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Resumen
La revision sistemdtica titulada Musicoterapia aplicada a la Terapia Ocupacional en nifios con
trastorno del espectro autista tuvo como propdsito examinar la funcion del terapeuta
ocupacional en este dmbito, asi como identificar las habilidades claves afectadas por el
autismo y explorar el impacto de la musicoterapia en el tratamiento de esta poblacion a través
de un andlisis bibliogréafico exhaustivo. La busqueda de informacion se llevo a cabo en bases
de datos confiables como Scielo, Dialnet, Redalyc, y Google Académico, lo que arrojo
resultados que destacan la capacidad de la musicoterapia para fomentar el desarrollo
emocional, mejorar la percepcion, la motricidad, y emplear la misica como herramienta de
expresion y comunicacion. Ademas, se encontrd que la musicoterapia puede mitigar la
ansiedad al gestionar tensiones, miedos y bloqueos.

Palabras Claves: musicoterapia, terapia ocupacional, autismo
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Abstract
The systematic review titled Music Therapy Applied to Occupational Therapy in Children
with Autism Spectrum Disorder aimed to examine the role of the occupational therapist in this
field, as well as identify the key skills affected by autism and explore the impact of music
therapy on the treatment of this population through an exhaustive bibliographic analysis. The
information search was conducted in reliable databases such as Scielo, Dialnet, Redalyc, and
Google Scholar, yielding results that highlight music therapy's ability to foster emotional
development, improve perception, and motor skills, and employ music as a tool for expnl‘ession
and communication. Additionally, it was found that music therapy can alleviate anxiety by
managing tensions, fears, and blockages.

Keywords: music therapy, occupational therapy, autism
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CAPITULO 1
Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA), es una condicién neurolégica que afecta el
desarrollo cognitivo y motor de las personas, provocando dificultades en la interaccion social,
la comunicacién y el comportamiento. Aunque el TEA se diagnostica cominmente en la
infancia, puede persistir durante toda la vida. (Solano & Castrillon, 2023)

Algunos cientificos, han llegado a sostener que el diagnéstico del TEA requiere la
presencia de patrones de comportamiento, actividades e intereses de tipo repetitivo o
restrictivo. Dado que su sintomatologia varia con el desarrollo y pueden enmascararse por
mecanismos compensatorios. Aunque no hay un tratamiento especifico para la sintomatologia
del TEA, existen diversas opciones farmacolégicas y terapéuticas que pueden ayudar a
mejorar la calidad de vida de las personas con esta condicion.

La presencia del TEA puede retrasar o dificultar el desarrollo de las habilidades de
interaccion social y comunicacion. Lo que a su vez puede ocasionar que se vea afectado
negativamente el comportamiento, el desarrollo cognitivo, la coordinacion motora y el
procesamiento sensorial de los nifios, ademds perjudica su entorno social, su dmbito
académico y su vida cotidiana.

También se debe tomar en cuenta que una de las caracteristicas mas importantes en
individuos con TEA es su capacidad de realizar actividades o tareas especificas acordes a sus
habilidades tanto motoras como psicoldgicas, lingiisticas, conductuales y afectivas que
respaldan su capacidad para reintegrarse a la sociedad como individuos funcionales. (Solano

& Castrillon, 2023)
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Por este motivo, la terapia ocupacional y su relacion con la musica como técnica o
métodos terapéutica tiene como objetivo mejorar las habilidades deterioradas, promover la
independencia y la integracion en todos los entornos, mejorando asf el desempefio ocupacional
y la autonomia. Se tiene en cuenta que la musicoterapia tiene un efecto positivo en el estado
social, fisico, emocional y conductual del individuo y proporciona confianza en la
comunicacion con el entorno.

