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RESUMEN

En la actualidad, el trastorno del espectro autista (TEA) presenta un alto indice de
prevalencia dentro de las patologias del neurodesarrollo en nifios y aunque no existen
marcadores biologicos para su identificacion en edades tempranas, utilizar procedimientos
psicoterapeuticos especificos se presenta como una limitante para el campo de la psicologia.
Esta investigacion presenta un andlisis documental de estudios experimentales a nivel mundial
que han demostrado los efectos de la musica en el mejoramiento del cuadro clinico en nifios
con TEA de grado uno. La metodologia empleada en este trabajo fue de tipo descriptivo, con
criterios de inclusion relacionados al tema y sus objetivos, el cual, se llevo a cabo con la
busqueda de informacién en bases de datos cientificos como; Web of Science, Redalyc,
Pubmed, Researchgate, Scielo, Dialnet y Google Académico. Los resultados de la gran parte
de abordajes en Estados Unidos, respaldan los efectos de la musicoterapia en nifios con TEA
los cuales fueron analizados mediante analisis de electroencefalografia. En Espafia y América
latina los estudios muestran aspectos psicoterapéuticos positivos, pero sin un respaldo de
efectividad mismos que se incluyeron dentro de las limitaciones en procesos de intervencion

en trastornos del desarrollo caracteristicos en la infancia.

Palabras clave: musicoterapia, trastorno del espectro autista, infancia, emociones,

habilidades sociales



ABSTRACT

At present, autism spectrum disorder (ASD) has a high prevalence rate among
neurodevelopmental pathologies in children and although there are no biological markers for
its identification at early ages, the use of specific psychotherapeutic procedures is a limitation
for the field of psychology. This research presents a documentary analysis of experimental
studies worldwide that have demonstrated the effects of music in the improvement of the
clinical picture in children with grade one ASD. The methodology used in this work was
descriptive, with inclusion criteria related to the topic and its objectives, which was carried out
by searching for information in scientific databases such as Web of Science, Redalyc, PubMed,
ResearchGate, Scielo, Dialnet, and Google Scholar. The results of most of the approaches in
the United States support the effects of music therapy in children with ASD, which were
analyzed using electroencephalography analysis. In Spain and Latin America, studies show
positive psychotherapeutic aspects, but without the support of effectiveness, which was
included within the limitations in intervention processes in developmental disorders

characteristic of childhood.

Keywords: music therapy, autism spectrum disorder, childhood, emotions, social skills
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Introduccion
Planteamiento del problema

Esta revision sistematica esta orientada en lo concreto a realizar un analisis de varias
investigaciones de campo que avalan el disefio de un programa terapéutico con la utilizacion
de la musica y sus recursos. A nivel mundial son pocos los paises que cuentan con institutos o
centros especializados para esta practica. La musicoterapia tiene una base dentro de la
neuropsicologia y su procedimiento requiere de varios andlisis cuantitativos de eficacia en

trastornos del desarrollo, propiamente dicho.

La prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) en los Gltimos afios ha
incrementado considerable, las estadisticas muestran datos de identificacion del trastorno
tardio entre los siete y ocho afios (Rojas et al., 2019). En Latinoamérica este trastorno ha sido
poco estudiado, especificamente en paises como Chile, Ecuador, Colombia, Brasil y México el
nivel de prevalencia es del 0.87% esto en referencia en casos formalmente diagnosticados. De
lo anterior, tan solo un 37% de sujetos con TEA solo reciben un tipo de intervencion asistencial

0 psicoterapéutica (Barranga et al., 2021).

Referente a los procesos de intervencion para el TEA, se han empleado en los Gltimos
25 afios: el enfoque cognitivo conductual y sus técnicas, junto a la psicoeducacién y la practica
basada en evidencias (Rojas et al., 2019). Por otro lado, Calleja et al. (2016) sefialan a la
neuropsicologia como un modelo de intervencion eficaz con técnicas alternativas como la
musicoterapia, para mejorar el area comunicacional, las destrezas sociales y el comportamiento
dentro de las fases de la infancia. Un correcto abordaje en la denominada triada de Wing

permitird al sujeto con esta patologia mejorar su condicion de vida (Rios et al., 2016).

La musicoterapia se fundamenta por la utilizacion de sonidos como medios terapéuticos
para controlar y/o mejorar los sintomas de ciertas patologias, es por ello, que la neurociencia
otorga un valor significativo por sus efectos positivos (Oneca, 2015). En lo especifico, Jurado
(2018) refiere que hacer uso de la musicoterapia y sus recursos en nifios con TEA, permitira la
adquisicion de nuevas habilidades de lenguaje y de comunicacién para una integracion

favorable en la sociedad.

Varios paises no cuentan con centros o institutos especializados ni profesionales en
musicoterapia con una formacion en neuropsicologia, mismos son aspectos que dificultan

planificar una intervencion precisa para mejorar las areas deficientes caracteristicas de este
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trastorno. Ecuador es el Gnico pais sudamericano en carecer de un centro en esta categoria, la
problematica se presenta al identificar la falta de estos espacios con especialistas que hagan
uso de la masica como una técnica complementaria a otros procedimientos como la terapia

cognitivo conductual y de tercera generacion (Rojas et al., 2018).

Por los antecedentes manifestados en el parrafo, se justifica nuestra investigacion
referente a la musicoterapia como un proceso de intervencién para mejorar la calidad de vida
de nifios que padecen de trastorno del espectro autista. Esta revision documental, estd
concretamente direccionado a respaldar los efectos de la musicoterapia como una estrategia
alternativa, la misma que servira para que futuras investigaciones integren este modelo a los

procesos de intervencion y adecuar espacios para el abordaje.
Objetivos
General

e Describir los efectos de la musicoterapia en nifios con trastorno del espectro autista,

para comprobar el modelo de intervencién mediante una revision bibliogréfica.
Especificos

e ldentificar los tipos de efectos emocionales, comportamentales, y de habilidades

sociales en nifios con trastorno del espectro autista en intervenciones con musicoterapia.

e Determinar las técnicas de la aplicacion mediante musicoterapia que se aborda en nifios

con trastorno del espectro autista.

e Analizar la eficacia de la musicoterapia, asi como limitaciones y desafios actuales en

nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista.
Método

Disefio: Estudio retrospectivo con enfoque cualitativo de alcance descriptivo y disefio no
experimental de investigacién documental.

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una busqueda integra de literatura cientifica sobre los
efectos de la musicoterapia en nifios con trastorno del espectro autista como poblacién de
referencia, cuyos estudios demuestren los efectos posterapéuticos del sonido en las tres areas
que presentan dificultades en el cuadro clinico de este trastorno. Siguiendo los objetivos
planteados, se ha utilizado una serie de palabras claves tales como; Musicoterapia y TEA,

neurociencia y musica, Trastorno del espectro autista, sonido y psicoterapia, rehabilitacion en

13



TEA y masica, TEA, conducta y musicoterapia, musicoterapia y efectos. Haciendo uso de la

nomenclatura del lenguaje booleano (OR, AND) y tesauro.

Esta revision bibliografica esta orientada con una estrategia de bdsqueda que se rigen en
fuentes de informacion para obtener datos cientificos de aquellos articulos de estudios de
campo, que han analizado la musicoterapia como técnica alternativa de intervencion en el TEA
y sus efectos terapéuticos, referentes en los ultimos 6 afios en idiomas como; espafiol, inglés y
portugues en diferentes fuentes bibliograficas (Web of Science, Redalyc, Pubmed,

Researchgate, Scielo, Dialnet y Google Académico).

Criterios de seleccion: en la basqueda de fuentes bibliogréaficas se han identificado varios
articulos que se acercan a la tematica de este abordaje en diferentes afios de publicacién y
contexto, para un analisis mas preciso han sido seleccionados estudios de campo actuales en la

cual se identifiquen las principales aportaciones en relacion a los objetivos planteados.

Criterios de inclusion:

e Tematica, estudios de campo centrados en intervenciones con musicoterapia en nifios
con trastorno del espectro autista.

e Poblacién, informacion orientada en nifios con TEA.

e Idioma: inglés, portugués y espafiol.

e Fecha de publicacidn, articulos publicados en los Gltimos seis afios.

e Estudios que permitan analizar los desafios actuales de la musicoterapia como una

técnica alternativa en intervenciones con nifios diagnosticados con TEA.
Criterios de exclusion:

e No se consideran como referencias las monografias.
e Se excluiran los estudios informes.
e Articulos anteriores a los seis afios de publicacion.

e Se descartaran investigaciones de campo cuya poblacion no esté relacionado con la
tematica y no cumplan con los objetivos.

e Estudios que no evaluan la eficacia de la musicoterapia en el TEA.

