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Resumen: El trastorno del espectro autista es un trastorno del
neurodesarrollo con características específicas como dificultad
en la comunicación e interacción social y comportamientos e
intereses restringidos. La musicoterapia se ha reportado como una
estrategia efectiva para la intervención en estos casos dentro de
los procesos de enseñanza-aprendizaje, ya que produce mejoras
en las áreas que se ven afectadas, además que permite mantener
la motivación y concentración de todo el grupo de clase. El
objetivo de este artículo es establecer orientaciones generales
para la intervención en estudiantes con autismo a través de la
musicoterapia. Para esto se realizó una revisión de la literatura
en bases de datos científicas, de las cuales se sintetizó la
información referente a las propuestas y resultados. Todas las
propuestas que se revisaron demostraron que la musicoterapia
es totalmente efectiva en niños con autismo. Considerando los
aspectos de las propuestas de intervención, las orientaciones
están relacionadas con: conocer al estudiante y sus preferencias,
objetivos, contenidos, estructuración del aula, estrategias, recursos
y evaluación.

Palabras clave: autismo, musicoterapia, intervención educativa,
orientaciones, trastorno.

Abstract:  Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental
disorder with specific characteristics such as difficulty in
communication and social interaction and restricted behaviors
and interests. Music therapy has been reported as an effective
strategy for intervention in these cases within the teaching-
learning processes, since it produces improvements in the areas
that are affected, in addition to maintaining the motivation and
concentration of the entire class group. e objective of this article
is to establish general guidelines for intervention in students
with autism through music therapy. For this purpose, a literature
review was carried out in scientific databases, from which the
information regarding proposals and results was synthesized. All
the proposals reviewed demonstrated that music therapy is totally
effective in children with autism. Considering the aspects of the
intervention proposals, the orientations are related to: knowing
the students and their preferences, objectives, contents, classroom
structuring, strategies, resources and evaluation.
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Introducción

El trastorno del espectro autista (TEA) se define como un trastorno
del neurodesarrollo que se caracteriza por una interacción social reducida,
habilidades de comunicación deterioradas (tanto verbales como no verbales) y
un lenguaje inflexible, acompañado de comportamientos repetitivos e intereses
limitados (Celis y Ochoa, 2022). La concepción del TEA ha evolucionado a lo
largo de los años, sin embargo, todavía existe un gran estigma social y educativo
sobre la relación y el trabajo con niños y niñas que han sido diagnosticados con
este trastorno.

En la actualidad, se encuentra vigente el Manual diagnóstico y estadístico
de los trastornos mentales (siglas en inglés DSM-V), en el que se introdujeron
modificaciones relevantes que permiten obtener una comprensión más acertada
del TEA, ya que se reconoce, por primera vez, como parte de los trastornos
del neurodesarrollo. Además, se establece un cuadro diagnóstico que engloba
el autismo, trastorno de asperger, trastorno desintegrativo de la infancia y el
trastorno generalizado del desarrollo (TGD) (Jaramillo-Arias et al., 2022).

La prevalencia actual del TEA se ha alterado con la introducción de los nuevos
criterios diagnósticos en el DSM-V, por lo que algunos expertos consideran
que se está sobre diagnosticando. Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), cerca del 1% de la población mundial está diagnosticada con autismo.
En Ecuador, resulta complejo establecer cuál es la incidencia del TEA, ya que no
existen datos oficiales actualizados, además del reporte de 1258, de las cuales 154
tienen un diagnóstico de autismo típico (López-Chávez, 2017).

Sánchez-Raya et al. (2015), señalan algunas de las características de los niños
y niñas con TEA, entre las que se encuentran el retraso en el desarrollo del
lenguaje, ausencia de respuesta cuando se llama al niño por su nombre, reacciones
desproporcionadas cuando se invade su espacio personal, disminución de la
imitación, ausencia del juego social, pocas o ningunas expresiones faciales para
comunicarse, al igual que poco contacto visual.

Otro aspecto relevante que es que las personas con TEA pueden experimentar
una variedad de disfunciones auditivas, que incluyen pérdida de audición,
dificultad para escuchar los sonidos del habla y dificultad para escuchar en
entornos ruidosos. La hiperacusia, que es una sensibilidad extrema al sonido, es
la más generalizada de estas disfunciones y se ha encontrado hasta en el 100 % de
los casos en algunos estudios. Para el manejo efectivo de esta condición, se debe
contar con un equipo multidisciplinario, con un enfoque específico en las tres
dimensiones que abarca: la perceptiva, la psicológica/cognitiva y la social (Urízar-
Sánchez et al., 2022).

Estas características demuestran la necesidad de contar con estrategias que
permitan responder a las necesidades de apoyo educativo de los estudiantes con
autismo, sobre todo, considerando que, en las instituciones educativas, se puede
observar que hay una prevalencia notoria de niños y niñas con este trastorno, que
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requieren de docentes preparados, conocedores de las distintas estrategias que
garanticen su aprendizaje y participación (Astudillo, 2020).

