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RESUMEN

La presente investigacion es una revision sistematica de tipo cualitativa, que
tiene por objetivo determinar los efectos que genera la musica como un
tratamiento terapéutico complementario en el Trastorno del Espectro Autista,
en un rango de edad de 3 a 8 afios y como este puede influir en un mejor
desempefio en las areas de ocupacion de juego, educacion y participacion
social. La caracteristica principal de esta investigacion es el poder analizar el
potencial que presenta este tratamiento y si resulta favorable o no para las
areas antes mencionadas. Dichas habilidades resultan necesarias para que
cada individuo pueda mantener un desempefio ocupacional acorde a las
exigencias que determina el ambiente y el estadio etario en el que se
encuentran. Las fuentes bibliograficas corresponden a investigaciones
realizadas dentro de los Ultimos diez afos, priorizando el analisis de
documentos actuales.

Palabras claves: Trastorno de Espectro Autista, TEA, Mdasica, Terapia
Complementarias, Musicoterapia.

ABSTRACT

The present research is a qualitative systematic review, which aims to
determine the effects that music generates as a complementary therapeutic
treatment in autistic spectrum disorder, in an age range of 3 to 8 years and
how it can influence better performance in the areas of game occupation,
education and social participation. The main characteristic of this research is
to be able to analyze the potential of this treatment and whether it is favorable
or not for the aforementioned areas. These skills are necessary for each
individual to maintain an occupational performance according to the demands
that determine the environment and the age stage in which they are. The
bibliographic sources correspond to research carried out within the last ten
years, prioritizing the analysis of current documents.

Key Words: Autistic Spectrum Disorder, ASD, Music, Complementary Therapy,
Music Therapy.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), fue conocido primeramente como
Autismo en el afio 1910, para referirse a un sintoma de la Esquizofrenia. Sin
embargo, Hans Asperger en 1938, comenzo a utilizar el término Psicopatia
Autista para referirse a esta condicion de salud. En el afio 1979, se habla por
primera vez de Espectro Autista, que dio el paso inicial para la realizacion de

una serie de investigaciones para poder determinar un diagnaostico.

En la actualidad, muchas de las personas que presentan TEA pueden realizar
su vida de manera independiente, pero también, existen muchos otros que
requieren de mayor atencion y apoyo durante su vida. Las intervenciones
psicosociales basadas en evidencias, como la terapia conductual y los
programas de capacitacion para los padres, pueden reducir las dificultades de
comunicacién y comportamiento social, y tener un impacto positivo en el
bienestar y la calidad de vida de las personas con TEA y de sus cuidadores.
(OMS, 2017).

Como tratamiento complementario a las intervenciones tradicionales, se
implementa la musica como herramienta terapéutica, que fue ocupada desde
la Segunda Guerra Mundial y ha ido evolucionando de forma constante a
través del tiempo, implementando diversas técnicas, entre las cuales se

encuentra la musicoterapia.

Esta investigacion se basa en nifilos que presentan Trastorno del Espectro
Autista y como la musica afecta en el tratamiento, por lo cual, se enlaza
directamente con la Terapia Ocupacional, debido a que se analizara la
efectividad en las habilidades dentro de las principales areas de ocupacion en
el cual se desenvuelve el nifio, poniendo a prueba la efectividad de esta

herramienta.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMATICA

Se afirma que la muasica se emplea de diferentes maneras y en diferentes
contextos, ademas de utilizarse en intervenciones terapéuticas como método
complementario en Trastornos del Desarrollo Neurolégico. Debido a que lo
mencionado con anterioridad no se logra evidenciar completamente, la

problematica de esta investigacion es:

“La influencia de la musica en el desempefio de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) entre 3 a 8 afios en las habilidades de regulacion
emocional, cognitivas, sociales y de comunicacion dentro de las areas de

participacién social, juego y educacion.”

Para determinar la influencia que ejerce la muasica en este grupo etario y en el
desempefio de dichas areas, se deben considerar los diversos conceptos que

se desarrollan a continuacion.

El trastorno del espectro autista (TEA), corresponde a un conjunto de
patologias en el cual se encuentran alteradas de manera grave y generalizada
en multiples areas del desarrollo. Los principales criterios para poder

determinar el diagnoéstico son:
- Alteracioén en la Interaccion Social.
- Trastorno en la Comunicacion.

- Repertorio Restringido y Estereotipado de Conductas.



De acuerdo a Almonte y Montt (2012), se ha visto que la prevalencia mundial
ha ido en aumento. Hay muchas explicaciones posibles para este sobre
incremento, entre ellas una mayor conciencia de la patologia, ampliacion de
los criterios diagnosticos, mejores herramientas diagndsticas y mejor
comunicacioén. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), establecio
qgue 1 de cada 160 nifios tiene Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estos,
comienzan desde la infancia y tienden a persistir hasta la edad adulta. En la
mayoria de los casos, los sintomas se manifiestan dentro de los primeros 5
afos de vida. Se describe, que la sospecha diagnéstica comienza alrededor
de los 3 afios, por lo que se plantea que un tratamiento pertinente deberia
comenzar a temprana edad, debido a que, en algunos casos, existe un
desarrollo adecuado del lenguaje expresivo trayendo como consecuencia el
retraso de la identificacion de los sintomas.

En cuanto estrategias y tratamientos, se basan en el abordaje de los déficits
centrales de TEA, aunque también existen tratamientos para algunas
condiciones asociadas que producen alteraciones mayores en el
funcionamiento del desarrollo. Los sintomas centrales son modificables en
mayor medida cuando el tratamiento se inicia temprano en el desarrollo, lo que

hace fundamental el screening y diagnéstico precoz. (Almonte y Montt, 2012)

Una de las estrategias complementarias empleadas en el abordaje del TEA,
es el uso de la musica como fin terapéutico. Esta se utiliza a nivel individual y
grupal, para la mejora de déficit respecto a la comunicacion y la interaccion
social, permitiendo abrir vias de comunicacién que favorecen la socializacion.
Ademas, atiende a las necesidades fisicas, emocionales y cognitivas que
mejoran la calidad de vida de los individuos que padecen este trastorno,
rehabilitando al paciente para la insercion dentro de la sociedad. La terapia
musical en menores de edad, entre 2 a 9 afios, puede generar efectos
positivos en cuanto a la comunicacién no verbal, la comunicacién gestual y la

comunicacion verbal. En cuanto a los beneficios de las terapias grupales, van



dirigidas a la interaccion con terceras personas, sus pares Yy a nivel de nucleo
familiar. (Orellana, C. 2014)

De acuerdo a lo anterior, se puede mencionar que la musica puede ser
utiizada como tratamiento complementario para trabajar habilidades
especificas de un nifio con TEA, tanto a nivel individual como grupal/familiar,
ya que una intervencion temprana puede causar efectos positivos y duraderos,
debido a que se reestructura la desorganizacion de la comunicacion entre el
nifio y su entorno social, pudiendo guiar el proceso de tratamiento cuando el
diagnostico es corroborado. Por otra parte, la poblacién en la cual nos
enfocaremos ha ido en aumento durante los ultimos afios, por lo que se debe
entregar mas informacion respecto a tratamientos, que son complementarios

al procedimiento tradicional.

El beneficio principal que se puede obtener del tratamiento es favorecer el
proceso de rehabilitacion de las caracteristicas clinicas particulares asociadas
al TEA, como lo son la socializacion, el juego y la cognicién, entre otras. Para
una mayor efectividad del proceso, se debe trabajar desde las habilidades

indemnes que posee el nifio.

JUSTIFICACION Y VIABILIDAD

La necesidad de investigacion suscita en que no hay mayor evidencia en Chile,
respecto a como la mdasica interfiere en las habilidades de regulacién
emocional, cognitivas, sociales y comunicacién dentro de las principales
ocupaciones del nifio, es decir en juego, educacién y participaciéon social. Sin
embargo, se ha demostrado, en distintos paises, que hay efectividad en las
terapias complementarias que tiene relacion con la musica en infantes con
TEA.



Son estas las razones por las cuales se quiere aportar a la teoria, a través de
una revision bibliogréfica, con fuentes extranjeras actualizadas y fidedignas,

que estan relacionados a la efectividad de terapias complementarias.

Desde la Terapia Ocupacional, significa una herramienta util para el proceso
de intervencién, ya que es un recurso que se puede implementar en
intervenciones guiadas o espontaneas, de forma individual o grupal, para que
el nifio pueda desarrollar destrezas que se requieren para mejorar el
desempenfio en las areas de ocupacion, logrando de esta manera una mayor
interaccién entre el nifio, sus pares y su familia. Es por esto, que se quiere
lograr generar conocimiento y expansion de esta terapia, aportando

informacion sobre una técnica poco reconocida.

DELIMITACION

La investigacion es realizada por medio de la revision de documentos
bibliogréficos validados desde universidades, institutos y laboratorios de
Estado Unidos principalmente, lo cual se basa en diversos autores que se
refieren a la efectividad que posee la musica en este amplio espectro, ya sea

en nifios con TEA de alto funcionamiento como TEA de bajo funcionamiento.

Por otro lado, temporalmente se consideran documentos con un maximo de
10 afos de antigiiedad en su publicacion, con una media de 5 afos. Los
documentos estan relacionados con el diagnéstico, su espectro y en todas sus
clasificaciones; con la musica en la primera infancia, y sus técnicas para la

intervencion en las habilidades de desempefio de los nifios.



DEFICIENCIAS O LIMITACIONES

La investigacion relne variables significativas, como el hecho de ser una
condicion de salud que se caracteriza por tener un espectro de posibles
sintomas y signos a evidenciar en los nifios, los cuales, a menor edad, suelen
ser mas dificiles de pesquisar. Las anomalias que se logren evidenciar en el

desarrollo de los menores dependera de la experiencia de los padres.

Desde otro angulo, parte del abordaje es el reconocimiento de la técnica
complementaria adecuada segun diagndstico, por lo cual se debe considerar
la relacion que existente entre la interaccion de las sensaciones en los nifios
y la musica como tratamiento, puesto que el Trastorno del Procesamiento
Sensorial (TPS) en TEA interfiere en la entrega de una respuesta adecuada
dentro del medio en el cual esta inserto, puesto que algunos nifios tienen un
déficit en la integracién sensorial que se manifiesta en la alteracion del
comportamiento. Esta disfuncion en la Integracion Sensorial, puede explicar
por qué los menores tienen problemas para aprender nuevas habilidades, para
auto-organizarse, regular su atencion, participar en las actividades y juegos en
la escuela o en experiencias sociales, convirtiendo estas afectaciones en un
trastorno complejo el cual genera que el cerebro afecte la manera en que se
experimentan las sensaciones (vista, sonido, tacto, olfato, gusto y movimiento)
y Su organizacion dentro de un comportamiento; el cual puede afectar a uno o
varios sentidos (vista ,gusto, tacto, olfato, oido, propiocepcion y/o sentido

vestibular/equilibrio).

ESTADO DEL ARTE

En las Ultimas décadas la poblacion mundial ha visto en aumento los
trastornos neurobioldgicos que afectan el desarrollo tipico de los nifios, los que
han sido clasificados junto con otros cuadros dentro del grupo de Trastornos

del Espectro Autista (TEA), el cual es definido como un trastorno neurolégico
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gue afecta el funcionamiento del cerebro, causando una discapacidad del
desarrollo de toda la vida (Autism Society of America, 1995; Schmidt Peters,
2000).

En los ultimos afios, la definicion del TEA fue variando llegando a dividir el
concepto de “toda la vida” que establece el Autism Society of America,
considerando que es la alteracion de variadas areas del desarrollo, entre las
cuales se puede hacer referencia a las habilidades para la interaccién social,
habilidades para la comunicacion o la presencia de comportamientos,
intereses y actividades estereotipados, que afectan en la vida de los menores
(Pérez P., Martinez L., CES Psicologia).

Pensando que es un trastorno, el cual no tiene cura, las investigaciones
refieren que existen edades estimadas Pefias, Dominguez-Carral y Pereira-
Bezanilla 2012), los cuales son fundamentales en el desarrollo de los menores,
ya que son los meses donde se realiza la maduracion de los circuitos
neuronales, haciendo que exista un impacto en las habilidades sociales y de

comunicacion.

Es asi que todas las evidencias indican que en el Trastorno del Espectro
Autista existe una alteraciéon de los circuitos neuronales que interfieren en el
desarrollo y mantencién de lo que se puede denominar cerebro social, el cual
esta a la base en el neurodesarrollo normal de los menores el que es
evidenciado en los primeros tres afios de vida, (Palau- Baduell, Salvado-

Salvadé, Clofent-Torrentd, & Valls-Santasusana, 2012).

El tratamiento del TEA debe ser acompafado de intervenciones individuales o
grupales con terapias complementarias que pueden  mejorar
significativamente la capacidad de desempefio en las diferentes areas en que

se desenvuelven los menores (NRC, 2001).