En base a lo expuesto se plantea el siguiente dilema donde se manifiesta que la
prevalencia de esta condicién estd muy extendida y parece estar aumentando a nivel mundial,
seglin la organizacion mundial de la salud es de 1 en cada 160 nifios con cierto grado de
autismo. Asi mismo el Centros de Control y Prevenciéon Enfermedades en Estados Unidos, es
una institucién de primer nivel en informacion especializada y estadisticas de salud, maneja
actualmente 1 caso de autismo por cada 68 nacimientos, estimando asi un incremento en la
incidencia anual de 17%, la cual es 5 veces mds frecuente en hombres que en mujeres. (Celis
& Ochoa, 2022)

En su investigacion Morocho et al., (2021) sefialan que el perfil epidemiologico del
TEA en Latinoamérica indica que México tiene una prevalencia del 0,87%, mientras que en
Brasil se estima que 25 personas por cada 10 000 personas tienen TEA. Teniendo en cuenta la
investigacion de Tarraga (2023) el perfil epidemiolégico de Argentina se obtuvo una
prevalencia de 8/10000 habitantes; En Chile 25/10000 habitantes; En Repuiblica Dominicana
25/10000 habitantes; En Uruguay 28/10000 habitantes y finalmente en Venezuela 22/10000
habitantes. (pag. 13).

En el informe técnico de 2016 de la Direccion Nacional de Discapacidades del

Ministerio de Salud Publica, se informd que 1266 personas en Ecuador tenfan TEA, de las



cuales 254 tenian autismo atipico, 792 tenian autismo de la nifiez, 205 tenian sindrome de
Asperger y 15 tenfan sindrome de Rett (Morocho et al., 2021).

En su estudio, (Toledo & Cuenca, 2020) demuestran que no existen estadisticas claras
sobre el porcentaje de nifios con TEA en Ecuador, segtin informaciéon del Ministerio de Salud
(MSP) existen 700 personas con esta enfermedad, pero seglin estadisticas internacionales
tienen esta enfermedad. Representa el 1 Por ciento de la poblacion, lo que significa que
muchos estan desaparecidos o mal diagnosticados. (pag. 3)

Por otro lado (Tarraga, 2023)sostiene en su estudio que los individuos que padecen
TEA sufren distintas comorbilidades: epilepsia de aparicién precoz o tardia; padecen
deficiencia cognitiva; trastornos de integracion social donde se incluye baja tolerancia a las
texturas de la ropa o respuestas inusuales ante el color, forma, textura o sabor de los alimentos
y trastornos del suefio. (pag. 13)

Debido a las altas incidencias de nifios con este sindrome y las alteraciones fisicas,
cognitivas, sensoriales, psicologicas y sociales que padecen estos individuos, ocasiona que se
presente un desequilibrio en su desempefio ocupacional, debido a esta prevalencia la mayor
parte de esta poblacion han sido objeto de bullying tanto familiar como escolar ya que ellos
tiene a participar en comportamientos repetitivos e intencionales, intimidar o asustar ya sea
emocional o fisicamente, a la personas.

Por eso es muy importante la intervencion temprana cuando se diagnostica al
individuo con TEA, se inicia con el tratamiento rehabilitador para reducir las dificultades
académicas o comunicativas, ya que a medida que el nifio crece desarrollard habilidades que le
permiten desempefiarse en su entorno, y asi lograr que los nifios que padece este sindrome

tengan una vida mas equilibrada.



Con relacion a esta investigacion se busca describir la musicoterapia aplicada a la
Terapia Ocupacional en nifios con trastorno del espectro autista y se expone el siguiente
objetivo general:

Describir la musicoterapia como medio terapéutico ocupacional en nifios con
Trastorno del Espectro Autista mediante una investigacion sistematica.

Y por consiguiente se plantean las siguientes tareas cientificas que daran respuesta al
objetivo general:

Definir la importancia de la terapia ocupacional en nifios con Trastorno del Espectro
Autista.

Detallar las principales habilidades afectadas en nifios con Trastorno del Espectro
Autista.

Enfatizar los beneficios de la musicoterapia en las habilidades afectadas en nifios con
Trastorno del Espectro Autista.

