
UNA MIRADAA LOS TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

Introducción

Los padres, familias y profesionales que pres-
tan servicios a niños con un Trastorno del Espectro
Autista (TEA) han sido testigos de muchos cambios
en los últimos años, en definiciones, diagnósticos,
tasas de prevalencia, teorías sobre sus causas, así
como en opciones de tratamiento disponibles. A
medida que la investigación continúa persiguiendo
una mejor comprensión del TEA, aún cabe esperar
muchos cambios más.

Actualmente, los TEA se refieren a un grupo de
trastornos del desarrollo, que se mantienen toda la
vida, que comparten características similares (so-
ciales, de comunicación y problemas de comporta-
miento), con diversos grados de gravedad (leves a
severos), y con un inicio antes de la edad de tres
años (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2012a). Sin embargo, la guía más utilizada
para identificar los TEA, el Manual de Diagnóstico
y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-

TR ™, American Psychological Association [APA],
2000), actualmente no incluye una lista de TEA
como una categoría diagnóstica oficial.

Criterios de diagnóstico y
propuestas de revisión

Hasta hoy, el diagnóstico de los TEA se basa en
los criterios enumerados en el DSM-IV-TR™ (APA,
2000), ya que todavía no se dispone de ningún mar-
cador biológico o examen médico válidos. Los tipos
de TEA que se incluyen actualmente en la catego-
ría de los trastornos generalizados del desarrollo
(TGD) son el trastorno autista, el síndrome de As-
perger, el trastorno desintegrativo infantil, el sín-
drome de Rett y el trastorno generalizado del desa-
rrollo no especificado (TGD-NE).

El DSM-IV-TR™ (APA, 2000) describe las si-
guientes características principales del «Trastorno
Autista», que pueden manifestarse en diferentes
combinaciones y grados de severidad:

1. Discapacidad cualitativa en interacción social:
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– Falta de comprensión y de uso de conductas no
verbales convencionales.

– Falta de interés en participar con compañeros y
adultos.

– Deficiencia en el intercambio espontáneo de aten-
ción con otros.

– Falta de reciprocidad social o emocional.

2. Discapacidad cualitativa en comunicación:

– Retraso o ausencia de habilidades funciona-
les del lenguaje expresivo.

– Falta de capacidad para iniciar o mantener una
conversación con otros.

– El habla, si se desarrolla, incluye a menudo un
lenguaje repetitivo o idiosincrático (por ejemplo,
ecolalia).

– Falta de participación en juegos imaginarios y en
el juego imitativo social.

3. Patrones repetitivos restringidos y estereotipa-
dos de comportamiento, intereses y actividades:

– Patrones restringidos de interés, que incluyen una
intensidad anormal y un enfoque limitado.

– Insistencia en la igualdad dentro de las activi-
dades específicas y las rutinas.

– Gestos estereotipados y repetitivos incluyendo
movimientos repetitivos.

– Preocupaciones persistentes con partes de obje-
tos y juego repetitivo.

Algunos ejemplos en los que se comparan niños
con desarrollo típico con niños con TEA, se pueden
encontrar en el Glosario de Vídeo en el TEA, en
http://www.autismspeaks.org/what-autism/video-
glossary.

Las revisiones propuestas que se reflejarán en
el próximo DMV-5 (APA, 2011) sustituyen el TPD
(Trastorno Pervasivo del Desarrollo) por una clasi-
ficación única de TEA, y agrupan los tres dominios
en dos (déficit sociales/de comunicación y las fija-
ciones de interés, y las conductas repetitivas con
un nuevo subdominio de comportamiento senso-

rial). Los síntomas deben presentarse en la primera
infancia y limitar el funcionamiento cotidiano del
niño. Además, se habla de un nivel de gravedad del
TEA, lo que sugiere el apoyo necesario, sustancial
o muy sustancial. Las actualizaciones sobre las re-
visiones propuestas se pueden seguir en:
http://www.dsm5.org.

Tasa de prevalencia y causas

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA), des-
critos inicialmente por el psiquiatra Leo Kanner en
1943, han pasado de ser un trastorno de baja pre-
valencia a uno que aparece con más frecuencia. La
prevalencia más actualizada reportada por los Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) su-
giere que el TEAafecta cinco veces más a los niños
que a las niñas, con una tasa global de 1 en 88 en
los EEUU (CDC, 2012b). Actualmente todavía no
hay informes sobre la prevalencia en España ni en
Latinoamérica, no obstante el TEA se presenta en
todos los países, razas, etnias y grupos socioeco-
nómicos.

