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RESUMEN

El trastorno del espectro autista, tambien conocido como TEA o simplemente autismo es una
afeccion directamente relacionada con el desarrollo del cerebro y que se caracteriza por
presentar patrones de comportamiento asociados con aislamiento, poca sociabilidad y
actividades repetitivas. Existen muchos métodos para poder dar una terapia apropiada para
tratar este trastorno, siendo la musicoterapia uno de los mas novedosos. En el presente trabajo
se realiza una investigacion sobre el efecto de la mdsica en nifios que tienen autismo. En primer
lugar, se da un panorama abierto de lo que es el autismo, de qué trata el método de terapia
musical a partir de técnicas activas y pasivas y qué modelos de aplicacion se pueden usar para
tratar el TEA. También se describe como se produce una sesion de terapia en general, y las
principales medidas primarias y secundarias de evaluacion para constatar resultados.
Finalmente, se hace una revision de los beneficios a corto y largo plazo de la musicoterapia
como método para tratar el autismo. Se puede concluir que la musicoterapia como método no
invasivo para tratar el autismo en nifios es un mecanismo que puede generar buenos resultados

al ayudar a que los pacientes se puedan adaptar de mejor manera a su entorno.

Palabras clave: TEA, musicoterapia, técnicas activas y pasivas, medidas primarias y

secundarias, método no invasivo.



ABSTRACT

Autism spectrum disorder, also known as ASD or simply autism, is a condition directly related
to brain development and characterized by behavioral patterns associated with isolation, poor
sociability, and repetitive activities. There are many methods to give an appropriate therapy to
treat this disorder, music therapy being one of the newest. The present work investigates the
effect of music in children with autism. There is an open panorama of what autism is, what the
method of music therapy based on active and passive techniques is about, and what application
models and be used to treat ASD. It also describes, in general, how to conduct a therapy session
and the main primary and secondary evaluation measures to verify results. Finally, a review of
the short and long-term benefits of music therapy as a method to treat autism is made. It can
be concluded that music therapy as a non-invasive method to treat autism in children is a
mechanism that can generate good results by helping patients to better adapt to their

environment.

Keywords: ASD, music therapy, active and passive techniques, primary and secondary

measures, non-invasive method.
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INTRODUCCION

El ser humano tiene la capacidad de socializar con otras personas, asi como de
interactuar con su ambiente; de acuerdo con diferentes situaciones que se presenten a diario
como el trabajo, hablar en publico, jugar o practicar algin deporte por el que se tenga
afinidad (Roque et al., 2018). El ser humano, es un ser social, por lo que desde su nacimiento
interactta continuamente con el mundo para aprender a desenvolverse en este (Moreno,
2017). De esta manera, la empatia juega un papel fundamental en la integracion con la
sociedad, ya que permite demostrar actitudes altruistas y de compasion con los demaés para

comprender los sentimientos y la manera de pensar de los otros (Roque et al., 2018).

Las dificultades en la socializacion pueden deberse a factores contextuales 0 médicos.
En ciertas ocasiones esta capacidad de relacién puede verse afectada por factores
contextuales como: socioecondmicos, étnicos, politicos, entre otros; sin que esto tenga que
ver con una condicion médica directa (Racionero, 2018). No obstante, esta dificultad de
socializacion y empatia puede también ser producida por un origen de carécter clinico
caracterizado por un patron de comportamiento especial, el cual se conoce como Trastorno

del Espectro Autista (Romero et al., 2018).

Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista, también conocido como autismo o TEA, es uno de
los trastornos mas estudiados en la actualidad. El TEA consiste en una afeccion directamente
relacionada con el cerebro, la cual dificulta la capacidad de interaccion y comunicacion de la
persona con los otros y en general con su entorno (Ruggieri, 2018). El autismo se ha definido
en términos clinicos como un conjunto de alteraciones mixtas que influyen en el
neurodesarrollo el cual inicia desde la infancia y que se mantiene a lo largo de toda la vida

(Bonilla et al., 2018). Etimologicamente, la palabra autismo proviene del vocablo griego



“autt” que quiere decir actuar sobre uno mismo, mientas que el sufijo “ismo” hace referencia
a una patologia, por lo que su significado completo seria patologia provocada al actuar sobre

uno mismo (Bonilla et al., 2018).