Tomando en cuenta estas investigaciones, es que se considera que las

terapias complementarias es uno de los tratamientos que tienen mayores



indices de efectividad, en especial la terapia musical, que es especialmente
recomendada como tratamiento complementario para nifios con TEA (Del
Olmo, 1998; Grandhin, y Scarino, 1986; Schmidt Peters, 2000). Segun los
estudios realizados, la terapia musical se considera como un modelo de
tratamiento sumamente eficaz para los nifios; tanto el enfoque improvisacional
como el tratamiento estructurado como las técnicas de abordaje (Brownell,
2002; Buday, 1995; Crowe, 2011; Edgerton, 1994; Eren, Deniz, y Duzkantar,
2013; Hardy, y LaGlasse, 2013; Kalas, 2012; Katagiri, 2009; Kern, y Aldrigde,
2006; Lim, y Draper, 2011), y sin dejar afuera al enfoque de Integracion
Sensorial con terapia de mdusica, que considera el proceso de tomar y
organizar los estimulos o informaciones sensoriales no coordinadas para
organizar el ingreso de la informacion de manera ordenada y por cada sistema
sensorial, para clasificar, registrar y asignar el orden por prioridades de la
necesidad de una respuesta eficaz, ante un problema determinado (Berger,
2002). La musica como tratamiento complementario implica el manejo de
elementos tales como; el ritmo, la melodia, la armonia, la dinamica, timbre,
textura y forma; y las variaciones dentro de cada elemento (Berger, 2002;
Schmidt-Jones, 2013; Levitin, 2006). Por medio de elementos, la musica
puede ser considerada como un estimulo multidimensional y multisensorial
que trabaja como un componente en un nifio con TEA para hacer mas facil de
encontrar contenido y proporcionar un ambiente de aprendizaje que sea
apropiado para ellos, ya que el beneficio adicional es que los menores pueden
encontrar un significado en la musica, haciendo que puedan ser mas facil de
manejar cuando nos encontramos, con las alteraciones caracteristicas, de
aspectos tales como los emocionales, cognitivos y de participacion social, que
pueden ser decodificadas. El investigador internacional Nirit Bauminger-
Zvievly afirma, “Dar sentido a las necesidades sociales y emocionales requiere
un procesamiento preciso de un 'banco de conocimientos' sobre normas y
reglas sociales, y el reconocimiento emocional y las capacidades de

comprension”.



para el diagnéstico o Hipétesis diagndsticas, que hacen referencia de su

aparicion durante los primeros 30 meses de vida (Garcia-

PROBLEMATICA

¢,Cudles son los efectos de la musica en el desarrollo de las habilidades
cognitivas, de regulacion emocional, social y de comunicacion en las areas de
participacion social, juego y educacion, en nifios entre 3 a 8 afios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA)?

OBJETIVOS

e Objetivo General

Describir la efectividad de la muasica como tratamiento terapéutico
complementario en el desarrollo de las destrezas cognitivas, de
regulacion emocional, social y de comunicacién en las areas de
participacion social, juego y educacién, en nifios entre 3 a 8 afios con

Trastorno del Espectro Autista (TEA).

e Objetivos Especificos

- ldentificar los métodos mas utilizados en el tratamiento con
musica para la intervencion dentro de la participacion social,

juegos y educacion de los menores.

- Describir el efecto de la musica en el desarrollo de las
destrezas de regulacion emocional, relacionadas con la

participacion social, juego y educacion.



Describir el efecto de la musica en el desarrollo de las
destrezas sociales y comunicacion dentro del contexto de

participacion social, juego y educacién en nifios.

Describir el efecto que genera el tratamiento con masica en
el desempefio de destrezas cognitivas dentro del ambiente

social, juego y educacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

El autismo, hoy en dia definido como trastorno del espectro autista (TEA), fue
descrito inicialmente por el doctor Leo Kanner en 1943. Esté caracterizado por
alteraciones en la interaccién social, la comunicacién y un espectro restringido
de intereses de los pacientes, por lo que se describen como (Oviedo et al.,
2015).:

- Nifos retraidos, que tienen una forma inusual de relacionarse
- Escaso lenguaje o0 poca comunicacion

- Apegados a rutinas

- Presencia de comportamientos repetitivos extrafios

- Formas inusuales de juego

- Falta de reciprocidad emocional hacia las personas.

Actualmente, se considera como un desorden neuroldgico de amplio espectro,
gue abarcan casos de diferentes grados asociados con factores genéticos y
del medio ambiente, cuya manifestacion es variable. Generalmente se
identifica en etapas tempranas, a partir de los 18 meses de edad. Mas aun, se
ha propuesto que las alteraciones en multiples genes en combinacién con la
presencia de factores no genéticos constituyen la causa para el desarrollo del
fenotipo correspondiente al TEA, el cual representa, en si, un conjunto de
alteraciones genéticas atipicas que generan un mismo fenotipo (Oviedo, N.

Manuel-Apolinar, L. de la Chesnaye,E. Guerra- Araiza, C. 2015)

La sospecha clinica comienza en la infancia, y tienden a persistir hasta la
adolescencia y la edad adulta. En la mayoria de los casos, se manifiestan en
los primeros 5 afios de vida, puesto que se describe que comienza con la
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hipotesis diagndéstica alrededor de los 3 afios de vida y posteriormente se debe
comenzar un tratamiento con el diagnéstico ya establecido, alrededor de los 5
anos de edad. (Carlos Almonte, 2003).

Otros autores como Lorna Wings, sostienen que el Espectro Autista se
presenta en diversos grados de compromiso relacionados a la interaccion
social, la conducta comunicativa y la restriccién imaginativa de la conducta
adaptativa. Ademas, sostiene que el rétulo del diagnéstico de TEA debe ser
clasificado como “dimensional” ya que este término incluye los diagndsticos
espectrales y considera los grados de funcionalidad o disfuncionalidad. Bajo
esta perspectiva, la gravedad de los casos depende de factores como la
comorbilidad médica, la cantidad de sintomatologia asociada presente y el
nivel intelectual. (MINSAL, 2011)

El Ministerio De Salud del Gobierno de Chile, en su guia practica y diagnostico
oportuno de los Trastornos del Espectro Autista, refiere que el TEA puede
asociarse a diversos niveles intelectuales, habilidades de aprendizaje y
caracteristicas conductuales, que traen consigo desde dificultades sutiles
hasta situaciones altamente discapacitantes, pudiendo ademas acompafiarse
de distintas comorbilidades o alteraciones asociadas, tales como las que se

exponen a continuacion (MINSAL, 2011):

- Deficiencia Cognitiva (29,8% de los casos)

- Epilepsia de aparicion precoz o tardia (33% de los casos)

- Trastornos de la Integracion Sensorial (69% a 90% de los casos)

- Problemas gastrointestinales (reportes desde 9 a 70% de los
casos)

- Trastornos del suefio (40 al 80% de los casos)

- Dispraxias motoras.

- Alteraciones auditivas.

- Alteraciones motoras.

- Alteraciones Conductuales.
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Existen dos sistemas clasificatorios que presentan los criterios diagndsticos
para determinar el trastorno. Uno de ellos es segun el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales DSM-V en su 5° edicién, realizado por la
Asociacion Americana de Psiquiatria, la cual el Trastorno del Espectro Autista

es definido como:
Trastorno de Espectro Autista (TEA)

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social
en diversos contextos, manifestados por los siguientes, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivo):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por
ejemplo, desde un acercamiento social anormal y fracaso de la
conversacion normal en ambos sentidos, pasando por la
disminucion en intereses, emociones o0 afectos compartidos, hasta

el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales
utilizadas en la interaccion social varian, por ejemplo, desde una
conversacion verbal y no verbal poco integrada, pasando por
anomalias del contacto visual y lenguaje corporal o deficiencias de
la comprension y el uso de gestos, hasta falla total de expresion

facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de
las relaciones varian, por ejemplo, desde las dificultades para
ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales, pasando
por dificultades para compartir juegos imaginativos para hacer

amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.
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B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,

actualmente o por los antecedentes.

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o
repetitivos (p.ej., estereotipias motoras simples, alineacion de los
juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalias, frases
idiosincréticas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p.ej,.
gran angustia frente a cambios pequefios dificultades con las con
las transiciones, patrones de pensamientos rigidos, rituales de
saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos

cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (por ejemplo, fuerte apego o
preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente

circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno (por ejemplo,
indiferencia aparente al doctor/ temperatura respuesta adversa a
sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de

objetos, fascinacién visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo
de desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda
social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por

estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).
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D. Los sintomas causan deterioro clinicamente significativo en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(Trastorno del Desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el trastorno del espectro autista con frecuencia
coinciden; para ser diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro autista y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar

por debajo de lo previsto para el nivel general del desarrollo.

NOTA: A los pacientes con un diagndstico bien establecido segun el DSM-IV
de trastorno autista, sindrome de asperger o trastorno generalizado del
desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicara el diagndéstico de
trastorno del espectro autista. Los pacientes con deficiencias notables de la
comunicacion social, pero cuyo sintoma no cumplen los criterios de trastorno
del espectro autista, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la

comunicacion social (pragmatica).

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) en su 102 edicién, realizado
por la Organizacién Mundial de la Salud, los criterios diagnosticos de TEA se

clasifican como:
F84.0 Autismo Infantil

A. Presencia de un desarrollo anormal o alterado desde antes de los tres afios

de edad. Deben estar presentes en al menos una de las siguientes areas:

1. Lenguaje receptivo o expresivo utilizado para la comunicacion

social.

2. Desarrollo de lazos sociales selectivos o0 interaccién social

reciproca.
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3. Juego y manejo de simbolos en el mismo.

B. Deben estar presentes al menos seis sintomas de (1), (2) y (3), incluyendo

al menos dos de (1) y al menos uno de (2) y otro de (3):

1. Alteracion cualitativa de la interaccion social reciproca. El

diagnéstico requiere la presencia de anomalias demostrables en por

lo menos tres de las siguientes areas:

a. Fracaso en la utilizaciéon adecuada del contacto visual, de la

C.

d.

expresion facial, de la postura corporal y de los gestos para

la interaccion social.

Fracaso del desarrollo (adecuado a la edad mental y a pesar
de las ocasiones para ello) de relaciones con otros nifios que

impliqguen compartir intereses, actividades y emociones.

Ausencia de reciprocidad socioemocional, puesta de
manifiesto por una respuesta alterada o anormal hacia las
emociones de las otras personas, o falta de modulacién del
comportamiento en respuesta al contexto social o débil
integracion de los comportamientos social, emocional y

comunicativo.

Ausencia de interés en compartir las alegrias, los intereses o
los logros con otros individuos (por ejemplo, la falta de interés
en sefialar, mostrar u ofrecer a otras personas objetos que

despierten el interés del nifio).

2. Alteracion cualitativa en la comunicacion. El diagndstico requiere la

presencia de anomalias demostrables en, por lo menos, una de las

siguientes cinco areas:
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Retraso o ausencia total de desarrollo del lenguaje hablado
gue no se acompafia de intentos de compensacion mediante
el recurso a gestos alternativos para comunicarse (a menudo

precedido por la falta de balbuceo comunicativo).

Fracaso relativo para iniciar o mantener la conversacion,
proceso que implica el intercambio reciproco de respuestas
con el interlocutor (cualquiera que sea el nivel de

competencia en la utilizacion del lenguaje alcanzado).

Uso estereotipado y repetitivo del lenguaje o uso

idiosincrasico de palabras o frases.

Ausencia de juegos de simulacion espontaneos o ausencia

de juego social imitativo en edades mas tempranas.

3. Presencia de formas restrictivas, repetitivas y estereotipadas del

comportamiento, los intereses y la actividad en general. Para el

diagndstico se requiere la presencia de anormalidades demostrables

en, al menos, una de las siguientes seis areas:

a. Dedicacion apasionada a uno o mas comportamientos

b.

estereotipados que son anormales en su contenido. En
ocasiones, el comportamiento no es anormal en si, pero si lo

es la intensidad y el caracter restrictivo con que se produce.

Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales

especificos carentes de propdsito aparente.

Manierismos motores estereotipados Yy repetitivos con
palmadas o retorcimientos de las manos o dedos, o

movimientos completos de todo el cuerpo.
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d. Preocupacion por partes aisladas de los objetos o por los
elementos ajenos a las funciones propias de los objetos (tales
como su olor, el tacto de su superficie o el ruido o la vibracion

gue producen).

C. El cuadro clinico no puede atribuirse a las otras variedades de trastorno
generalizado del desarrollo, a trastorno especifico del desarrollo de la
comprension del lenguaje (F80.2) con problemas socioemocionales
secundarios, a trastorno reactivo de la vinculacion en la infancia
(F94.1) tipo desinhibido (F94.2), a retraso mental (F70-72)
acompafnados de trastornos de las emociones y del comportamiento,
a esquizofrenia (F20) de comienzo excepcionalmente precoz ni a
sindrome de Rett (F84.2).

Respecto a la epidemiologia, “Se calcula que 1 de cada 160 nifios tiene un

TEA”, segun datos publicados por OMS.

