palabra en dos partes: música y terapia. Es decir, definido de manera muy sencilla, la 

musicoterapia sería la terapia a través de la música. Aunque esta definición concede ideas 

instintivas no es suficiente para comprender el concepto en su totalidad. Por ejemplo, Schwarcz 

(2002, p. 36) cita a Alvin (1967) que define la m

música en el tratamiento, la rehabilitación, la educación y el adiestramiento de adultos y niños 

objetivo de la musicoterapia, indicándonos como tal el (tratamiento, la rehabilitación y la 

educación), centrándose en niños y personas adultas que únicamente padecen trastornos físicos, 

mentales y emocionales dándonos a conocer una de las partes significativas de la musicoterapia. 

La misma autora Swarcz (2002, p. 42-43), hace referencia a la National Association for Music 

Therapy y nos muestra usicoterapia es el uso de la música en la 
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consecución de objetivos terapéuticos: la restauración, el mantenimiento y la garantía de la salud 

tanto física como mental. Es también la aplicación científica de la música, dirigida por el 

terapeuta en un contexto terapéutico para provocar cambios en el comportamiento. Dichos 

cambios facilitan a la persona el tratamiento que debe recibir a fin de que pueda comprenderse 

mejor a sí misma y a su mundo para poder ajustarse me

Apreciando que vemos otro punto de vista, ambos son aspectos operativos, por un lado el uso de 

la música y por otro lado la aplicación científica de la música. Tras haber analizado y desglosado 

el término musicoterapia gracias a los autores ya citados anteriormente y a la reflexión de los 

distintos puntos de vista de los mismos, conocemos la importancia de la música empleada para el 

tratamiento de distintas patologías.  Por medio de la música como fuente de intervención 

logramos que las personas sean conscientes de sus funciones motoras, cognitivas, emocionales y 

sociales, y de esta manera podrán ser desarrolladas, potencializadas y mejoradas con el paso del 

tiempo.  

 

Por otro lado El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española (2001) define el 

lenguaje como estilo y modo de hablar y escribir de cada persona en particular. Es una definición 

simple tomando en consideración la comunicación verbal y escrita sin profundizarse en las 

particularidades lingüísticas que puedan estar inmersas en las personas sean emisores o 

receptores. La primera dificultad que encontramos al momento de buscar una relación entre la 

música y el lenguaje proviene de la propia conceptualización, tanto el lenguaje como la música 

son fenómenos complejos con definiciones muy variadas, sin embargo la música y el lenguaje 

son actividades sociales o grupales que sirven para constituir, comunicar y compartir pautas de 

comportamiento y estados mentales y emocionales entre los miembros de una comunidad 
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humana. Molino, (2000); Cross y Tolbert, (2009), entonces nos damos cuenta que ambas tienes 

objetivos integradores 

 

La música y sus variados puntos de vista llega a ser pregunta o respuesta, la comunicación 

más profunda con nosotros mismos y con lo inimaginable, es todo lo que alguna vez pudiéramos 

describir como magia. El poder integrador y sanador de la música es fundamental. Es el 

medicamento no químico más profundo. Olver W Sacks,"Musicofilia: relatos de música y el 

cerebro" (2007) 

 

El hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, presentó 

un nuevo proyecto denominado musicoterapia en el HFIB (Hospital del niño Dr. Francisco Icaza 

Bustamante), liderado por la unidad de cuidados paliativos y salud mental, buscando fortalecer 

los lazos sociales, canalizar emociones y liberar tensiones en los profesionales asistenciales. 

 

A nivel local no existen estudios que permitan ver datos cuantificables del Síndrome de West, 

por tal razón que mi tema de estudio de caso estuvo focalizado en la importancia de la 

musicoterapia en el retraso del lenguaje expresivo en el Síndrome de West, porque mi deber 

como representante del área de la salud poder aportar una investigación que sea de utilidad para 

la sociedad  y mi deber humanístico es poder brindar a través de esta investigación  el 

mejoramiento en el estilo de vida de cada persona, y siendo esta patología poco conocida mi 

objetivo es dar a conocer a que nos enfrentamos y hacia donde debemos dirigirnos. En cada 

patología, y en este caso específico del Síndrome de West, hay variedades de esquemas 

terapéuticos posibles prescritos que llevan a diferentes resultados clínicos y tienen diferentes 
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costos, es una de las razones para dar a conocer una nueva técnica de rehabilitación que no 

requiere costos elevados, sería de gran beneficio en algunos aspectos, en el progreso del lenguaje 

en el paciente, nuevos conocimientos para los profesionales en el área de terapia de lenguaje y 

nuevas técnicas que pueden ser realizadas desde casa con la ayuda de los familiares. Es por 

motivo que mi análisis de caso es de un niño de 1 año que presenta el diagnostico de Síndrome 

de West, fue valorado con las escalas de Reynell y el método de investigación descriptivo-

experimental se logró detectar su retraso del lenguaje expresivo y así mismo la realización del 

plan de intervención. 

 

La técnica de rehabilitación de este caso se basará en la música como medio de rehabilitación, 

siendo un puente para el desarrollo del lenguaje y con las nuevas investigaciones que surgen 

sobre la musicoterapia, se ha demostrado que es útil tanto en rehabilitación, educación y en 

programas para la mejora del bienestar. 