Una de las preguntas que se plantean con más
frecuencia es si más niños tienen TEA hoy en día o
si la tasa de aumento de la prevalencia está aso-
ciada a una definición más amplia del trastorno, a
un cambio de diagnóstico, a la detección temprana,
a una mayor edad de los padres, o a una concien-
cia pública mayor (Lord, Bishop, 2010; Weintraub,
2011). No obstante, el aumento de niños diagnos-
ticados con TEAdebería considerarse un problema
menos urgente que el de averiguar las causas de
los TEA.

Los investigadores han explorado varias teorías
sobre las causas del TEA, algunas de las cuales
han sido rechazadas, y otras aún están siendo exa-
minadas. Hoy en día, se considera que el TEA es
un trastorno del neurodesarrollo con una fuerte dis-
posición genética que parece estar influenciada por
factores medioambientales (Geschwind, 2009; Hall-
meyer y cols., 2011; Señor, Bishop, 2010). En otras
palabras, probablemente muchos factores distintos
son los causantes de diferentes tipos de autismo.
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TRATAMIENTOS EFICACES
PARA NIÑOS CON TEA

Práctica basada en la evidencia

Aunque no existe curación para el TEA, los ser-
vicios de intervención temprana pueden mejorar en
gran medida el funcionamiento diario de los niños
(National Research Council [NRC], 2001). Dada la
gran cantidad de opciones de tratamiento para los
TEA, encontrar la más eficaz para cada uno de los
puntos fuertes y las necesidades de cada niño,
puede ser desalentador. Con este fin, el Centro Na-
cional de Autismo (NAC) en los EEUU, evaluó la
evidencia científica que apoya el valor de una am-
plia gama de intervenciones para los TEA y los cla-
sificó en: establecidas, emergentes, no estableci-
das, y prácticas ineficaces/nocivas.

El National Standard Report 2009 (NAC, 2009),
identificó y clasificó las siguientes once prácticas
como establecidas:

– Programa-antecedente (por ejemplo, señaliza
ción, intervenciones basadas en el antecedente,
tiempo de retraso).

– Programa de comportamiento (por ejemplo, el re-
fuerzo, análisis de tareas, entrenamiento de en-
sayos discretos, análisis funcional de la conducta,
entrenamiento funcional en comunicación, la in-
terrupción/redirección de respuesta, refuerzo di-
ferencial).

– Tratamiento integral del comportamiento para
niños pequeños (por ejemplo, el modelo Denver
para la primera infancia, tratamiento y educación
de niños discapacitados y autistas [TEACCH], ex-
periencias de aprendizaje de programas para
niños autistas en edad preescolar y sus padres
[LEAP], y Lovaas).

– Intervención de atención conjunta (por ejemplo,
señalar objetos, mostrar elementos y actividades
a otra persona, seguir la mirada).

– Modelos (por ejemplo,modelos mediante vídeos).
– Estrategias de enseñanza naturalistas (por ejem-
plo, enseñanzas incidental, en ambiente natural,
integrada).

– Paquete de capacitación de padres (por ejemplo,
las redes de padres, grupos integrados de juego,
interacción social de mediación de padres)

– Tratamiento de respuesta pivote (la expansión
del paradigma de lenguaje natural).

– Horarios (en forma de palabras, imágenes, foto-
grafías, o estaciones de trabajo)

– Autogestión (por ejemplo, listas de control, con
tadores de muñeca, símbolos visuales, puntos).

– Programa de intervención basado en las historias
(por ejemplo, las historias sociales).

La musicoterapia se ha incluido en las prácticas
emergentes dentro de este sistema de clasificación
basada en la evidencia. Esto significa que, aunque
hay varios estudios que demuestran que los resul-
tados del tratamiento musicoterapéutico son positi-
vos para las personas con TEA, se necesitan nue-
vos estudios con indiscutible rigor científico para
confirmar que el tratamiento es realmente eficaz.