El TEA pertenece a un grupo de trastornos denominados trastornos generalizados de
desarrollo, los cuales son un conjunto de desordenes neurolégicos que afectan a la capacidad
de interrelacion, desarrollo del lenguaje y conductas fuera de lo normal (Ruggieri et al.,
2017). A pesar de que el TEA ha recibido mucha atencion por parte de la investigacion, no ha
sido posible determinar un modelo que expligue su fisiopatologia y mecanismos etioldgicos
(Palomo, 2017). Sin embargo, varias investigaciones han revelado que existen alteraciones
genéticas asociadas, factores epigenéticos e incluso estimulos medioambientales que
promueven el desarrollo del TEA (Bonilla et al., 2018). Estudios realizados en gemelos han
demostrado que el TEA tiene un alto porcentaje de heredabilidad, con una afeccion de hasta
el 60%, lo cual es un factor importante que se debe considerar en el estudio de este trastorno

(Calaetal., 2017).

Gracias a los constantes avances de la ciencia, se ha podido determinar que la
frecuencia del autismo es de un caso por cada 1000 personas, lo cual demuestra su clara
importancia como un tema en la salud publica (Vasquez et al., 2017). Adicionalmente, se ha
observado una mayor prevalencia en varones que en mujeres, presentandose en una relacion
de cuatro a uno (Ruggieri et al., 2017). Sin embargo, las afecciones en mujeres tienden a ser

mas graves que en hombres (Ruggieri et al., 2019).

El diagnostico de TEA por lo general se lo da a edades tempranas cuando se empiezan
a ver comportamientos fuera de lo normal (Duarte et al., 2019). A nivel psicolégico el
diagnostico del autismo esta determinado por tres bases: desarrollo ineficiente de interaccion

social, problemas de comunicacion e interés limitados de los pacientes (Duarte et al., 2019).
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Generalmente, en los hombres se presentan cuadros de hiperactividad, agresividad y
aficion extrema por cosas, mientas que en las mujeres hay un cuadro de comportamiento
pasivo con mayor interés en aficion por informacion de las personas y perfeccionismo en
amplio sentido (Bonilla et al., 2018). Es asi que debido a estas caracteristicas es mas tardio un
diagnostico en mujeres que en varones, ya que sus patrones de comportamiento son muy
demarcados y diferentes (Ruggieri et al., 2019).

Diagnostico

El diagndstico de TEA debe hacerse siguiendo una serie de pasos bien estructurados
que permitan la elaboracion detallada de una historia clinica (Cisterna et al., 2018). Estos
pasos son los siguientes: estudio de antecedentes personales y familiares, entrevista con el
paciente, examen fisico y finalmente examen neurologico (Cisterna et al., 2018). Pruebas
complementarias para diagnosticar TEA, también pueden incluir desde exdmenes de
laboratorio de rutina como bioquimica sanguinea hasta evaluacién neurofisioldgica y de

imagen a través de resonancia magnética (Vasquez et al., 2017).

De acuerdo a estos pasos es posible diagnosticar dos tipos de TEA: idiopatico y
sindrémico. También conocido como TEA primario, el tipo idiopatico se caracteriza por
tener una base genética inestable, mientras que el TEA sindrémico (también llamado
secundario) se enfoca mas en condiciones clinicas como hipoxias, encefalopatias o dafios

congénitos (Porras, 2020).