Extraccién de datos: desde la busqueda inicial se encontraron 78 articulos. De los cuales, para
este estudio se han utilizado un total de 33 articulos que cumplen con los criterios de inclusion

en referencia al tema y los objetivos planteados, procedentes de diferentes bases de datos de
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diferentes fuentes; Taylor & Francis, Web of Science, Pubmed, Researchgate, Scielo, Dialnet,

Scopus, y Google Académico

Diversas investigaciones dentro de los 33 articulos seleccionados sefialan comparaciones de
eficacia con sujetos con diagnostico de TEA antes y después de las sesiones con técnicas de
musicoterapia en los planos; afectivo, comportamental y de habilidades sociales, teniendo en
cuenta el diagndstico desde la infancia para lograr una intervencion precisa que aumente el

bienestar y la calidad de vida de estos individuos.
Analisis de datos

Dentro de esta revision sistematica se extrajo informacion sobre investigaciones de
campo que son acordes al objeto de estudio, para identificar los aportes y desafios actuales de
la musicoterapia como una técnica de intervencion en el trastorno del espectro autista. En los
articulos sobre musicoterapia en el TEA: se tom6 como referencia de cada aporte en relacion a
la autoria, revista de publicacion, afio en el que fue publicado, el tipo de estudio, la poblacién

y la medida de resultados conjuntamente con las conclusiones.

En cuanto al orden sistematico considerado para esta investigacion se ha seleccionado
informacidn relevante de fuentes ya mencionadas con anterioridad, cuya estructura presenta un
orden jerarquico de tOpicos que seran presentados con las principales variables, misma
distribucion que parte desde la ubicacion geogréfica a nivel del continente europeo, norte
América y América Latina.

Desarrollo

La presente revision documental se aborda de forma sistematica para conocer los
efectos psicoterapéuticos de la musicoterapia como técnica alternativa de intervencién en nifios
con trastorno de espectro autista y las limitaciones dentro del contexto actual, de estudios
realizados en los idiomas: inglés, portugués y espafiol.

Desde el andlisis de Ruiz (2019) en la actualidad a pesar de multiples investigaciones
sobre el TEA, no se ha llegado a un concepto formal que explique la gran complejidad de este
trastorno, mismo que genera limitaciones en realizar un diagnostico preciso y al mismo tiempo
un proceso de intervencién especifico. La forma mas efectiva de entender el cuadro clinico de
este trastorno, son las deficiencias en la comunicacion e interaccion social, el comportamiento

y la flexibilidad del pensamiento.
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Efectos emocionales, comportamentales, y de habilidades comunicacionales mediante la

musicoterapia y sus técnicas para el tratamiento en nifios con trastorno del espectro autista.

De acuerdo con los estudios en nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista
la utilizacién de la musicoterapia como técnica complementaria ha mejorado las necesidades
primordiales en esta poblacion, los ejes de intervencion estan centrados en las areas que
presentan limitaciones como la comunicacion, habilidades sociales y la conducta estereotipada.
La Asociacion Americana de Musicoterapia en sus diferentes abordajes sefialan que muchos
nifios con esta patologia han mejorado pero la intervencion no se ha logrado en su totalidad por

el grado de deficiencia y tiempo del diagnostico (Garrote et al., 2018).

En Espafia, un estudio realizado con una muestra de cuatro nifios entre edades de seis
y trece afios diagnosticados con TEA, se ejecutd un estudio experimental con el objetivo de
identificar la repercusion de la musicoterapia en estos sujetos. La investigacion comprendia
tres fases: planificar tres sesiones individuales a la semana, utilizar tiempo estimado de una
hora y posterior desarrollar la intervencién de manera por especialistas en el campo. Las
técnicas empleadas fueron el método pasivo y activo de la escucha auditiva, ambos procesos

fueron monitoreadas para romper los bloqueos en los nifios (Rojas et al., 2018).

En el transcurso de las sesiones los investigadores utilizaron el cuestionario de
Adaptacion y Aplicaciones Clinico — Epidemiologicas (CBCL), para los padres con el fin de
resaltar los primeros cambios en los nifios donde se evalué los cuadros de ansiedad, conducta
social y el comportamiento. Rojas et al. (2018) refieren comparaciones significativas antes y
después de las sesiones con musicoterapia, al finalizar el nimero de intervenciones previstas
mejoraron la comunicacion social, la timidez, el mutismo y la inhibicion. Las fases de
intervencion iniciaron desde la observacion de la conducta la aplicacion de la musicoterapia y

finalmente el andlisis de la conducta.

En esta primera parte del andlisis de las investigaciones empezaremos por considerar el
cuadro clinico del TEA y mas en lo particular en nifios, se deben analizar de manera especifica
las tres areas de mayor limitacion de este trastorno. Por lo cual, trabajar directamente en
sesiones grupales interferiria en el mejoramiento progresivo del lenguaje y la comunicacion,
posteriormente la intervencién en la conducta estereotipada. Por ende, las primeras sesiones
deben ser individuales para analizar la conducta del nifio de manera eficiente y emplear

recursos instrumentales activos.
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Conviene describir el estudio realizado en una escuela espafiola donde el tema resalta
la masica como instrumento para trabajar en nifios con TEA que presentan limitaciones
cognitivas. Este abordaje tuvo lugar con una muestra de seis nifios (cinco varones y una mujer)
con sesiones de una vez por semana, cuyo objetivo perseguia mejorar la atencion, habilidades
sociales y la integracion. Las dos técnicas empleadas fueron la escucha - audicién y la

improvisacion instrumental con recursos tecnologicos visuales (Marrades, 2016).

Segun los resultados obtenidos Marrades (2016) explican que para evaluar los efectos
psicoterapéuticos de la masica en estos nifios se utilizd una metodologia cuantitativa y de
analisis de efectividad, en las primeras sesiones cada nifio empez6 a experimentar con
instrumentos de percusion el cual beneficid en la interaccion con todo el grupo al intercambiar
dichos instrumentos. Gradualmente, al emplear el uso de sonidos ritmicos cada nifio pudo
realizar una discriminacion auditiva focalizando su atencion hacia los terapeutas y al mismo
tiempo, identificaron varias emociones con expresion facial que luego fueron plasmados

mediante un dibujo en hojas de papel para ser comparadas en el grupo.

Bien, pareciera que todo lo anterior refleja las dificultades de iniciar una intervencion
sin antes evaluar mediante entrevistas clinicas la sintomatologia que esta limitando las areas
del desarrollo vital en un nifio que padece esta patologia, otro punto a considerar es el nUmero
de sesiones entre la semana tomando en cuenta las necesidades comunicacionales en el &mbito
familiar y social, razon por la cual programar sesiones seguidas ayudan a reforzar las conductas
y la expresion de emociones. El estudio presenta la seleccion de técnicas adecuadas, pero para
lograr una discriminacion auditiva se requiere de un conocimiento musical previo y seria mas

eficiente el uso de la improvisacién vocal.

De la misma manera, otro abordaje realizado en el mismo pais demuestra los efectos de
la musicoterapia en nifios con TEA. Calleja-Bautista et al. (2016) disefiaron un programa de
intervencion de veinte y cuatro sesiones con 14 nifios de entre 6 a 9 afos, para este modelo los
investigadores utilizaron la técnica de la interpretacion de canciones originales y modificadas,
improvisacion instrumental y vocal. No se ha empleado ningln cuestionario como en la

anterior investigacion y Unicamente se ha hecho uso de fichas de observacion.

Correspondiente a los resultados de este estudio, en las primeras seis sesiones se
observo una mejora en la conducta estereotipada once nifios de los catorce empezaron a tener
el control inusual de los brazos, esto al emplear la improvisacion con tambores. Desde la

séptima a la décima sesion al emplear la técnica del canto ya mantenian un contacto visual por
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mayor tiempo y al momento de escuchar y posterior a reproducir los sonidos, se identificd
movimientos faciales y la sonrisa. En las sesiones posteriores, aun existian barreras en la
interaccion entre los 14 nifios, al hacer uso de instrumentos como los platillos mostraron mayor
interés por tocar el mismo instrumento y empezaron a jugar conjuntamente, ya para las tltimas

sesiones se disminuyd la conducta de evitacion (Rios et al., 2016).

Aqui conviene detenerse a analizar el anterior abordaje, ya se puede identificar el uso
de diferentes técnicas que comprenden a la musicoterapia para trabajar dos areas del TEA
correspondiente a la interaccion social y el manejo de la conducta. Pero, cabe resaltar aun la
importancia de la intervencion de manera individual para preparar al sujeto con los
conocimientos necesarios para trabajar de manera grupal, si bien, se hall6 resultados llamativos
en las Gltimas sesiones en la interaccion social, es indispensable partir desde el analisis del

grado de deficiencia de cada caso para no generar limitaciones en la terapia grupal.