Al respecto, Cuesta et al. (2016) afirman que la intervención educativa en
niños con autismo tiene que centrarse en el apoyo en los diferentes contextos
en el que se desenvuelve a lo largo de toda su vida, por ejemplo, en aspectos
como la infraestructura de los centros educativos y la formación especializada de
los equipos multidisciplinarios integrados por docentes y psicólogos educativos,
entre otros profesionales. Los programas que se diseñen para esta intervención
deben favorecer el desarrollo individual y grupal del estudiante, así como cumplir
con las características de flexibilidad, variedad y adaptabilidad.

Dada la importancia de este tema y de la complejidad que puede suponer para
los docentes, responder a las necesidades de los estudiantes con TEA, se han
realizado diferentes investigaciones y propuestas de intervención educativa para
los mismos.

En Murcia, González (2019) desarrolló un programa de intervención para
estudiantes con autismo de entre cinco y seis años, basado en distintas estrategias.
Para mejorar la comunicación oral, el autor plantea el uso del sistema por
intercambio de imágenes, Picture Exchange Communication System (PECS, por
sus siglas en inglés). Además, diseñó actividades para favorecer el juego simbólico,
una de las áreas en la que los niños con autismo presentan mayor dificultad.
Esta propuesta demuestra que resulta fundamental el enriquecimiento educativo
para los individuos con TEA, un elemento que se puede lograr con sistemas
alternativos a los que tradicionalmente se han venido aplicando.

En San Cristóbal de La Laguna, España, Rodríguez (2018) propone una
adaptación del currículo para atender a una niña de seis años diagnosticada
con autismo. Su propuesta se centra en el método TEACCH (Tratamiento y
Educación de Niños con Autismo y Problemas de Comunicación Relacionados)
con el objetivo de mejorar el desarrollo de habilidades sociales y habilidades de la
vida diaria en la estudiante. Este método contribuye al contexto educativo de los
estudiantes con TEA y los elementos que se deben considerar al realizar diferentes
intervenciones, incluida la musicoterapia.

Por otro lado, en Puebla, México, González-Moreno (2018), propone su
intervención basada en el juego, ya que se considera una actividad que
facilita la creación de nuevos desarrollos psicológicos, incluida la exhibición de
comunicación, la expansión de la madurez emocional y el uso de símbolos. A
pesar de que el enfoque no sea específicamente la musicoterapia, este tipo de
intervención resalta la importancia de enfoques novedosos y creativos en el
tratamiento de TEA, lo cual podría encontrar resonancia en la musicoterapia.

En Cundinamarca, Colombia, Quiñones y Espitia (2017) intervinieron en
casos de estudiantes con TEA usando métodos de apoyo visual con el propósito
de mejorar la comunicación, interacción e independencia, también con ayuda
del sistema PECS. En este estudio trabajaron por dimensiones: comunicativa,
cognitiva, socioafectiva y corporal, cada una de ellas con recursos y estrategias
variadas. Entre estas estrategias se encontraban el juego y el morral pedagógico.
Este estudio proporciona valiosos conocimientos sobre cómo las estrategias
visuales pueden contribuir a la mejora de la comunicación y la independencia,
aspectos relevantes también en el contexto de la musicoterapia.
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En el contexto ecuatoriano, se encuentra la investigación realizada por
Pergüeza (2022), resaltan el uso del método TEACCH, ya que se puede trabajar
en ambientes naturales que el niño frecuenta (hogar, escuela) con materiales
adecuados a su necesidad individual y entrenamiento familiar constante, siempre
y cuando haya la aceptación y responsabilidad mutua de todos los involucrados en
el proceso educativo. Este modelo de enseñanza proporciona un sistema para la
organización del aula para dirigir el proceso de enseñanza en niños con TEA (De
Goñi, 2015; Sanz-Cervera et al., 2018). Se puede decir que la noción de adaptar
intervenciones al entorno del niño y el papel crucial de la familia en el proceso que
se plantean en estas investigaciones, son conceptos aplicables a la musicoterapia.

Por otra parte, en Cuenca, Quito (2022) presenta las diferentes estrategias
de aprendizaje que se pueden aplicar a estudiantes con autismo, considerando
elementos como la organización y clima del aula, el proceso de enseñanza-
aprendizaje, la evaluación y los recursos. Así, se propone un cambio en la
estructura del aula que permita disminuir el ruido visual, establecer normas y
reglas que contribuyan a mantener una convivencia armónica dentro del aula.
En este sentido, el enfoque en la organización del aula y el clima, así como
la consideración de diferentes elementos, puede generar ideas valiosas para
implementar en la musicoterapia.