Tratamiento

Médicamente, no existe un tratamiento preventivo y correctivo que ayude a tratar el
TEA, sin embargo, se pueden usar farmacos que ayuden a controlar la hiperactividad,
depresion extrema o falta de concentracion (Centers for Desease Control and Prevention,

2021). A nivel psicoldgico se aplican intervenciones de manera experimental con enfoque
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psicopedagdgico las cuales incluyen: terapia conductual, modelo DIR (desarrollo,
diferenciacion y relacion), terapia de integracion sensorial terapia ocupacional, terapia de

comunicacion facilitada y terapia de integracion a nivel auditivo (Porras, 2020).

Una de las terapias mas novedosas es la integracion auditiva a través de la musica, la
cual se da al hacer escuchar al paciente varias horas de muasica mezclando distintos ambientes
y actividades, con el fin de eliminar o amortiguar las frecuencias sonaras mas fuertes que
provocan irritacion a los autistas debido a su alta sensibilidad auditiva. Se ha observado que
la musica como mecanismo terapéeutico para tratar el TEA ayuda a que los pacientes mejoren
su espectro auditivo al mejorar la captacion sonora en niveles mas bajos, por lo que los

sonidos del entorno en que viven no los afecten significativamente (Bacon et al., 2020).

Por otra parte, se ha visto que la terapia auditiva con musica ayuda a que los pacientes
con TEA puedan expresar sus sentimientos y mejoren su interaccion con las personas gracias
al espectro de ondas al que son sometidos (Gold et al., 2017). Por lo tanto, el presente escrito
tiene como objetivo realizar una revision del impacto de la mdsica en nifios diagnosticados

con trastorno del espectro autista.

Musicoterapia

La musica como tratamiento terapéutico es conocida por ser un método sin dolor no
invasivo que ayuda a obtener un resultado beneficioso sobre una condicién previamente
diagnosticada (Aguilar, 2018). Al considerarse como un tratamiento para trastornos
neuroldgicos aplica ondas musicales estdndar e individuales para influir sobre deficiencias de

conocimiento, motrices y de lenguaje (Jurado, 2018).

La musicoterapia en trastornos neuronales se basa en cuatro principios elementales,

estos son: estimulacion de la actividad global del cerebro, viabilidad de plasticidad, sinapsis
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neuronal entre la masica y actividades diarias y coordinacion de impulsos nerviosos de

caracter auditivo y motor (Jurado, 2018).

Jauset et al. (2018) indica que la musica usada como terapia en problemas neuronales
es procesada por ambos hemisferios cerebrales, los cuales coordinan cuatro areas: lenguaje,
emociones motoras y de aprendizaje, por lo tanto, se centra en las actividades que afectan a
pacientes con trastornos a nivel neurologico. Fisiolégicamente, al escuchar musica las ondas
sonoras se transportan sensorialmente hasta el hipotalamo y en coordinacion con el sistema
limbico estimula el centro de las emociones para luego dirigirse a la corteza cerebral

(Alvarez, 2019).

Un punto clave es que la masica estimula una parte sensorial de interrelacién, lo que
ayuda a que el paciente pueda recuperar paulatinamente el contacto con su entorno y la
interaccion con su semejantes (Vanegas, 2020). En si, la musica como terapia se ha planteado
en un objetivo en concreto dependiendo el trastorno que presente el paciente, por lo que se
han visto resultados positivos al ayudar a aliviar el dolor, reducir estrés, elevar la

autoconfianza y cambiar actitudes agresivas o hiperactivas (Vanegas, 2020).

El mecanismo de accion o terapia puede basarse en dos intervenciones, ya sea
mediante la generacion de ondas sonoras estimulantes para identificar patrones auditivos o a
través de interpretacion musical directa (Jauset et al., 2018). A nivel cognitivo y de
interrelacién el uso de la musica es un gran mecanismo para poder tratar trastornos complejos
tales como hiperactividad y en concreto el trastorno del espectro autista, mismo que debido a
su condicion influye directamente en los comportamientos de ansiedad, falta de

concentracion y restriccion social (Alvarez, 2019).