“Segun los estudios epidemiolégicos realizados en los dltimos 50 afios, la
prevalencia mundial de estos trastornos parece estar aumentando. Hay
muchas explicaciones posibles para este aparente incremento de la
prevalencia, entre ellas una mayor consciencia, la ampliacién de los criterios

diagnésticos, mejores herramientas diagndésticas y mejor comunicacion’
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Por otro lado, estudios tanto clinicos y epidemiolégicos, sugieren una
frecuencia mayor en varones con respecto a las mujeres, en una razon de 1:70
hombres y 1:315 mujeres de 3,7: 1 respectivamente (MINSAL, 2011). Larazon
es desconocida, sin embargo, se postula que el hombre tiene un umbral mas

bajo que las mujeres para contraer alteraciones del neurodesarrollo.

En Chile, las cifras posteriores al 2001 muestran un aumento en la prevalencia
de personas con TEA, siendo la cifra de 15 en 10.000 habitantes para autismo

y 60 en 10.000 habitantes para el Espectro Autista (De la Barra, F. 2010), pero
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en la actualidad no existe algn organismo o registro nacional que presente
actividad de estudios. Sin embargo, el Ministerio de Salud realiz6 un estimativo
que indicarian que para 240.569 nacidos vivos registrados en el 2007
(departamento de estadisticas en informacién de salud, Gobierno de Chile), la

cantidad aproximada de personas con diagnoéstico de TEA es de 2156 nifios.

Desde otra perspectiva, se estimaron ‘cifras aisladas del afio 2009, del
Ministerio de Educacion, que indican en la actualidad existe un total de 589
estudiantes con diagnostico de Autismo incorporados a Educacion Especial
por el Decreto Supremo N.° 815/1990 (que aprueba planes y programas de
estudio para personas con autismo, disfasia severa o psicosis), encontrandose
55 nifios en nivel prebéasico, 445 nifios en nivel Basico y 89 personas en
Laboral.” (MINSAL, 2011).

Segun Almonte (2012), el TEA no es una enfermedad, sino que la patogenia
es vista desde una condicion que tiene una etiologia unica bien definida.
Diversos estudios morfolégicos y estructurales del sistema nervioso central
conceptualizan el Trastorno del Espectro Autista como alteraciones complejas
del neurodesarrollo, que puede ocurrir tanto en la etapa prenatal como
postnatal. Las causas aparentemente son desconocidas, no obstante, se

refiere que:

e Las alteraciones durante el embarazo y el parto pueden interferir con el
desarrollo normal del cerebro del nifio.

e El medio ambiente al que el nifio estd expuesto puede ser un factor
predisponente.

e Aparentemente es hereditario. Aunque no hay genes especificos
relacionados, se comprende que el TEA es una enfermedad poligénica
con alto indice de hereditabilidad. (Quijada, 2008).
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El diagndstico del trastorno es un proceso complejo y eminentemente clinico,
por lo que se requiere de una cuidadosa historia clinica y un exhaustivo

examen mental.

Los signos clinicos estan presentes habitualmente a la edad de 3 afios, sin
embargo, cuando hay un desarrollo adecuado de lenguaje expresivo puede
retrasarse la identificaciéon de los sintomas. Los estudios respectivos en
lactantes con sospecha de este trastorno muestran déficit en la interaccion
social, comunicacion y juego, pudiendo presentarse desde muy temprano
dentro del desarrollo, entre 6 y 12 meses de vida. (Volkmar y cols., 2008.,
citado por Almonte, C & Montt, M.E. 2012).

Los sintomas corresponden a alteraciones en tres dominios de desarrollo que
son la sociabilizacién, comunicacion y la conducta (American Psychiatric

Association, 2000., citado por Almonte, C & Montt, M.E. 2012), las cuales son:

Las dificultades cualitativas en la interaccion social corresponden a:

Dificultades en el uso de conductas no verbales que regulan

interacciones sociales.

- Fallas en el desarrollo de las relaciones interpersonales de acuerdo

al nivel de desarrollo.

- Dificultades en la busqueda de compartir y expresar placer e

intereses a otra gente.

- Falta de reciprocidad social y emocional. Falta de juicio social.

Las dificultades cualitativas en la comunicacién son:

- Retraso o ausencia del desarrollo del lenguaje hablado (no
acompafnado por un intento de compensar a través de modos no

verbales).
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Dificultades en el lenguaje expresivo y de conversacion.

Alteraciones en la pragmatica del lenguaje.
Uso estereotipado, repetitivo e idiosincratico del lenguaje.

Retraso en el juego simbdlico y en el juego social imitativo apropiado

para el nivel de desarrollo.

Por dltimo, los patrones de conducta, intereses y actividades restringidas,

repetitivas y estereotipadas son:

Preocupacion centrada en uno o mas patrones estereotipados y

restringidos de interés.

Adherencia inusual a rutinas Yy rituales perseverantes no

funcionales.

Manierismos motores estereotipados, repetitivos y conductas

autoestimulatorias.

Preocupacion persistente por parte de objetos y exploracion visual

inusual.

NEURODESARROLLO: PLASTICIDAD CEREBRAL EN NINOS CON TEA

Gomez y Fernandez (2003) definieron la “plasticidad cerebral a la capacidad

gue tiene el sistema nervioso para ser flexible y para modificarse segun las

experiencias ambientales particulares a la cual estd sometido”. Explicado de

manera mas sencilla, seria la capacidad del cerebro de cambiar y modificarse

como resultado de la experiencia, durante toda la vida.

En el TEA, hay un conjunto de sintomas habitualmente presentes, que

constituyen un interesante punto de estudio, los méas frecuentes son las

respuestas anormales a estimulos sensoriales y determinadas habilidades
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especificas altamente estructuradas, atendiendo a dos caracteristicas: el nivel
de complejidad de las operaciones y el modo de codificacion. Se ven afectadas
las habilidades del nifio en cuanto a comunicacién, comprension del lenguaje,
juego, habilidades sociales, funciones mnésicas y ejecutivas. Otras
caracteristicas son la exhibicion de actividades repetitivas y movimientos
estereotipados, la resistencia al cambio en el medio ambiente o cambios en la
rutina diaria, y tener reacciones poco usuales a las experiencias sensoriales.
Todos estos sintomas tienen explicacion, debido a que hay una directa
conexion con los dafios ocurridos a nivel de la sustancia blanca, sobre todo lo
relacionado con la funcién ejecutiva (I6bulo frontal), habilidades emocionales
(area temporal- medial) y lo relacionado con el lenguaje (cortex prefrontal
dorsolateral y lI6bulos temporales) (Palau-Baduell, Salvad6-Salvadd, Clofent-
Torrentd, & Valls-Santasusana, 2012, citado por Pérez, P., y Martinez L.
2014).

Esta demostrado que existen cambios evolutivos en cuanto al tamafio del
cerebro de los nifios con TEA, puesto que es mas grande que el de los nifios
gue no presentan este trastorno. Dentro de estos, se observa que el 20% de
los niflos presenta macrocefalia (circunferencia craneana mayor al percentil
97) entre los 2 a 3 afios de edad. El crecimiento cerebral se acelera a los 12
meses de vida (Minshew y Williams, 2007). Estos cambios, surgen en paralelo
con el comienzo de los sintomas centrales durante los primeros 2 afios de
vida. Un estudio del grupo de Eric Courchesne (Profesor del departamento de
Neurociencias de la Universidad de California, San Diego (UCSD) y Co-
director, del Autism Center of Excellence de la UCSD) ha encontrado la
respuesta: los menores con TEA tienen mas neuronas. Se sabe que el
volumen cerebral era mayor en la corteza prefrontal. Los resultados, indicaron
que los nifios con TEA tienen un 67% mas de neuronas en la corteza
prefrontal, que posee la funcién de conducir todas las actividades cognitivas y
ejecutivas, y se considera esencial en la memoria de trabajo, la planificacién
de conductas complejas, en la expresion de la personalidad y la conducta
social apropiada, responsable de la inteligencia emocional, tanto a nivel
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personal como social. Durante el desarrollo normal, nuestro cerebro realiza
una gran cantidad de sinapsis, que es el paso del impulso nervioso desde una
célula nerviosa a una célula muscular, glandular o nerviosa; o comunicaciones
cerebrales, especialmente en la corteza cerebral. Posteriormente, se produce
una “poda”, que es el mecanismo fisioldégico necesario para el crecimiento y
desarrollo normal, donde la mitad de estas comunicaciones se van eliminando
hasta que acaba la adolescencia, moldeando el cerebro con el paso de los
anos. Los cerebros de los infantes con TEA, no “podan” las conexiones entre
las neuronas que no sean necesarias a medida que crecen, lo que les deja
con muchos de estos enlaces sobrantes, es decir, que la cantidad de
conexiones cerebrales de un nifio con TEA es mayor que en un cerebro sano,
segun un estudio realizado por la Universidad de Columbia. El problema de
las personas con TEA es la poda de sinapsis en la proteina, cuya sobre-
activacion provocaria que no se pudieran romper las sinapsis cerebrales de
mas, evitando asi la poda natural del cerebro, explica el investigador David
Sulzer, profesor de neurologia, psiquiatria y farmacologia de la Universidad de
Columbia. Sin embargo, en el TEA, parecen existir una serie de genes
relacionados con las sinapsis, por lo que su papel en la patologia seria
relevante. AUn no se conoce a nivel genético por qué se desarrolla el TEA,

pero todos muestran el mismo genotipo. (Marandet, G.)

Lo mencionado anteriormente, segun la plasticidad neuronal, deja entrever
que al presentar alteracion en las sinapsis neuronales desde pequefios,
repercute en la “poda” normal en la adolescencia, puesto que quedan circuitos
sin conexidn, que son necesarios para esa etapa, por lo que dificulta el
comportamiento adecuado cuando se avanza hacia la adultez, en la cual no

habré adaptacion social provocando conductas estancadas y poco flexibles.

Es en este punto que se pone en manifiesto los focos fundamentales para la
intervencion, ya que los menores con TEA presentan trastornos de respuestas
en el area estimulo sensorial, trastornos en la capacidad de relacionarse y

comunicarse, y trastornos en las funciones ejecutivas (atencion, memoria,
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pensamiento, motivacion, planificacion, ética, autocontrol) entre otros, por lo
que aparecen dificultades dentro de la intervencion, debido a que se encuentra
comprometida la recepcion de estimulos, base y pieza fundamental de todo
proceso, por el cual llega la informacion inicial que debemos percibir para
responder y en funcion a ésta, se dificulta todo mecanismo que forme parte

del aprendizaje.

INTEGRACION SENSORIAL

La Integracion Sensorial es la organizacién de sensaciones para Su uso,
siendo un proceso neurobiologico que permite dar sentido al mundo, al recibir,
registrar, modular, organizar e interpretar la informacion que llega al cerebro
desde nuestros organos sensoriales. Nuestros sentidos nos dan la informacion
acerca de las condiciones fisicas de nuestro cuerpo y del ambiente que nos
rodea. Incontables trozos de informacion sensorial entran a nuestro cerebro a
cada momento, no solo por nuestros ojos y oidos, sino también de cada punto
de nuestro cuerpo. Poseemos un sentido especial que detecta la fuerza de
gravedad y los movimientos de nuestro cuerpo en relacion con la tierra. (Ayres,
1998. p.13-14.)

El cerebro integra todos los sentidos para proveer percepcion y significado a
toda la informacién que nos rodea para elaborar una respuesta frente a estos
estimulos, si un nifio presenta una alteracion de la forma en que se registra la
informacion, el sistema nervioso estara en un estado de desequilibrio lo que
causara una gran dificultad en adaptar el comportamiento a las demandas del

medio ambiente.

Hay tres aspectos del procesamiento sensorial en nifios con TEA:
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e La entrada de los estimulos sensoriales no esta siendo registrada
correctamente en el cerebro, por tanto, no presta atencion a ciertas

situaciones, mientras que si reacciona a otros momentos.

e EIl cerebro no puede modular bien la entrada de la informacion
sensorial. Las sensaciones especificamente vestibular y téctil le

provocan inseguridad gravitacional o defensa tactil.

e La parte de su cerebro que lleva a explorar, no funciona
normalmente, debido a que, el nifio tiene poco o ningun interés por

hacer cosas determinadas o constructivas.

TERAPIA OCUPACIONAL

La Terapia Ocupacional (T.O), es el arte y ciencia de ayudar a las personas a
realizar las actividades de la vida diaria que sean importantes para su salud y
su bienestar a través de la participacibn en ocupaciones valiosas. La
ocupacion en Terapia Ocupacional proviene del uso mas antiguo de la palabra,
y significa de qué modo las personas emplean u “ocupan” su tiempo. Como
tal, la T.O se refiere a todas las actividades que ocupan el tiempo de las
personas y que dan significado a sus vidas. (Willard & Spackman, 2008. p. 28)

Otra definicién del concepto de Terapia Ocupacional es el uso terapéutico de
las actividades de la vida diaria (ocupaciones) con individuos o grupos, con el
proposito de mejorar o permitir la participacion en los roles, habitos y rutinas
del hogar, escuela, lugar de trabajo, la comunidad, y otros ambientes. Los
terapeutas ocupacionales utilizan su conocimiento de la relacién transaccional
entre la persona, su participacién en ocupaciones significativas, y el contexto
para disefiar planes de intervencion de caracter profesional que facilitan el
cambio o crecimiento en las caracteristicas del cliente (funciones corporales,

estructuras corporales, valores, creencias y la espiritualidad) y habilidades
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(motoras, de procesamiento y de interaccion social) necesarios para la
participacion exitosa. (AOTA. 2014. p.01)

Segun Polonio (2001), el principal objetivo de la Terapia Ocupacional es
capacitar al cliente para alcanzar un equilibrio en las ocupaciones, a través del
desarrollo de habilidades que le permitan funcionar a un nivel satisfactorio para
él y para los demas. El resultado deseado de la intervencion es la capacitacion
del cliente para que dé una respuesta apropiada a sus propias necesidades
dentro del ciclo vital, con el fin de que su vida sea satisfactoria y productiva.