En el curso de esta busqueda nos encontramos con un estudio de gran interés realizado
en el mismo continente europeo donde especificamente se interviene las conductas repetitivas
de nifios con trastorno del espectro autista. El estudio experimental realizado por Rios et al.
(2016) con una muestra de 36 usuarios del Centro Infanta Leonor con edades de 8 a 12 afios
de sexo masculino que presentaban nivel de gravedad leve y moderada. Los pacientes primero
fueron atendidos por un grupo de control para adaptar los criterios de inclusion que fue

Unicamente tener conductas repetitivas para iniciar el tratamiento con musicoterapia.

En contraste con los resultados tras analizar los resultados programados con la
ampliacion de recursos tecnolégicos como dispositivos mp3 y auriculares tipo casco, se hizo
uso de la técnica de la escucha y audicién con piezas especificamente seleccionadas del
repertorio de Albinoni, Bach, Schubert, Mozart, Pachelbel y Beethoven. Esta intervencion se
desarroll6 Unicamente en 5 dias, donde se encontraron un mejoramiento en el bienestar
emocional y ya no presentaban conductas negativas ante los demas participantes. Ahora, en
cuanto a la mejora de las conductas estereotipadas la relajacion al escuchar las diferentes obras

ayudo a contrarrestar los movimientos inusuales hasta un 12% (Rios et al., 2016).

Desde el punto de vista personal podemos aludir que integrar a un grupo caracteristico
de sujetos a una sesion grupal con diferente nivel de gravedad en el TEA, limitaria a que todos
tengan un nivel optimo de intervencion. Del mismo modo, disefiar un programa con sesiones
cortas no beneficiaria en el mejoramiento de la sintomatologia que en este estudio el principal

objetivo era tratar las conductas estereotipadas, como ya se ha descrito anteriormente la técnica
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auditiva es la cuarta fase del proceso y el hacer uso piezas musicales con aparatos electrénicos
servirian mejor de manera individual que grupal. En resumidas cuentas, es importante analizar
la patologia de manera precisa para encontrar las limitaciones dentro de las tres areas del TEA

y asi utilizar las técnicas de manera mas efectiva.

Continuaremos esta exploracion analizando una importante investigacion hecha en
Sudameérica mas en lo especifico en Argentina donde los autores comprobaron el efecto de la
sincronizacion ritmica en pacientes con Trastorno del espectro autista. Para desarrollar este
estudio se selecciond una poblacién de 21 (18 hombre y 3 mujeres) sujetos de diez a dieciséis
afios pertenecientes al centro educativo terapéutico del partido de Vicente Lopez, Provincia de
Buenos Aires. Las técnicas utilizadas fueron la improvisacion instrumental (tambor vy
baquetas), escucha auditiva (jazz, clasico y folclore) y una grabadora para guardar las

experiencias dentro de las sesiones (Diaz et al., 2017).

En lo particular en los resultados de este estudio Diaz et al. (2017) utilizaron un
instrumento de observacion el programa de registro J-Watcher para el muestreo focal lo cual
permitio el registro conductual con observaciones de dos veces por sesion. La primera variable
registrada fue el contacto visual entre el terapeuta y el nifio, y se empezaron a calcular el tiempo
aproximado de fijacién de la mirada. En las primeras sesiones el paciente procedia a escuchar
fragmentos de piezas musicales y posterior empezaba a marcar el ritmo junto al terapeuta. El
objetivo clave era mejorar el contacto visual para mejorar la interaccion social donde el

mejoramiento en esta area fue progresivo; 30, 40 y 70% de eficacia.

Hay que reconocer que en los resultados obtenidos por los investigadores parten de un
punto central de intervencion que es trabajar la interaccion social inicial entre paciente y
terapeuta, también, el utilizar un programa de registro de conducta favorece a focalizar las
técnicas necesarias de acuerdo al grado de deficiencia en nifios con TEA. En otro aspecto, el
emplear dos técnicas que se interrelacionan se pudo haber trabajado la comunicacién ya que es
la primera area que presenta complejidad, cabe sefialar que en algunos casos el nivel de
respuesta cognitiva puede impedir la respuesta de la sincronizacion ritmica con géneros

musicales que no son aptos para la edad y la patologia.

Entre tanto, mencionamos a Gofii (2015) quien argumenta que la musica con fines
psicoterapéuticos beneficia el intercambio de sentimientos o ideas que son accesibles para la

expresion de la misma en un nifio con trastorno del espectro autista. Adicional refiere que no
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es necesario fisicamente entrar en contacto ni menos establecer un contacto ocular,

caracteristicas que normalmente incomodan a esta poblacion.

Es indispensable, dejar claro la idea que transmite el autor que como cualquier proceso
de intervencion frente a una patologia requieren de ese primer acercamiento para identificar las
necesidades y limitaciones de cada caso, y por otro lado lograr una alianza terapéutica. Si se
pretende trabajar el afectivo y conductual es muy importante el acercamiento empaético con el
paciente ya que las técnicas de musicoterapia requieren de orientacion directa con el nifio que

ademas puede presentar limitaciones cognitivas, considerando los grados del TEA.

Retomando el analisis de articulos nos situamos en el territorio ecuatoriano donde Flor
(2017) investigo la influencia de la musicoterapia en nifios con TEA de grado uno, con una
muestra de tres nifios (dos hombres y una mujer) con edades de 5 a 7 afios. El proceso partid
desde una intervencion individual para luego trabajar en la integracion grupal que fueron
remitidos por dificultades en la comunicacién y de habilidades relacionales con pares. Las

técnicas de intervencion orientadas al objetivo terapéutico fueron instrumentos de percusion.

De los datos obtenidos en los resultados de cada sesion, se habitud el espacio y los
materiales necesarios para la intervencion mediante la musica donde se empez6 con la escucha
pasiva de canciones infantiles para ir trabajando la comunicacion y la empatia en las primeras
sesiones. La utilizacién de tambores mostré una motivacion de los nifios en las sesiones
posteriores, especificamente desde la novena sesién al emplear recursos ritmicos y no verbales
los pacientes pudieron reproducir expresiones verbales de alegria donde empezaron a
desarrollar un discurso social entre pares las habilidades sociales y comunicacionales

mejoraron un 7 de una escala de 10 (Flor, 2017).

Debemos agregar otro abordaje sudamericano realizo en Per( por Moromisato et al.
(2021) donde analizan las dificultades en el desarrollo y de habilidades sociales en nifios con
TEA frente a la aplicacion de la musicoterapia en veinte y tres nifios diagnosticados con este
trastorno con nivel de severidad grave. El programa estaba orientado para los pacientes y sus
familias utilizando la escala de Respuesta Social (SRS), la técnica empleada fue la escucha

auditiva en sesiones de 50 minutos por semana todos los dias.

En efecto las variantes encontradas en los resultados luego de la aplicacion en tres
grupos controlados, los padres reflejaron el mejoramiento de la integracion social pues
empezaban a comunicarse de manera asertiva, compartir emociones y jugar entre pares. En

definitiva, luego de las post sesiones los participantes pudieron mejorar la capacidad

20



comunicativa y la imitacion de los que ocurre a su alrededor, el aspecto méas importante que se
atribuye aplicar la escucha activa de melodias fue el reforzamiento del juego social y la

cooperacion entre el grupo (Moromisato et al., 2021).

Debe quedar bastante claro que el numero de sesiones que se definen para tratar a una
patologia que presenta alteraciones en las tres areas fundamentales del desarrollo deben ser los
suficientes para garantizar en primera instancia que la aplicacion de la musicoterapia sea
apropiada para el grupo de edad y el nivel de gravedad. En la anterior investigacion una vez
identificado el mejoramiento de habilidades sociales es casi regular ya que las sesiones se
desarrollaron en una semana y solo se utilizd una técnica para la intervenciéon. Cuando se
trabaja con un grupo con sintomatologia grave las sesiones deben estar por encima del mes de

abordaje para resaltar la mejorar de los sintomas.

Una similar investigacion se realizé en Colombia por Vanegas (2020) quien elaboré un
programa de musicoterapia con nifios de 6 a 8 afios diagnosticados con trastorno del espectro
autista, sus objetivos perseguian el mejoramiento de las habilidades sociales y mejorar las
estrategias de comunicacion sumado al desarrollo de la creatividad. Para el proceso se eligio a
un nifio de ocho afios y se disefié un modelo de evaluacion para continuar con la intervencién

para determinar la efectividad de este modelo alternativo.

Asi mismo, los resultados de las veinte sesiones se ejecutaron con la técnica de
improvisacion y el método receptivo, en cada una de las partes trabajadas la intencionalidad
comunicativa del paciente hacia el terapeuta. En punto en particular fue la utilizacion de la
improvisacion con una consigna verbal donde el nifio tras la sincronia pudo imitar y repetir
ritmos en el instrumento. La ampliacién del método recreativo disminuy0 la inquietud motora
consiguiendo aumentar la capacidad y la tolerancia en las diferentes sesiones, el tltimo aspecto
mejorado fue la respuesta gestual y corporal por las emociones identificadas al tocar los

instrumentos (Vanegas, 2020).