 

Por este motivo he elegido este tema porque es un mensaje positivo, pues contribuye a que sus 

destinatarios tomen conciencia, es por ese motivo que puedo expresar que más que un estudio de 

caso es un mensaje para cada persona y pueda valorar la importancia necesaria en darse cuenta 

de que así como la tecnología avanza, la sociedad avanza, las enfermedades avanzan, así mismo 

las metodologías para las distintas rehabilitaciones están frente a nosotros y están en progreso, 

podemos brindar esperanza a las personas y decir que si hay esperanza de superación, de poder 

mejorar el estilo de vida de cada ser humano en cualquier etapa de su vida.
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     2.       Informe del caso 

 

2.1    Definición del caso 

 

     2.1.1 Presentación del caso 

 

El paciente sujeto al estudio de caso es de la edad de 1 año, sexo masculino con diagnóstico 

de Síndrome de West, es el hijo menor de una familia de dos niños, la edad de la madre es de 40 

años y el padre de 41 años reside actualmente en Tosagua. La mamá es ama de casa y el papá se 

dedica a la agricultura. Por la edad avanzada de la mamá la familia se asombró al saber que 

estaba embarazada, el embarazo continuó su transcurso normal con la ayuda de su hijo de 14 

años y su esposo, hasta los 8 meses de embarazo y pocos días después iniciaron dolores y fueron 

al médico, como resultado a través de una ecografía se dieron cuenta que debían adelantar la 

cesárea. La misma fue programada para el siguiente día de la última ecografía y la cesárea no 

presentó complicaciones, es una familia con escasos recursos económicos. Pasando los dos 

primeros meses de nacimiento, la madre comenzó a darse cuenta de la presencia de movimientos 

extraños en forma espasmódica, y los sustos del niño al escuchar o al no escuchar sonidos cada 

vez eran más frecuentes y al ver que su hijo no tenía un desarrollo igual que el de otros niños 

decidió llevarlo al médico general, quien lo derivó a un neurólogo de la ciudad de Guayaquil en 

el hospital de niños Dr. Roberto Gilbert E, confirmando el diagnóstico del paciente Síndrome de 

West con exámenes complementarios como el electroencefalograma. Al conocer el diagnóstico 

de su hijo comenzó a asistir al centro de salud tipo c de Tosagua, quien fue valorado por el 
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médico fisiatra derivándolo al área de estimulación temprana, a pesar de las terapias recibidas 

transcurrían los meses y su hijo no emitía ningún sonido y por su falta de fuerza en los órganos 

fonoarticulatorios fue derivado al área de terapia de lenguaje. En las primeras sesiones se trabajó 

en la terapia con la técnica miofuncional, pero por la falta de colaboración del paciente por sus 

crisis espasmódicas no se podía ver un progreso, en el intento de algunas terapias no podían 

encontrar un método adecuado para que el paciente pueda colaborar y avanzar en su desarrollo. 

A partir de octubre 2018, comenzaron a utilizar la música como fuente de relajación y siendo una 

clave potencializada del lenguaje, dado que la música es una herramienta especial se debía 

encontrar una música para este tipo de paciente, que pueda ser una fuente de desarrollo, después 

de una búsqueda acorde al perfil del paciente encontraron un grupo musical estadounidense 

llamado Piano Guys con un género musical de crossover clásico que sirvieron de ayuda para sus 

avances. 

 

 La música y el paciente lograron tener una conexión a tal punto que en cada sesión el 

paciente iba colaborando más y cada vez más lograba dejar poco a poco sus crisis espasmódicas 

durante la terapia, al inicio de cada sesión era importante tener la música lista para que el 

paciente al ingresar pudiera encontrar un ambiente acogedor, considerada la musicoterapia como 

fuente de desarrollo, el terapeuta logró tener la cooperación del paciente para realizar la técnica 

miofuncional ya sea en estado activo o pasivo, comprobando que el paciente comenzaba a emitir 

sonidos y sonrisas sociales, cada vez más frecuentemente, con la ayuda de la madre quien fue 

participe de la efectividad de esta técnica y de la prosperidad de su hijo, le comenzó a aplicar la 

musicoterapia desde casa, y en cada nueva sesión compartía sobre el desarrollo del paciente. El 

paciente comenzaba a decir más sonidos, mejoraba sus movimientos fonoarticulatorios, 
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posteriormente de varios meses de sesiones con estas terapias comenzaba a formar palabras 

simples (mamá, papá, teta, agua). En la actualidad el paciente continúa asistiendo al centro de 

salud tipo c de Tosagua, asistiendo a las áreas de terapia de lenguaje, estimulación temprana y 

fisioterapia.  

 

2.1.2 Ámbitos de Estudio 

 

Debido al diagnóstico obtenido, y la información detallada anteriormente, los ámbitos que 

intervienen en el estudio de caso son: 

a) La aplicación de la musicoterapia como fuente de desarrollo para facilitar la relajación 

y el lenguaje inicial expresivo. 

b) La utilización de la terapia miofuncional, en pacientes en estados activos o pasivos, 

para lograr la mejor movilidad de los músculos y órganos fonoarticulatorios en el 

desarrollo del lenguaje. 