Finalmente, en la ciudad de Azogues, Calle y Lazo (2021) diseñaron un blog
educativo dirigido a propiciar el trabajo conjunto entre docentes y familia para
mejorar las habilidades sociales de estudiantes con autismo. Este blog consta
de distintas áreas de entrenamiento que incluyen la resolución de problemas,
manejo del estrés, habilidades de conversación y el desarrollo de competencias
socioemocionales. De esta investigación, el concepto de trabajo conjunto entre
docentes y familias enriquece la perspectiva educativa, también puede ser
relevante para la musicoterapia.

Como ya se ha mencionado, dentro de estas estrategias dirigidas a estudiantes
con autismo, se encuentra la musicoterapia, definida como una psicoterapia
basada en el sonido y la música que emplea instrumentos musicales para
fomentar una relación terapéutica entre el paciente o grupos de pacientes y el
musicoterapeuta, lo que en última instancia conduce a una mejora en la calidad
de vida y a la reintegración exitosa del paciente a la sociedad (Benenzon, 2000).
Esta definición tiene un enfoque clínico, pero demuestra que el objetivo principal
de la musicoterapia es la mejora de la calidad de vida, además de la comunicación,
capacidades intelectuales.

La música ha demostrado ser beneficiosa para los niños con discapacidad en
varios aspectos de su desarrollo. El desarrollo emocional, las percepciones y las
habilidades motoras se mejoran mediante el uso de la música como medio de
expresión y comunicación. La música también ayuda a reducir la ansiedad al
controlar la aparición de tensiones, miedos y bloqueos. Además, los estímulos
rítmicos aumentan el rendimiento corporal y mejoran el riego sanguíneo cerebral,
lo que se traduce en una mayor estabilidad psicológica, física y emocional (Oneca,
2016).

En el caso del autismo, la musicoterapia es un recurso valioso para mejorar
las habilidades sociales. Las investigaciones, como la de Garrote et al. (2018)
muestran que después de participar en sesiones de musicoterapia, los estudiantes
experimentan un marcado aumento en las habilidades de comunicación.
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Además, la musicoterapia impacta positivamente en la motivación, la capacidad
de atención y el respeto por los turnos de los demás. Se ha observado que las
personas con TEA están motivadas por la música para comunicarse y conectarse
con los demás.

Por su parte, Caltabiano (2010) en la Universidad de Sidney revelan que la
musicoterapia demostró ser altamente afectiva en la adquisición de habilidades
sociales de cuatro niños con TEA. Las estrategias que utilizó el autor como iniciar,
cuestionar, incitar, modelar y acercarse, facilitaron la inclusión social de los niños
con autismo y, por lo tanto, resultó en un aumento de los comportamientos
sociales.

En su estudio, Flor (2017) resalta el uso de la musicoterapia para favorecer el
desarrollo del lenguaje y el entendimiento simbólico. El autor pudo demostrar
que la musicoterapia, tanto individual como grupal, incide en el desarrollo de
la empatía emocional, que actúa como puente entre la experiencia interior y el
estado emocional de otra persona.

Asimismo, la importancia de la musicoterapia la resaltan Castro et al. (2023)
que la integración de la música puede ser beneficiosa para optimizar varias
regiones del cerebro. Esta optimización se refleja en la mejora y activación de las
regiones cerebrales responsables del aprendizaje, el desarrollo psicológico y social
y el comportamiento. Además, la integración de la música ayuda a mantener un
equilibrio ideal de neurotransmisores, lo que conduce a un estado de satisfacción,
relajación y placer. Adicionalmente, este enfoque tiene un impacto positivo en
las relaciones con los demás, las habilidades de comunicación y la expresión
de emociones, lo que finalmente da como resultado la inclusión efectiva de las
personas en entornos educativos y sociales.

En síntesis, las distintas investigaciones demuestran que la musicoterapia
emerge como una poderosa estrategia de intervención educativa en TEA,
adquiriendo un enfoque funcional que se centra en la mejora integral de la
calidad de vida, el desarrollo emocional, las habilidades sociales y cognitivas.
Es importante comprender que al hablar de la educación de niños y niñas con
TEA resulta esencial considerar una enseñanza holística que abarque aspectos
cognitivos, pero también sociales y prácticos. Además, los diversos estudios
resaltan cómo la musicoterapia no solo aborda los aspectos clínicos, sino que
también tiene un impacto profundo en la comunicación, interacción y bienestar
general de los estudiantes con autismo.

A partir de la información que se ha revisado en torno a la musicoterapia y
la intervención educativa en estudiantes con TEA y ante la necesidad existente
de dotar a los docentes con las herramientas que necesitan para atender a
las necesidades educativas de sus niños y niñas, el objetivo de este artículo
es establecer orientaciones generales para la intervención en estudiantes con
autismo a través de la musicoterapia. De esta forma, se espera que los y las
docentes tengan acceso a una serie de orientaciones y recomendaciones que les
serán útiles al trabajar con alumnos con TEA.