METAANÁLISIS ACTUALIZADO
SOBRE MUSICOTERAPIA

En tanto que ha crecido la literatura científica
sobre las intervenciones de musicoterapia con TEA
en la primera infancia, Whipple (en prensa) realizó
un metaanálisis, que incluye 8 estudios con un total
de 91 sujetos, que revela que la musicoterapia es
un tratamiento altamente eficaz (tamaño del efecto
global de d = 0,79, p < 0,0001) para el desarrollo
de habilidades básicas en los niños (0-5 años) con
TEA. En esta revisión sistemática, Whipple aplicó la
evaluación del mérito científico de la NAC (2009) y
la valoración de la práctica basada en la evidencia
recomendada por Reichow, Volkmar y Cicchetti
(2008) para comparar y asegurar el rigor científico
de los estudios de intervención seleccionados.

Según este metaanálisis se pueden sintetizar
los siguientes aspectos sobre la musicoterapia en la
primera infancia con niños con TEA:

1. Las intervenciones de musicoterapia mejoran la
comunicación como la producción verbal y las
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respuestas independientes en los niños peque-
ños con TEA.

Kern, P., Wolery, M., Aldridge, D. (2007). Use of songs
to promote independence in morning greeting routi-
nes for young children with autism. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 37, 1264-1271.
Lim, H. A. (2010). Effect of «Developmental Speech
and Language Training Through Music» on speech
production in children with Autism Spectrum Disor-
ders. Journal of Music Therapy, 48(1), 2-26.
Lim, H. A., Draper, E. (2011). The effects of music the-
rapy incorporated with Applied Behavior Analysis Ver-
bal Behavior approach for children with Autism
Spectrum Disorders. Journal of Music Therapy, 48(4),
532-550.

2. Las intervenciones de musicoterapia apoyan las
habilidades interpersonales, tales como contacto
visual, atención conjunta, imitación, toma de tur-
nos, reconocimiento social e interacciones entre
padres de niños pequeños con TEA.

Finnigan, E., Starr, E. (2010). Increasing social res-
ponsiveness in a child with autism: A comparison of
music and non-music interventions. Autism, 14(4),
321-348.
Kern, P., Aldridge, D. (2006). Using embedded music
therapy interventions to support outdoor play of young
children with autism in an inclusive community-based
child care program. Journal of Music Therapy, 43(4),
270-294.
Kim, J., Wigram, T., Gold, C. (2008). The effects of
improvisational music therapy on joint attention be-
haviors in autism children: A randomized controlled
study. Journal of Autism and Developmental Disor-
ders, 38, 1758-1756.
Wimpory, D., Chadwick, P., Nash, S. (1995). Brief re-
port: Musical interaction therapy for children with Au-
tism: An evaluative case study with two-year fo-
llow-up. Journal of Autism and Developmental Disor-
ders, 25(5), 541-552.

3. Las intervenciones de musicoterapia benefician
a los niños en el aprendizaje de la responsabili-

dad personal en tareas como limpiar, lavarse las
manos e ir al baño.

Finnigan, E., Starr, E. (2010). Increasing social res-
ponsiveness in a child with autism: a comparison of
music and non-music interventions. Autism, 14(4),
321-348.
Kern, P., Wakeford, L., Aldridge, D. (2007). Improving
the performance of a young child with autism during
self-care tasks using embedded song interventions: A
case study. Music Therapy Perspectives, 25(1), 43-
51.

4. Las intervenciones de musicoterapia incitan al
juego y a la participación en actividades signifi-
cativas para los niños pequeños con TEA1.

Kern, P., Aldridge, D. (2006). Using embedded music
therapy interventions to support outdoor play of young
children with autism in an inclusive community-based
child care program. Journal of Music Therapy, 43(4),
270-294.

Las revisiones sistemáticas anteriores sobre
musicoterapia en el tratamiento de personas con
TEA, con un rango de edad más amplio, resultaron
en tamaños del efecto menores (Oro, Wigram, Ele-
fant, 2006; Whipple, 2004). Además, la información
sobre la investigación y las intervenciones para las
personas con autismo se pueden encontrar en una
revisión científica narrativa de Simpson y Keens
(2011), y en una revisión histórica de Reschke-Her-
nández (2011),que abarca desde 1940 a 2009.

EVALUACIÓN E INTERVENCIONES
DE MUSICOTERAPIA

Servicios de musicoterapia

La musicoterapia tiene una larga tradición en la
prestación de servicios a los niños con TEA y sus
familias. Pioneros como Paul Nordoff y Clive Rob-
bins (Nordoff, Robbins, 1968), Rolando Benenzon
(Benenzon, 1976), y Juliette Alvin (Alvin, Warwick,
1978) describieron en informes de numerosos ca-

1. En todos los estudios excepto uno (i.e., Lim, 2010) se aplicó música en vivo de composiciones originales, que se utilizó como señal y juego musical.
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sos el impacto positivo de utilizar la música para
mejorar la vida de los niños con TEA. Actualmente,
en todos los países del mundo, la mayoría de los
musicoterapeutas que trabajan en la intervención
temprana y en educación especial, tratan a niños
con TEA (American Music Therapy Association
[AMTA], 2012).