 

2.1.3 Actores Implicados  

 

Los actores implicados en el estudio de caso son: 

1. Paciente de 1 año diagnosticado con síndrome de West. 

2. La madre del niño la cual estuvo con gran entusiasmo, dedicación y cooperación 

estuvo predispuesta en obtener el progreso de su hijo y lograr entender y comprender 

sobre las nuevas técnicas que se emplearían en su hijo y ayudar con la aprobación 

legal del presente estudio de caso. 
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3. El médico general quien realizó sus respectivos exámenes y envió al paciente al 

especialista (neurólogo) para confirmar el diagnóstico. 

4. El medico neurólogo quien examinó al paciente y diagnosticó al paciente con 

síndrome de West. 

5. El médico fisiatra del centro de salud tipo c  de Tosagua quien nuevamente evaluó al 

paciente, al confirmarse el diagnóstico derivó al paciente al área de estimulación 

temprana y al área de terapia de lenguaje. 

6. La licenciada del área de terapia de lenguaje del centro de salu

quien valoró y trató al paciente. 

7. Personal especializado del área de terapia de lenguaje. 

8. Interna María Verón  

 

2.1.4 Identificación del Problema 

 

Se considera al síndrome de West como un síndrome de espasmos infantiles poco frecuente, 

pero severa, que siempre genera algún grado de retraso global en el desarrollo infantil y de esta 

manera las facultades mentales y la capacidad de movimiento suelen afectarse de forma notable, 

al grado de que muchos de estos pacientes evolucionan nula o lentamente (Retraso en el 

lenguaje, capacidades posturomotrices y habilidades de interacción social. Tiene un pronóstico 

grave en donde el retardo mental ocurre en el 90% de los casos y con frecuencia se asocia con 

déficit motor, trastornos de conducta y rasgos autísticos, es por estos motivos que 

el tratamiento debe comenzar tan pronto como sea posible. En el presente análisis de caso se 

utilizó la musicoterapia como técnica basándose en la recepción (Escucha y audición), 

enfocándose como objetivo principal en el mejoramiento del lenguaje dado que según el 
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resultado de las escalas de Reynell (para la evaluación del lenguaje expresivo y comprensivo) y 

las entrevistas semiestructuradas de la madre se evidencia que el paciente tiene retraso del 

lenguaje, por este motivo se decidió implementar la musicoterapia en consideración a su 

patología proporcionando al paciente a través de la musicoterapia un ambiente acorde a su perfil, 

una fuente de estimulación para su relajación y una técnica clave para el desarrollo del lenguaje a 

cualquier edad.  

 

Dado que el Síndrome de West es una patología infantil que se logra diagnosticar por lo 

general del 4 mes a los 10 meses del nacimiento, su respuesta al lenguaje será más lenta dado 

que el paciente presentará episodios espasmódicos que evitarán la relajación del mismo y el 

posible uso de sus factores articulatorios, bloqueando el progreso del lenguaje. Significará 

entonces que se tendrá que informar a los cuidadores de los pacientes las técnicas que estaríamos 

utilizando para que ellos puedan reforzarlas en sus respectivas viviendas y lograr un mejor 

avance. 

 

2.2 Metodología  

 

El presente análisis de caso está enfocado en la influencia de la musicoterapia en el retraso del 

lenguaje en un paciente de un año de edad diagnosticado con Síndrome de West, enfocándonos 

en el retraso psicomotor el cual constituye a la segunda manifestación característica del 

Síndrome y evidentemente en el retraso de las adquisiciones posturomotrices (acompañado de 

hipotonía), el lenguaje o las habilidades de interacción social. Se utilizaron las herramientas de 

investigación: entrevistas semiestructuradas con la madre del paciente y las escalas de Reynell 

(para la valoración del lenguaje expresivo y comprensivo en niños de 0 a 6 años). La 
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musicoterapia se basó en las técnicas perceptivas (escucha y audición) y debido a la presencia de 

hipotonía se implementó la terapia miofuncional (masaje facial). 

 

La metodología utilizada en esta investigación es de tipo descriptiva-experimental, ya que 

permiten el descubrimiento de las relaciones de las variables y la manipulación de estas para 

conocer sobre las causas y efectos que pueden producir, entonces se permite la observación, 

manipulación y también nos enfocaremos en describir por medio del estudio de caso lo que le 

concierne al paciente 

 

2.2.1 Listas de preguntas 

 

Para mejores conocimientos de esta patología y la implementación de las nuevas técnicas nos 

hemos planteado las siguientes preguntas: 

 

 ¿De qué forma el Síndrome de West afecta al lenguaje? 

 ¿Qué importancia tiene lograr la relajación en un paciente con Síndrome de los 

espasmos infantiles? 

 ¿De qué manera ayudará la musicoterapia a un paciente con Síndrome de West? 

 ¿Es importante dar a conocer a los familiares sobre la importancia de la musicoterapia 

en el paciente con Sindrome de West? 

 ¿En qué consiste esta técnica de rehabilitación para pacientes con Síndrome de West 

en sus estilos de vida? 

 ¿En que beneficia la musicoterapia al desarrollo del lenguaje? 
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 ¿Cuáles técnicas podrían intervenir junto a la musicoterapia en un paciente con 

Síndrome de West? 