Hay otros objetivos secundarios que se desprenden del principal y son:

- Valorar las necesidades del cliente en funcion de los roles
ocupacionales requeridos por él.

- ldentificar las habilidades necesarias para apoyar esos roles.

- Cambiar o minimizar las conductas que dificultan la ejecucién
ocupacional.

- Mejorar la ejecucion de los roles.

- Ayudar al cliente a desarrollar, reaprender o mantener las habilidades
a un nivel de competencia que le permita ejecucion de los papeles
ocupacionales de manera satisfactoria.

- Ayudar al cliente a alcanzar un uso organizado, satisfactorio y con un
propésito del tiempo.

- Capacitar al cliente para actuar, fuera del servicio, a un nivel que
satisfaga sus necesidades de una forma aceptable para él y para la

sociedad.

Los servicios de T.O se proveen para la habilitacién, rehabilitacion, promocién
de la salud y el bienestar para los clientes con discapacidad y sin
discapacidad. Estos servicios, incluyen la adquisicién y la preservacion de la
identidad profesional para aquellos que tienen o estan en riesgo de desarrollar

una enfermedad, lesiéon, trastorno, condicién, deterioro, deficiencia,
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discapacidad, limitacion en la actividad o restriccion de la participacion.
(AOTA, 2014).

CONCEPTO DE OCUPACION

Segun Kielhofner (1977), el paradigma fundador de la terapia ocupacional fue
la ocupacion y la perspectiva ocupacional enfocada en las personas y su salud

“en el contexto de la cultura de la vida diaria y sus actividades”

Definir lo que significa Ocupacion dentro de la profesion es un reto, debido a
que al ser un lenguaje comun las definiciones pueden ser mdltiples, lo que
conlleva a que los conceptos actividad, tarea, empleo y trabajo se puedan

utilizar de diversas formas dentro de Terapia Ocupacional.

En un comienzo, los fundadores de la Terapia Ocupacional utilizaron el
término Ocupacion para explicar la forma de utilizar de manera correcta el
(Meyer, 1922-1977., citado por Kielhofner, 2006). El tiempo que incluia, y que
empleaba en el trabajo y actividades recreativas. Sin embargo, Breines, en el
afio 1995, sefiald6 que estos autores eligieron un término ambiguo y amplio
para nombrar la profesion. Este concepto, estaba abierto a nuevas
interpretaciones de forma holistica sosteniendo las distintas areas a

considerar dentro del tiempo y los elementos de la ocupacion.

Las definiciones mas actuales, incorporan a la definicion una mirada ambiental
abarcando mayores caracteristicas, por lo que propone que “Las ocupaciones
son unidades de actividad que son clasificadas y denominadas por la cultura
segun los propédsitos que cumplen para permitir a las personas cumplir los
retos ambientales con éxito [...]. Algunas caracteristicas esenciales de la
Ocupacion son: es iniciada por la persona, esta dirigida hacia objetivos
(incluso cuando el objetivo sea la diversion o el placer), es experiencial y

conductual, estq socialmente valorada o reconocida, est4 constituida por
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habilidades o repertorios adaptativos, esta organizada, es esencial para la
calidad de vida y posee la capacidad de influir en la salud” (Yerxa, 1993., citado
por Kielhofner, 2006). La ocupacién consiste en “grupos de actividades y
tareas de la vida diaria, denominadas, organizadas y con un valor y significado
dados por los individuos y una cultura. La Ocupacién es todo lo que las
personas hacen para ocuparse de ellas e incluye cuidar de su persona
(autocuidados), disfrutar de la vida (ocio) y contribuir a la fabrica social y
economica de sus comunidades (productividad)” (p. 83). Mas recientemente,
los cientificos ocupacionales Larson y Cols brindaron una definicion simple de
Ocupacion como “las actividades que comprenden nuestra experiencia vital y

pueden ser denominadas en la cultura”. (Willard & Spackman, 2008).

Desde el Marco de Trabajo de la AOTA, las ocupaciones se concentran en la
identidad de los clientes (personas, grupos o poblacion) y el sentido de
competencia tiene un significado y valor particular para cada uno. En si, se
define como “las actividades de la vida diaria en las cuales las personas se
logran comprometer”. Estas ocurren dentro de un contexto, y son influenciadas
por la interaccion entre los factores del cliente, destrezas de ejecucion, y
patrones de ejecucidon que se realizan través del tiempo. Las Ocupaciones
poseen un propoésito, un significado, y una utilidad percibida por la persona; y
pueden ser observadas por otros (ej., preparar una merienda) o ser conocidas
s6lo por la persona involucrada (ej., aprender a través de la lectura de un
texto). Las Ocupaciones pueden involucrar la ejecucién de multiples
actividades para la finalizacién y pueden tener varios resultados. El marco de
trabajo identifica una amplia gama de ocupaciones categorizadas como
actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria,

descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social.

Otra definicién de Ocupacion es “el ejercicio de la posibilidad de accion del ser
humano, asi como de su resultado. Es un empefio que capta la atencién del
sujeto, le impide emplear el tiempo en otra cosa, implicando y comprometiendo

al individuo en aquello que hace habitualmente, hace referencia a la esfera
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laboral y se equipara con empleo, trabajo u oficio, aunque también con

entretenimiento” (Miralles, 2012. citado por Kielhofner, 2006)

AREAS DE OCUPACION

Segun el Marco de Trabajo de la AOTA, las areas de Ocupacion o de
desempeiio, son un conjunto de actividades agrupadas en la cual el cliente, la
poblacion u organizacién se involucra, por lo que se incluye las actividades de
la vida diaria basicas e instrumentales, descanso y suefo, educacioén, trabajo,
juego, participaciéon social, tiempo libre y ocio. La perspectiva de la persona
acerca de como puede clasificar una ocupacion va a variar dependiendo de

las necesidades e intereses que tenga la persona.

Las ocupaciones de mayor relevanciay participacion en la poblacion pediatrica
son “el juego, el ocio, AVD basicas e instrumentales; actividades escolares,
las relaciones y participacion con la familia, los pares, la comunidad” (Case-
Smith, 2001, p.89, citado por Mulligan, 2006). Estos le permiten al nifio el
dominio y desarrollo de destrezas en lo fisico, social, sensorial, perceptual,
cognitivo y emocional (Mulligan, 2006). A continuacion, se definen las

principales ocupaciones realizadas por los nifios:

° Educacion

Segun el Marco de Trabajo de la Practica Ocupacional (2010), el término
educacion “Incluye las actividades necesarias para el aprendizaje y la

participacion en el ambiente”. Este se presenta de las siguientes maneras:

- Participaciéon en la Educacion Formal: “Incluye las categorias de

participacion académica (por ejemplo, las matematicas, la lectura,
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trabajar para obtener un grado o titulo), no académico (por ejemplo,
en el recreo, comedor o pasillo), extracurricular (por ejemplo, en
deportes, bandas, animadoras, bailes) y vocacional (prevocacional

y vocacional/profesional).”

- Exploracion de las necesidades educativas informales o de
intereses personales (mas alla de la educacién formal):” Identificar
temas y métodos para obtener informacion o habilidades en los

temas identificados.”

- Participaciéon en la educacion personal informal: “Participar en
clases, programas y actividades que ofrecen instruccion/formacion

en las areas de interés identificadas” (AOTA, 2010).

En todos los paises, los nifios tienen la obligacion de asistir a la escuela, y
pasan gran parte del dia realizando esta actividad durante 10 meses al afo.
“El objetivo principal de la educacion de tipo formal es proveer al nifio de las
habilidades necesarias para funcionar de manera exitosa e independiente
como un miembro de la sociedad responsable y contribuyente”. (Bukatko y
Daehler, 2001., citado por Mulligan, 2006). Debido a la cantidad de horas que
estan en la escuela, sus experiencias tienen un alto impacto en lo que conlleva
a las habilidades sociales y emocionales, el autoconcepto y autoestima, y el

bienestar psicolégico. (Mulligan, 2006).

° Participacion Social

Segun el Marco de Trabajo de la Practica Ocupacional (AOTA), la participacion
social se refiere a “Patrones de comportamiento organizados que son
caracteristicos y esperados de un individuo o de una posicidon determinada
dentro de un sistema social (Mosey, 1996)". El area de participacion social se

compone de:
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Participacion en la comunidad: participar en actividades que resultan en una
interaccion exitosa a nivel de la comunidad (es decir, barrio, vecindad,

organizaciones, trabajo, colegio) (AOTA, 2010).

Participacion en la familia: segun el marco de trabajo de la préactica
ocupacional, esta es definida como el acto de participar en una interaccion
exitosa en los roles familiares requeridos y/o deseados. (Mosey, 1996, p.340.,
citado por AOTA 2010).

Participacion con compafieros, amigos: participar en actividades a diferentes
niveles de intimidad, incluyendo participar en actividades sexuales deseadas.

(The American Occupational Therapy Association, 2010).

“La familia desempefia un rol importante en el desarrollo global de los nifios y
contribuye de forma significativa a la resiliencia del nifio o su vulnerabilidad en
situaciones adversas” (Humphry y Case Smith, 2001., citado por AOTA 2010).
Segun Mulligan (2006), en la etapa de la nifiez, las relaciones con los
familiares son de tipo estables y duraderas, debido a que, éstas se
desarrollarén para toda la vida y el contexto familiar no puede desligarse del
desarrollo del nifio. Estas relaciones le aportan al nifio seguridad, acogida y
apoyo emocional durante su vida, por lo que cumplir roles y establecer
relaciones dentro de la familia es igual de importante que la participacion en
actividades dentro de esta. Por otro lado, es importante para el nifio participar
0 sentirse parte de la comunidad, puesto que proveen oportunidades de
diversién y realizacién social, y ayudan a la salud en general, ademas de

participar en el bienestar familiar.

° Juego

Segun Begofia Polonio Lépez, en Conceptos Fundamentales de la Terapia

Ocupacional, “El juego es una actividad que acompafa al ser humano desde
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su nacimiento. A través de él, el individuo comienza a explorar y dominar su
cuerpo y su entorno. En la infancia el juego predomina por sobre otras areas
de la ocupaciéon y segun el individuo va creciendo, el juego se modifica”
(Polonio, B., Duarte, P. & Noya, B.2001)

De acuerdo con el Marco de Trabajo de la AOTA, el juego se define como
“Cualquier actividad organizada o espontdnea que proporcione disfrute,
entretenimiento o diversion”. (Parham y Fazio, 1997., citado por AOTA 2010)

Posee dos categorias:

- Exploracion del juego: Identificar actividades de juego apropiadas,
las cuales pueden incluir la exploracion del juego, el juego
imaginario o simulado, el juego simbdlico (Bergen, 1988, p. 64-65.,
citado por AOTA 2010).

- Participacion en el juego: Participar en el juego; mantener un
balance entre el juego y otras areas de la ocupacién; y obtener,
utilizar y mantener los juguetes, equipos y suministros apropiados.
(AOTA, 2010)

Es a través del juego, los bebés y los nifios aprenden y practican habilidades
y mejoran otras, puesto que experimentan con los roles sociales, sienten
emociones y desarrollan amistades, por lo que pasan la mayor parte del dia

“‘jugando”.

El autor y pedagogo Jean Piaget, creyé que el tipo de juego progresaba
basado en la madurez cognitiva (Mulligan, 2006.), ya que, ha realizado una
descripcion completa de los principales tipos de juego que van apareciendo
cronolégicamente en la infancia. Para ello, ha establecido unos estadios
evolutivos en los que predomina, entre otras caracteristicas, una forma

determinada de juego. La secuencia establecida por Piaget es la siguiente:
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a. Estadio Sensoriomotor, entre 0 y 2 afios: Predomina el juego

funcional o de ejercicio.

b. Estadio preoperacional, entre los 2 y 6 afios: Predomina el juego

simbdlico.

c. Estadio de las operaciones concretas, entre los 6 y los 12 afios:

Predomina el juego de reglas.

Ademas, Piaget describe como simultdneamente a los demas tipos de juego,
va apareciendo el llamado juego de construccion, aproximadamente a partir
del primer afio de vida. Este tipo de juego va evolucionando a lo largo de los
afos y se mantiene al servicio del juego predominante en cada estadio.