Es significativa la importancia que tiene la musicoterapia en nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista, asi lo confirma Campa (2014) en su estudio de los efectos de la
musicoterapia en las habilidades comunicativas de nifios con TEA, pues es una técnica que
proporciona la autoexpresion, la interaccion social y la comunicacion emocional. En concreto,
las sesiones programadas de manera adecuado pueden aumentar la participacion de los nifios y

reflejar comportamientos como la alegria y la sincronizacién emocional.
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En esta linea de argumentacion el autor, ademas, sefiala un punto muy importante, para
mejorar las habilidades sociales y comunicativas para lo cual es fundamental desarrollar nuevas
intervenciones que evallen a los nifios con TEA por un tiempo mas prolongado para verificar
la evidencia con exactitud. Pues los sujetos con esta condicion suelen mostrar mejorias en las
habilidades comunicativas y de integracién, pero sin diferencias significativas. En efecto al
utilizar una herramienta de valoracion los resultados marcan progresos de mejoramiento en

cuanto a técnicas y sesiones (Campa, 2014).

Es importante examinar el problema que plantea el autor en referente a estrategias de
evaluacion cuando se utiliza a la musicoterapia como medio de intervencion en este caso para
el mejoramiento de los sintomas del trastorno del espectro autista. De una u otra manera, el
numero de sesiones de las investigaciones que se han analizado hasta el momento no son los
adecuados para encontrar cambios significativos de las areas limitadas en estos nifios, pocos
abordajes muestran modelos de registro de inicio y final del procedimiento para evaluar los

efectos de la musicoterapia.

Llegado a este punto, nos encontramos con una investigacion desarrollada en territorio
norteamericano donde también se analiza los efectos de la mdsica en nifios con TEA, el objetivo
base es mejorar las habilidades sociales de un caso Unico de un paciente de cuatro afios
perteneciente al Center for Developmental Disabilities en Nueva York. Para el abordaje se
utiliza la técnica de improvisacién instrumental y la utilizacién de recursos adiciones como
guitarras eléctricas, baterias de percusion. Las sesiones monitoreadas se desarrollaron en 6
sesiones uno por semana, divididas en cuatro actividades iniciales desde identificar el nivel de
habilidades sociales, disefiar modelo de intervencion, aplicar la musicoterapia y finalmente

evaluar la intervencion (Marcano, 2021 ).

Respecto a los resultados Marcano (2021) parti6 desde el establecimiento de la relacion
terapéutica donde primero realiz6 una orientacion sobre el proceso de intervencion al nifio para
posterior ejecutar los instrumentos. Consecutivamente, el paciente junto al juego terapéutico
seleccionaba el instrumento de preferencia donde consegui la expresion musical. Similar a los
estudios anteriores, el nifio al finalizar las sesiones pudo desarrollar la habilidad social —
emocional, un nivel de comunicacion basico y aln mas interesante el area cognitiva también

tuvo efectos positivos mejorando a un plano normal el aprendizaje.

Por simplicidad, desde un criterio personal analizamos que en el caso anterior el autor

pudo identificar efectos esperados y adicionales ya que realizd una planificacion previa antes
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de iniciar la intervencion, el abordaje lo desarrollé Gnicamente de manera individual. Pero, el
numero de sesiones de trabajo es aun limitado para conseguir en niveles normales la eficacia
de la musicoterapia, otro aspecto es el no hacer uso de técnicas adicionales y la ampliacion de
instrumentos que no estan dentro de los lineamientos terapéuticos puede causar dificultades en
la ejecucion. Para complementar el estudio hubiera sido fundamental integrar mas nifios con
TEA para reforzar las habilidades sociales, puesto que es el area que mayor problematica

genera el tarstorno.

Otro estudio norteamericano liderado por Gimmon y Elefant (2019) estudiaron el
desarrollo de la comunicacion vocal en nifios con TEA con la musicoterapia de improvisacion,
la investigacion se realiz6 dentro de un microanalisis riguroso en cuatro nifios en un lapso de
cinco meses. la técnica esencial fue la improvisacion para mejorar la naturaleza comunicativa
de la voz, el ensayo controlado de manera aleatoria tuvo una estructura de 20 sesiones de tres

por semana.

En el andlisis de los resultados los autores registraron las sesiones completas en videos
para valorar el progreso de la vocalizacion en los pacientes y al hacer uso de la técnica de
improvisacion en los cinco meses ya se habian mejorado la manifestacion de gestos, contacto
visual, expresiones faciales, movimiento corporal. Adicional, se obtuvo informacion relevante
rastrear la calidad comunicativa de cada segmento de vocalizacion. Como punto de
intervencion final los nifios mejoraron la comunicacién vocal desde 45 a 80% pudiendo hablar

palabras bésicas y generar risas (Gimmon & Elefant, 2019).

De manera puntual, argumentamos de la anterior investigacion como una importante
aplicacién de la musicoterapia, tomando en cuenta el abordaje en la primera area que presenta
deficiencias en el TEA donde los autores emplearon una técnica indispensable para trabajar el
lenguaje y la comunicacion. Por otro lado, la planificacion de las sesiones estuvo determinado
de una manera precisa en referente al tiempo para valorar la efectividad y posibles limitaciones
de la musicoterapia. A diferencia de los estudios de Latinoamérica y Europa ya se trabaja en la

validacion del programa terapéutico.

Hay que describir otro estudio de gran impacto en EEUU realizado por Wagener et al.
(2020) quienes abordaron los efectos de la musica en el reconocimiento de emociones faciales
en nifios con TEA, se utilizé una poblacion de cincuenta nifios de 8 a 12 afios. Principalmente

los nifios fueron evaluados para luego aplicar el cuestionario AQ — 10 donde se pueden
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identificar las dificultades en el reconocimiento de emociones faciales. Se emplearon las

técnicas de escucha auditiva e improvisacion instrumental.

Se han identificado resultados precisos en esta investigacion tras utilizar estimulos
musicales como un estudio piloto se emplearon piezas musicales para cada emocion registrada,
cada pieza recibid una escala de calificacion de cuatro puntos. En las Gltimas sesiones de
evaluacion se obtuvo puntajes de 3.10 y 3.62 los nifios manifestaron una respuesta facial de
ira, tristeza y alegria, para reforzar las emociones experimentadas se reforzo el aprendizaje con
imagenes digitales. En términos concretos los nifios desarrollaron satisfactoriamente el
reconocimiento de emociones faciales de si mismos y de los demas participantes del grupo
(Wagener et al., 2020).

Analizando el anterior abordaje, podemos identificar sobre el cémo se planifican las
intervenciones a diferencia de los estudios de Europa y Sudamérica, hay un numero
considerable de participantes y sesiones muy precisas para intervenir las primeras areas de
deficiencias en el TEA. Ademas, ya se puede identificar la evaluacion del mejoramiento de los
sintomas utilizando escalas y recursos adicionales para reforzar el nuevo aprendizaje. Pero la
utilizacion de las técnicas terapéuticas de la masica ain sigue siendo limitantes para la

poblacion.

De la misma forma Khyzhna y Shafranska (2020) hacen uso de la musicoterapia para
la formacién de competencias comunicativas en nifios diagnosticados con trastorno de espectro
autista, se abordd un caso Unico de un nifio con TEA para intervenir las habilidades
comunicacionales. En las sesiones establecidas con la improvisacion instrumental y vocal, se

encontraron efectos relacionales al emplear la fluidez de la armonia y el ritmo.

Los hallazgos mostraron una correcta adaptacion del nifio para desarrollar las técnicas
y adquirir habilidades de vocalizacion, adquirié una confianza en si mismo y se empel6 un
espejo como recurso alternativo para reforzar la comunicacion con un fondo de masica clasica.
Al finalizar las sesiones previstas, se pudo notar un relajamiento de la conducta motora y los
movimientos estereotipados aspecto que no fue tomado en cuenta para los objetivos de la
investigacion, pero los efectos de la musicoterapia pueden causar efectos positivos en areas

relacionales de la patologia (Khyzhna & Shafranska, 2020).

Con todo y lo anterior, resaltamos que las experiencias sensoriales partiendo desde la
improvisacion vocal ayudan en niveles significativos a la identificacién de emociones y la

mitigacion de la ansiedad algo que suelo ser muy caracteristico en nifios con TEA. Al
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desarrollar el abordaje con un solo nifio puede tener ventajas significativas para iniciar un
proceso de evaluacion preciso e intervenir con las técnicas que ayudarian a potencializar sus
habilidades, pero como se ha mencionado en el trascurso de este analisis la integracion grupal
también juega un papel importante dentro de la musicoterapia.