 

2.2.2 Fuentes de información 

 

 La principal fuente de información fue la historia clínica del paciente, que detalló la 

evolución del paciente con Síndrome de West. 

 La entrevista a la madre del paciente que nos aportó datos sobre su embarazo, sus 

posibles complicaciones junto al ambiente que rodea al paciente. 

 Artículos Científicos, revistas y textos web que tienen sus respectivas bibliográficas 

relacionadas al tema. 

 

2.2.3 Técnicas de recolección de la información 

 

Las correspondientes técnicas de recolección de información en este estudio de caso fueron: la 

guía de observación, historia clínica del paciente (Anexo 1) con los diferentes exámenes 

realizados, valoración sobre el estado y la evolución del paciente, fuentes de artículos científicos 

con sus respectivas bibliografías. 

 

2.2.4 Instrumento 

 

Para la reproducción de la información, se fundamentó y se adaptó un instrumento orientado 

en: 
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1. Una entrevista semiestructurara dirigida a la madre del paciente con Síndrome de West. 

2. Para el diagnóstico del retraso del lenguaje expresivo en el paciente de 1 año, se utilizò Las 

escalas de Reynell-Zinkin, (Anexo 3-9) Permite evaluar cualquier niño que se sospeche 

pueda tener algún problema de lenguaje, desde los seis meses hasta los seis años de edad, a 

través de dos procesos, el comprensivo y el expresivo, con una duración entre 30 y 45 

minutos. Ofrece una medida fiable de comprensión verbal y lenguaje expresivo en niños. 

Permite evaluar cualquier niño con sospechas de problemas de lenguaje. 

Aplicación: Individual 

Características: Su ventaja principal es la identificación de la comprensión de las 

estructuras lingüísticas, es una medida fiable del desarrollo del lenguaje expresivo y 

ayuda a la planificación de intervenciones. 

Material: Compuesta por dos escalas: 

a) Una de comprensión. 

b) Otra de expresión. 

1- El Proceso de Comprensión: 

La comprensión se evalúa mediante dos escalas paralelas, A y B, siendo la segunda adecuada 

para niños con parálisis cerebral. 

La evaluación del proceso comprensivo se realiza a través de ejercicios con estos contenidos: 

 Conceptos preverbales y afectivos 

 Denominación de objetos familiares 

 Denominación de objetos familiares representados simbólicamente 

 Extensión de conceptos a objetos simbólicos 

 Relación entre dos objetos 
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 Interpretación de preguntas: comprensión del sujeto de la acción. 

 Interpretación de preguntas: comprensión de una acción atribuida a otro. 

 Palabras distintas de nombres y verbos: Colores, tamaños, posiciones, etc. 

 Comprensión simultánea de varios conceptos verbales 

 Razonamiento verbal 

2-  El Proceso de Expresión: 

La evaluación del proceso expresivo se realiza a través de tres aspectos: 

 Estructura del lenguaje: Se realiza a través de una serie de hitos evolutivos, desde la 

simple vocalización hasta el uso de frases complejas, pasando por otros estadios como 

las combinaciones de palabras o el uso de preposiciones y pronombres. 

 El Vocabulario, que incluye la denominación de objetos, la expresión de nombres y 

acciones en dibujos y la definición de palabras. 

 El Contenido, que analiza el uso creativo del lenguaje para describir una lámina, 

valorándose los elementos enunciados, la conexión de ideas y las frases adicionales. 

 

2.3 Diagnóstico 

 

El presente análisis de caso se realizó a un niño de la edad de un año diagnosticado con 

Síndrome de West, como principal herramienta para la recolecta de información se elaboraron 

entrevistas semiestructuradas con la madre del paciente, se decidió utilizar para esta 

investigación las escalas de Reynell para la valoración del lenguaje expresivo y comprensivo, en 

el que se obtuvo el diagnostico de retraso del lenguaje, el cual dio inicio a la elaboración del plan 

terapéutico para el mejoramiento del lenguaje. 
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Teniendo como referencia lo anterior y el perfil crítico del paciente, se procedió a elaborar el 

plan de intervención adecuado para el paciente con retraso del lenguaje expresivo, cuyo objetivo 

principal fue la estimulación del lenguaje expresivo a través de la musicoterapia (técnica de 

escucha-audición), conjuntamente con la terapia miofuncional (masajes faciales). 

 

Como resultados en las escalas de Reynell se obtuvo que en la adaptación social hubo una 

pérdida en la presencia de la sonrisa y alegría, y respuestas positivas al ser cogido por una 

persona familiar (madre), reconocimiento de voces, sin petición de atención personal. 

 

En el desarrollo sensoriomotriz no hubieron puntos positivos, el niño no agarra activamente 

un objeto que se ha puesto dentro de su mano, por lo tanto no obtuvo puntos positivos en el uso 

de significativo de objetos, ni en la explotación del ambiente. En cuanto a la respuesta al sonido 

y comprensión verbal, obtuvo puntos positivos en los ítems de: escuchar sonidos, respuesta 

selectiva del sonido, y reconocimiento de sonidos familiares (juguetes sonoros y las voces de los 

padres), en relación a la parte verbal, el niño no obtuvo puntos positivos. En el lenguaje 

expresivo, vocabulario y contenido el paciente no tuvo puntos positivos. En la comunicación 

solo obtuvo un punto positivo en: respuesta selectiva al afecto. 