Materiales y métodos

El presente estudio utiliza una investigación cualitativa, de tipo descriptiva, ya
que se cuenta con la suficiente evidencia que permiten caracterizar el fenómeno
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de estudio, en este caso la intervención de musicoterapia dirigida a estudiantes
con autismo. Esto permite realizar una descripción de las propuestas y resultados
de las diferentes intervenciones que se han realizado a partir de la musicoterapia
y, a partir de esto, establecer las orientaciones generales para la intervención
(Ramos, 2020).

La metodología que se ha utilizado es el de la revisión de la literatura, que se
utiliza cuando se desea hacer una exploración de la temática. Este método permite
llegar más allá de la lectura de otras investigaciones, al generar una interacción
crítica entre los distintos referentes teóricos. Los pasos que se consideran en
la revisión de la literatura son los siguientes: diseño de una estrategia para la
búsqueda, identificación y selección de los estudios relevantes, almacenamiento
y registro de los resultados, organización de las referencias y, por último, análisis
e interpretación de resultados (Arnau y Sala, 2020).

La técnica que se ha empleado es la de revisión bibliográfica, un procedimiento
estructurado con el objetivo de ayudar a los investigadores a obtener información
pertinente, ya sea clínica, docente o relacionada con la gestión, para ayudarlos a
responder cualquier pregunta relacionada con su práctica (Gálvez, 2002). Como
instrumento de esta revisión se ha diseñado una matriz en Microso Excel
para recopilar los aspectos más relevantes de cada investigación: autores, año de
publicación, lugar de publicación, la relación que establecen entre musicoterapia
y autismo, propuesta y resultados obtenidos.

Búsqueda bibliográfica

Se realizó una búsqueda en las bases datos académicas Scopus y Redalyc; apoyada
en el buscador especializado Google Académico. Para delimitar esta búsqueda se
emplearon los términos de “autismo”, “musicoterapia”, “intervención educativa”
y “educación”, acompañados del uso de operadores booleanos, principalmente
AND y OR. Se limitó la selección de artículos de carácter científico y tesis de
grado y posgrado que fueron publicadas entre 2015 y 2023, tanto en español
como en inglés.

Criterios de elegibilidad

Para seleccionar los artículos y tesis, se establecieron los siguientes criterios:

• Investigaciones que utilizan la musicoterapia para la intervención en
niños y niñas con TEA.

• Investigaciones que intervienen en casos de estudiantes diagnosticados
con TEA, de diferentes edades y características.

• Investigaciones que consideran los distintos enfoques de la musicoterapia
(activa y pasiva).

• Investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas.
• Investigaciones publicadas entre 2015 y 2023.
• Investigaciones en idiomas español e inglés.



Karen Ortega Rentería. Musicoterapia como estrategia de intervención educativa para el trastorno del espectro autista (TEA)

PDF generado a partir de XML-JATS4R

Selección y análisis de la información

En primer lugar, se realizó una lectura que permitiera analizar la información que
presentaban las distintas investigaciones, en relación al uso de la musicoterapia
para intervenir en casos de estudiantes con autismo. Posteriormente, se sintetizó
esta información, rescatando los aspectos más relevantes, en lo que respecta a la
propuesta y resultados obtenidos por los autores. Esto permitió generar como
resultado de esta investigación, una serie de orientaciones para intervenir a través
de la musicoterapia.

Limitaciones

Es importante mencionar, que a pesar de utilizar todas las herramientas que
permitieron una revisión exhaustiva de la literatura, es posible que algunos
estudios relevantes sobre el tema no se hayan incluido. Esto debido a limitaciones
en el idioma, que no permitió incluir investigaciones en lenguas diferentes
al español y el inglés. No obstante, los criterios de inclusión que se han
planteado garantizan que se presente una investigación relevante para determinar
las orientaciones que los docentes deben considerar para implementar la
musicoterapia como una estrategia para intervenir con niños, niñas y jóvenes con
autismo.

Resultados y Discusión

A partir de la búsqueda en las bases de datos, se obtuvo un total de siete
investigaciones que fueron incluidas en este estudio. Es importante señalar que el
buscador especializado que permitió obtener un mayor número de referencias fue
Google Académico, pues tres de las siete investigaciones, se obtuvieron de este.
Si bien es cierto, con el uso de las palabras clave de autismo y musicoterapia, los
resultados fueron muy amplios, sin embargo, al aplicar los filtros de año e idioma,
se redujeron significativamente.

Además, mediante la búsqueda bibliográfica se encontraron una gran cantidad
de investigaciones teóricas e históricas sobre la musicoterapia y su relación con
el autismo. Estas se excluyeron de la investigación, por lo que de la base de
datos de Scopus, se incluyeron un total de dos de los cuatro artículos obtenidos,
ambos en inglés. Por otra parte, en Redalyc se encontraron seis artículos, de los
cuales se consideraron solamente dos, debido a que se repetían y no hablaban
específicamente de la musicoterapia.