Cuando se trabaja con niños con TEA y sus fa-
milias, los musicoterapeutas normalmente siguen
el ciclo del proceso terapéutico de derivación, en-
trevista inicial y evaluación (cuyo resultado es la de-
finición de los objetivos de tratamiento), planifica-
ción de la intervención (incluyendo los planes de
las sesiones), la evaluación del tratamiento (con
evaluaciones en la base, la intervención y el segui-
miento) y la terminación del tratamiento (Kern, en
prensa). Lo que sigue se centrará en la evaluación
y los objetivos de tratamiento ,en los enfoques de
intervención basadas en la evidencia y en las es-
trategias de instrucción específicas para los TEA.

Evaluación y objetivos

Con el fin de comprender las necesidades indi-
viduales de los niños con TEA y de sus familias, y
para tomar decisiones informadas relacionadas con
la provisión de servicios específicos, es necesario
realizar una evaluación completa (NRC, 2001).
Como miembro de un equipo interdisciplinario o co-
mo terapeuta contratado, el musicoterapeuta pue-
den contribuir a los siguientes tipos de evaluacio-
nes: a) idoneidad para una intervención musicote-
rapéutica; b) nivel actual de funcionamiento para la
planificación de la intervención; c) tipo e intensidad
de la prestación de servicios; y d ) progreso de las
mejoras de funcionamiento (Martin, Snell, Wal-
worth, Humpal, en prensa).

Tal como se reveló en una encuesta realizada
por Walworth (2007), los musicoterapeutas profe-
sionales que evalúan pacientes en el espectro au-
tista, utilizan una variedad de herramientas musico-
terapéuticas de evaluación y hojas de observación
diseñadas para ser utilizadas con una amplia gama
de discapacidades, aunque ninguna de ellas está

validada. Sin embargo, hay varios ejemplos en la
literatura de musicoterapia que ponen de relieve he-
rramientas específicas de evaluación utilizadas pa-
ra evaluar a los niños con TEA:

– Four Step Assessment Model (Lazar, 2007) para
determinar la eligibilidad para los servicios de mu-
sicoterapia.

– MusicTherapy-Music-Related BehaviorAssess-
ment (MT-MRB, Snell, 2002) para recoger infor-
mación para la planificación de la intervención
musicoterapéutica.

– Modelo SCERTS® aplicado a musicoterapia
(Walworth, Register, Engel, 2009) para identificar
objetivos de tratamiento en musicoterapia.

En general, el proceso de evaluación en musi-
coterapia incluye: a) una entrevista inicial con la fa-
milia, el niño (si procede), y otros profesionales que
trabajan con el niño; b) una revisión de registros
médicos y de desarrollo; c) una observación del
comportamiento del niño en entornos naturales de
aprendizaje; y d) una evaluación del niño durante la
evaluación propiamente musicoterapéutica. En la
evaluación directa, el musicoterapeuta facilita múl-
tiples oportunidades (por ejemplo, a través de es-
cuchar música, tocar instrumentos, cantar y bailar)
para que el niño demuestre sus puntos fuertes y
débiles en todos los ámbitos de desarrollo (comu-
nicación, académico, motor, emocional y social), así
como la capacidad de respuesta a la música, sus
preferencias y sus aptitudes (Martin, Snell, Wal-
worth, Humpal, en prensa).

Según los resultados de la evaluación, el musi-
coterapeuta identifica las áreas y los objetivos fun-
cionales que pueden ser tratados de forma eficaz
mediante una intervención de musicoterapia. Un
estudio de Walworth, Register, y Engel (2009) in-
forma que, en general, las áreas y objetivos que tra-
tan los musicoterapeutas que trabajan con pacien-
tes del espectro autista son: comunicación social,
regulación emocional y apoyo transaccional con los
subdominios correspondientes del SCERTS® Mo-
del. Esto significa que los objetivos de musicotera-
pia apuntan a las características esenciales del
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TEA. Rey y Coleman (2006) sugieren que los obje-
tivos de musicoterapia deben ser específicos, me-
dibles, alcanzables, realistas y se deben lograr en
un plazo de tiempo determinado. La tabla 14.1
muestra un ejemplo de una de las áreas y objeti-
vos funcionales sugiriendo un tipo de medición y
evaluación.