Son muchos los autores que brindan criterios positivos de la musicoterapia, Bharathi et
al. (2019) que la salud tradicional debe integrar a la musica dentro de las estrategias terapéuticas
para mejorar los planos limitados del nifio con TEA como la parte fisica, emocional, cognitiva
y sociales. Los autores para mostrar los efectos de esta técnica prometedora planificaron
intervenciones con cinco nifios que tienen este trastorno, analizando los efectos a corto,

mediano y largo plazo por un periodo de siete meses.

En la identificacion de los resultados de tipo experimental y con un grupo de control se
seguimiento, en los tres primeros meses de intervencion posterior al analisis del
comportamiento problematico se identificaron mejoras en las habilidades sociales de acuerdo
al registro TSSA. En los meses posteriores, el grupo de nifios habian desarrollado un juego
activo tras la ejecucion de los instrumentos y la escucha auditiva mostrando expresiones
emocionales al jugar, cantar y bailar. Las habilidades comunicacionales se habian desarrollado
en menor grado por la condicién que presentaba la patologia de estos nifios (Bharathi et al.,
2019).

Podemos distinguir el anterior estudio del resto, por el tiempo estimado de abordaje con
un numero poblacional caracteristico que ademas recursos de validacién para registrar el
proceso del mejoramiento de las habilidades sociales al inicio, el desarrollo y el cierre de las
sesiones. Y un aspecto interesante es la utilizacion del juego para integrar al grupo y reforzar
las habilidades de comunicacion que en este caso no se efectud del todo. Este y los estudios
anteriores pudieron haberse desarrollado de manera adecuada con la utilizacién instrumentos

de facil ejecucidn que podrian causar mayor interés en el nifio con TEA.

Para continuar complementando los efectos de la musicoterapia en el desarrollo social
de nifios con TEA, presentemos el estudio de Pater et al. (2021) quienes proponen la
intervencion del comportamiento social en pacientes infantes que presentan la patologia. La
investigacién comprende un trabajo de 20 semanas de sesiones con un grupo de diez nifios de
edades entre seis a siete afios que tenian un CI superior a 80, que requerian un mejoramiento
de sus habilidades sociales. Para este estudio experimental, los autores aplicaron cuestionarios

a los padres para cumplir con la bitacora semanal de evaluacion.
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Para ajustarse a la obtencion de resultados se educé a los nifios con el estilo musical
terapéutico para identificar como técnicas el ritmo y la improvisacion, se analizé el
comportamiento de los pacientes para mejorar la relacion con el terapeuta y comenzar la fase
de activacion terapéutica. Con el método del canto los pacientes empezaron a realizar pequefias
conversaciones entre pares y mostraron sentimientos al estar en contacto con la musica y el
juego, en las dltimas sesiones los nifios habian mejorado la conducta de integracion tanto en la
sesion como en la familia y la escala del comportamiento social mostro resultados positivos en

la subescala media (Pater et al., 2021).

Poniendo en manifiesto nuestro criterio, para contar con un nimero amplio de sesiones
las técnicas de intervencidn son precisas, aunque podrian haberse entregado todas tomando en
cuenta el coeficiente intelectual de los nifios. Al hacer uso de un cuestionario de evaluacion
para los padres también se pudo haber tomado en cuenta una breve orientacion de refuerzo de
estas técnicas en casa para garantizar que las nuevas habilidades adquiridas se mantenga de
forma definitiva. Hasta el momento ningun articulo ha mostrado la participacién de los padres
en la terapia donde podria ser un aspecto fundamental para trabajar la comunicacion y

habilidades sociales.

Ahora, analizamos la importante aportacién de Massler et al (2017) quienes aclaran la
necesidad de desarrollar una relacién terapéutica con el nifio que se convertira en un predictor
indispensable para generar cambios al utilizar la musicoterapia, su estudio involucra a 48 nifios
de edades préximas entre cinco a siete afios provenientes de varios paises, diagnosticados con
autismo infantil. Las sesiones duraron cinco meses y los objetivos estaban dirigidos a mejorar

el lenguaje y la capacidad de comunicacion con técnicas de improvisacion.

Posterior a la intervencion los resultados fueron prometedores ya que participaron 16
musicoterapeutas de gran experiencia clinica y capacidad académica, siguiendo el principal
propdsito que era establecer una reaccion empatica con los nifios para efectuar la intervencion.
Ya en la parte préctica, los nifios principalmente generaron consciencia de la realidad,
empezaron a efectuar la regulacion afectiva, la atencion compartida y la reciprocidad social en
el transcurso de los meses de trabajo. La valoracion de la relacion terapéutica fue evaluada por
el cuestionario AQR donde se mostr6 una sintonizacién emocional de cooperacion (Mdssler et
al., 2017).

Prosiguiendo con el anlisis, otra investigacion direccionada por Rabeyron et al. (2020)

utilizaron una muestra poblacional de treinta y siete participantes de 4 a 7 afios diagnosticados
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con TEA por un tiempo estimado de ocho meses. Para evaluar la efectividad de la
musicoterapia se utilizaron la escala de calificacion de autismo infantil (CARS) y la lista de
verificacion de comportamiento impulsivos (ABC). Los objetivos eran mejorar el letargo y la
conducta estereotipada que fueron previamente evaluados por psic6logos clinicos y Unicamente

participo un solo musicoterapeuta.

Al llegar al anlisis de los resultados mediante la utilizacion de técnicas de escucha
auditiva e improvisacion instrumental, el terapeuta y los nifios escucharon listas de
reproduccion sencillas para luego realizar una improvisacion vocal. EI método incluia varios
instrumentos como tambores, panderetas y maracas, el mejoramiento de la sintomatologia del
letargo mejoro hasta un 5% y los movimientos estereotipados como el balanceo de la cabeza
mejoro en un 62,3% con las 25 sesiones. Las mejoras adicionales fueron la reduccion de la

ansiedad al estar en contacto en el grupo (Rabeyron et al., 2020).

Con respecto a estos dos estudios podemos observar diferencias muy especificas en los
procesos de intervencion con grupos grandes en meses establecidos, el primer abordaje muestra
el objetivo clave que es el desarrollar una relacion terapéutica inicial antes del procedimiento
y contar con un nimero adecuado de especialistas para trabajar con los participantes y evaluar
las mejoras con mayor efectividad. La segunda investigacion muestra una limitante que es un
solo especialista para atender a todos los nifios, donde a mas de tardar en el progreso las técnicas
para mejorar las conductas estereotipadas son las adecuadas, pero los porcentajes hubieran sido

mayores con la participacion mas musicoterapeutas.

En estas lineas de argumentacion Carpio y Barroso (2021) examinan el como la musica
genera efectos leves en nifios con TEA que tienen bajo funcionamiento cognitivo, su estudio
estuvo organizado por 16 nifios de 9 a 13 afios, bajo en consentimiento de sus padres. La técnica
empleada fue la escucha auditiva de sonido ambiental y musica clésica contemporanea, los
participantes seleccionados tenian discapacidad intelectual leve, la intervencion comprendia

nueve sesiones en salas especializadas para aislar sonidos externos.

Tras el analisis de las sesiones se identificd que la ampliacion de sonidos ambientales
disonantes produjo un comportamiento perturbado de los nifios luego al emplear mdsica clésica
se habia reducido la ansiedad y empezaron a producir breves dialogos, la capacidad atencional
junto al entendimiento de estos participantes no mostro resultados significativos. Se encontro
limitaciones en la adaptacion del espacio y del trabajo con los rangos de edad apropiado, como

tenian antecedentes de discapacidad intelectual no se conté con una medida neuroldgica de la
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actividad cerebral, pero se consiguio desarrollar experiencias emocionales y generar

habilidades de integracion grupal (Carpio & Barroso, 2021).

Haciendo un andlisis minucioso de la anterior investigacion podemaos identificar que no
en todos los nifios con trastorno del espectro autista la utilizacion de sonidos o piezas musicales
pueden generar el mismo efecto, como fue evidente puede causar situaciones de miedo o
perturbacion que pueden desencadenar problemas en la conducta del nifio. Debe quedar
sumamente claro, la aplicacion de la musicoterapia debe ser realizado por un profesional
capacitado en el tema y aungue otro especialista que tenga conocimientos del comportamiento
humano hacer uso del sonido en el TEA no es sindnimo de modificar conductas a lo contrario

es mejorar las areas que presentan barreras de desarrollo.

Los efectos identificados por Sharda et al. (2018) de la musicoterapia en la
comunicacion social méas la conectividad audio — motora, de cincuenta y un nifios con rangos
de edad de 6 a 12 afios en un tiempo de intervencion de doce semanas. El proceso terapéutico
se llevo a cabo con técnicas de improvisacion y el uso de ritmo para mejorar las habilidades de
comunicacion, el proceso fue evaluado antes y después de la improvisacion con una medida de

estado de reposo de las redes cerebrales frontotemporales.