Justificacion

El presente proyecto de investigacion se realizo a nivel tedrico, personal, social y
metodolégico ya que tiene como objetivo abordar el tema de la musicoterapia aplicada a la
Terapia Ocupacional en nifios con trastorno del espectro autista a través de articulos
cientificos donde se muestra los resimenes de los hallazgos de dichos articulos sobre el tema
abordado, también se amplia nueva informacion actual sobre el problema con resultados
cientificamente validos y auténticos.

En funcion de lo planteado, se expone que, los nifios que padecen un trastorno del
espectro autista experimentan diferencias significativas en sus capacidades, particularmente en

términos de habilidades sensoriales y sociales, ademas se presentan muchas cuestiones que
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pueden influir, como los retrasos en el lenguaje, los problemas de razonamiento y de
aprendizaje y los desafios en su forma de comportarse y por tal motivo, el autismo se describe
como un espectro. Por eso es importante aclarar que los nifios con TEA requieren apoyo, ya
que tienen diversas caracteristicas y necesidades comunicativas que se deben tratar con
tratamiento de TO utilizando la musica como método terapéutico.

Seguin Rojas et al., (2018) la musicoterapia es una herramienta beneficiosa para
mejorar las habilidades sociales porque se ha demostrado que los nifios con TEA tienen una
mayor intencién comunicativa. Ademas, la musicoterapia tiene efectos positivos en la
motivacion, el respeto por los turnos y la capacidad de atencion. afirmando que la musica
inspira a las personas con TEA a interactuar y expresarse con los demas. (pag. 188)

CAPITULO 11
Fundamentacion Tedrica
Antecedentes de la investigacion

Con respecto a los antecedes de la investigacion el trastorno del espectro autista tiene
numerosas y diversas caracteristicas, la condiciéon se relaciona a que ninglin paciente es igual a
otro debido a esto el “sindrome” estd en continuas investigaciones y analizdndolas. Con
relacion a esto (Celis & Ochoa, 2022) en su articulo llamado “Trastorno del Espectro Autista”,
describe que TEA es un trastorno del desarrollo neuroldgico condicionante de una neuro
variabilidad, incluso sostiene que:

El TEA se caracteriza por déficits persistentes en la comunicacion y la interaccion en
muchas dreas, incluidas las respuestas sociales, las conductas de comunicacién no verbal
utilizadas en dichas interacciones y las habilidades para desarrollar, mantener y comprender

las relaciones. (pag. 9)



Por su lado la relacion de la Terapia Ocupacional en pacientes con TEA a menudo se
asocia con el desarrollo del funcionamiento adaptativo y las habilidades motoras finas en
personas con TEA, lo que genera desafios en sus actividades diarias y rendimiento académico.
Con base a esto Pardo et al., (2022) nos indica en su investigacion llamado “la importancia de
la terapia ocupacional en el trastorno del espectro autista” que los terapeutas ocupacionales
son los profesionales encargados:

Para abordar este déficit en diversos grupos, la Terapia Ocupacional se enfoca en
mejorar el procesamiento sensorial, las habilidades conductuales sensoriomotoras y
funcionales, el autocuidado (vestirse, higiene, etc.) y la participacion en el juego. Por lo tanto,
los terapeutas ocupacionales son expertos en este proceso y desarrollan trabajos en una
variedad de aplicaciones, prestando atencion a la participacién y la independencia en el
trabajo.

Marco histérico

El término ‘autismo’ proviene del griego, combinando ‘autos’ (yo) con el sufijo
‘ismos’, que describe un estado emocional particular. En este caso el significado correcto seria
“proceder solo”. 'y la clinica nos dice que esta palabra significa “separado del mundo”. En
1908, Eugen Bleuler acufio el término ‘autismo’ para describir a un paciente con esquizofrenia
que parecia desconectado de su entorno. (Celis & Ochoa, 2022)