Otra manera de categorizar el juego es por el nivel de interaccién social y
participacion (Knox, 1997., citado por Mulligan, 2006.), los cuales son:

- Juego solitario: Se refiere cuando el nifio juega de manera
independiente.

- Juego paralelo: Sucede cuando el nifio logra jugar de manera comoda
cerca del otro, posiblemente compartiendo materiales y conversando,
sin embargo, sus actividades y objetivo de juego es independiente.

- Juego Social: Involucra actividades juego que son compartidas y
requiere que los nifios interactien entre ellos durante el juego. Este tipo
de juego involucra cooperacion, acuerdo de roles y reglas, intercambio

social y a menudo competicion.

Otra clasificacion del juego dentro de las dimensiones social, es la que realiza
segun Mildred Parten, quien elaboré de una forma mas especifica las
categorias bajo el punto de vista observacional del nifio. Estas categorias se
basan en su capacidad para la socializacion con sus pares a través del tiempo,

que son:
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- Desocupado: El nifio no participa del juego.

- Espectador: El nifio mira el juego, pero no participa en €l de forma
activa. Es probable que el nifio esté preparandose mentalmente para
formar parte del juego o desarrollar las actividades de juego semejante
de forma independiente.

- Juego Solitario: El nifio juega solo.

- Juego Paralelo: El nifio juega al lado de otro (por regla general, a una
distancia maxima de 1 metro), pero sin que interactien realmente.

- Juego Asociativo: Dos 0 mas nifios juegan juntos interactuando, pero el
juego no depende de la participacion continua de ninguno.

- Juego Cooperativo: los nifios aceptan o asignan papeles y se produce

una interaccién auténtica.

DESTREZAS DE EJECUCION

Se define como destreza de ejecucidn a los “elementos observables de accion
que tienen un proposito funcional implicito; las destrezas son consideradas
una clasificacion de acciones, abarcando capacidades mdltiples (funciones
corporales y estructuras corporales) y, cuando se combinan, son la base de la
destreza de participar en ocupaciones y actividades deseadas”. (Marco de

trabajo, AOTA, 2014). Las habilidades que se abordaran son:

e Destrezas Sociales

Las habilidades sociales son definidas, por el Marco de Trabajo de la AOTA
(2010), como un “conjunto de conductas emitidas por un individuo en un
contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes y deseos,
opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion,
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respetando esas conductas en los demas y que generalmente resuelven los

problemas inmediatos de la situacion”.

° Destrezas de Sociales y de Comunicacién

La AOTA (2010), define como “acciones o comportamientos que una persona
usa para comunicarse e interactuar con otros en un medio ambiente
interactivo”, las clasifica en “mirar, gesticular, mantener distancia, iniciar y
responder preguntas, tomar turnos durante intercambios de informacién y

reconocer perspectivas de otros.”

° Destrezas de Regulacién Emocional

Segun el Marco de Trabajo de la AOTA (2010), la definicién de las habilidades
de regulacion emocional son las “acciones o comportamientos que utiliza una
persona para identificar, manejar y expresar sus sentimientos mientras

participa en actividades o interacciona con otros”.

° Destrezas Cognitivas

Segun el diccionario de demencias, las habilidades cognitivas son definidas
como facultades mentales compuestas por el juicio, la memoria, el

aprendizaje, la asimilacién o el razonamiento.

Desde el Marco de trabajo de la AOTA (2010), las habilidades cognitivas son
las “Acciones o comportamientos que utiliza una persona para planificar y

gestionar el desempefio de una actividad”.
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Desde otra perspectiva, segun el libro de Terapia Ocupacional en Pediatria:
Proceso de Evaluacion (2006), la definicion es el “desarrollo de los procesos
mentales de pensar y de entender, y a la habilidad de usar el sentido para
reunir la informaciéon y darle sentido al mundo”. El desarrollo de estas
habilidades es un proceso complejo que empieza desde el nacimiento. Se
considera dentro de las habilidades cognitivas el desarrollo del lenguaje, sin
embargo, el lenguaje expresivo necesita de habilidades de planificacion

motoras, debido que requiere coordinacién motora oral para ejecutarlo.

USO DE LA MUSICA COMO HERRAMIENTA TERAPEUTICA

La musica, se define como el arte de combinar diversos sonidos en una
secuencia de caracter temporal, en base a las leyes de armonia, melodia y
ritmo. (Oxford. (2018), Spanish Oxford Living Dictionaries). Estos sonidos,
pueden ser producidos de forma natural o de forma artificial, es decir, por el

hombre a través de instrumentos musicales o el sonido del agua y el viento.

Segun Miranda (2017), refieren que la musica es una importante fuente de
entretenimiento, aprendizaje y bienestar dentro de la vida cotidiana, ademas
de ser un estimulo para nuestro cerebro, por lo que cuando escuchamos,
interpretamos, pensamos y sentimos la muasica se puede modificar la
estructura cerebral y su funcién con el entrenamiento musical y la experiencia.
Es por esta razon, que se puede utilizar como una técnica de tratamiento
terapéutico, la cual comenzé a desarrollarse en Estados Unidos en el siglo XX
durante la Segunda Guerra Mundial, puesto que el Ejército tenia un Programa
de reacondicionamiento que utilizaba la musica para la rehabilitacion fisica y
la resocializacion (Rorke, 1996., citado por Bruscia, K. E. 2013). Esto trajo

consigo la implementacion de la musica dentro de los hospitales y
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posteriormente en la guerra (Wigram, Pedersen y Bonde, 2002., citado por
Bruscia, K. E. 2013).

Las técnicas en base a la musica, se ha utilizado para distintas necesidades
que van, desde el desarrollo del habla hasta la rehabilitacion de la marchay el
apoyo a personas que habian sufrido abusos sexuales. Los usuarios que

reciben estas terapias abordan a:

- Personas con discapacidad intelectual.

- Personas con enfermedades cognitivas.

- Personas en unidades de quemados.

- Comunidades que han sufrido algun tipo de trauma (por ejemplo, por

terrorismo o desastres naturales).

Uno de los campos mas grandes en el abordaje de esta técnica de tratamiento
es la musicoterapia, ya que existen multiples perspectivas o formas de poder
realizar el trabajo, satisfaciendo las distintas necesidades que presentan los
usuarios que acuden a esta terapia con musica, a modo de ejemplo, el trabajo
de un terapeuta conductual y un musicoterapeuta es distinto, sin embargo, es
apropiado que ambos trabajen con nifios que presenten discapacidad

intelectual. (Bruscia, K. E. 2013)
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LAS RAICES DE LA TERAPIA MUSICAL: LOS ROLES HISTORICOS DE LA
MUSICA

Las funciones que tenia la musica dentro de las sociedades antiguas eran
principalmente espirituales, religiosas, sociales y sanadoras. Es por esta razén
gue los enfoques que tiene la musica se basan en su totalidad en la integracion
del aspecto fisico, espiritual y social. Por otra parte, las sociedades
preliterarias antiguas usaban la musica para contactarse con su(s) dios(es), y
actualmente se refleja este uso para los mismos fines, conexiones con Dios.
Los rituales incluyen el uso de canciones de apertura y cierre consistentes,
ademas de musica para marcar puntos particulares dentro de la sesion de
terapia. (Bruscia, K. E. 2013)

Dentro de la cultura griega, la musica la introdujeron como un término integral
del cosmos, en donde este es capaz de afectar en el desarrollo de la salud y
del caracter del individuo dependiendo de la musica propuesta, equilibrando
las propias pasiones. Se consideraba que la musica es esencial para el

desarrollo humano, que puede influenciar en la salud, el caracter, la relajacion.

Durante la Edad Media, el surgimiento del periodo del Renacimiento y el
Barroco, y el posterior establecimiento como entidad social en el siglo XX,

restaron importancia al uso de la masica como poder sanador.

Se cree que el uso de la musica correcta puede influir en el desarrollo
comportamiento y emociones de las personas. Para la realizacion de esta
técnica, se debe hacer coincidir una musica en particular con el estado de
animo del cliente y los elementos que la componen se cambian de manera
gradual, lo que va modificando y alterando las emociones o el nivel de energia,

por ejemplo, para calmar o energizar. (Bruscia, K. E. 2013).

Algunos enfoques de musicoterapia minimizaron el efecto de la masica como
un poder de curacién, pero desde otro punto de vista, centran los efectos en

relacion a los aspectos sociales y espirituales de la masica. Tomando como
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proposito que la masica cumple una serie de funciones, que no solo van en
relacion al sanar, si no que proporciona una conexion significativa y que afecta

el comportamiento y las emociones de las personas (Bruscia, K. E. 2013).

EL DESARROLLO DE LA TERAPIA MUSICAL

Como se ha expuesto anteriormente, la musica como tratamiento comenzo en
Estados Unidos, pero no tardé en expandirse a otras partes del mundo. El
namero de profesionales crecié exponencialmente, por lo que no tardaron en
formar asociaciones e instituciones de capacitacion. El proceso de
intervencion fue moldeado y guiado por los contextos culturales, politicos y
socioecondmicos de cada pais. A continuacion, se exponen el inicio de esta

técnica en el mundo, asi como enfoques de intervencion:

- En Polonia y en los Paises Bajos, la musicoterapia comenzo6 en los
hospitales psiquiatricos.

- En Finlandia, la musicoterapia se utiliz6 inicialmente para ayudar a los
nifos con discapacidades del desarrollo (Lehikoinen, 1989 citado por
Bruscia, K. E. 2013)).

- En Argentina fue iniciada por Benenzon, un psiquiatra entrenado en los
Estados Unidos. Ahora hay muchos modelos de musicoterapia que se
utilizan en Argentina, pero todos comparten un uso comun de las
técnicas de sonido corporal de Benenzon (Wagner y Benenzon, 1993.,
citado por Bruscia, K. E. 2013)).

- En Chile, la Musicoterapia como disciplina y profesion comenz6 a
desarrollarse desde el afio 1999 como un curso de postitulo dictado en
la Facultad de Artes de la Universidad de Chile. Aunque existen
referencias bibliograficas que determinan que el desarrollo de esta
disciplina comienza a gestarse en el afio 1977, periodo en el que se

publican los usos terapéuticos de la muasica en una revista desarrollada
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por la Facultad de artes de la Universidad de Chile, llamada “Revista
Musical Chilena”. En el afio 2005 se crea la Asociacion Chilena de

Musicoterapia. (Bruscia, K. E. 2013).

EL DESARROLLO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y SU IMPACTO EN LA
TERAPIA MUSICAL

La evolucién de la Terapia Ocupacional y su desarrollo en terapias basadas
en el uso de la musica a menudo se atribuye al desarrollo de la conciencia
social, que a su vez creci0 a partir de las creencias de los trabajadores de la
salud a fines del siglo XVIII (Hussey, Sabonis-Chafee, y O'Brien, 2007; Licht,
1946; O'Morrow, 1980., citado por Bruscia, K. E. 2013). Por ejemplo, Phillippe
Pinel trabajo en Francia para promover la creencia de que quienes estaban
bajo custodia (generalmente aquellos con enfermedades mentales) aun eran
seres humanos que merecian ser tratados como tales. Los seguidores de este
movimiento creian que involucrar a los pacientes en un trabajo simple y
actividades significativas y estructuradas resultaba en una mejor salud
(Hussey, Sabonis-Chafee, y O'Brien, 2007., citado por Bruscia, K. E. 2013).
Para los seguidores, era una preocupacion constante aquellos que
previamente habian sido parte activa de la sociedad, pero, debido a una lesiéon
o enfermedad, ya no podian contribuir de manera determinada a la vida
cotidiana (Hussey, Sabonis-Chafee, & O ' Brien, 2007; Licht, 1946., citado por
Bruscia, K. E. 2013). Para 1890, el desarrollo de estas preocupaciones habia
llevado al establecimiento del concepto de rehabilitacion, que se centra en
recuperar la autosuficiencia (O'Morrow, 1980., citado por Bruscia, K. E. 2013).
A su vez, en 1917, esto condujo a la formacién de la profesién de Terapia
Ocupacional. Inicialmente, los Terapeutas Ocupacionales trabajan dentro del
Programa de Reacondicionamiento del Ejército de los Estados Unidos. El
campo de la Fisioterapia evolucioné a partir de este trabajo. Los
Fisioterapeutas llegaron a ser responsables del restablecimiento de la fuerza

fisica y la movilidad de los pacientes, mientras que la practica de la terapia
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ocupacional se mantuvo centrada en proporcionar un trabajo significativo y
productivo y apoyar las actividades de la vida diaria (Licht, 1946., citado por
Bruscia, K. E. 2013). También paralela al desarrollo de la Terapia Ocupacional
y la Fisioterapia fue la evolucién de la recreacién terapéutica (Kraus, 1978.,
citado por Bruscia, K. E. 2013). Esta profesion crecioé desde las mismas raices
que la T.O, pero se centré mas en la provision de actividades de ocio para el
entretenimiento y la distraccién que en la rehabilitacion (Crawford, 2001; Frye
& Peters, 1972., citado por Bruscia, K. E. 2013).