En la Tabla 1 se presenta una síntesis de los estudios que se consideraron para la
investigación, que han sido elaborados desde distintas áreas o disciplinas, entre las
que se encuentran la psicología, psiquiatría, estimulación temprana y pedagogía.
De las investigaciones que presentan un enfoque pedagógico para la intervención
en estudiantes con autismo a partir de la musicoterapia, se constata que han
sido realizadas en España, esto se puede atribuir a que, dentro de su currículo
educativo, consideran la educación musical desde los primeros años de educación
básica o primaria, como una rama de la educación artística (Casanova y Serrano,
2018).
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Tabla 1
Síntesis de los estudios considerados para la investigación
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Fuente: elaboración propia

La totalidad de las investigaciones que se han revisado, reportaron resultados
exitosos de las intervenciones de musicoterapia, desde todas las áreas que se
aplicaron. Estas propuestas consideran distintas modalidades en las que se
puede implementar la musicoterapia, en las que los actores pueden mantener
un papel receptivo de escucha o adquieren un rol activo de producción de
sonidos utilizando la voz, percusión corporal o instrumentos musicales (Mayer-
Bernarous et al., 2021).

Tanto a través de esta revisión, como a partir de la construcción de la
fundamentación teórica, se pueden generar una serie de orientaciones que los
profesionales de la educación deberán considerar para la intervención musico
terapéutica. Entre los fundamentos que se pueden mencionar se destaca el uso de
la musicoterapia en conjunto con otros métodos que permiten al estudiante con
autismo tener referentes visuales que le facilitan la comprensión de las distintas
actividades que se van a ejecutar. Estos incluyen el método TEACCH y el sistema
PECS.

Por otra parte, se puede afirmar que la musicoterapia se convierte en una gran
alternativa para los profesionales que trabajan con niños y niñas con TEA, ya que
permite mejorar las habilidades que se ven afectadas por las características propias
del trastorno. Además, al ser una estrategia versátil puede utilizarse como recurso
en las diferentes áreas del conocimiento como lengua y literatura, matemáticas e
incluso la enseñanza de un segundo idioma.

En lo que respecta a la formación de profesionales, lo ideal sería constituir
un equipo formado por distintos perfiles como un educador especial, un
musicoterapeuta e incluso un psicólogo educativo. Sin embargo, al revisar
las distintas propuestas se puede establecer que la musicoterapia es un área
tan amplia que permite la ejecución de distintas actividades que contribuyen
al desarrollo integral del niño con autismo, sin importar si estas son de
mayor o menor complejidad. Para trabajar el ritmo, la percusión corporal o la
discriminación de fonemas a través de la música, no es imperativo que las sesiones
las ejecute un musicoterapeuta especializado (Eizaguirre, 2015).

Un docente puede llevar a cabo estas intervenciones, escogiendo la modalidad
de musicoterapia en la que se sienta más cómodo. Si el docente sabe tocar algún
instrumento como la guitarra o el xilófono, podrá hacer uso de sus habilidades en
las sesiones; si sabe cantar, podrá dirigir las actividades cantando por sí mismo,
sin embargo, no tener estas habilidades específicas para la música, no debe ser una
limitación para que los maestros utilicen la musicoterapia.

Un ejemplo claro de esto, lo plantea Pascual (2013) al establecer el uso de
la música grabada como un recurso para la intervención en musicoterapia. La
música grabada es accesible para todas las personas y tiene un papel motivador
hacia los estudiantes, pues en su mayoría, desde sus primeros años de vida han
tenido experiencias con canciones infantiles en sus hogares. Es así que la música
se puede usar con fines terapéuticos, pero también se utiliza como un recurso
pedagógico, que puede utilizarse para fomentar el desarrollo de los estudiantes
(Díaz et al., 2014).

Tomando en cuenta los aspectos que se evidenciaron en las propuestas de
los artículos que se incluyeron en la revisión y las experiencias previas en
intervenciones educativas para estudiantes con autismo, se plantean las siguientes
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orientaciones que pueden guiar la intervención. Estas pueden considerarse
como recomendaciones para los docentes o equipos multidisciplinarios, que, al
reconocer los beneficios de la musicoterapia, busquen un punto de partida para
diseñar su propia intervención.

Orientaciones generales para la intervención

Conocer al estudiante y sus preferencias

Antes de iniciar una intervención de musicoterapia en niños y niñas con autismo
es importante entender cuál es el tipo de música que prefieren escuchar, pues
hay estudios como el desarrollado por Bhat et al. (2021) que demuestran que
los niños con TEA evitan los ritmos muy rápidos, prefieren los que son lentos y
relajantes como las canciones de cuna, el tamborileo suave o los acordes suaves de
una guitarra. Sin embargo, esto va a depender de las características de cada niño
y del grado de autismo que presenta, pues en función de eso variarán los apoyos
que se ofrezcan.