En 1943, Kanner se convirtié en un pionero en el estudio del autismo, realizando
investigaciones sobresalientes acerca del tema. Describié el cuadro clinico del autismo
bas4ndose en un estudio de ocho nifios y tres nifias con las siguientes caracteristicas comunes:
Se observan cambios en el lenguaje, especialmente como medio de comunicacion, con ocho

casos con niveles de lenguaje normales o ligeramente retrasados.
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Hans Asperger, en su obra publicada en Viena en 1944, también explor6 las
caracteristicas del autismo en nifios. Esta publicacion hace referencia a un estudio de cuatro
jovenes con las siguientes caracteristicas: falta de empatia, ingenuidad, incapacidad para hacer
amigos, lenguaje pedante y repetitivo, y torpeza en la actividad fisica, falta de coordinacion y
mala comunicacion no verbal.

Base tedrica
Trastorno del Espectro Autista
Definicion

La Organizacion Mundial de Salud describe que los Trastornos del Espectro Autista
(TEA) son un grupo de afectaciones que se caracteriza por algin grado de dificultad en la
interaccion social y la comunicacion.

Etiologia

En su investigacion, Vargas y Navas (2012) mencionan que actualmente se cree que su
causa es multifactorial. El trastorno del espectro autista es un trastorno del desarrollo
neuroldgico que tiene una fuerte base genética. Sin embargo, la causa exacta del trastorno atn
no se ha descubierto. Los mismos autores describen la etiologia de cada uno de ellos:

Ltiologia de la genética. - Se han identificado al menos diez genes que se multiplican
e interactian entre si y contribuyen a la patogénesis del autismo. Mostrando una variacion
fenotipica significativa.

Ltiologia de la psicologia. - Se basa en la nocién de que el autismo inducido es el
resultado de la relacién madre-hijo original. Este enfoque asume que los nifios con autismo

pueden nacer sin sintomas y desarrollarlos como resultado de deficiencias en los padres.
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Etiologia neurobiol6gica. — Se enfoca en los cambios en el crecimiento cerebral y los
niveles de serotonina de las personas con trastorno del espectro autista (TEA) ocurren desde el
nacimiento hasta el final de la vida. (pag. 47).

Manifestaciones clinicas

La sintomatologfa distintiva del TEA son la dificultad del lenguaje verbal y no verbal,
poca interaccion social, retraso en las destrezas cognitivas o de aprendizaje, problemas
gastrointestinales, problemas de coordinacion y de control postural, retraso en las habilidades
de juego y suelen seguir rutinas. La mayoria de los casos presentan condiciones psiquidtricas
menores como ftrastorno por déficit de atencion e hiperactividad, depresion, ansiedad,
irritabilidad, fobias, agresividad, convulsiones, desérdenes del suefio, disfuncion mitocondrial
y anormalidades del sistema inmune, sus manifestaciones clinicas varian en cada individuo,
presentando rasgos predominantes en algunos casos. (Solano & Castrillon, 2023)
Diagnosticos

El diagndstico del TEA es un proceso complejo debido a la variabilidad en la
presentacion de los sintomas en las diferentes etapas del nacimiento de un individuo, segtin
Velarde et al., (2021) en su articulo denominado “Diagnéstico de Trastorno del Espectro
Autista-TEA, adaptandonos a la nueva realidad, Telesalud.”, los autores hacen referencia a lo
siguiente:

Los adultos que se relacionan con el infante, como el padre y la madre y los
profesores, lo asignan al drea de desarrollo en el primer nivel de atencién para la evaluacion.
Si hay criterios positivos, el nifio es derivado al médico especialista para determinar el

pronostico y pedir las evaluaciones necesarias al equipo multidisciplinario. (pag., 2).