Los efectos de la musica en el autismo son capaces de provocar varios resultados, los

cuales se engloban en dos principales: aquellos estimulos auditivos que producen relajacion
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por ondas melddicas y aquellos que encienden emociones que los pacientes no son capaces
de expresar (Salas, 2019). Garrote et al. (2018), indica que para trastornos como el TEA se
deben seguir tres etapas terapéuticas, estas son: analisis de conducta previa al tratamiento,
aplicacion de la terapia musical y finalmente una nueva evaluacion de conducta posterior a
haberse aplicado el tratamiento. Es asi que, la aplicacion de musica como terapia en pacientes
con TEA puede ayudar a mejorar su condicion.
Mecanismo General de Aplicacion, Técnicas y Modelos de Musicoterapia

Existe una variedad de mecanismos que pueden ser aplicados al usar musicoterapia
para mejorar la calidad de vida de nifios diagnosticados con TEA, sin embargo, la intensidad
del tratamiento depender del diagnostico del nifio evaluado (Cisterna et al., 2018). En
general, se recomienda el uso de frecuencias moderadas y sonidos controlados en los que la
duracién, intensidad, altura y timbre de la misica permitan generar impacto directo en la
conducta del paciente (Cisterna et al., 2018). También, se recomienda el uso de frecuencias
no mayores a 40 KHz para trabajar con un estimulo delicado que no incomode al paciente,
independientemente de si dicho estimulo se da a través de musica pregrabada o instrumentos

en vivo (Valenzuela et al., 2019).

En general, las sesiones dependeran del objetivo del tratamiento y del nivel de
gravedad del trastorno del paciente, pudiéndose aplicar de entre una a cinco sesiones
semanales, de dos horas, durante un periodo de tres meses (Cisterna et al., 2018). Aun asi, la
intensidad del tratamiento puede variar dependiendo del criterio del terapeuta segun vea el

comportamiento y progreso del paciente (Rios et al., 2017).

En general, se conocen dos tipos de técnicas aplicadas en musicoterapia: activa y
pasiva. La técnica activa, también conocida como creativa es un mecanismo en el cual el

terapeuta tiene participacion constante en el tratamiento pudiendo el mismo improvisar
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masica, tocar instrumentos y moderar directamente el tratamiento segln las necesidades del
paciente (Gomez et al., 2017). Por otra parte, la técnica pasiva o receptiva direcciona una
estimulacién sonora a través de musica ya grabada, observando los cambios psicosomaticos y

efectos fisicos del paciente al someterse a la terapia (Rios et al., 2017).

Métodos de Musicoterapia

Modelo Analitico. Desarrollado en la década de los setentas, el modelo analitico es
un método activo de musicoterapia enfocado en la actuacion musical e improvisacion, donde
se utilizan simbolismos linguisticos y musicales, que se dan a través de una improvisacion
entre el terapeuta y el paciente (Dias et al., 2019). Este modelo no es recomendado para
pacientes con TEA que tengan cuadros crénicos de falta de socializacién y modelacién verbal

(Gomez et al., 2017).

Modelo GIM. El modelo GIM es un método pasivo de musicoterapia donde se induce
al paciente a un estado profundo de relajacion mediante piezas musicales e iméagenes guiadas
que promueven el desarrollo imaginativo y sensorial a través de liricas metaforicas (Blanch et
al., 2017). Mediante este modelo, el paciente logra conectar su cuerpo con su mente y sirve
como ejercicio tanto para reconocer, como para superar traumas o dificultades de integracién
social. Sin embargo, no es recomendable aplicarlo en pacientes con TEA que presenten

cuadros agudos de psicosis (Blanch et al., 2017).

Modelo Conductista. Este modelo tiene como objetivo combatir comportamientos de
inadaptacion e incrementar los estimulos para el desarrollo de actitudes adaptativas
(Rodriguez, 2021). Este modelo puede ser activo, pasivo 0 una combinacion de ambos ya que
al tratar de modificar un comportamiento es necesaria la interaccion directa con el paciente
(Rodriguez, 2021). Para su aplicacion es necesario que el terapeuta se concentre en tres

aspectos importantes: informacion histdrica, experiencia del paciente con la musica e
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informacidn de la actitud que se debe modificar (Machin et al., 2020). Este modelo es
ampliamente usado en nifios con TEA que presenten cuadros moderados y serios de

hiperactividad (Rodriguez, 2021).