En 1961, Unkefer sugirié que la musicoterapia también surgié del movimiento
basado en la actividad, mas que del uso histérico de la musica con fines
curativos (Peters, 1987, p.35., citado por Bruscia, K. E. 2013). La
consideracion de como se desarrollé la T.O y la recreacion terapéutica brinda
apoyo para esta opinion. El programa de participacion activa del ejército busco
utilizar la muasica como una forma de Terapia Ocupacional para la
rehabilitacion fisica. El doctor Licht (1946), destaca el vinculo entre las dos
profesiones en un articulo titulado "Music As Occupational Therapy" (La
musica como Terapia Ocupacional), que describe en detalle como y por qué
la musica debe usarse para tal fin. Curiosamente, se ha sugerido que la
musicoterapia no se desarroll6 siguiendo las lineas de otras terapias artisticas
creativas de tres maneras clave: (1) "La distincion entre educacion y terapia
en la muasica parece mas borrosa que en cualquiera de las otras artes
expresivas "; (2) En los Estados Unidos, la musicoterapia fue desarrollada
principalmente por médicos en los hospitales de Veteranos, mientras que otras
terapias creativas fueron desarrolladas por el artista; (3) La musicoterapia
tiene una gran cantidad de investigacion que respalda sus afirmaciones, en

comparacion con otras terapias de artes creativas (Bruscia, K. E. 2013).
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CAPITULO IlI:

METODOLOGIA

El tipo de investigacion sera descriptiva, la cual busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a
un analisis, es decir, Uunicamente pretenden medir o recoger informaciéon de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que

se refiere (Hernandez S, R. Fernandez C, C. Baptista, 2010).

La finalidad que posee la investigacion es que sea de aplicacion, es decir, se
sustenta de bases y aportes basico que contribuyen a la ampliacion del

conocimiento cientifico.

Lo que respecta a la naturaleza de la investigacién es de tipo documental,
puesto que se basa en el estudio a partir de la revision de diferentes fuentes
bibliograficas o documentales (literatura sobre el tema de investigacion). Es
por esta razon que predomina el analisis, la interpretacion, las opiniones, las
conclusiones y recomendaciones del autor o los autores (Universidad

Pedagogica Experimental Libertador, 2016).

La investigacion se basara en un enfoque cualitativo, en la cual se presentaran
la recoleccién de diferentes documentos que se interpretaran sin una medicion
numérica, dando claridad a la pregunta inicial por medio del analisis,
exploracion y descripcion del tema a tratar, para luego obtener diferentes
perspectivas formando un estudio tedrico holistico respecto al tema a
investigar. Ademas, se profundizara de forma natural, es decir, desde la
perspectiva de los participantes, a partir de los documentos, en relacién a las
diferentes habilidades y areas de ocupacion a tratar. (Hernandez S, R.
Fernandez C, C. Baptista L, P. 2010)
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PARADIGMAS Y PERSPECTIVAS

Para que la investigacion tenga un sentido y un propésito, se debe elegir el
tipo de metodologia con la cual guiard el proceso, ésta va a depender del
enfoque al cual quiera apuntar. Esta se considera y se define como “la
disciplina que elabora, sistematiza y evalGa el conjunto del aparato técnico
procedimental del que dispone la Ciencia, para la busqueda de datos y la
construccion del conocimiento cientifico. La Metodologia consiste entonces en
un conjunto mas o menos coherente y racional de técnicas y procedimientos
cuyo proposito fundamental apunta a implementar procesos de recoleccion,
clasificaciéon y validacion de datos y experiencias provenientes de la realidad,

y a partir de los cuales pueda construirse el conocimiento cientifico.’
(Rodriguez U, Manuel, 2012)

A través de la historia surgieron diversas corrientes de pensamientos y marcos
interpretativos, que originan diferentes rutas en la busqueda del conocimiento.
Sin embargo, y debido a las diferentes premisas que las sustentan, desde el
siglo pasado tales corrientes se han “polarizado” en dos aproximaciones
principales para indagar: el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo de la
investigacion. que emplean procesos cuidadosos, metddicos y empiricos en
su esfuerzo para generar conocimiento, por lo que la definicion previa de
investigacion se aplica a los dos por igual, y utilizan, en términos generales,
cinco fases similares y relacionadas entre si (Grinnell, 1997., citado por
Hernandez S, R. Fernandez C, C. Baptista L, P. 2010)

1. Llevan a cabo la observacion y evaluacion de fenémenos.

2. Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion
y evaluacion realizadas.

3. Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen
fundamento.

4. Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del
anlisis.
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5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer,
modificar y fundamentar las suposiciones e ideas; o incluso para
generar otras. Sin embargo, aunque las aproximaciones cuantitativa y
cualitativa comparten esas estrategias generales, cada una tiene sus
propias caracteristicas.

(Hernandez S, R. Fernandez C, Carlos. Baptista L, P. 2010. p. 4)

El enfoque cualitativo “Utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de
interpretacion... puede desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o
después de la recoleccion y el analisis de los datos... y busca principalmente
“dispersion o expansion” de los datos e informaciéon” (Herndndez S, R.
Fernandez C, Carlos. Baptista L, P. 2010. p.7 y 10.)

DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion de tipo no experimental, se basa en una revision sistematica de
tipo cualitativa que consiste en presentar la evidencia en forma descriptiva, sin
analisis estadistico. Sin manipulacion de variables. Esto se realizd por medio
de una revision bibliografica con informacion relacionada a como la musica y
sus técnicas pueden llegar a realizar cambios en nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

Para esta revision se consideraron documentos con un maximo de 10 afios de
antigiiedad en su publicacion, con una media de 5 afios. Los documentos
estan relacionados con esta condicién de salud (diagndstico y clasificaciones
de TEA), la musica en la primera infancia y técnicas para la intervencion en
habilidades que se requieren para las principales areas de la ocupacion de los

nifnos.
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Los documentos estan recopilados de diferentes bases de datos, tanto
extranjeras como bibliografia en relacion a la poblacién chilena, lo que hace
que el enfoque de la revisién no sea centrado en una poblacion en particular
0 una cultura especifica, sino tomando las consideraciones del cémo proceder
en relacion al trastorno propiamente tal y su relacion con las terapias

complementarias de la musica en una poblacion general.

TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para esta revision sistematica, la recoleccién de datos se realiz6 mediante la
recopilacion de documentos relacionados con las siguientes palabras claves

en espafol e inglés principales:

Trastorno del Espectro Autista. (TEA).
Autismo.

Terapias complementarias.

Musica.

Musicoterapia.

S T o

Efectividad de la musica en TEA.

Palabras claves en inglés:

Music therapy
Autism

ASD (autism spectrum disorder)

P w0 bd P

Cognition

Todos estos documentos tienen como caracteristicas en comun el rango

etario, puesto que se establecio entre 3 a 8 afos, ya que a partir de esta edad
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se puede confirmar la sospecha diagnostica del Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

CRITERIOS DE CREDIBILIDAD

La recoleccién de la informacion se realizé por medio de fuentes secundarias
y terciarias. Las fuentes de tipo secundarias consisten en compilaciones,
resumenes y listados de referencias publicadas sobre un tema (listado de
fuentes primarias). En lo que respecta a las fuentes terciarias son documentos
gue reunen nombres y titulos de revistas y otras publicaciones periédicas.

Compendia fuentes de segunda mano. (Huaméan, D. 2011. p. 6-7)
Para su credibilidad, se utilizaron variadas bases de datos, las cuales son:

1. Google Scholar: Buscador de la compafiia Google, especializado en
la busqueda de literatura y contenidos cientifico-académicos. En este
sitio es posible encontrar bases de datos bibliograficos, en los que se
pueden hallar articulos de revistas cientificas, libros, informes y tesis

entre otros.

2. Scielo: Biblioteca electrénica de caracter cientifico que recopila una
seleccion de revistas chilenas y documentos investigativos en diversas
areas del conocimiento. El proyecto SciELO es una iniciativa de
FAPESP (Fundacion de Apoyo a la Investigacion del Estado de Séo
Paulo) y de BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud). Desde 2002, el Proyecto cuenta
con el apoyo del CNPq - Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnolodgico. Tiene por objetivo desarrollar una metodologia comun
para la preparacion, almacenamiento, diseminacion y evaluacion de la

literatura cientifica en formato electrénico.
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http://www.fapesp.br/
http://www.bireme.br/

EBSCOHost: Base de datos de Estados Unidos, una de las mas
grandes existentes en la actualidad. Ofrece una amplia gama de
documentos en linea, investigaciones, Ebooks y Audiolibros. Su base
de datos incluye mas de un millén de libros electronicos y 90,000
audiolibros de mas de 1500 editores; mas de 31,125 revistas y 19,490

textos completos.

Dialnet plus: Portal de difusion de la produccién cientifica de origen
espafol que mantiene una base de datos de acceso libre, creada por la
Universidad de La Rioja (Espafia). Contiene indices de revistas
cientificas, libros, tesis doctorales, entre otros tipos de documentos. El
portal proporciona una serie de servicios de valor afladido, ofreciendo
todas las herramientas necesarias para optimizar la busqueda

avanzada de documentos.

Universidad de Oxford: base de datos de revistas de Oxford University
Press, la cual a la fecha contiene 255 titulos de prestigiosas revistas de

divulgacion cientifica.

UptoDate: Bases de datos de documentos cientificos formada por la
comunidad clinica mas grande del mundo que se dedica a sintetizar
conocimientos médicos. Esta comunidad se conforma por méas de 4.400
clinicos expertos que funcionan como autores, editores y revisores y
mas de 385,000 usuarios. UpToDate cubre mas de 8,300 temas en 16
especialidades médicas e incluye mas de 97,000 paginas de texto. Una

version actualizada de UpToDate se lanza cada cuatro meses.

Pro Quest: Compaiiia editorial que suministra servicios de informacion
bibliografica como diarios, revistas, publicaciones periddicas, tesis
doctorales y documentos investigativos para universidades, escuelas,
empresas publicas, corporaciones y bibliotecas publicas en todo el

mundo. Esta base de datos cuenta con 125.000 millones de paginas
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digitales, y es posible acceder a su contenido a través de portales de

Internet de sus clientes.

Cochrane: La Biblioteca Cochrane es una coleccion de base de datos,
de publicacion electrénica, con ensayos clinicos del area de la medicina
y otras areas de la salud. Esta base de datos es actualizada cada tres

meses.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion fueron recopilados por medio de 14
documentos, los cuales fueron categorizados por destrezas de desempefio
gue se ven involucradas en las principales areas de ocupacién del nifio, como
el juego, educacion y participacién social. Las destrezas a las cuales nos
referiremos estan ordenadas en base a al Marco de Trabajo de la AOTA

(2014), las cuales son:

Destreza de Regulacion Emocional.

Nombre | Autore | Objetivo N° | Instrum | Interven | Disefio | Resultad
de la S (Eda | entos cion/ 0S
Investiga | (Afi0) d, Contexto
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co)
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Interpers | m socio 18 0 on con controla | fue que la
onal - motivacional | nifos | evidenci | objetivos | do (n= | terapia
Respons | Christi | es de la entre | a individual | 10) de
ivenes of | an interaccion | 3y 5 | significa | es para empled | musica
Children | Gold musical, afios |tivaque | cada un danico | improvisa
with entre el nifo | no apoya el | participan | disefio da obtuvo
Autism Ao y el tratad | valor de | te, de marcada
in 2009 terapeuta, 0s musicot | dependie | compar | mente
Improvis en sesiones | previ | erapia ndo de su | acion de | mas 'y
ation all de amen | para necesida | sujetos | mas
Music musicoterap | te acercar |d.Las endos | eventos
Therapy ia de con se al sesiones | condicio | de

improvisacié | music | desarrol | fueron nes “alegria”,

n midiendo | otera |lo guiadas diferent | “sincronic

capacidad pia o | social, por un es; idad

de terapi | emocion | musicoter | terapia | emociona
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

e Destreza de Regulacion Emocional

Para el analisis de las destrezas de regulacion emocional, se revisaron cuatro

documentos que abarcan el efecto que posee la musica en los nifios con TEA

en las principales areas de areas de desempefio, es decir, juego, educacion y

participacion social.
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Para determinar el diagnostico de TEA, existen sintomas clinicos establecidos
por criterios diagnosticos. No obstante, a estas manifestaciones se asocian
alteraciones emocionales y de comportamientos problematicos. Esto se debe
a la presencia de dificultades en el procesamiento de la informacion en el area
prefrontal del cerebro, que regula el sistema limbico, por lo que se evidencian
en sintomas frecuentes como ansiedad, que conduce a un deterioro funcional,
debido a que, aumenta el nivel de estrés, altera el comportamiento y dificultad
en la toma de decisiones, provocando alteracion en la dinamica familiar.
(Stephenson K. G., Quintin E. M., South, M. 2015).