El TEA disminuye la forma en que las personas interactiian con otras, se comunican,
se preparan y afecta su comportamiento. Aunque el prondstico se puede realizar en cualquier
etapa, la sintomatologia suele presentase durante los dos primeros afios de la infancia y puede
quedarse toda la vida (Velarde et al., 2021).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5ta edicion (DSM-5)
organiza los criterios clinicos del TEA en dos ejes centrales: una insuficiencia en la
comunicacion y relaciones sociales y patrones de comportamientos reducidos, redundantes y
estereotipados que estardn presentes de manera variable durante toda su vida. Ademas,
proporciona tres niveles de gravedad basados en las dificultades de las dos dimensiones en las
que se estructuran los criterios, lo que facilita determinar el nivel de apoyo que se necesita
para plantear la intervencion y el nivel de discapacidad que se debe indicar en el diagnostico.
(pag. 12)

Evaluaciones de valoracion del TEA

Las herramientas de evaluacion o baterias son de gran ayuda para una buena
calificacion del TEA, complementandose con entrevistas estructuradas o semiestructurada
para padres de familias o cuidadores, asi como se describe en su articulo “Funciones
sensoriales en nifios menores de 3 afios diagnosticados con trastorno del espectro autista”, de
Gutiérrez et al., (2016) y sostienen lo siguiente:

Las evaluaciones neuropsicologicas cono el Eran M-CHAT, se aplica desde los 16 a
30 meses de edad, El cuestionario del Perfl Sensorial Infantil (Infant// Toddler Sensory Profle
- ITSP) de Dunn y Daniels (2002) tiene dos formatos: uno para nifios de 0 a 6 meses de edad y
otro para nifios de 7 a 36 meses El ITSP aborda comportamientos sensoriales del nifio en

cinco sistemas: oral, tactil, vestibular, auditiva y visual. (pag.5)
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Tratamiento

Actualmente no existe ningtin medicamento aprobado para tratar los sintomas del
autismo. Como afirman Celis y Ochoa (2022) “La evidencia mas solida que respalda el
tratamiento del individuo con TEA y sus comorbilidades es un tratamiento integral que no es
lineal ni gradual, sino que utiliza una variedad de herramientas de intervencion y puede usarse
con criterio clinico para el individuo™ (pag.16).

Para el tratamiento del TEA, es recomgndable el uso de técnicas complementarias para
trabajar el cuerpo, la mente y el espiritu como una vision holistica para los nifios con TEA.
Los autores como Sénchez et al., (2020) mencionan algunas de las estrategias: “la terapia Zen
Shiatsu, la terapia con envolturas corporales terapéuticas (TBW), la técnica de neuro-
modulacion, la terapia Qigong, terapia con animales, las terapias con yoga, Musicoterapia, la
técnica Kata y Juego socio-dramético™ (pag. 5)

Terapia Ocupacional
Definicion

Cuando se trata de terapia ocupacional, existen diferentes definiciones con distintos
enfoques del campo. En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023)
describe la TO como, “Una variedad de técnicas que promueven la recuperacion funcional y
compensan deficiencias y conductas incapacitantes a través de actividades utilizadas con fines
terapéuticos Ocupaciones relacionadas con la salud y la rehabilitacion aplicando métodos y
actividades. Comprender los supuestos y sus profundas implicaciones para lograr la maxima

independencia y reintegracion del individuo™.
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La WFOT (Federacion Mundial de Terapia Ocupacional) define la terapia ocupacional
como rama del campo médico que se enfoca en el uso terapéutico de actividades para ayudar a
las personas a lograr sus objetivos de participacion ocupacional.

El rol de la terapia ocupacional en nifios con trastorno del espectro autista

El enfoque de la terapia ocupacional en nifios con TEA se centra en las habilidades
motoras, sensoriales y de comportamiento adaptativo, utilizando una variedad de estrategias
para mejorar las habilidades, destrezas y el desempefio en las actividades de la vida diaria
(AVD). Tal como lo dice Pardo et al, (2022) describen lo siguiente con respecto al papel de la
terapia ocupacional en el trastorno del espectro autista:

La terapia ocupacional busca mejorar la participacion en el juego y la coordinacion
motora. También insiste en la importancia de que todos los tratamientos deben guiarse por una
cuidadosa evaluacion de las dificultades, habilidades, gustos y aversiones de cada nifio. (pag.
5)

Musicoterapia

Definicion.