Así lo establecieron Coy y Martín (2017) al señalar que el primer paso
en la intervención con musicoterapia es introducir distintos ritmos musicales,
principalmente, los que sean suaves y lentos e incrementar gradualmente la
velocidad, para verificar cuál es la reacción y el comportamiento del niño o niña
con autismo. De esta manera, el profesional podrá determinar los ritmos que
le resultan más atractivos y proseguir con la planificación de la intervención,
partiendo de los intereses y características propias del estudiante.

Para aplicar eficazmente la musicoterapia, es esencial una cuidadosa
planificación de las actividades y la selección de la música apropiada. Para
establecer el momento adecuado para aplicar los estímulos sonoros, el
musicoterapeuta primero debe realizar una observación minuciosa del niño. Esta
observación implica una evaluación de la capacidad de atención del niño, la
reactividad emocional y los niveles de fatiga en respuesta a los estímulos auditivos.
Como resultado de esta observación, el docente puede personalizar la duración de
cada sesión para adaptarse a las necesidades individuales del niño. Los estímulos
sonoros ideales deben utilizarse durante un período de tiempo específico, se
pueden realizar sesiones iniciales de aproximadamente 15 a 20 minutos y luego
ir aumentando gradualmente la duración, a medida que el niño se sienta más
cómodo y comprometido. Además, se recomienda que los profesionales de
musicoterapia mantengan un enfoque afectivo y empático hacia sus estudiantes
para garantizar la obtención de resultados positivos con la intervención.

Objetivos

Los objetivos de la intervención también deberán establecerse de acuerdo a las
características propias del niño o del grupo. Uno de los beneficios que ofrece la
musicoterapia es la posibilidad de aplicarse en múltiples contextos, no solamente
en aulas especializadas, lo que posibilita que se trabaje al mismo tiempo con
estudiantes neurodivergentes y estudiantes neurotípicos, en el mismo espacio y
en las mismas sesiones (Del Barrio et al., 2019).
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Otra ventaja de utilizar la musicoterapia es que permite establecer objetivos
reales e ir avanzando progresivamente al ritmo propio de cada estudiante.
Para esto es importante aplicar una evaluación inicial que permita establecer
las características del estudiante en lo que respecta a sus habilidades sociales,
comunicación y motricidad (Blasco y Bernabé, 2016). Esta información debe ser
proporcionada por los equipos multidisciplinarios de la institución educativa,
específicamente por el departamento de psicología, que es el encargado de aplicar
los instrumentos de evaluación.

No obstante, de no tener acceso a estos instrumentos, los docentes pueden
observar estos comportamientos, por ejemplo, en la interacción que mantiene el
estudiante con autismo con sus pares y también con el profesor. Además, puede
aplicar entrevistas a los padres de familia para conocer cómo funciona la dinámica
familiar y cómo se comunican; entre otros aspectos, las conductas que puede
tener el estudiante. Todos estos elementos permitirán establecer objetivos de
acuerdo a las necesidades del niño o niña.

Estos objetivos deberán agruparse por áreas, por ejemplo: socioafectiva, de
comunicación, conductual y motriz (Sharda et al., 2019). Es decisión del
profesional las áreas que va a elegir trabajar, sin embargo, dada la gran variedad
de dificultades que presentan los niños y niñas con TEA, se puede afirmar que
una intervención en musicoterapia deberá ejecutarse durante al menos dos meses,
en varias sesiones por semana, si lo que se desea es obtener resultados y mejoras
significativas con los estudiantes.

Contenidos

Los contenidos que decidan abordarse durante la intervención tienen que estar
directamente relacionados con los objetivos específicos que se desean lograr con
el estudiante con autismo. Estos pueden estar centrados en la comunicación,
donde se incluyen el lenguaje y la expresión no verbal; también pueden abordarse
contenidos para el desarrollo de la motricidad, por ejemplo, usando el cuerpo
como un instrumento.

Además, se pueden incluir técnicas de relajación tales como la respiración
con burbujas, que consiste en utilizar una varita de burbujas para que el niño
sople y observe cómo se forman y flotan o un masaje sensorial con cepillos de
cerdas suaves. También se recomiendan ejercicios para mejorar el lenguaje o
actividades que permitan mejorar los procesos cognitivos de atención y memoria,
tales como la relajación guiada con música, la respiración rítmica, canciones
con letras repetitivas como “la pequeña araña” (Oliveros, 2020). Esto demuestra
que la musicoterapia puede aplicarse en muchas áreas de conocimiento, que
incluyen la enseñanza de las matemáticas, la lengua y literatura, la educación
física, educación cultural y artística.