Modelo Benenzon. EI modelo Benenzon aplica un mecanismo activo mediante la
improvisacion musical y sonora a través de la generacion de energia acustica especifica para
el paciente (Benenzon, 2019). Este modelo aplica un ciclo “sonido-persona-sonido”, que
incluye las siguientes etapas: elementos que causen sonido, estimulos sonoros directos,
conformacion sistematica del paciente, estimulacion del sistema nervioso y obtencion de
respuestas (Machin et al., 2020). Su aplicacion ha sido tan Gtil que ha ayudado a tratar nifios
con otros sintomas aparte de TEA tales como: sindrome de Asperger o Moon Hausen

(Benenzon, 2019).

Modelo Creativo. El método creativo es probablemente el modelo activo de
musicoterapia mas usado, ya que conjuga la préactica musical y la improvisacion como
mecanismo de accion directa sobre pacientes con TEA (Lichtensztejn, 2020). Se sustenta en
el intercambio libre y definido dirigido a la interrelacion de sensaciones y conductas del
paciente basado en tres niveles: improvisacion y creatividad del terapeuta, interpretacion
directa, y progresion de experiencias vividas (Dias et al, 2019). Mediante este método se
desarrolla un contacto con el interlocutor, lo cual permite generar cambios musicales
apoyados en direccidn coherente para dar respuestas a los estimulos generados sobre el

paciente diagnosticado con TEA (Lichtensztejn, 2020).

Desarrollo de Terapia en Sesién

Una vez diagnosticado el tipo de autismo que posee un nifio, se procede a realizar la
terapia clinica con suminsistro de farmacos y posteriormente, la parte psicoterapéutica

aplicando musica (Pefialba et al., 2021). La terapia se llevara a cabo en un lugar apropiado
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para este fin y que cuente con los recursos necesarios para proveer el mejor tratamiento
(Pefalba et al., 2021). Es recomendable que este espacio sea amplio para evitar posibles
episodios de ansiedad en los nifios autistas que padezcan de claustrofobia y de igual manera
debe poseer colores claro para reflejar la luz y transmitir serenidad a los pacientes (Pefialba et
al., 2021). En la gran mayoria de experiencias de musicoterapia en casos de TEA se aplican
técnicas tanto activas como pasivas, por lo que los requerimientos van desde un equipo
computarizado con audifonos de baja frecuencia hasta una coleccion amplia de instrumentos

musicales.

A pesar de que se tiene como estandar el uso de una sala para aplicar la terapia de
musica, también es recomendable, de acuerdo al cuadro que presente el paciente; usar otros
lugares (Armas et al, 2017). Por ejemplo, el uso de un medio acuatico (piscinas) para un
tratamiento pasivo, puede fomentar la relajacion del paciente, sin embargo, este espacio
dependera de los recursos del lugar de terapia, ya que demanda también mayor gasto y por
consiguiente, mayor adecuacion del lugar (Armas et al, 2017). Tambien es posible usar
sonidos directos de la naturaleza para aplicar el tratamiento. Es recomendable que este
procedimiento se lleve a cabo en espacios que tengan sonidos como: cantar de las aves,

viento, caidas de agua, entre otros (Machin et al., 2020).

En general, las sesiones de terapia se pueden desarrollar de diferente manera
dependiendo del terapeuta, siguiendo patrones de direccionamiento de acuerdo a los
protocolos que se vayan a aplicar (Nuestras Bandas de Mdusica, 2017). En primer lugar, se
puede realizar dindmicas de integracién con el nifio que padece TEA, éstas pueden ser
sencillas como tocar objetos de distintos colores o formas, para empezar a desarrollar
motricidad (Nuestras Bandas de Mdusica, 2017). Posteriormente se inicia de forma activa con

instrumentos de percusion, los cuales generan atraccion en nifios autistas porque producen
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sonidos inmediatos y faciles de ejecutar. Si el nifio tiene dificultad con coordinacion, el
terapeuta ayudara al paciente a direccionar movimientos coordinados (Nuestras Bandas de

Mdsica, 2017).