Existen diversas definiciones de la musica como herramienta terapéutica. Por ello, la
Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas menciona que la musicoterapia ofrece una
oportunidad para mejorar el bienestar de los participantes a través de la experiencia musical y
las relaciones que ésta fomenta. Lopez y Lopez, (2017) refiere que:

Es el uso de musica y/o elementos musicales disefiados por un musicoterapeuta
calificado con un paciente o grupo en un proceso ideado para facilitar y estimular la

comunicacion, las relaciones, el aprendizaje. Hablando sobre terapia, objetivos
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organizacionales y otros, satisfaciendo necesidades fisicas, emocionales, psicologicas, sociales
e intelectuales. (pag. 565)

Aplicando la Musicoterapia como estrategia terapéutica y considerando las diferentes
definiciones del término. En sentido a esto Mero y Bolivar,(2020) describen que “la
musicoterapia usa técnicas activas o pasivas (sonidos, misica e instrumentos corpo-sonoros
musicales) para crear una relacion entre musicoterapeuta y usuario, permitiendo a través de
ella mejorar la calidad de vida y recuperar o rehabilitar al paciente para la sociedad” (pag.
1717).

Beneficio de la musicoterapia en nifios con TEA.

La musica ofrece una variedad de beneficios para los nifios con autismo, incluyendo
mejoras en la comunicacion verbal y no verbal, reduccion de la ansiedad y la agresion, ademads
estimula el intelecto y la creatividad a través de la cooperacion, y expresion musical. Mero y
Bolivar (2020) manifiestan que:

Optimizan los sintomas y mejoran la calidad de vida de los infantes, familiares o
cuidadores ya que se enfoca en producir efectos positivos estimulando el adecuado desarrollo
integral de los pacientes con TEA (péag. 1719).

La intervencion de Terapia Ocupacional mediante la técnica musicoterapia en

nifios con TEA.

El estudio realizado por Lopez & Lopez (2017) en su articulo titulado “La
musicoterapia como asignatura en los estudios de grado en terapia ocupacional”. Argumenta
que la Musicoterapia y la Terapia Ocupacional son disciplinas que estdn estrechamente
vinculadas ya que ambas buscan conseguir objetivos terapéuticos parecidos para abordar las

necesidades integrales de los pacientes mediante enfoques especificos. (pag. 565).
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Seg(in la definicion de los autores, la TO y la musicoterapia son muy utiles en el
tratamiento de nifios con TEA porque esta profesion utiliza actividades como medio y como
fin para lograr el propdsito del tratamiento establecido en la musicoterapia. A través de
actividades musicales para optimizar la calidad de vida de nifios con TEA.

Actividades en nifios con TEA mediante la aplicacion de la musicoterapia.

Las actividades musicales pueden contribuir significativamente al bienestar del
usuario, a controlar el estrés, disminuir el dolor, expresar sentimientos, potenciar la memoria,
mejorar la comunicacion y facilitar la rehabilitacion fisica en nifios con TEA.

Como nos indica Rojas et al. (2018) en su estudio denominado “Efectos de la
musicoterapia en el trastorno de espectro autista” hace énfasis en que las clases de
musicoterapia para nifios con autismo deben ser disefiadas para motivar y encajar
con ejercicios y actividades claras estructuradas. El desarrollo del curso debe
ser lento y gradual, con tareas variadas, breves y atractivas para mantener el interés y
promover el aprendizaje. (pag. 182)

CAPITULO III
Metodologia
Definicion de tipo de estudio

La presente investigacion sistematica tiene un tipo de estudio descriptivo y
retrospectivo, por el cual se pretende fundamentar mediante una bisqueda bibliogréfica de
articulos cientificos las teorias que existen sobre la musicoterapia aplicada a la Terapia
Ocupacional en nifios con trastorno del espectro autista por medio de los metabuscadores.

Procesos de seleccion de los documentos
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Para esta revision sistematica y la eleccion de los documentos viable se aplicé los
criterios de elegibilidad que son los estandares de inclusion y exclusion descritos a
continuacion, consecutivos a una busqueda detallada de estudios potencialmente idéneos para
la investigacién actual.