Conviene resaltar que esta investigacion fue evaluada por un proceso de analisis
cerebral donde las puntuaciones obtenidas mas altas fueron de la capacidad comunicativa con
un puntaje diferenciado de 4,84 generando una activacion de las regiones auditivas y
subcorticales con puntuacion de 3.94, P <.0001. En lo especifico la activacion de la funcion
cerebral con el uso de sonidos mejoro el control frontomotor adicional la capacidad visual y
auditiva para un mejor trabajo de generar habilidades de dialogo, las evidencias mostraron
resultados significativos desde la sesion ocho. Tras la evaluacion los nifios habian mejorado la
comunicacion social y la motivacion con las técnicas de la musicoterapia, mismos fueron

corroborados con un analisis neurobioldgico (Sharda et al., 2018).

Ahora, relacionaremos la anterior investigacion con el estudio de LaGasse et al. (2019)
quienes también valoraron el impacto que genera la musicoterapia en la activacion sensorial de
nifios con TEA, los autores partieron desde principal dificultad que generaba esta patologia que
es el procesamiento atipico de la informacién sensorial y deficiencias en las habilidades de
atencion. Participaron ocho nifios diagnosticados con edades de 5 a 12 afios, para la medida de
los resultados se adaptd el analisis electro encefalico para analizar las ondas cerebrales luego

de la intervencion.
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Tras el andlisis en el laboratorio al completar las diez sesiones el electroencefalograma
mostraba activacion sensorial producido por estimulos musicales, aquello se consiguié cuando
el musicoterapeuta utilizd un protocolo de desarrollo neuroldgico con estos participantes. Los
objetivos alcanzados tras la activacion de redes neuronales fue el desarrollo de habilidades de
atencion selectiva conseguido por la técnica de improvisacion instrumental y el uso de melodias
ritmicas auditivas. Otro punto de positiva aplicacion fue la utilizacion apropiada de musica

para la edad y el nivel cognitivo de cada nifio (LaGasse et al., 2019).

Para concluir con el analisis de los estudios norteamericanos vamos a citar la
investigacion de Mdssler et al. (2020) donde analizaron la sintonia musical y los cambios
emocionales que producia la musicoterapia con cuarenta y ocho nifios evaluados en doce
meses. la técnica empleada fue la sintonizacion musical y la improvisacion aplicados tres veces
a la semana y adicional se asesor6 a los padres, para registrar el analisis en el tiempo de

intervencion fue la escala de calidad de relacion (AQR).

Basandose en el andlisis de los 12 meses se logré identificar un desarrollo progresivo
de la regulacion afectiva el cual facilitaba a los nifios trabar en la integracion sensorial
compartida, donde lograron e intercambio de emociones y la reciprocidad social, ademas, se
evidencio la adquisicién de una comunicacién basica. Las técnicas que facilitaron el progreso
fueron la expresion con los instrumentos y el canto, la efectividad del trabajo de las areas
limitadas fue del 50% y el proceso grupal favorecié a una integracion comunicativa factible

con los progenitores.

La correcta planificacion, utilizacion de recursos, proceso de evaluacion y eleccion de
técnicas sumado a un ndmero preciso de sesiones fue adecuado para las diferentes
intervenciones, y un eje central de estos procesos fue el acercamiento directo y empaético de los
terapeutas quienes tras analizar cada caso utilizaron recursos musicales precisos para la edad y
el grado de dificultad que tenia cada participante. Lo que resalta la gran precision de estas
investigaciones es uso de analisis encefalicos computarizados para valorar los efectos no solo

a nivel conductual — emocional sino también cerebral.

Ahora en este penultimo apartado, revisaremos los estudios de Brasil donde también se
demuestran resultados prometedores de la musicoterapia como un modelo de aplicacion en
nifios con TEA. Empecemos la indagacion de Macédo et al. (2021) ya que su analisis
comprendia en evaluar la intervencion en las areas limitadas del trastorno, para el experimento

participaron 30 nifios de 2 a 7 afios en cuarenta sesiones programadas con técnica de
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improvisacion instrumental (guitarra, teclado, flauta soprano y varios pequefios instrumentos

de percusion).

Cuando se verificaron los resultados, las estadisticas mostraron una mejoria del treinta
por ciento en el area de la integracion social dentro del grupo terapéutico y las aulas escolares.
La capacidad comunicativa alcanzé un veinte por ciento gracias al refuerzo de actividades
ocupacionales antes de ejecutar los instrumentos. Estos nifios redujeron un 3,7% la ansiedad
y mejoraron positivamente la capacidad para expresar emociones al escuchar nuevos sonidos,
los estresores ambientales generaban una reaccion fisica en los participantes y con la utilizacién

de sonidos mostraron una respuesta emocional de respuesta (Macédo et al., 2021).

Con respecto a la respuesta fisioldgica de la musica Alves et al. (2019) descubrieron
que en los nifios autistas el sonido de piezas musicales de menor escala mejoraba la conducta
atipica y empezaban a mostrar mayor interés por la comunicacion social. Las intervenciones
que se realizaron bajo un nivel clinico fue la utilizacion de técnicas como el manejo
instrumental, el uso de la voz y juego. La combinacion de estos tres procesos estimulaba

gradualmente la interaccion y el uso de palabras para iniciar un dialogo.

Precisamente, uno de las areas mejoradas fue la comunicacién no verbal y el uso de la
improvisacion instrumental disminuia la conducta no deseable del llanto y estereotipas vocales,
al iniciar una comunicacion directa con el terapeuta quien hacia uso de un instrumento musical
los nifios mejoraron brevemente el habla, posterior se integraron con el resto de participantes
donde trabajaron sus habilidades de comunicacion. El procesamiento social con actividades
musicales posibilitd una breve rehabilitaciobn de la comunicacion social y la atencién
compartida (Alves et al., 2019).

Conectando lo anterior con el estudio de Moreira y Freitas (2016) quienes sefialan en
lo referente a la efectividad de la musicoterapia como un moderno proceso de abordaje en el
trastorno de espectro autista, especialmente los nifios con esta patologia muestran mayor interés
al momento de asociar ritmos y melodias en las actividades terapéuticas. Asi, se confirmo tras
estudiar el caso con tres nifios autistas en ocho sesiones, las técnicas utilizadas fueron la
escucha pasiva de sonidos, ritmos, timbres, melodia y armonia junto a la improvisacion

instrumental.

Lo cierto es, que al emplear la combinacion de dos técnicas el analisis permitio verificar
al final de abordaje del como al ejecutar tales instrumentos los nifios mejoraron los gestos

corporales y mayor expresion de emociones a la hora de cantar e imitar melodias. En cierto
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sentido, el lenguaje no verbal del nifio habia mejorado 6 en una escala de 10, se descubri6 que
es posible establecer circulos de comunicacién con la utilizacion de la masica puesto que el

nifio comprende y trabaja la atencion de mejor manera (Moreira & Freitas, 2016).

Referida a este nuevo contexto demografico de abordajes, damos nuestra opinion
personal relacionado al modo de intervencién debido a que se diferencian mucho a los estudios
de Estados Unidos donde desarrollaban andlisis en la respuesta cerebral mediante
electroencefalograma mas orientado a la neuroquimica. Hemos sefialado con anterioridad que
los objetivos que persigue la musicoterapia son de mejorar las limitaciones, donde las areas
que mas se han intervenido son en la expresion emocional, lenguaje — comunicacion y
habilidades sociales, pero se han identificado efectos adicionales conducta estereotipada, hace

falta integrar la totalidad de las técnicas.

En ese mismo lineamiento esta la indagacion clinica Pinto y Pinto (2020) sobre el
restablecimiento de las habilidades sociales y control de movimientos estereotipados y
comunicacion emocional en nifios con TEA, participaron 3 nifios de siete a nueve afios con
técnicas de expresion emocional y expresion vocal. El procedimiento se llevo a cabo, junto a
los padres de los participantes para trabajar de manera precisa la comunicacion afectiva y

comunicacional, siendo el propdsito especifico reforzar estas areas.

Una vez concluida las diferentes sesiones se constato que los tres participantes al estar
en un mismo espacio produciendo sonidos con el terapeuta y los padres la comunicacién, sobre
todo constatando que dicha area es la mas compleja de intervenir. Aunque el estudio no fue
extenso los nifios lograron mejorar a un nivel normal, el uso y compresion de los gestos sumado
a una expresion favorable de la conducta no verbal. En resumidas cuentas, los participantes
lograron una apertura hacia la comunicacion para estabilizar los movimientos estereotipados

generados por los efectos de la improvisacién musical (Pinto & Pinto, 2020).