Modelos de intervención

Los expertos recomiendan que las prácticas de
intervención para niños con TEA y sus familias, ten-
gan en cuenta la evidencia científica que apoya el
tratamiento, y éste debe estar: 1) guiado por un en-
foque centrado en la familia y basado en las partes
fuertes del/la niño/a; 2) implementado en ambientes
naturales e inclusivos; 3) coherente con el nivel de
desarrollo ; 4) coordinado e implementado de forma
sistemática; y 5) funcional a nivel de objetivos y di-
rigido a potenciar la participación activa del/a niño/a
(NRC, 2001; Sandall, Hemmeter, Smith, McLean,
2005; Schertz, 2010). Esto significa, que al tomar
decisiones informadas sobre la mejor opción de tra-
tamiento para los/as niños/as con TEA, se deben
considerar los siguientes aspectos: la mejor evi-
dencia científica disponible, la experiencia clínica
de los profesionales, así como las prioridades, va-

lores y creencias de la familia (Buysse, Wesley,
2006).

Según una encuesta realizada en los EEUU por
Chandler (2004), la mayoría de los musicoterapeu-
tas sirven a las personas del espectro autista (rango
de edad: 5-12) en las escuelas públicas o en la
práctica privada, seguida por los programas de in-
tervención temprana, escuelas de música comuni-
tarias, programas de día, en el domicilio, guarde-
rías, y otros, proporcionando de 30 a 45 minutos de
sesiones individuales, en grupos de 2 o más, por lo
general una vez por semana. Menos del 25 % de
los musicoterapeutas trabajan con sus pacientes
en entornos inclusivos. Sólo el 25 % de las sesio-
nes las realizan en cotratamiento con los miembros
del equipo interdisciplinario, y/o no incluyen ninguno
o sólo unos pocos miembros familiares. Una sesión
típica de musicoterapia implica por igual tanto mú-
sica en vivo como grabada. Las tres técnicas de
musicoterapia más frecuentemente citadas son:
tocar instrumentos musicales/improvisación, movi-
miento/danza, y el canto.

Los tres modelos principales que influyen el tra-
bajo de los musicoterapeutas que trabajan con este
colectivo son: musicoterapia conductista, improvi-
sación clínica, y el modelo Nordoff-Robbins. La ta-
bla 14.2 ofrece una visión general de todos los mo-
delos de musicoterapia identificados en uso, y aun-
que en diversas partes del mundo se pueden apli-
car modelos similares, su distribución puede ser
distinta de la expuesta.

Los musicoterapeutas también combinan inter-
venciones basadas en la evidencia (por ejemplo,
cambiar un comportamiento o mejorar los resulta-
dos de desarrollo en un período de tiempo corto) y
basadas en estrategias provenientes de otros cam-
pos con la música, o el trabajo en un modelo de tra-
tamiento integral (por ejemplo, programas intensi-
vos, a largo plazo, dirigidos a los síntomas que de-
finen el TEA) (Kern, Humpal, en prensa). Las inter-
venciones importantes y las estrategias de ense-
ñanza que abordan las tres características esen-
ciales del TEA, que también pueden incluirse en las
prácticas de musicoterapia son:

TABLA 14.1. Ejemplo de un área funcional y
objetivo para niños con TEA.

ÁREA DE DESARROLLO: SOCIAL

Ejemplo

Goal. Mejorar habilidades de imitación.

Objetivo. Cuando se presente una canción
el niño se tocará las diferentes partes del cuerpo
imitando el modelo del adulto. A lo largo de 4
semanas deberá hacerlo 3 de cada 5 veces.

Observación. Contar frecuencias
(por ejemplo, Super Duper Tracker App).

Evaluación. Después de cada sesión.
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– Apoyo al desarrollo social. Análisis aplicado de la
conducta (ABA) utilizando el refuerzo, la señali-
zación, tiempo de retardo, y análisis de tareas; in-
tervenciones de atención conjunta; instrucción de
mediación de compañeros e intervención; DIR
®/Floortime Model™; e historiales sociales™.