Criterios de elegibilidad: inclusion y exclusion
Criterios de inclusion de estudio

Para esta investigacion se examinaron y sintetizaron articulos cientificos elegibles
seg(in las caracteristicas sugestivas. Para ello se establecieron los siguientes criterios de
inclusion:

Documentos en inglés, espafiol, Articulos publicados desde 2012 — 2024, Articulos de
acceso libres, Articulos completos y Articulos que describan Musicoterapia en nifios con
autismo aplicados a la Terapia Ocupacional.

Criterios de exclusion de estudio

Son los articulos cientificos que no se escogieron para este trabajo de investigacion
que se detallaran a continuacion:

Se excluyo la busqueda de tesis, libros, tesina, monografias, Se descartaron articulos
que no tienen relacién con el tema de estudio, Articulos que no se encuentra dentro del tiempo
definido, Articulos incompletos y se excluyeron publicaciones que no tienen acceso libre.

Estrategia de bisqueda de la literatura y fuente de informacion

Las estrategias de busqueda de la literatura para esta revision sistemdtica, cuyo
prop6sito es la identificacion de estudios que sean cientificamente vélidos y elegibles para su
inclusion. Por este motivo se plante6 la utilizacion de metabuscadores de ciencias de la salud

como: Google académico, Scielo, Dialnet, Redalyc y OMS.
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i6 Revision

Identificacio

La informacion se buscé con gran precision con palabras claves mediante los
descriptores de salud como “Terapia Ocupacional”, “Autismo infantil”, “Musicoterapia”,
“habilidades”, “Actividades terapéutica” para esta investigacion se utilizé el sistema
DeCS/MeSH y como operadores boléanos se utilizo las palabras AND, OR.

El uso de estas técnicas permitio seleccionar 24 articulos analizados en esta revision
sistematica y responder a cada objetivo de la investigacion.

Evaluar la validez del estudio primario

La valides cientifica de cada articulo seleccionado se realizé mediante revistas
electronicas y bases de datos de informacion cientifica, en la buisqueda de documentos se
obtuvieron 900 articulos sobre el tema abordado que fueron seleccionaron segtin los criterios
de elegibilidad, el titulo, metodologia de resultados alcanzados de cada uno. De esta manera se
obtuvieron la seleccion de 24 articulos, el proceso de seleccion se mostrard en la figura 1.

Analisis de los articulos seleccionados

El analisis que se empled para recopilar y extraer datos relevantes, que ayudaron a
identificar las caracteristicas principales de los articulos seleccionados (titulo, autores, afio de
publicacion, disefio del estudio, origen, resultados, impactos, etc.). como se muestra en la
Figura 1.

Diagrama de flujo para la recoleccion de datos sistematicos

Numero de registros
identificados mediante busquedas
en bases de datos

(n=900)

Numero de registros excluidos por estar
) duplicados(n=10)

Numero de registros cribados . )

J Niimero de registros excluidos por no ser de

(n=260) libre acceso (n = 90)

Numero de registros excluidos tras leer el titulo
— (n=100)

24




Elegibilidad

Incluidos

|

Nuimero de articulos Numero de articulos de texto

de texto completo evaluados ; completo excluidos tras leer su resumen por
para su elegibilidad tratarse de usuarios con TDH
(n=60) (n=39)

l
Numero de estudios
incluidos en el estudio (n =
24)
rFigura 1. Diagrama de f]ujo del proceso se seleccion de estudio
Elaborado por: Damaris y Mayte
CAPITULO IV
Descripcion del resultado
Los resultados de la revision sistemética tienen como tema musicoterapia aplicada a la
Terapia Ocupacional en nifios con Trastorno del Espectro Autista, el cual incluyen 24

articulos cientificos, los mismos que fueron obtenidos de diferentes metabuscadores, como se

encuentra en la Figura 2.