Sin ninguna paradoja, para la ampliacién de la masica Guglielmi y Baumer (2021)
estudiaron sus beneficios para el mejoramiento del aprendizaje y el desarrollo social en nifios
con trastorno del espectro autista, se efectu6 con la participacion de profesionales en
psicopedagogia clinica y docentes de educacién musical. Distinguieron cualidades Unicas de la
musicoterapia en el proceso de ensefianza — aprendizaje, los beneficios se proyectan en el
aumento de la creatividad, la coordinacion motriz ante movimientos estereotipados, un
desarrollo normal de la comunicacion con el uso de un leguaje basico y mostrar interés en la

integracién social.
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Por otro lado, realizar un proceso de inclusion educativa en nifios con TEA se convierte
en un reto considerando que los profesores no tienen un conocimiento especializado en
procesos de abordaje para transmitir conocimientos y sobre todo que el nifio con esta condicion
desarrolle habilidades comunicacionales y sociales. Cuando se realiza un abordaje de este tipo,
especificamente debe ser en ese espacio educativo donde el terapeuta, los profesores y los nifios
participen en las sesiones de aplicacion. Ahora, las técnicas en estos casos deben partir desde
la improvisacion vocal, la escucha pasiva y ejecucion de instrumentos que refuercen la

capacidad cognitiva (Guglielmi & Baumer, 2021).

Ya estamos sin lugar a dudas, en nuevos espacios de intervencion identificados en los
dos anteriores estudios, a mas de las técnicas que son especificas para que un nifio con TEA
desarrolle procesos atencionales y de comunicacion social integrando a los padres quienes
fortaleceran las habilidades aprendidas en la terapia para iniciar una conversacion normal, en
las aulas académicas son los profesores quienes participan en el reforzamiento de conductas
mediante musicoterapia. Asi, los autores nos dan a entender que al identificar las limitaciones
que tiene un nifio con TEA en la esfera cognitiva, la participacion de las figuras de apego o de
aquellos que compartirdn procesos educativos es vital y el asesoramiento garantiza tanto el

aprendizaje como la comunicacion.

Por lo que sigue, con respecto a los cambios comportamentales Teixeira y Reinaldo
(2021) hablan detenidamente del como la misica como método terapéutico genero efectos en
el aprendizaje para equilibrar el ajuste cognitivo que permita al nifio con TEA aumentar la
respuesta afectiva, expresion emocional y la relacion social. Las autoras ejemplifican que la
utilizacién de melodias y ritmos donde el propio nifio ejecute los instrumentos producira un

procesamiento emocional generado por la estimulacion de sonidos.

En lo concreto, al incluir nifios con TEA en sesiones programas y analizando el nivel
de dificultad de cada caso es muy evidenciable que las experiencias musicales facilitan el
autocontrol desarrollado por la activacion cerebral al introducir los estimulos musicales.
Investigaciones anteriores ya demostraron que la musica mitiga los niveles de ansiedad lo cual
genera una consciencia leve en el nifio para realizar de mejor manera una coordinacion motora.
Adicional, la estimulacién provoca una mejorar en la concentracion y habilidades linglisticas

comportamentales (Teixeira & Reinaldo, 2021).

Lo anterior se puede relacionar con el estudio de Dias y Silva (2021) quienes hacen un

analisis minucioso de los efectos de la musicoterapia en la capacidad comunicativa,
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socializacion e imaginacion de nifios que presentan esta patologia, para comprobar la eficacia
seleccionaron a un nifio de tercer afio de escolaridad con TEA. Se utilizo la técnica de la
improvisacion musical en diez sesiones, presentaba limitaciones en el desarrollo social,

emocionales dificultades de comunicacion y uso del lenguaje apropiado.

La aplicacion propiamente dicha mostré en primer plano la reduccion de la ansiedad y
el interés por continuar las sesiones, esto fue gracias a los estimulos auditivos que producia el
mismo nifio con el instrumento. Luego, empezd a mostrar gestos de imitacion que reflejaban
sonrisa y fijacion de la mirada. Tras entrevistar a los padres también corroboraron que el nifio
habia mejorado la expresividad emociona, contacto ocular y la comunicacion haciendo uso de
palabras precisas. Los efectos de la masica mejoraron la capacidad atencional y de establecer

comunicacion en la casa al igual que en la escuela (Dias & Silva, 2021).

Vale la pena poner en manifiesto nuestro criterio personal correspondiente a los
anteriores abordajes, hasta este punto hemos verificado en referencia a las investigaciones
realizadas en Brasil que el objetivo también persigue el mejoramiento de las habilidades de
comunicacion, control movimientos involuntarios, el interés social y expresion de emociones.
Pero un aspecto fundamental que se afiade es el tema de proceso educativo con una metodologia
de inclusién donde son participes tanto los nifios, sus padres y los profesores quienes de manera
directa estaran fortaleciendo las habilidades antes sefialadas. Sigue siendo fundamental,

conocer el nivel de gravedad del TEA.

Para cerrar el analisis documental, mencionamos la investigacion de Oliveira et al.
(2021) donde de manera muy explicita mencionan sobre la contribucién de la musicoterapia en
el trastorno del espectro autista, en efecto los beneficios demuestran un mejoramiento de la
interaccion social, la comunicacion verbal, el comportamiento inicial y la reciprocidad
socioemocional. En otros aspectos de evaluacion, hay una mejoria desarrollan la atencion
conjuntay las acciones de compromiso entre pares mas en el hogar, la estimulacion musical de

la improvisacién instrumental genera expresion de emociones.

De manera concreta, se pueden hablar de mdltiples beneficios de la musica al
combinarlo con técnicas ludicas en la intervencidn, puesto que se genera una reaccion positiva
a nivel fisioldgico, pues se reducen los niveles de ansiedad y tencion lo cual facilita el control
de la respuesta motora. Todo dependera del numero de las sesiones y en la forma en la cual se
desarrollen las técnicas, de manera general los efectos musico terapéuticos equilibran los

patrones de limitaciones que afectan las areas de vital funcionamiento, dicho de otra manera,
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el nifio con TEA no se cura, pero mejora su capacidad expresiva y comunicacional (Oliveira et
al., 2021).

Limitaciones de la musicoterapia en la psicoterapia actual

En este ultimo subtema, brevemente describiremos las limitaciones de la musicoterapia
en el contexto actual dentro de los procesos terapéuticos. Iniciamos con Gerbaudo (2020) quien
hace hincapié que en la actualidad no unicamente su efectividad terapéutica puede limitarse al
TEA sino también a otras condiciones psiquiatricas, tan solo en las intervenciones individuales
pueden ser dificiles de efectuar al utilizar las técnicas de forma grupal podria no generar el
mismo grado mejoramiento a todos, en primera instancia por los diferentes niveles de gravedad

que puede tener el trastorno del espectro autista y otro, la edad de los pacientes.

La autora menciona de manera precisa que la musica puede ser una técnica auxiliar que
puede ser utilizada luego de una técnica de intervencion de mejor grado de eficacia, pues la
mausica es un elemento que esta al alcance de todos y los procesos terapéuticos son manejados
Unicamente por profesionales capacitados. La respuesta a aquella argumentacion es en
referente al nimero de musicoterapeutas que en los diferentes contextos de salud son reducidos,
es fundamental més investigaciones que analicen la efectividad de la musicoterapia en espacios
clinicos (Gerbaudo, 2020).

Nuestra opinién personal al respecto, es respaldar la argumentacion que pone en
manifiesto la autora donde considera que la musicoterapia debe ser una técnica
complementaria, es razonable la idea puesto que modernidad y efectividad de las numerosas
técnicas psicoterapéuticas de tercera generacion en el campo de la psicologia han
revolucionado el cambio conductual y comportamental de varios trastornos. Es muy coherente
que la muUsica debe ser una técnica alternativa de un modelo inicial de intervencion y manejado

por un psicologo con esa especialidad mas no utilizada al azar.

Dentro del proceso de intervencion Turry (2018) analizé la respuesta de los efectos de
la musicoterapia frente a la gravedad de la sintomatologia en nifios con trastorno del espectro
autista, el autor sefiala desde un ensayo clinico aleatorizado que la aplicacion de técnicas y
utilizacién de recursos generan niveles de dificultad alta para este tipo de pacientes, aun cuando
presentan un deterioro cognitivo. No se generan respuestas de conducta positiva, pues los

sonidos pueden causar un comportamiento negativo e intensificar la sintomatologia.
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Otro punto importante segun Diaz et al. (2017) es que si bien, la aplicacion de la musica
estrategia para tratar el trastorno del espectro autista el efecto de la estimulacién con sonidos
ya sean vocales o instrumentales podria generar en los pacientes un efecto de arrastre
considerando el disefio del procedimiento. En palabras méas entendibles, utilizar géneros
modernos como el jazz, rock los géneros folcléricos provocan emociones de temor, donde la

evitacion del contacto visual y la baja tolerancia a la frustracion se intensificaria.