 

En la comunicación expresiva se obtuvieron puntos positivos en: buscar selectivamente 

contactos personales y en demostrar que quiere a través de cualquier comunicación deliberada. 
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El paciente de 1 año con Síndrome de West presento retraso en la adaptación social en el 

desarrollo sensoriomotriz, lenguaje expresivo, comprensivo, en las orientaciones y en la 

comunicación. 

 

En esta investigación se ha tomado como objeto la estimulación al lenguaje expresivo del 

paciente y tomando en cuenta la severidad y complejidad de su patología como fuente de 

intervención se decidió utilizar la musicoterapia conjuntamente de la terapia miofuncional. 

 

De acuerdo con el pensamiento platónico, la música es para el alma lo que la gimnasia para el 

cuerpo, en los últimos años, el estudio del poder de la música ha tomado cada vez más fuerza, 

poniendo a científicos, psicólogos y músicos, en una mesa de debate para intentar explicar los 

múltiples usos que puede tener el sonido armónico, incluso para la salud más allá de la estética. 

Friedrich Nietzsche, (2002) Una de las importantes cualidades de la música es su flexibilidad. La 

música puede ser usada de manera pasiva (solo escuchando), activa (tocando un instrumento), 

pasiva y activa a la vez (tocando instrumentos y escuchando, e inactiva (silencio absoluto). 

También puede ser utilizada de manera grupal (socializando) e individual (explorando 

creatividad y expresión personal). La música es un fenómeno que ocurre en todo el cerebro y 

ésta era una característica muy importante de la que se podía sacar provecho. Oliver Sacks, 

National Satellite Broadcas, (1999) 

 

Independientemente del área de aplicación, más específicamente en los niños con necesidades 

especiales y este caso en el paciente con Síndrome de West destaco cuatro principalmente 
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objetivos (citado por Del Campo, 2013) que, sin duda, son especialmente relevantes si los 

aplicamos a los primeros años de desarrollo del niño: 

 Favorecer la comunicación  

 Mejorar las relaciones interpersonales  

 Conocimiento de uno mismo  

 Liberación emocional 

La musicoterapia en sesiones se ha trabajado en constancia con la terapia miofuncional con el 

conocimiento de que la terapia miofuncional es una de las técnicas más utilizadas y efectivas es 

realizar masajes en la cara, que se adaptarán a las necesidades de cada patología. De esta manera 

su utilización estará directamente relacionada con otros grandes procesos en el desarrollo del 

individuo como son la expresión del lenguaje a nivel facial y oral y la deglución de los 

alimentos. 

 

3. Propuesta de intervención 

 

3.1 Denominación de la propuesta  

 

Influencia de la musicoterapia en el retraso del lenguaje expresivo en el Síndrome de West 

Según la historia clínica y al obtener el conocimiento según la revisión documental ya antes 

expuesta se realiza la rehabilitación de la musicoterapia dentro del plan de intervención de 

actividades de terapia de lenguaje para lograr un mejor desarrollo del lenguaje trabajando en 

conjunto con la terapia miofuncional siendo esta una de las herramientas de rehabilitación más 
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efectivas que permite la corrección de problemas que afectan la masticación, la respiración, la 

articulación y la deglución. 

 

3.2 Objetivos de la propuesta 

 

 Objetivo general  

Ejecutar un plan de intervención logopédico con el método de la musicoterapia, para la 

rehabilitación del desarrollo del lenguaje en un paciente con Síndrome de West. 

 

Objetivos específicos. 

 Determinar un plan de intervención a través de la musicoterapia en el paciente con 

Síndrome de West.  

 Valorar la efectividad de la musicoterapia aplicada en el paciente con Síndrome de 

West. 

 Incrementar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la musicoterapia en un 

paciente con Síndrome de West. 

 

3.3.  Fundamentación de la propuesta 

 

La presente propuesta se basa en la utilización de la música como herramienta terapéutica en 

un paciente con Síndrome de West que a través de esta técnica pueda obtener mejores respuestas 

en su relajación por medio de un ambiente acogedor con música altamente seleccionada para 

cada perfil. 
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3.4. Planteamiento de la propuesta 

 

Influencia de la musicoterapia en el retraso del lenguaje expresivo en el Síndrome de West. 

El presente análisis de caso se aplicó a un paciente de 1 año de edad diagnosticado con el 

Síndrome de West a los tres meses del nacimiento. Se realizó en el centro de salud tipo C de 

Tosagua, lugar donde fue evaluado por la autora del presente análisis de caso utilizando como 

herramientas las entrevistas semiestructuradas con la madre del paciente y las escalas de Reynell, 

para la evaluación del lenguaje expresivo y comprensivo obteniendo como resultado la detección 

de su retraso en el área del lenguaje. Las terapias con una duración de 30 minutos cada sesión, 

dos días por cada semana durante el tiempo estimado de 6 meses aplicando la musicoterapia en 

todas las sesiones, posteriormente se implementó la terapia miofuncional.  