– Apoyo al desarrollo del lenguaje y de la comu-
nicación.Análisis aplicado de la conducta (ABA);
conducta verbal (CV); modelos mediante video;
estrategias naturalistas de enseñanza; comuni-
cación alternativa y aumentativa (CAA) utilizando
dispositivos de ayuda como símbolos visuales de
comunicación (por ejemplo, Picture Exchange
Com- munication System [PECS]), programas vi-
suales (por ejemplo, apps para iPods e iPads),
pantallas en tableros de comunicaciónn, disposi-
tivos de salida de voz con voz digital, y lenguaje
de signos.

– Prevención de comportamientos problemáticos.
Programas utilizando palabras, imágenes, obje-
tos o fotografías; estrategias de autocontrol como
listados, señales visuales y fichas así como es-
trategias de enseñanza estructuradas con nor-
mas y rutinas; planificación para la transición; y
entornos de enseñanza estructurados.

En Kern y Humpal (en prensa) se puede en-

contrar información detallada sobre intervenciones
específicas y estrategias de enseñanza que se uti-
lizan en musicoterapia para niños pequeños con
TEA y sus familias, así como también considera-
ciones para el procesamiento sensorial y colabora-
ciones con otras disciplinas. El caso clínico que se
presenta a continuación demuestra como se pue-
den integrar algunas de las intervenciones y estra-
tegias instruccionales presentadas previamente en
una sesión de musicoterapia con un niño con TEA.
Además, se seguieren lecturas adicionales a través
de citas importantes.

CASO CLÍNICO

Roberto, de cuatro años de edad, tiene TEA y
asiste a una guardería comunitaria inclusiva cinco
días a la semana. Como la mayoría de los niños
con TEA, prefiere estar solo, tiene dificultad para
comunicarse con los demás, y a menudo se invo-
lucra en conductas repetitivas tales como aletear
las manos. Sin embargo, a le gusta escuchar mú-
sica, canta su canción infantil favorita durante todo
el día, y se muestra muy atento y motivado para
participar en las actividades del aula cuando hay
música. Sus padres notaron el mismo comporta-
miento en casa y preguntaron si la capacidad de
«guardar turnos» podría ser el objetivo a trabajar
por María, la musicoterapeuta que visita la clase
una vez por semana y conoce a Roberto.

Instrucción e intervención de mediación de com-
pañeros (DiSalvo, Oswald, 2002; Neitzel, 2008).
Dado que el aprendizaje se produce en un contexto
social y en el entorno natural de los niños, María
decide involucrar activamente a sus compañeros
en la intervención de musicoterapia. Escoge a tres
compañeros que están interesados en hacer mú-
sica, demuestran tener competencias sociales, tie-
nen una relación positiva con Roberto, son capaces
de seguir instrucciones, pueden mantener la aten-
ción en una tarea durante un tiempo adecuado, se
sienten motivados a participar, y están disponibles
regularmente. Luego, ella compone una canción en
la que incluye múltiples oportunidades para tomar
turnos. Durante su visita, María se acerca a los tres

TABLA 14.2. Modelos de musicoterapia
utilizados en la práctica clínica con TEA.

Behavioral Music Therapy (Madsen) 68,6 %

Clinical Improvisation (Bruscia) 46,5 %

Nordoff Robins Music Therapy (Orff) 44,2 %

Orff-Schulwerk (Alvin) 33,5 %

Free Improvisation (Alvin) 27,9 %

Neurologic Music Therapy (Thaut) 23,3 %

Other 20,3 %

Didactic Music Therapy (Benenzon) 6,4 %

Guided Imagery and Music (Bonny) 4,1 %

CLINICAL APPROACHES

Chandler (2004). Publicado con permiso del autor.
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compañeros y los invita a cantar la canción con ella
mientras pasa una baqueta de niño a niño, guar-
dando turnos para tocar un tambor de tamaño in-
fantil. Ella enseña a los compañeros que tal vez
ellos necesitan colocar la baqueta en la mano de
Roberto mientras cantan: «Es el turno de Roberto
para tocar el tambor». María ha dado a cada niño
la oportunidad de practicar.