En muchos casos se pueden encontrar pacientes con carencia de desarrollo en el
habla. Para promover la atencion, el terapeuta emplea el uso de palmadas o movimientos
especificos durante un patron de sonido fuerte. Las técnicas se pueden alternar dependiendo
las necesidades del paciente. En el caso de un modelo de tiramiento pasivo se pueden usar
audifonos de baja frecuencia. Sin embargo, es posible que los nifios rechazen su uso debido a
su condicidn, por lo que también se recomienda utilizar bocinas ambientales para aplicar un
modelo pasivo. Segin Armas et al. (2017), las melodias de Vivaldi, Bach, Mozart,
Beethoven, Chopin, entre otros; pueden ayudar a mejorar la condicion del paciente en
relacion a su capacidad de aprendizaje y adaptacion a ambientes sociales. Las terapias pueden
realizarse de forma individual o grupal, de esta manera se desarrolla una autonomia y
capacidad de trabajo en equipo a través de la interrelacion entre personas con condiciones

similares (Vanegas, 2020).
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Evaluacion de los Efectos de la Musicoterapia en Nifios con TEA

Una recopilacion de estudios realizado por Geretsegger et al. (2017), indica que los
efectos beneficiosos de la musicoterapia en nifios con TEA pueden dividirse en dos medidas

de resultado: primarias y secundarias.

Medidas Primarias

Interaccion Social. Durante las terapias con musica se evalla el avance del paciente
en cuanto a su interaccion social ya sea con otros nifios de su edad o con sus padres
(Geretsegger et al., 2017). Se aplican técnicas donde se evalian parametros como frecuencia
de acercarse a otra persona, tiempo de interaccion, relacién de juego y ocio en tiempo
(Geretsegger et al., 2017). Para poder evaluar estos datos se suelen aplicar escalas de
capacidad a respuesta social e incluso observacién micro analitica de codificacion posterior

(Zhao et al., 2018).

Habilidades Comunicativas no Verbales. En relacion con las habilidades
comunicativas no verbales, se evallan todas las formas de comunicacién que los nifios
autistas tienen durante la terapia, que no incluyen lenguaje hablado (Alokla, 2018). Para este
punto se evalUan tres parametros en concreto: gestos con las manos, imitacion de movimiento
y contacto visual (Geretsegger et al., 2017). Cada uno de estos items son contados y
sometidos a pruebas analiticas de frecuencia tomando como base el tiempo que dura la sesion

de terapia (Alokla, 2018).

Habilidades Comunicativas Verbales. Las observaciones en comunicacion verbal
consisten en los comportamientos por articulacion de palabras que se llevan a cabo durante
cada sesion de musicoterapia y se contabiliza usando un modelo de frecuencia a respuestas
dadas (Silvera et al., 2018). Dentro de este pardmetro se pueden evaluar subescalas como

frases y palabras entendidas, ademas de claridad con la que se habla, ya que muchos nifios
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con autismo poseen dificultad para articular palabras claras y conjugadas (Geretsegger et al.,

2017).

Conductas Iniciales. Las conductas iniciales en tratamiento de autismo se refieren a
las primeras expresiones que da el nifio autista al iniciarse cada ciclo o técnica terapéutica.
(Brewe et al., 2018). Muchos pueden reaccionar tapandose los oidos, gritando o queriendo
directamente interactuar con el instrumento musical. Estos efectos se pueden tabular

mediante microanalisis cualitativo del tipo de reaccidn que tuvo el nifio (Aldabas, 2019).