La integración de estas metodologías en el contexto educativo puede
ser particularmente beneficiosa para abordar la carencia identificada en la
intervención educativa y el entorno en el aula. Al conectar de manera sinérgica
los objetivos específicos y los contenidos de la intervención con las actividades
de musicoterapia y las técnicas de relajación, se establece una vinculación directa
entre las demandas educativas de los estudiantes con autismo y las estrategias
terapéuticas adoptadas. Por ejemplo, al poner énfasis en la comunicación, las
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dinámicas de musicoterapia que incorporan expresión vocal y corporal podrían
mejorar la comunicación no verbal y fomentar la interacción social. Además,
la inclusión de canciones con repeticiones en diversas áreas de conocimiento
refuerza la memoria y simplifica la retención de información. En este sentido,
la musicoterapia no solamente se erige como una herramienta terapéutica, sino
también como un recurso valioso para enriquecer la experiencia de enseñanza y
aprendizaje, abordando de manera más efectiva las necesidades educativas de los
estudiantes con autismo en el contexto del aula.

Estructuración del aula

A partir de las investigaciones que se han desarrollado para las intervenciones de
musicoterapia, se puede afirmar que la estructuración del aula es un elemento
fundamental para garantizar el éxito de las sesiones. El método TEACHH se
constituye como un método ideal para estructurar el espacio de acuerdo a las
distintas áreas que se establezca que se van a trabajar en los objetivos. Esta
estructuración puede estar acompañada de la música al reproducir sonidos en
momentos determinados de la jornada escolar para permitir que el niño se
ubique en tiempo y espacio, de tal forma que se conjuga la musicoterapia con las
pautas establecidas por TEACHH, creando un ambiente educativo estructurado
y enriquecido.

Por ejemplo, a la hora de la entrada a clases se puede reproducir una canción de
bienvenida, como “Sol Solecito” u “Hola, hola, ¿cómo estás?” o con todo el grupo
de clase tocar un instrumento al mismo tiempo como pueden ser las maracas,
que se pueden elaborar con material reciclable, como botellas plásticas y arroz.
De igual manera, se pueden ejecutar estas acciones con el cambio de actividades,
si pasamos de una asignatura a otra, si es la hora del recreo, si es un tiempo para
jugar o si es la hora de salir. Así se evidencia, que los elementos de la musicoterapia
pueden utilizarse fuera de un ambiente médico y terapéutico, trasladándose al
medio educativo. Además, le permitirá al estudiante con autismo saber lo que se
espera de él y cómo actuar en cada situación (Talavera y Gértrudix, 2016).

Estrategias

Utilizar la música, que es un recurso de comunicación muy eficaz, puede
contribuir a la interacción social y a la comunicación de las personas con TEA,
dos áreas en las que suelen tener un desempeño deficiente. La música también se
considera como una estrategia que produce una gran motivación para los niños
y niñas, por lo que se puede utilizar para trabajar una gran variedad de temas y
actividades (Calleja-Bautista et al., 2016). Junto con la música como estrategia
principal, se pueden implementar otras estrategias de apoyo como el juego o el
modelado (Oliveros, 2020).

Tanto el juego como el modelado se consideran estrategias efectivas para
trabajar en el área del lenguaje y la comunicación. El modelado permite al
estudiante imitar a la persona que esté a cargo de la intervención, en este caso,
los docentes. Por otra parte, la improvisación permite desarrollar la capacidad
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creadora del dicente, al permitirle desarrollar sus ideas musicales y explorar con
el uso de distintos instrumentos y, por supuesto, de su voz (Freire et al., 2021).

La implementación óptima de estrategias para mejorar la interacción social,
la comunicación y la motivación en personas con TEA se realizará en una
secuencia estratégica. La música, ampliamente conocida por su capacidad para
mejorar la comunicación y la interacción social, será la herramienta principal
en el inicio. Después de lo cual, se introducirán técnicas de juego y modelado
para complementar, promoviendo un mayor crecimiento en el lenguaje y la
comunicación. Fomentar la creatividad y la exploración musical a través de la
improvisación e imitar a los maestros a través del modelado garantizará un
enfoque progresivo e integral para promover el crecimiento en áreas clave para las
personas con TEA, lo que involucra instrumentos y voz.

Recursos

Al contrario de lo que se puede pensar cuando se habla de musicoterapia, no
es difícil contar con recursos para su implementación. Si el docente tiene a su
disposición instrumentos musicales como guitarras o maracas, puede hacer uso
de los mismos, sin embargo, si no cuenta con estos recursos, puede construir sus
propios instrumentos con materiales reutilizables. Por ejemplo, una botella de
plástico con granos como arroz o lentejas, puede convertirse en una maraca. Por
otro lado, los tambores y panderetas también son una gran alternativa, ya que son
instrumentos de bajo costo (Sharda et al., 2019).