 

El retraso en el lenguaje estaba presente como consecuencia del retraso Psicomotor el cual 

constituye a la segunda manifestación característica del Síndrome. El retraso fue evidente en las 

adquisiciones posturomotrices (acompañado de hipotonía), el lenguaje o las habilidades de 

interacción social.  

 

La técnica realizada fue la de escucha y audición basándose en la recepción: el sujeto está 

pasivo y capaz de receptar las piezas musicales transmitidas por el terapeuta. El lenguaje, al igual 

que la música, tiene fuertes características rítmicas que sugiere que el estar expuesto a ritmos 

musicales puede mejorar la capacidad de detectar los ritmos en el lenguaje. Para adquirir la 

capacidad de hablar, los niños deben poder reconocer los tonos y los ritmos y tener la capacidad 

de anticiparse, eso significa que una estimulación musical precoz puede tener efectos más 
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amplios sobre las capacidades cognitivas. Christina Zhao, Instituto de Ciencias del Aprendizaje y 

el Cerebro, (2016) 

 

Debido a la presencia de hipotonía (tensión muscular por debajo de lo normal) ya que toda la 

musculatura facial está directamente relacionada con otros grandes procesos en el desarrollo del 

individuo como son la expresión del lenguaje a nivel facial y oral y la deglución de los 

alimentos.se implementó la técnica miofuncional que es un masaje estimulante ejerciendo una 

presión moderada con las yemas de los dedos, comenzando desde lo más global (toda la cara) 

hacia lo más concreto (músculos específicos). Posteriormente a los 6 meses los resultados 

obtenidos fueron favorables, se lograron el mejoramiento en el estado muscular así como la 

presencia de las primeras palabras simples (mamá, papá, teta, agua). 

 

Asimismo es importante recalcar que la música tiene efectos de gran beneficio para el ser 

humano, como son los efectos fisiológicos, psicológicos y cognitivos y socioemocionales. 

 

Efectos fisiológicos: 

 

Desarrolla el sentido del oído, enseña a conocer y organizar el mundo de los sonidos. Altera o 

disminuye el ritmo cardiaco, el pulso, la presión de la sangre, la respiración, las respuestas 

galvánicas de la piel. Influye en las respuestas musculares y motoras: en el reflejo pupilar, los 

movimientos peristálticos del estómago, incrementa la actividad muscular, tiene efectos 

relajantes. Afecta a los niveles de resistencia al dolor y la respuesta cerebral. La mente, a través 

del cerebro está conectada con todos los músculos, con el esqueleto, con los intestinos, el sistema 
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inmunitario, los flujos hormonales y así sucesivamente. La mente, a través del cerebro, fluye en 

nuestro cuerpo. (Varela, 1990, Cit. Por Casassus, 2009: 76) 

 

Efectos psicológicos:  

 

Facilita los fenómenos de catarsis y sublimación. La música estimulante aumenta la energía 

corporal y estimula las emociones. La música sedante produce sedación física y una respuesta 

intelectual contemplativa. Puede evocar, despertar, provocar, fortalecer y desarrollar cualquier 

emoción o sentimiento humano. Puede expresar sentimientos de miedo, odio, amor, alegría, 

ternura, desesperación, angustia, misterio... Favorece la expresión de uno mismo. La música es 

una revelación más alta que cualquier sabiduría y que cualquier filosofía, quien penetre en el 

sentido de la música se verá libre de toda la miseria en la que se arrastran los hombres. (Ludwing 

Van Beethoven, cit. Por Willems, 1981:176) 

 

Efectos Cognitivos: 

 

 Ayuda a desarrollar la capacidad de atención sostenida, por su inmediatez, persistencia y 

constante variedad. Facilita volver a la realidad, estimula la imaginación, la capacidad creadora y 

la reflexión. Ayuda al niño a transformar el pensamiento prelógico en lógico, debido a que la 

música hace tomar consciencia del tiempo sin apagar la afectividad. Ayuda a desarrollar la 

memoria y a activarla. Desarrolla el sentido del orden y la capacidad de análisis. Facilita el 

aprendizaje, al mantener en actividad las neuronas cerebrales. Promueve la autoeducación, ya 

que implica aceptar o rechazar el sonido escuchado. Ejercita el autodominio en la modulación de 
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la voz y en el movimiento corporal. La percepción es el aspecto cognoscitivo que conduce a la 

respuesta a la respuesta, el aspecto afectivo, la respuesta incluye las intuiciones y puntos de vista 

sobre los sentimientos humanos que la interacción de sonido y movimiento puede provocar. 