Reciprocidad Socio-emocional. En esta media se evalUa la coherencia de respuesta
que tienen los nifios autistas ante un estimulo. Por ejemplo, si se les pregunta ¢como estan?
ellos deberian dar una respuesta coherente (Ip et al., 2018). También se toma en cuenta que
tan atentos estan a la musicoterapia, es decir, si tiene la capacidad de seguir una escala
ritmica o aprenderse la lirica a fin de que puedan seguir la cancion. Este punto se lo puede
evaluar mediante el tiempo que dura la respuesta y que tan acorde es (Geretsegger et al.,

2017).

Medidas Secundarias

Adaptacién Social. Esta medida no posee mayor influencia directa por parte del
musicoterapeuta. La adaptacion social mide la aclimatacion del nifio autista al entorno y a las
personas que lo rodean en la terapia (Geretsegger et al., 2017). En esta medida se evaluan tres
parametros: respuesta de cumplimiento, incumplimiento y respuesta nula (Geretsegger et al.,
2017). Cada uno de los datos se analiza cualitativamente dependiendo de la adaptacion que
muestre. Por ejemplo, tomar un instrumento sin que se le ordene o vocalizar una cancién tan

solo por recuerdo (Lebedev et al., 2019).

Relacién entre Padres e Hijos. En esta medida se evaltan las interacciones directas

de los nifios autista con sus padres mediante parametros como cercamiento, conversacion o
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contacto fisico intencionado (Hickey et al., 2020). En esta medida es muy importante el
tiempo que cada nifio con TEA interactlia con sus progenitores, pues entre mayor sea quiere
decir que el progreso por entablar una relacion psicosocial esta surgiendo efecto por parte de
la musicoterapia (Hickey et al., 2020). Mediante la recopilacién de datos de frecuencia por
dias o semana se puede establecer patrones de comportamiento como un métodpara obtener

resultados (Kapp, 2018).

Resultados Beneficiosos Obtenidos en Nifios con TEA Mediante Musicoterapia

Existen multiples estudios que han evidenciado el beneficio de la musicoterapia
aplicada en nifios con TEA. Un estudio realizado por Gonzélez et al. (2019), demuestra que
después de varias sesiones de terapia seguidas los nifios autistas mejoran el nivel arousal o
activacion, el cual en pocas palabras es el ritmo de los procesos neuronales, induciendo a una
mayor atencion y captacion de las ideas.

El TEA lleva consigo estados extremos de ansiedad, consecuentemente, los pacientes
presentan tensién muscular. A nivel fisioldgico, se ha observado que los patrones de musica
de baja frecuencia promueven la relajacion muscular, proveyendo a los nifios de movilidad
(Bence, 2020). Adicionalmente, se ha observado que a través de la musicoterapia los nifios
adquieren coordinacion. Esto sucede gracias a que los patrones musicales con diferentes
sonidos (tambores, cuerdas, flautas) ayudan a que el paciente genere ritmo, presentando
unamejora en el desarrollo de las acciones coordinadas (Huereccallo, 2019).

Asimismo, mediante movimientos imitatorios, tarareos y liricas; la estimulacion
central de los nifios autistas con patrones de repeticion es beneficiosa para disminuir el déficit
de atencioén (Ruiz et al., 2019). También se ha observado que los nifios con carencia de
lenguaje verbal empiezan responder a patrones por movimientos bucales y que poco a poco

va desencadenando en la articulacion de palabras (Geretsegger et al., 2017). En un inicio, con
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dificultad, pero con la constante aplicacion de terapias su lenguaje verbal mejora de manera

sustancial (Geretsegger et al., 2017).

Uno de los puntos a resaltar en el tratamiento de nifios TEA a través de la musica, es
que los padres o tutores tienen la responsabilidad de estar inmersos en la terapia (Valcayo,
2018). Ademas de contribuir a formar confianza en los pacientes, los lasos intrafamiliares
también se fortalecen ya que se estimula la interrelacion social con terceros, y por ende las

personas ma&s cercanas son las primeras en percibir esta mejoria (Valcayo, 2018).