La elaboración de recursos también es una oportunidad para que las familias
se involucren en este proceso. Los docentes pueden solicitar a los tutores estos
instrumentos hechos con material reciclable, de tal forma que las sesiones de
musicoterapia no se limiten únicamente al espacio áulico, sino que se trasladen
también al hogar (Sharda et al., 2019). Es importante que las estrategias que
se implementen en casa, sean las mismas que se trabajan en el aula, para que el
estudiante comprenda la estructura con la que se está trabajando.

Con el objetivo de potenciar la comunicación y fomentar la interacción
social, puede resultar beneficioso implementar el canto y la vocalización guiada,
que también se constituyen como recursos. Las sesiones de relajación guiadas
acompañadas de grabaciones de música relajante y de fondo también pueden
promover el desarrollo de la atención. Para potenciar la participación activa y
las habilidades lingüísticas y comunicativas, las canciones con melodías sencillas
y letras repetitivas han demostrado ser eficaces. Para adaptarse a las necesidades
individuales de los estudiantes con TEA, el enfoque es secuencial y enmarca estos
recursos en un entorno terapéutico que fomenta el desarrollo integral.

Evaluación

La evaluación del proceso, progreso y resultados de una intervención con
musicoterapia en el contexto del trastorno del espectro autista (TEA) es de
vital importancia para asegurar la eficacia y adaptabilidad de las estrategias
implementadas. Un enfoque integral que combine distintas metodologías y
herramientas resulta esencial en este proceso. En primer lugar, es recomendable
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llevar a cabo una evaluación inicial detallada de las habilidades, necesidades
y metas individuales de cada estudiante con TEA. Esto establecerá una
base de referencia para medir los avances a lo largo de la intervención con
diferentes métodos como cuestionarios, observaciones directas y entrevistas
con estudiantes, familias y profesionales involucrados, pueden emplearse para
recolectar esta información.

En el transcurso de las sesiones de musicoterapia, una evaluación continua
se realiza mediante una observación minuciosa de las respuestas emocionales,
cognitivas y sociales de los estudiantes ante los estímulos musicales. Registrar los
avances en áreas específicas como comunicación, interacción social, expresión
emocional y habilidades motoras es esencial para monitorear el progreso.
Igualmente, establecer indicadores claros de éxito y metas concretas basadas en los
objetivos terapéuticos individuales es de gran importancia, de tal manera que la
evaluación regular de estos indicadores permitirá medir los logros a corto y largo
plazo (Sharda et al., 2019).

Además, la recolección de datos tanto cuantitativos como cualitativos a
lo largo de la intervención es crucial. Esto podría abarcar desde registros de
comportamiento, grabaciones de las sesiones, análisis de las creaciones musicales
de los estudiantes hasta los comentarios de los observadores. Estos registros
detallados proporcionarán una visión completa de los patrones de desarrollo,
áreas que requieren ajustes y el impacto general de la musicoterapia en el progreso
de cada estudiante.

Al concluir la intervención, se recomienda llevar a cabo una evaluación final
para analizar el alcance de los objetivos establecidos. Esta etapa puede incluir la
comparación entre los resultados iniciales y finales, así como la percepción de
los participantes sobre los cambios experimentados. La retroalimentación de los
estudiantes, sus familias y los profesionales involucrados es fundamental para
comprender la efectividad de la musicoterapia y ajustar futuras intervenciones.

Conclusiones

La musicoterapia ha demostrado ser una estrategia efectiva para la intervención
en niños y niñas con autismo. En esta investigación, se ha demostrado que cumple
con las características de adaptabilidad y versatilidad, por lo que se convierte en
una alternativa ideal para los docentes que trabajan a diario con niños y niñas con
autismo. Además, al ser una estrategia que se puede llevar a cabo de forma grupal,
va a permitir la inclusión de los niños con TEA en las diferentes actividades que
se desarrollen en el aula, participando y aprendiendo al mismo tiempo que sus
compañeros.

A partir de la revisión de la literatura, se pudieron conocer las estrategias,
objetivos, actividades y modalidades de musicoterapia que utilizaron los
autores en sus intervenciones. De esta manera, se generaron orientaciones
para la intervención educativa que servirán de guía para el diseño de nuevas
intervenciones. Estas orientaciones incluyen las especificaciones sobre el punto
de partida, los objetivos, contenidos, estrategias, estructuración del aula, recursos
y evaluación que se deben adaptar para lograr una propuesta efectiva para casos
de autismo.
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Se espera que esta investigación se constituya como el punto de partida para
que, en Ecuador, se empiece a considerar a la musicoterapia ya no solo en el
campo médico, psicológico o pediátrico, sino como un recurso pedagógico para
la intervención en casos específicos. De esta manera se puede contribuir para
erradicar los estigmas y mitos que existen alrededor del autismo, demostrando
que el problema no está en el niño o niña, sino en el entorno que no está preparado
para responder a sus necesidades. Es necesario que los docentes innoven y
busquen nuevas estrategias y, en este sentido, la musicoterapia ha demostrado ser
un buen recurso.
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