(Reimer, 1965, cit. Por Ángel et.al, 2008) 

 

También logrará tener efectos en otros niveles: 

 

Efectos Socioemocionales: 

 

Aumenta la facilidad para interactuar con los demás, incrementa la autoestima, de forma 

indirecta estimula el apoyo familiar.  Ayuda a formar una buena relación entre el terapeuta y el 

paciente. Los niños pueden oír a partir de la vigésima semana de gestación. Los que han 

escuchado música en el vientre, al nacer poder relacionarla con la paz que sentían en el útero. El 

que crea la sonoridad interior, es decir, una nueva dimensión de la vida afectiva. La música 

musicaliza los sentimientos. Se libera de la afectividad común, el arte musical es el punto de 

contacto entre el mundo sonoro y el mundo afectivo. (Delacroix, cit por Willems, 1981: 174) 

 

Técnicas de la musicoterapia  

 

a) Antes de comenzar quiero resaltar que lo que muestro aquí no es una guía exacta, 

simplemente son algunas posibles técnicas que se pueden emplear y algunas 

directrices a tener 

sino que se debe tener en cuenta la edad, las necesidades, la personalidad y la relación 
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con la música del sujeto o los sujetos a los que se les aplica la Musicoterapia. Para la 

realización de este apartado me he basado en autores como Vaillancourt (2009), 

Lacarcel (1990), Wigram (2005) y Guerrero (2014). En Musicoterapia se pueden 

distinguir varias técnicas de actuación fundamentales, que se pueden llevar a cabo de 

dos maneras diferentes:  

a) Basándose en la recepción: el sujeto está pasivo y el terapeuta es el que tramite o 

interpreta la música   

b) Basándose en la actuación: se centra en el sujeto que recibe la terapia, es él el que 

produce la música. 

Una vez diferenciadas estas dos maneras de aplicar la Musicoterapia, explicaré las diferentes 

técnicas concretas que se pueden emplear, en grupo o de manera individual. Éstas son las 

siguientes:  

 Improvisación instrumental.  

 Improvisación vocal.  

 Canción.  

 Escucha y audición. 

La improvisación vocal consiste en el uso de la voz humana, primer instrumento del ser 

humano, para expresarse personalmente. También en este caso, se puede realizar de forma grupal 

o individual. Con esta técnica los niños pueden relajarse, conseguir una mejor respiración, 

incluso lograr una mejor colocación postural. Noelia Oneca (2015) 

 

Durante la sesión, se puede plantear un tiempo de canto. El terapeuta puede colocar un disco 

con el acompañamiento de la canción o incluso tocar él mismo el piano o la guitarra. Estas 
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canciones pueden ser infantiles, canciones tradicionales del folklore infantil o de cualquier otra 

categoría del agrado del paciente. En esta técnica, también se puede plantear que el niño o los 

niños compongan sus propias canciones. 

 

El canto es una actividad musical, física y social al mismo tiempo. Favorece la circulación 

sanguínea y la oxigenación del cerebro, con lo cual mejora la concentración y la capacidad 

intelectual. Tras unos minutos dedicados a esta actividad, cuerpo y mente se hallan en 

condiciones armoniosas óptimas, más propicias para abordar a continuación otras tareas 

intelectuales que requieran atención y concentración, como son las matemáticas o la gramática. 

El canto es además una actividad social, motivadora, lúdica. Hernández y Martín (2009, p. 3) 

 

Otra técnica que se puede emplear durante las sesiones es la audición de diferentes piezas 

musicales. El terapeuta, conocedor de diferentes obras musicales, puede poner al niño o a los 

niños diversas piezas para que escuchen. Con ellas puede pretender que se despierten en el 

alumno diferentes sentimientos y emociones, como intriga, alegría, tranquilidad y entusiasmo. 

 

Objetivos comunes de la musicoterapia. 

 

Los objetivos comunes a los distintos métodos y técnicas son los siguientes, según Bruscia:  

 Establecer relaciones con el paciente.  

 Ayudar al paciente a sentirse seguro y a salvo  

 Motivar al paciente y hacer que se sienta cómodo.  

 Facilitar la interacción del paciente y el entorno físico y social. 
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 Preparar al paciente emocional e intelectualmente para un encuentro terapéutico.  

 Proporcionarle una mayor comprensión y consciencia.  

 Inducirle a la experimentación y al cambio.  

 Ayudar al paciente durante ese cambio.  

 Proporcionar un sentimiento de cierre o de conclusión. 

 

Estrategias de la musicoterapia 

 

Es de suma importancia tener presente que cada estrategia debe ser seleccionada en relación al 

perfil del paciente. 

 

Audición musical: Este tipo de terapia es perfecta para fomentar la atención y el 

reconocimiento de sonidos, a la vez que ayuda a relajar o activar a los pequeños, en función del 

tipo de música. También sirve para estimular el lenguaje y desarrollar la memoria de asociación. 

 

Juegos musicales: Se trata de actividades basadas en un instrumento o una acción musical, en 

las que se siguen determinadas normas. Lo mejor es que se pueden aplicar en cualquier 

tratamiento pues favorecen el desarrollo del pensamiento, la creatividad, la concentración y la 

memoria. También estimulan la coordinación motora, por lo que son perfectas para los niños que 

tienen problemas motrices. 
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La música de Mozart, tiene cierta influencia en el comportamiento de los bebés, fomentando 

su desarrollo intelectual y creativo. Es lo que se conoce como el , es decir, los 

beneficios que produce, en este caso a los bebés, el escuchar la música de este compositor. 

 

La aplicación de música clásica durante las terapias aumenta las puntuaciones en las pruebas 

de memoria, de atención y de concentración en niños pequeños (menores de 6 años). La música 

sirve como fuente de relajación para las personas, favoreciendo actividades que ayuden al 

desarrollo del niño. 