Debido a lo anterior, los nifios no logran involucrarse facilmente en la
interaccion que conlleva al intercambio de emociones con terceras personas,
puesto que hay dificultad en la capacidad de la percepcion de emociones
complejas, especialmente las que tienen relacion con el miedo y la tristeza,
visto que, requieren una mayor capacidad cognitiva para el entendimiento de
éstas. A través de la musica, se logré determinar que los nifios con TEA de
alto funcionamiento presentan un aumento en el reconocimiento de la felicidad
y la tristeza a pocos segundos de ser emitida la musica, pero omiten la del
miedo debido a la aparente confusion y ambigledad con respecto a esta
emocion mas compleja, por lo que altera la entrega de informacion en la
comunicacién con terceras personas. (Quintin et, al. 2011., citado por
Stephenson K. G., Quintin E. M., South, M. 2015).

La identificacion de las expresiones del rostro tiene gran repercusion en la
interaccion social, debido a que los nifios con este espectro presentan
dificultad para identificar las emociones faciales (Harms, Martin, y Wallace,
2010., citado por Stephenson K. G., Quintin E. M., South, M. 2015), a causa
de que, a menudo evitan el contacto visual y se centran menos en los rasgos
faciales centrales, es decir, ojos, nariz, boca (Jones, Carr, y Klin, 2008 ;
Pelphrey et al., 2002., citado por Stephenson K. G., Quintin E. M., South, M.
2015), dicho de otra forma, ven el rostro como un todo y no tienen la capacidad

de desglosar por partes. Esta situacion, se registra por alteracion en la
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amigdala cerebral, siendo esta ultima la que descoordina las redes corticales
que conllevan a los estimulos visuales (Stephenson K. G., Quintin E. M.,
South, M. 2015), por lo que hay una lenta decodificacién en el procesamiento
de la informacion, no obstante, cuando la entrega del gesto es de manera
enlentecida y familiar pueden interpretar con mayor precision la emocion, dado
que, se le da el tiempo suficiente y mas apoyo en ver la expresion del rostro
como una suma de partes en lugar de un conjunto. Por lo tanto, se establece
que existe efectividad de la musica en el reconocimiento de emociones
faciales, ya que, los nifios perciben de mejor manera la tristeza frente a la
expresion facial que demuestra felicidad, no obstante, la velocidad de
respuesta debe ser enlentecida para lograr percepcion de la emocién en el
reconocimiento facial, comprobando que las caras tristes fueron percibidas
como mas triste, cuando los nifios escuchan masica triste, en contraste a la
musica feliz. (Brown, L.S. 2017)

La regulacion emocional también afecta en lo que respecta el uso del lenguaje.
Un signo tipico de los nifios con TEA es el uso de ecolalias y para su
tratamiento existen diferentes tipos de modificaciones del comportamiento
(Marom., Gilboa, A & Bodner, E, 2018). Algunos investigadores, la ven como
la falta de comprensién de los contenidos y la expresién del interlocutor, que
se combina con el aumento del estrés y malestar (McEvoy et al., 1988;
Roberts, 1989; Stefanatos & Joe, 2008., citado por Marom., Gilboa, A &
Bodner, E, 2018). Otros indican los significados emocionales y los roles que
juega la ecolalia intra-psiquicamente (Alvarez, 1997; Tustin, 1986., citado por
Marom., Gilboa, A & Bodner, E, 2018). Se comprob6 que los nifios, posterior
a alguna situacion que los preocupa, como el comportamiento de un tercero o
un ruido, altera su estado de tranquilidad, respondiendo con la pérdida
repentina del control, confusién, tristeza y frustracion provocando el aumento
del uso de la ecolalia por el repentino paso de la calma al estrés, A través de
la masica, los nifios logran utilizar la ecolalia como método de consuelo, por lo

que llevan a los nifios a centrar su atencion, desviando el comportamiento
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repetitivo y por lo tanto potenciando un estado de placidez y tranquilidad.
(Marom, Gilboa, A & Bodner, E. 2018)

Todo lo mencionado anteriormente, influye principalmente en el area de
participacion social, puesto que las alteraciones en las destrezas de regulacion
emocional alteran la conducta social y relaciones interpersonales. La musica
incide en la facilitacién de la interaccion con un tercero, calmando la ansiedad,

regulando emociones y comportamientos inadecuados.

Por ultimo, en el area de juego, especificamente en juego social, se evidencia
gue la musica repercute en que el nifio tenga un mayor compromiso, iniciativa
y comportamientos mas obedientes con el terapeuta, cuando la intervencion
sea de tipo espontanea, ya que puede desenvolverse libremente dentro del
contexto que se realiza el proceso terapéutico. Los hallazgos mas importantes,
desde el punto de vista clinico en el analisis de conductas dentro de las
sesiones con musica, fueron los aspectos socio-motivacionales en la
interaccién con esta, produciendo eventos de "alegria" y "sincronicidad
emocional” entre participantes mas grandes, siendo frecuentes y de mayor
duracion el contacto social. En contraste con lo anterior, mientras mas
pequeiios y mas severo es el nivel de funcionamiento del nifio, mas

territoriales y exclusivo es en su juego. (Kim, J. Wigram, T. Gold, 2009).

e Destrezas Cognitivas

Para la realizacién del analisis de las destrezas cognitivas, fueron revisados
cuatro documentos que tratan el efecto de la muasica en los nifios con TEA 'y

como repercute en diferentes areas de desempefio.

El perfil neuropsicolégico de los nifilos con TEA ha sido analizado en muchos
debates y ha sido objeto de discusion; pero lo cierto es que el funcionamiento

cognitivo de los nifios abarca una serie de posibles variantes a considerar,
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como la estimulacion, el apego, el contexto, la cultura, los tratamientos
oportunos, entre otros; los cuales repercuten en el funcionamiento cognitivo y
funcional de los nifios, que a su vez genera alteraciones en el desempeiio en

la vida diaria.

Desde la informacion recopilada existe clara evidencia experimental que llega
a la conclusion, que las repercusiones estan principalmente a nivel cerebral y
especificamente en el desarrollo de la maduracion de los circuitos neuronales,
que, en esta edad, estan a la base del trabajo que compete el desarrollo de
habilidades de los menores, ejerciendo un fuerte impacto en las destrezas

emocionales, sociales y de comunicacion (Pérez, P., & Martinez L. 2014).

La atencién esté relacionada con la intencionalidad, la toma de decisiones y la
planificaciébn de acciones. En los nifios con TEA, se ha encontrado una
alteracion en el desarrollo de las capacidades de atencién (Martos-Pérez,
2006, citado por Pérez, P., y Martinez L. 2014); es decir, que las personas con
TEA desarrollan una capacidad de atencion dirigida hacia un estimulo en
particular, el cual pueden procesar en relacion a las caracteristicas que posee
el objeto, pero se les dificulta comprender las operaciones y relaciones que se
establecen entre las cualidades de cada una (McArthur & Adamson, 1996,
citado por Pérez, P.,& Martinez L. 2014). En relacién a la atencion selectiva
los nifios con TEA presentan dificultades, ya que carecen de la resistencia a
la interferencia, por lo que se distraen con facilidad (Artiga, 2000, citado por
Pérez, P., & Martinez L. 2014), pero cuando la musica es tomada como
herramienta terapéutica en un tratamiento complementario logra establecer
beneficios que se traducen en mejoras. Es asi que las investigaciones han
demostrado que las dificultades que presentan los nifios con TEA surgen

debido a la presencia de una baja atencién conjunta y social.

En relacion al seguimiento de instrucciones es mas eficaz durante la
realizacion de diferentes actividades, mejorando el involucramiento de los

menores en las sesiones.

67



Ademas, existe un efecto en los patrones musicales, ya que establecen la
fluidez de la atencion, pero hay que considerar el tiempo de procesamiento
cognitivo que requieren los menores para generar la respuesta; por lo que el
trabajo con ideas practicas reduce la brecha de tiempos y respuesta acordes

a los estimulos generados ya sean verbales o musicales.

Existe una variabilidad de casos diferentes entre los nifios con TEA, en
relacion a las destrezas de la memoria; pero se logra recabar en los
documentos, que poseen una capacidad intacta de almacenamiento, pero que
tienen dificultades en organizar la informacién y aplicarla a tareas especificas
de memoria obteniendo un mejor rendimiento en tareas de recuerdo dirigido o
con pistas (Boucher & Warrington, 1976; Bowler, Matthews & Gardiner, 1997,
citado por Pérez P., & Martinez L. 2014). No obstante los individuos con TEA
presentan alteraciones en el recuerdo libre, en el cual existe un déficit en el
procesamiento de memorias acumuladas, y con la memoria visual en tareas,
qgue requieren la comprension y el recuerdo de material complejo (visual y
auditivo) (Boucher, 1981; Boucher & Warrington, 1976; Bowler, Gardiner &
Grice, 2000, citado por Pérez, P., & Martinez L. 2014), y en la memoria
declarativa que les permite almacenar una cantidad adecuada de vocabulario,
pero ésta no es suficiente para dar respuesta a tareas complejas de memoria
verbal, de modo que la capacidad para el recuerdo libre y dirigido esta
afectada. (Blair, Frith, Smith, Abell & Cipolotti, 2002, citado por Pérez, P., &
Martinez L. 2014) Cuando estd trabajada con la muasica como terapia
complementaria, se establece que logran generar proceso de recuerdos mas
efectivos, pero no logran identificar el contexto en que se da, ni el por qué;
pero se genera un beneficio en cantidad de elementos a recordar y las
respuestas que generan. También se puede hacer mencién que no se
presentan cambios en el pensamiento abstracto durante las sesiones con
musica (Hourigan R., y Hammel A. 2017). La funcién ejecutiva puede mejorar
la calidad del tono, la postura, la respiracion de pie al cantar, la memorizacién
de texto, dinamicas, y el equilibrio (Hourigan R., y Hammel A. 2017). Estas
destrezas se establecen principalmente en los ambientes de educacién y
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juego, dentro de una sala de clases, las cuales terminaran en repercutir en la

participacion social del menor.

e Destrezas Sociales y de Comunicaciéon

Se han analizado seis estudios para identificar la relacion existente entre el
desarrollo de actividades musicales y los efectos en las destrezas sociales y

de comunicacion.

Como premisa se extrapola que los nifios con TEA, en sus distintos niveles de
funcionamiento, fallan en cuanto a destrezas conversacionales; no ofrecen
informacion relevante a su interlocutor, carecen casi por completo de
espontaneidad, hacen frecuentes repeticiones de rutinas verbales, emplean
tépicos de conversaciones muy restringidos, tienen dificultades para el
comienzo y finalizacion de una conversacion al desconocer las claves para
hacerlo y usan un lenguaje idiosincratico, estereotipado y repetitivo.(Rios, J.,
Piqueras, J.A., & Martinez- Gonzalez, A.E. 2016).

La comunicacién entre una persona con TEA y sus padres y/o pares, puede
ser una tarea dificil. Se estima que la mitad de los nifios con TEA tienen
dificultades para adquirir el habla funcional, y entre los que lo hacen, muchos
tienen dificultades con la comprension y ejecucion del lenguaje (Rydell y
Mirenda, 1991; Stefanatos & amp; Joe, 2008, citado por Marom., Gilboa, A &
Bodner, E, 2018). Dentro de estas dificultades encontramos las ecolalias, que
pueden convertirse en una forma habitual de uso del lenguaje, lo que crea un
obstaculo para la comunicacion con otras personas tipicas. (Howlin, 1982;
Needleman, Ritvo, 1980; Prizant y Wetherby, 2005; Sullivan, 2002, citado por
Marom., Gilboa, A & Bodner, E, 2018). Por otra parte, las ecolalias son vistas
cCOmo un recurso para ayudar a la comunicacion, ya que requiere menos

esfuerzos cognitivos y emocionales y por lo tanto, hace que los recursos
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cognitivos disponibles ayuden al mantenimiento de las demandas de
participacion social (Bogdashina, 2005; McEvoy et al., 1988; Prizant y Duchan,
1981; Rydell y Mirenda, 1991; Stefanatos &amp; Joe, 2008). Segun el estudio
“Caracteristicas musicales y funciones interactivas de ecolalia en nifios con
autismo dentro de la diada de musicoterapia” menciona que, durante la
realizacion de terapia musical, los nifios permanecen enfocados en continua
comunicacion con el terapeuta, ademas menciona que los nifios iniciaban
conversaciones y/o intentaban romper el silencio y mantenian la conversaciéon

en marcha.

Se sefiala en la investigacion de Gold, Wigram y Elefant (2006), quienes
revisaron la eficacia de la musicoterapia, evidenciaron que produce efectos
positivos en la comunicacion no verbal, la comunicaciéon gestual y la
comunicacion verbal de estos nifios. utilizando escalas continuas que
evaluaban la conducta observada, alcanzaron como resultado un efecto
significativo que sugeria una mejora de destrezas comunicativas, tanto
gestuales como verbales. Mencionan, también, la existencia de una mayor
probabilidad de que estos efectos significativos sean producto de una terapia

musical mas que de otro tipo de terapia similar.