A corto y largo plazo la musicoterapia es un mecanismo que ayuda a mejor la calidad
de vida de los nifios autista, ya que su constante aplicacién ha demostrado grandes beneficios

sobre este trastorno que afecta a muchos nifios en la actualidad (Aguilar, 2018).
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CONCLUSIONES

Tras indagar ciertas posibles terapias que brinden un efecto positivo en el desarrollo de
una persona con TEA, resalta una opcion practicamente nueva conocida como musicoterapia.
La musica como una técnica de terapia, ayuda a combatir el Trastorno del Espectro Autista al
implementar ondas sonoras que intervienen directamente en la sinapsis neuronal de los
pacientes. Para que esto tenga resultado, es indispensable tener en cuenta que la seleccion de
un modelo concreto de musicoterapia para aplicar a un paciente se debe hacer acorde a un
diagnostico previo, ya que las herramientas utilizadas en el tratamiento tienen que ser
especificas y apropiadas para tratar el autismo de acuerdo a su grado de afeccion.Asimismo, el
lugar, instrumentos y desarrollo de las sesiones terapéeuticas debe estar disefiado y estructurado
de acuerdo a las preferencias del paciente, puesto que si se aplican instrumentos de trabajo que
no cumplen las expectativas del mismo, su incorporacion en la terapia se vera disminuida. El
seguimiento en pasos bien organizados ayudara a que los resultados que se pretenden obtener

sean los mas adecuados.

Aunque hasta el momento se han evidenciado pocas limitaciones en cuanto a la
musicoterapia, es importante mencionar que el modelo analitico no ha resultado beneficioso
para pacientes con autismo que presenten cuadros cronicos de falta de socializacion y
moderacion verbal. Igualmente, no se han proporcionado resultados positivos al aplicar el

modelo GIM en pacientes con autismo que presenten cuadros agudos de psicosis.

Finalmente, se han evidenciado los diferentes parametros de evaluacion sobre los
beneficios que trae la musicoterapia en nifios con TEA, mismos que a corto y largo plazo
consiguen contribuir a las areas sociales, psicomotrices y de autoconfianza, demostrando que
la terapia musical es una opcion mayormente acertada con el fin de promover el desarrollo y

buen vivir de personas que se encuentran dentro del espectro.
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REFLEXION FINAL

Para mi, redactar una tesis final, para lo cual pones en préactica conocimientos y
habilidades que se han ido quedando desde el primer dia de universidad, no fue sencillo. Por
el contrario, me tomé mucho tiempo, esfuerzo y dedicacion. Durante el proceso, se presentaron
ciertos retos como la falta o exceso de informacion y el hacer un trabajo extenso de manera
independiente. Sin embargo, aprendi mucho y me llevo grandes conocimientos, tanto
academicos, como personales; los cuales estoy segura de que van a tener un impacto positivo

en mi vida profesional

Durante el desarrollo de este proyecto, uno de los retos que yo encontré fue tanto el
exceso de informacion sobre el tema, como la falta de informacidn sobre ciertos subtemas. No
obstante, el tener este tipo de desafios, hicieron que yo aprenda a conservar lo importante y
desechar lo que no suma al proyecto. De esta manera, creci a nivel académico teniendo como

resultado un producto util.

Por otro lado, puedo decir que desarrollar una tesis de manera individual fue un reto,
ya que tuve toda la carga para mi sola y no hubo opiniones variadas. A pesar de esto, considero
que disfrute del proceso sin tener presion de otras personas. Sin embargo, me llevo mucho
aprendizaje de este desafio y estoy agradecida con la resolucién del proyecto por haberme

permitido estar expuesta a esto.

En general, realizar un proyecto de esta magnitud representa una energia y dedicacion
sustanciales. No obstante, me siento satisfecha con el proceso de trabajo y sobre todo, con la

manera en gue este va a ser de ayuda en mi vida profesional y personal.
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