Casi de manera frecuente, el personal que realiza intervenciones con procesos
musicoterapia no cuentan con la especialidad vista desde el plano neuropsicolégico, lo cual
limita la valoracion del modelo debido a que Unicamente se estd considerando el proceso
cualitativo més no los efectos producidos a nivel cerebral que si pueden medirse mediante
electro encefalogramas. Aspectos para futuras investigaciones que hagan uso de la musica
como estrategia de intervencion lo tomen muy a consideracion al tratar trastornos del neuro
desarrollo (Diaz et al., 2017).

Nada de lo expuesto hasta aqui significa que la musicoterapia no tenga beneficios
terapéuticos, pero existen limitaciones referente procesos psicologicos que de alguna u otra
forma no pueden conseguir una intervencion del cien por ciento en nifios con TEA, por el nivel
de gravedad, diagndstico y la gran comorbilidad que presenta este trastorno. EI nimero de
trabajos experimentales con metodologias de intervencidn precisas para el caso son muy
escasas, la corta duracion de los estudios puede demostrar la efectividad para ser utilizada como

recursos de intervencion psicologica (Calleja et al., 2016).

Estas importantes observaciones segun Garcia y Rubio (2020) deben ser analizadas para
nuevos estudios experimentales, sobre todo, conocer el cuadro patoldgico del TEA desde un
punto de vista clinico para realizar un programa de intervencién que mejore las areas afectadas
de estos individuos. Debe quedar muy claro, cuando este trastorno ya presenta discapacidad
intelectual con un nivel de gravedad profundo la efectividad de la musicoterapia sera casi nula.
La psicologia actual, presenta novedosas técnicas de intervencion que son respaldos por
investigaciones clinico cientificos, la musica aun necesita validar estudios en el campo de la

salud mental.

Finalmente, los estudios analizados respaldan a la musicoterapia como un
procedimiento psicoterapéutico que genera efectos emocionales, comportamentales y el
mejoramiento de habilidades sociales en nifios desde los cuatro a doce afios de edad. La

utilizacién de técnicas de este modelo en la mayoria de los casos ha facilitado el abordaje
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individual y grupal en esta poblacion para intervenir las areas limitadas segun el nivel de
gravedad, sin duda, la efectividad en el plano psiquico genera respuestas de activacion neuronal

comprobado en varios estudios experimentales.

Sin embargo, a pesar de los varios beneficios que provoca la estimulacion musical es
evaluada en casi la mitad de los estudios por instrumentos neuro computarizados, siendo
evidente que en Latino América aun existen falencias para demostrar de manera cientifica
aquellos efectos terapéuticos. Asi pues, los resultados en este andlisis sistematico nos
permitieron identificar ventajas y aun mas las limitaciones que futuras investigaciones pueden
mejorar, sin duda, hemos analizados resultados veridicos sobre la efectividad de la
musicoterapia sobre la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista en grado 1.

Conclusiones

Como resultado de los articulos analizados los cuales responden a los objetivos de esta
investigacion demuestran con evidencias cientificas, los efectos psicoterapéuticos de la
aplicacién de la musicoterapia para abordar uno de los trastornos de mayor complejidad en el
campo de la psicologia, el trastorno del espectro autista en nifios. Las intervenciones cuentan
con técnicas especificas para la edad en su gran mayoria, la eficacia de estos procesos mediante
la musica ha generado cambios en la regulacion emocional donde los nifios con diagnéstico de
TEA han mejorado la expresion de emociones, el control del comportamiento y mostrar mayor

interés por la integracion relacionado a la comunicacion social.

Preferentemente, estos estudios han demostrado comparaciones significativas de los
participantes al inicio de las sesiones y en la culminacion de las mismas, las areas que
mayormente mejoraron fueron: la expresion de emociones, el contacto visual, inicio de
lenguaje bésico y la integracion social mediante el juego en las terapias grupales. Los efectos
adicionales identificados fue la reduccion de la ansiedad y la tension, donde al iniciar la
ejecucidn instrumental ayudé en el control de movimientos estereotipados de brazos que era el

mas comun en los articulos analizados.

Podemos validar que los benéficos que ofrece la musica como técnica de abordaje
provoca progresos considerables en el plano emocional y comunicativo de nifios con esta
patologia, asi se evidencio en los estudios de Europa especificamente en Espafia donde los
objetivos estaban plenamente dirigidos a lograr que los estados emocionales y la capacidad
relacion social produzca un aumento en estas areas, los resultados obtenidos fueron

reveladores, los nifios aprendieron a identificar sus propias emociones y responder a los afectos
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de los terapeutas junto a sus padres. La eficacia mostro mayores resultados en el mejoramiento

de las habilidades comunicacionales respondiendo a la expresion facial mas el contacto visual.

No obstante, en Latinoamérica Unicamente Argentina, Colombia, Ecuador, Perd y
Brasil desarrollaron estudios experimentales, pero con un numero de participantes muy
reducido que a pesar de utilizar técnicas de musicoterapia los objetivos solo lograron alcanzar
un leve aumento de habilidades sociales y expresion de emociones. Uno de los factores que
limitaron la efectividad de procedimiento fue de no incluir musicoterapeutas en las
intervenciones, los autores fueron psicologos y/o docentes de mdsica. La escasa muestra

poblacional no muestra la eficacia de este modelo de intervencion en su totalidad.

Por otra parte, Estados Unidos fue el Gnico escenario donde se utilizd una muestra
poblacional grande, mayor nimero de sesiones, categorizacién de la patologia y la realizacion
de un disefio Unico para evaluar la efectividad de la musicoterapia. Los métodos de analisis a
mas del cualitativo fue cuantificar los resultados mediante la observacion neuro cerebral donde
se identificd que la estimulacion musical causaba una activacion del circuito neuronal lo cual
mejoraba las areas de comunicacion, habilidades sociales y control de movimientos
estereotipados. Los investigadores tenian conocimientos neuro médicos, psicolégicos con

especialidad en musicoterapia.

Con respecto a las técnicas de aplicacion y el uso de recursos de la musicoterapia, en
su totalidad de investigaciones utilizaron instrumentos de percusién menor tomando en cuenta
la edad los nifios y nivel de limitacion del trastorno. Las técnicas musico terapéuticas para el
abordaje individual y grupal fueron seleccionados acordes a la necesidad y el objetivo de
intervencion siendo: la improvisacion vocal e instrumental los que fueron considerados para
las primeras sesiones de comunicacion-lenguaje y habilidades sociales, posterior, el uso de
sonidos y escucha pasiva fueron aplicados para trabajar las sesiones de control de la conducta
estereotipada. Ademas, fueron utilizadas simultaneamente con estrategias ludicas el cudl

beneficio el avance de proceso de abordaje y sus orientaciones psicoterapéuticas.

En definitiva, la musica puede generar grandes beneficios en patologias del desarrollo
como el trastorno del espectro autista y otras afectaciones que alteran el comportamiento
humano en todos los ciclos de vida. En futuras investigaciones seria muy indispensable la
utilizacion de técnicas musicoterapia como una estrategia alternativa a otros procesos que
cuentan con un aval cientifico comprobado dentro de la salud mental. Sobre todo, que en el

Ecuador se disefien centros especializado de terapia musical bajo un trabajo multidisciplinario,
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quizas centros como el método Tomatis incluya a la musicoterapia para sus diferentes abordajes
con nifios con TEA, considerando que en Latinoamérica esta patologia es menos estudiada e

intervenida.
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GLOSARIO

Musicoterapia: técnica de comunicacion que utiliza la musica y los sonidos para producir
fendmenos regresivos y abrir canales de comunicacion a través de los cuales se puede comenzar

el proceso de recuperacion y rehabilitacion del paciente

Triada de Wing: término utilizado en el trastorno del espectro autista para identificar el
trastorno de reciprocidad social, trastorno de comunicacion verbal y no verbal y ausencia de

capacidad simbdlica y conducta imaginativa.

Deterioro cognitivo: alteraciones del pensamiento que incluyen pérdida de la memoriay
dificultad para concentrarse, completar actividades, comprender, recordar, seguir instrucciones

y solucionar problemas.

Método Tomatis: es un enfoque natural de estimulacion auditiva neurosensorial. Sus
programas de escucha modifican la mdsica y la voz en tiempo real para captar la atencién del

cerebro.

TEA: siglas del trastorno del espectro autista, son una discapacidad del desarrollo que puede

provocar problemas sociales, comunicacionales y conductuales significativos.

Sintonizacion musical: es en general determinada por la frecuencia fundamental y el rango de

frecuencia fundamental del instrumento
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