 

La música sirviendo como fuente de relajación para el paciente, el terapeuta puede trabajar 

aplicando la terapia miofuncional con la ayuda de la música como fondo, activando los niveles 

de atención, memoria y concentración. 

 

Participación de Padres. 

 

La familia es el centro de la vida y la clave para alcanzar la felicidad eterna. (L. Tom Perry. 

Abril 2015) el trabajar en relación con los padres para el beneficio del paciente es de mucha 

ayuda para lograr el objetivo del tratamiento, es por eso que una de las claves para tener la ayuda 

de la participación de los padres es darles a conocer los avances y de qué manera se está 

logrando el mejor desarrollo del hijo. Hacer que el padre, participe de forma activa en la 

observación de la efectividad de las terapias y pueda realizar la técnica desde casa logrando una 

mejor evolución. El apoyo de los padres es fundamental para el desarrollo del lenguaje del 

paciente. 
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3.4.1 Actividades y Tareas 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS ACTIVIDAD VINCULADA TAREAS A DESARROLLAR 

Determinar un plan de intervención a 

través de la musicoterapia en el paciente 

con Síndrome de West. 

Revisión científica sobre la musicoterapia y el 

Síndrome de West. 

 

 Revisión de artículos científicos. 

 Revisión de textos Web.  

 Revisión física de libros y textos.   

 

Seleccionar las técnicas adecuadas para la 

paciente con Síndrome de West. 

 Revisión de distintas técnicas para emplear la musicoterapia. 

 Elección de tipos de músicas acorde al perfil del paciente. 

 Elaboración del Plan terapéutico. 

Valorar la efectividad de la musicoterapia 

aplicada en el paciente con Síndrome de 

West. 

Evaluar al paciente una vez aplicada la 

musicoterapia 

 Examinar al paciente y su  frente a la musicoterapia 

 Revisión de respuestas de lenguaje frente a la terapia musical.  

Demostrar la efectividad del paciente con 

Síndrome de West, por medio de la musicoterapia 

 Estudio de resultados de la técnica aplicada 

 Registrar sobre el progreso del paciente 

Incrementar el nivel de conocimiento 

sobre la importancia de la musicoterapia 

en un paciente con Síndrome de West. 

Demostrar la efectividad del paciente con 

Síndrome de West, por medio de Análisis de caso 

 Revisión de artículos científicos. 

 Revisión física de libros y textos.   

 Realización de Análisis de caso utilizando normas requeridas 
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3.4.2 Cuadro de gestión de impacto. 

 

Objetivo especifico Indicadores de 

gestión 

Indicadores de 

impacto 

Medios de verificación 

Determinar un plan de 

intervención a través de 

la musicoterapia en el 

paciente con Síndrome 

de West. 

 

Seleccionar las 

técnicas adecuadas 

para la paciente con 

Síndrome de West. 

 

Que a través de 

adquirir conocimientos 

sobre la musicoterapia 

se logre realizar el plan 

de intervención y 

valorar su efectividad. 

 

 

A través de la mejoría del 

paciente en el desarrollo del lenguaje 

expresivo 

Valorar la efectividad 

de la musicoterapia 

aplicada en el paciente 

con Síndrome de West. 

 

Evaluar el progreso 

del paciente 

posteriormente a la 

aplicación de la 

musicoterapia. 

 

 

Demostración de la 

efectividad del paciente 

con Síndrome de West, 

por medio de la 

musicoterapia 

 

A través de testimonios de los 

profesionales presentes en las 

terapias y del familiar responsable.  

Incrementar el nivel 

de conocimiento sobre 

la importancia de la 

musicoterapia en un 

paciente con Síndrome 

de West 

 

En cada sesión se 

dan actividades de 

cómo trabajar en casa 

con la musicoterapia. 

 

Mejora de lenguaje 

expresivo en el 

paciente. 

 

Que los padres puedan aplicar las 

actividades  haciendo énfasis en los 

aspectos que favorece la 

musicoterapia 



4 
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Anexo 1. Historia clínica del paciente 

  



  

 

Anexo 2.                                    Historia clínica del paciente 

 

  



  

 

Carta de consentimiento 

 

  



  

 

Anexo 3.                              Escalas de Reynell  Zinkin  

 



  

 

Anexo 4.                              Escalas de Reynell  Zinkin 

  



  

 

Anexo 4.                              Escalas de Reynell  Zinkin 

 

  



  

 

Anexo 5.                              Escalas de Reynell  Zinkin 

  



  

 

Anexo 6.                              Escalas de Reynell  Zinkin 

  



  

 

Anexo 7.                              Escalas de Reynell  Zinkin 

  



  

 

Anexo 8.                              Escalas de Reynell  Zinkin 

  



  

 

Anexo 9.                              Escalas de Reynell  Zinkin 

  



  

 

Exámenes Electroencefalógrá 

  



  

 

 

Examen Electroencefalográfico  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente con Síndrome de West en los primeros minutos de la sesión, utilizando la 

musicoterapia con el objetivo de la adaptación y relajación del mismo. Conjuntamente 

con la terapia miofuncional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente con Síndrome de West en los primeros minutos de la sesión, utilizando la 

musicoterapia con el objetivo de la adaptación, relajación. Y entrevista a la madre. 