Relacionado al &rea de educacién, demuestran que los nifios y nifias TEA, a
través de terapia musical, demuestran un progreso en su capacidad de
atencion y respeto de los turnos (Overy y Molnar-Szakacs, 2009). Ademas, y
junto a lo anteriormente mencionado, se ha producido un desarrollo positivo
en relacion con las habilidades sociales de los alumnos. Las educadoras
refieren que la intervencion con muasica ha generado ventajas significativas,
verificando ciertos avances positivos ante la utilizacion de la musica como
terapia en sus clases. Podemos destacar aspectos como una mejora de indole
comunicativa, ya que los alumnos estan mas receptivos a la hora de establecer

relaciones comunicacionales.
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Desde otro punto de vista, cabe mencionar que los nifios tratados con técnicas
musicales pueden desarrollar destrezas sociales, mejorando en aspectos
como; afecto, relajacion, posibilidades de expresion, posibilidad de
relacionarse con los demas y posibilidad de relacionarse con las cosas y con
los fendbmenos (Poch, 1998, citado por Martin Cruz, Saul, 2016). Segun los
documentos analizados, como “Efectividad de la musicoterapia en el trastorno
del espectro autista: estudio de revision” refieren que los principales tipos de
intervencion que se utilizan, se basan en el canto de canciones originales o
modificadas (Kern et al., 2007a; Kern et al., 2007b; Lim y Draper, 2011, citado
por Calleja-Bautista, Sanz-Cervera y Tarraga-Minguéz, 2016 ), canciones
compuestas grabadas o bien grabaciones que son utilizadas como musica de
fondo, ademas de la utilizacién del canto ya sea con canciones originales,
canciones modificadas/adaptadas o canto de historias sociales (Brownell,
2002; Schwartzberg y Silverman, 2013, citado por Calleja-Bautista, Sanz-
Cervera y Tarraga-Minguéz, 2016); tocar instrumentos musicales, danza.
Otros estudios se centran en la improvisacion (Kim et al., 2008; Kim et al.,
2009, citado por Calleja-Bautista, Sanz-Cervera y Tarraga-Minguéz, 2016), en
el cual dividen las sesiones en dos mitades, una dirigida por los nifios y otra
dirigida por el terapeuta y que aborda las conductas de atencidén conjunta en
menores con TEA, que obtiene resultados que indican que las terapias
musicales son eficaces para facilitar el aprendizaje de atencién conjunta y

destrezas sociales de comunicacion.

La duracion de las intervenciones varia entre menos de 10 sesiones hasta un
total de entre 50 y 60 sesiones. Del Rio (1998), indica en su investigacion que
los nifios con TEA prefieren sonidos graves que agudos y normalmente suelen
preferir la familia de instrumentos de cuerda (70% guitarra, 19% violin, 7%
violonchelo) y la familia de viento (60% clarinete, 21% saxofén, 10% flauta y

4% trompeta).

Las técnicas activas, como improvisacion libre y estructurada, pueden ayudar

a las personas con TEA a desarrollar destrezas comunicativas y aumentar su
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capacidad de interaccion social y pueden describirse como un tipo de lenguaje
no verbal que permite a las personas interactuar sin palabras e involucrarse a
un nivel mas emocional. Existen ciertos tipos de comportamientos necesarios
para la comunicacion como el contacto visual, la atencion, la toma de turnos
gue pueden ser abordados en actividades de composicion musical activa,
mediante el uso de instrumentos musicales y compartidas con sus pares,
ademas de la comunicacion no verbal y verbal, la comunicacién gestual, la
interaccidn social y disminucion de conductas indeseables o estereotipadas
(Rios, Piqueras y Martinez- Gonzalez, 2016).

El contexto familiar para los nifios en edad preescolar con TEA, la familia es
normalmente su contexto social primario, los miembros de la familia
proporcionan apoyo para permitirle al nifio a participar en la comunidad.
(Mahoney y Wiggers, 2007; Schertz, Odom, Baggett, y Sideris, 2013., citado
por Gracia A. Thompson, 2017). Las dificultades de comunicacion sociales a
menudo impactan en las interacciones de juego entre padres e hijos,
evidenciandose en la inseguridad de como deben responder a las formas
idiosincrasicas del nifio con la comunicacion social, teniendo actitudes
negativas o bajas expectativas para la educacién y los resultados del
desarrollo. Sin embargo, los efectos del uso de técnicas de tratamiento con
musica pueden mejorar dichos aspectos comunicativos entre los nifios con
TEA y sus padres. Segun el documento; “Efectividad de la musicoterapia en
el trastorno de espectro autista: estudio de revisidén” la principal mejora, se da
en las relaciones familiares y afectivas. “El entorno familiar de un nifio con
autismo tiene perturbado el sistema de comunicacién con este nifio, ya que su
codigo, sus sefiales y mensajes se encuentran distorsionados y forma
estereotipias, que el mismo autor nombra como “quistes de comunicacion”.
(Benezon, 2000., citado por Calleja-Bautista, 2016). Sefiala ademas que
trabajando dentro de un contexto no-verbal (con técnicas de musicoterapia),
la familia logra desestructurar este sistema y reestructurar los “quistes de

comunicacion”.
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DISCUSION

Se considera como antecedente que la muasica juega un papel importante
sobre el desarrollo de diferentes actividades cerebrales, como lo son la
comunicacion, interaccion, memoria, emocion, razonamiento; asi como la
actividad sensorial y motora. Sin dejar de lado la regulacion sobre efectos
periféricos como metabolismo y percepcion del dolor. Los estimulos musicales
pueden ser utilizados como herramienta en la practica médica por el fuerte
impacto que puede llegar a tener en el individuo, gracias a los efectos que
tiene sobre la corteza auditiva y la extensa conexion de esta con otras regiones
del cerebro. Estos estimulos musicales son una herramienta de gran utilidad
en diversos campos, como la medicina, psicologia y neurologia (Quintero,
Cuspoca & Siabato, 2015.).

Es por lo anterior que se debe discutir acerca de la pregunta que plantea la
investigacion, “; Cuales son los efectos de la musica en el desarrollo de las
destrezas de regulacién emocional, cognitivas, social y de comunicacién en
las areas de participacién social, juego y educacion, en nifios entre 3 a 8 afios

con Trastorno del Espectro Autista (TEA)?”

Producto del analisis de las destrezas de regulacion emocional, se extrapola
que existe una alteracion en el reconocimiento de emociones simples, como
la felicidad, tristeza y emociones que requieren un mayor nivel cognitivo para
su entendimiento, tales como el miedo. También, hay afectaciéon en el
reconocimiento de las expresiones faciales, por lo que altera la interaccién
social del nifio con TEA. Por ultimo, se manifiesta la presencia de altos niveles
de estrés y ansiedad, dificultado el comportamiento del infante dentro de las
diferentes areas. Sin embargo, se logra determinar que las terapias con
musica en los usuarios de este rango de edad, presentan un aumento en el
reconocimiento de la felicidad y la tristeza a pocos segundos de ser emitida la
musica, (Quintin et, al. 2011), también reconocen y comprenden las

expresiones sociales, cuando los gestos faciales sean de forma enlentecida
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por parte del que los emite, pero esto se produce mayormente en TEA de alto
funcionamiento, debido a que tienen una mayor capacidad cognitiva, por lo
que resulta mas facil la comprensién de estimulos presentes en la interaccion

con un otro y con el ambiente.

De otro modo, los documentos que fueron revisados respecto a las destrezas
cognitivas establecen que las personas con TEA, presenta alteraciones en
cuanto a la atencion, memoria, funcion ejecutiva y seguimiento de
instrucciones, no obstante la musica interfiere en estas alcanzando una
mejoria minima, puesto que, al igual que en las destrezas de regulacion
emocional, hay que mantener los tiempos de espera para la obtencion de
respuesta acorde al estimulo realizado, sin embargo, este proceso no es tan
evidente. En concreto, existe escasa informacion en cuanto al abordaje de los
efectos de la musica en el area escolar y juego, si bien no se hace referencia
a la participacion social con terceras personas, ya sea con pares o nucleo
familiar, se puede inferir que existird una mejora en la interaccion social, tanto

desde el lenguaje corporal como la respuesta verbal.

Referente a las destrezas sociales y de comunicacién, se identifican
dificultades en la comunicacién verbal, no verbal y gestual. No obstante, la
terapia con musica favorece la mejora de estos obstaculos, beneficiando la
interaccidén con sus padres, pares Yy terapeutas, es decir, los nifios iniciaban
conversaciones y/o intentaban romper el silencio y mantenian la conversacion
en marcha, existiendo variados estudios extranjeros acerca del tema. Ademas,
por lo anterior, se logra identificar que se favorece la participacion social, ya

que los infantes tienen mayor confianza al relacionarse con estas personas.

Para el ejercicio de la profesion de Terapia Ocupacional, es de relevancia
significativa usar como enfoque de intervencion la Integracion Sensorial en el
diagnostico de TEA, para la rehabilitacion de las areas de desempefio
descritas, ya que segun lo referido previamente, presentan alteraciones en

como organizar e interpretar la informacion captada por los diversos 6rganos
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sensoriales del cuerpo y la informacion proveniente desde el medio externo,
por lo cual, en algunos casos, esta informacion es difusa y no les permite
interactuar y responder adecuadamente a los desafios del medio ambiente.
(Centro Multidisciplinario Kreser, s.f.). La teoria de Integracion Sensorial da
énfasis a los sistemas vestibular, propioceptivo y tactil, debido a que son los
sistemas mas primitivos, son los primeros en madurar, entregan informacion
sobre el cuerpo y sus limitaciones e influyen en las interpretaciones de la
informacion visual y auditiva (Centro Multidisciplinario Kreser, s.f.). La musica
interfiere principalmente en este dltimo 6rgano sensorial, pero se debe
considerar todos los sentidos mencionados anteriormente para utilizar el
enfoque de Integracion Sensorial en las intervenciones, siendo favorable en
este enfoque. Sin embargo, a partir de esta premisa, los textos analizados de
las destrezas de regulacion emocional, cognitivas, social y de comunicacion,
no hacen referencia a la Integracion Sensorial, tampoco al efecto que produce
la musica al trabajarla sé6lo escuchando, cantando y/o tocando un instrumento
en los 6rganos sensoriales y no se evidencia una distincion de los trastornos

moduladores que pueden presentar los nifios con TEA.
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CAPITULO V:

CONCLUSION

La musica como tratamiento complementario es un aporte positivo para la
intervencioén en las destrezas mencionadas en esta investigacion, no obstante,
existe mejores resultados en las de regulacién emocional, sociales y de
comunicacién, puesto que en las cognitivas no hay mayor informacion, sin
embargo, se describe que los resultados son tardios e involucra el factor
tiempo, dado que el estimulo debe ser de forma enlentecida para que haya
una entrega adecuada de la respuesta, como aumento de la atencién, mejoria

en la resolucion de problemas, entre otras.

Se pudo determinar que esta forma de tratamiento repercute principalmente
para fomentar y acrecentar el desarrollo del &rea de participacion social, sobre
todo en los nifios con TEA de alto funcionamiento, debido a que existe una
mayor capacidad de reconocimiento de estimulos que permiten entregar una
mejor respuesta en la interaccion social de acuerdo con el contexto que esta
inserto. Lo anteriormente mencionado es avalado por los documentos
analizados, pues refieren que la efectividad del uso de la musica potencia
principalmente los componentes de la comunicacion gestual y verbal para
establecer relaciones interpersonales espontaneas. Ademas, logra mantener

una comunicacion emocional obteniendo un mayor compromiso social.

Para la Terapia Ocupacional, es de suma importancia entender la
implementacion de terapias complementarias y cdmo estas influyen en las
destrezas de los nifios para desenvolverse en las principales areas de
desempefio, ya que se puede desplegar intervenciones referentes a estas, es
decir, con musica, permitiendo ser un ente efectivo dentro del ambiente. Por
otro lado, puede ayudar en un enfoque de Integracion Sensorial, a fin de
modular las sensaciones, para favorecer el manejo del ambiente, pudiendo ser

una intervencién adecuada con esta poblacion en particular.
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Sintetizando, las intervenciones con musica son efectivas cuando se dan las
condiciones oOptimas, es decir, funciona mejor con diagnéstico TEA de alto
funcionamiento, a temprana edad y cuando estas son de forma espontaneas,
porque existe un mejor procesamiento por parte de los nifios respondiendo de
manera adaptada a estas, sobre todo en lo que respecta a destrezas de
regulacion emocional, sociales y de comunicacion, debido a que, mejora
conductas sociales, identificacién de emociones, regula la ansiedad, inicia y
mantiene la interacciébn con pares y adultos, por lo que aumenta la

participaciéon social, juego social y educacion.

Por ultimo, los documentos expuestos en esta intervencion hablan de la
validez de la musica en TEA en poblacién extranjera, dado que existen pocos
situados en la poblacion chilena, de modo que, no se logra situar de manera
explicita como responden nifilos en primera infancia dentro de esta cultura, lo
cual dificulta el poder realizar un perfil del impacto que genera en la poblacion,
considerando el ambiente, los contextos y las habilidades que se ponen a
prueba, por tanto, esta investigacion impulsa a la realizacion de mas
investigaciones, actualizando la informacion y encontrando nuevos resultados

dentro de la poblacién mencionada.
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