Entornos de enseñanza estructurados (Mesibov,
Shea, Schopler, 2005; National Professional Deve-
lopment Center on ASD, 2008). Debido a que Ro-
berto se agobia y se distrae frecuentemente por los
múltiples estímulos en el aula, María define una
área de música mediante la organización de los es-
tantes en un espacio determinado. Clasifica y or-
ganiza los instrumentos musicales disponibles en
los contenedores y los sitúa en las estanterías que
rodean la zona. Además, usa almohadas de colores
para marcar el espacio en el que cada niño debe
sentarse. En el centro del círculo, coloca el tambor
de tamaño infantil y coge una baqueta. Luego in-
vita a Roberto y a sus tres compañeros al área de
música, mostrando a Roberto un programa visual
en su iPad, proporcionando una imagen para cada
actividad del plan de la sesión. Mientras el grupo
de niños se reúne, Roberto marca la imagen para
indicar que la primera actividad se ha realizado;
María, inmediatamente, le muestra la siguiente ima-
gen que le señalará la canción de bienvenida, se-
guido de la canción de turnos con el juego de
instrumentos.

Señalización (Neitzel, Wolery, 2009; Wolery,
1994). Mientras los compañeros de Roberto can-
tan la canción y esperan pacientemente su turno
para tocar el tambor, Roberto aletea sus manos y
se excita demasiado. Para apoyar a Roberto en el
aprendizaje de la nueva habilidad de toma de tur-
nos, María decide usar una breve y concisa ayuda
verbal (la letra de la canción: «Es el turno de Ro-
berto para tocar el tambor»), una sencilla ayuda fí-
sica (colocar el palo del tambor en la mano de
Roberto y guiarlo para que lo toque), y utiliza los
mismos procedimientos de señalización, de la
misma forma sistemática que usan todos los demás

miembros del equipo. Mientras Roberto demuestra
la habilidad que está aprendiendo con apoyo de los
adultos, ella le da refuerzo positivo. Durante la re-
petición de la canción, María da a cada uno de sus
compañeros la oportunidad de practicar guardar
turnos con Roberto, mientras le ofrece apoyo para
completar la tarea correctamente. María entiende
que los niños con TEA suelen necesitar más tiempo
y múltiples repeticiones para aprender nuevas ha-
bilidades. Ella sigue utilizando esta actividad y ru-
tina en el mismo lugar y momento, y con una puesta
en marcha similar en cuanto al entorno durante las
cuatro semanas siguientes.

Generalización (Mesibov, Shea, Schopler, 2005;
Stokes, Baer, 1977). María observa que Roberto
progresa durante las sesiones de musicoterapia,
sin embargo, la adaptación y la transferencia de
esta nueva habilidad aprendida de un contexto a
otro, con personas, materiales y tiempos diferen-
tes, continúa siendo un desafío. Por lo tanto, se
anima a todos los compañeros, maestros y padres
de Roberto a que apliquen el mismo procedimiento
de los turnos al jugar con el tambor y otros instru-
mentos de percusión durante todo el día y en dife-
rentes ambientes (por ejemplo, durante otras
actividades del grupo o en casa). Finalmente, María
sugiere un plan describiendo como el uso funcio-
nal de la habilidad aprendida se puede implemen-
tar intencionadamente, utilizando la canción en
otras actividades y rutinas de Roberto más allá de
tocar instrumentos musicales (por ejemplo, guardar
turnos montando una bicicleta).

RECOMENDACIONES

Conocer la materia

Los profesionales de la musicoterapia que
basan su práctica en la evidencia deben: a) cono-
cer la evidencia científica que apoya los tratamien-
tos para niños con TEA y sus familias; b) practicar
la profesión de acuerdo con las competencias pro-
fesionales, las normas de práctica clínica, y los có-



digos éticos de sus organizaciones profesionales y
las regulaciones legislativas; y c) reconocer que los
servicios terapéuticos deben adaptarse a los puntos
fuertes del niño y a sus necesidades, así como a
las prioridades de las familias (Buysee, Wesley,
2006).

En resumen, los musicoterapeutas que trabajan
con niños con TEA y sus familias, deben ser cons-
cientes de las últimas tendencias en investigación,
estándares de práctica y de la legislaciónn para que
puedan afrontar sus responsabilidades profesiona-
les de educar a los padres acerca de los TEA y ayu-
darles a encontrar el mejor tratamiento y apoyos
disponibles para llevar una vida normal en la mayor
medida de lo posible (Kern, 2010). El profesional
de la musicoterapia, que basa su práctica en la evi-
dencia científica, debe ser capaz de evaluar todas
las opciones disponibles y discriminar lo que fun-
ciona mejor para el niño y su familia. Si el niño es
apto para recibir servicios de musicoterapia, el mu-
sicoterapeuta debe planificar una intervención efi-
caz, que incluya las áreas y los objetivos funcio-
nales, y también determinar el modelo de presta-
ción de servicios a utilizar (desde intervención di-
recta a servicios de asesoramiento).

Cuando se ofrece una intervención de musico-
terapia, se debe realizar una evaluación continua y
sistemática del progreso del niño hacia los objetivos
definidos. Por otra parte, se debe incluir un com-
ponente de educación de los padres para promover
la generalización de las habilidades que el niño ha
adquirido. Si el niño con TEA logra los objetivos
dentro del plazo establecido, se puede finalizar el
tratamiento. La figura 14.1 resume las responsabi-
lidades de un profesional de la musicoterapia que
basa su práctica en la evidencia científica.

Colaborar con otros profesionales

Dada la complejidad de los TEA, se recomienda
que los musicoterapeutas colaboren con otros pro-
fesionales de diferentes disciplinas. Ello puede con-
tribuir a entender los aspectos científicos y clínicos

de los TEA y a comprenderlos desde una perspec-
tiva más amplia cuando se trabaja con niños y jó-
venes con TEA y sus familias (NRC, 2001). Los
musicoterapeutas normalmente colaboran con pa-
dres/cuidadores/otros familiares, terapeutas ocu-
pacionales, personal médico, logopedas, educado-
res, fisioterapeutas, pacientes, otros musicotera-
peutas y otros profesionales (Register, 2002). Es
muy probable que los que trabajan en intervención
temprana sean miembros de un equipo interdisci-
plinar (por ejemplo, los especialistas comparten su
conocimiento y definen objetivos con sus colegas
colaboradores, pero implementan su propia inter-
vención) o equipos pluridisciplinares (por ejemplo,
los especialistas planifican, implementan y evalúan
conjuntamente). La intención de esta colaboración
de equipo es asegurar que se tienen en cuenta las
necesidades de desarrollo y de aprendizaje del
niño, así como las preocupaciones de las familias
(Kern, en prensa). Por esta razón, se anima a los
profesionales de la musicoterapia a que fomenten
las colaboraciones con las diversas partes intere-
sadas. Además, los musicoterapeutas profesiona-
les tendrían que colaborar más a menudo con
investigadores del campo de la musicoterapia con
TEA para dar respuesta a las preguntas que se
plantean en la práctica diaria, para las que hace
falta evidencia científica (Kern, 2010).

Mantenerse informado de
los avances más recientes

Los musicoterapeutas que trabajan en la pri-
mera infancia pueden participar activamente en la
identificación precoz de los TEA, la evaluación, la
planificación de la intervención y, en última instan-
cia, la prestación de servicios en intervención tem-
prana. Por lo tanto, es esencial para los profesio-
nales, mantenerse al día de los rápidos cambios y
desarrollos en el campo de los TEA y permanecer
abiertos a nuevas ideas (Kern, en prensa). La tabla
14.3 muestra una selección de organizaciones des-
tacadas relacionadas con el TEA, redes, podcasts,
blogs, y páginas web de desarrollo profesional que
permiten a los profesionales obtener la información
más reciente desde cualquier parte del mundo.
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Educar sobre el
TEA
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mejor tratamiento

y apoyo
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Finalizar el
tratamiento
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Dar formación a
los padres

Ofrecer la
intervención de
musicoterapia

Evaluar el
progreso del

niño

FIGURA 14.1. Responsabilidades de un musicoterapeuta profesional.

CONCLUSIÓN

El incremento del número de niños diagnostica-
dos con TEA da lugar a la necesidad de identificar
tratamientos y apoyos más eficaces. Las interven-
ciones de musicoterapia apuntan a las característi-
cas esenciales del TEA y pueden mejorar la
comunicación, la responsabilidad personal y habi-
lidades de juego en los niños pequeños con TEA.
En la actualidad, los musicoterapeutas basan sus
intervenciones en una amplia gama de enfoques
conductuales y de desarrollo e integran las inter-
venciones específicas y estrategias de enseñanza
que han demostrado ser eficaces para esta pobla-
ción. La aplicación de la práctica basada en la evi-
dencia, en colaboración con colegas de diversas
disciplinas, garantiza que se atienden las necesi-
dades de los niños y de sus familias. Amedida que
la profesión adquiere nuevos conocimientos a tra-
vés de las investigaciones, podemos obtener una
mejor comprensión de cómo proporcionar valiosos
servicios que mejorarán aún más la vida de los
niños con TEA y de sus familias.
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