SELECION DE ARTICULOS

UTILIZADOS
o 10 40%
& g 30%
] 20%
o 4 o \\ ']_O‘V
) \ | oiliiin 4
E 2 B o= = S e —
o Google Scholar
Académic Scielo Dialnet OMS Redalyc
Works
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Figura 2. Seleccion de articulos utilizados con su respectivo porcentaje
Fuente: Tabla 2 seleccion de articulos.

Elaborado por Damaris y Mayte (2024)

Andlisis: luego de tabular estadisticamente los articulos cientificos seleccionados para
esta revision sistematica utilizando diferentes metabuscadores, se mencionan los siguientes
datos: Google Académico se seleccionaron 9 articulos que equivalen al 38%, Scholar Works
se utilizé 1 articulo equivale al 4%, Scielo se seleccionaron 3 articulos que equivale 13%,
Dialnet se seleccionaron 8 articulos que equivale 33%, OMS se selecciono 1 articulos que
equivale el 4% y Redalyc se selecciond 2 articulos que equivale al 8 % dando como
resultados 24 articulos que equivalen el 100%.

Una vez obtenida la informacion seleccionada para el estudio, se redactd los resultados
para cada objetivo planteado, con base en los articulos.

Resultados de objetivo especifico 1

Definir la importancia de la terapia ocupacional en nifios con Trastorno del Espectro

Autista.

Analisis

Arévalo (2022) afirma que la importancia de la terapia ocupacional en el autismo es la
siguiente: ensefiar habilidades esenciales para fomentar la autonomfa y autosuficiencia en
personas con TEA. Estas habilidades incluyen vestirse, comer, bafiarse e interactuar con la
gente. Por otra parte, Pardo et al. (2022) seiiala que la importancia de la terapia ocupacional es
favorecer la participacion activa en actividades ludicas y mejorar la habilidad motora para una

buena integracion social.
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Asi mismo Insfran y Laffei (2021) nos indica que la terapia Ocupacional puede
proporcionar recursos y apoyo integral a las familias de nifios con TEA, para que puedan ser
autonomos en las AVD.

La terapia ocupacional se concentra en mejorar el procesamiento sensorial, el
desempeiio social y conductual y asi mismo el autocuidado.

Resultados de objetivo especifico 2

Detallar las principales habilidades afectadas en nifios con Trastorno del Espectro

Autista.

Analisis

Marrero y Sanchez (2024) explican que las habilidades afectadas son: Actividades de
la vida diaria, desempefio social, dominios conductuales y coordinacion 6culo manual. Por
otro lado, Zambrano y Djabayan (2024) indican que son; Dificultad en las habilidades motoras
gruesas o finas, problemas de comportamiento, dificultades sensoriales y desafios cognitivos,
ademas problemas de aprendizaje.

Empleando las palabras de Crissien et al. (2017) menciona que las habilidades que se
ven afectadas por los nifios con TEA incluyen: Coordinacién motora, comunicacion no verbal
y control postural, lo que conlleva a una falta de habilidades motoras finas, dificultades con la
secuenciacion y falta de comunicacion.

Resultado del objetivo especifico 3

Enfatizar los beneficios de la musicoterapia en las habilidades afectadas en nifios con
Trastorno del Espectro Autista.

Analisis

Guirado (2023) indica que la musicoterapia puede ayudar a los nifios con TEA a

mejorar su capacidad de comunicacion tanto verbal y gestual como la relacion social.
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Ortega (2023) indica que la musicoterapia apoya el desarrollo emocional y
sensoriomotor mediante la implementacion de la misica como medio de expresion y
comunicacion, reduciendo la ansiedad al controlar la aparicion de tension, miedo y
sentimientos de bloqueo.

Talavera y Gertrudis (2014) Indican que la musicoterapia puede ayudarle a ajustar las
siguientes habilidades: mejorar la comunicacion, reduce conductas destructivas como la
autolesion, la agresion y los estereotipos, asi mismo promueve la flexibilidad, la creatividad y
la tolerancia, en general favorece un desarrollo mas integral y mejora de la calidad de vida.
Resultado del objetivo global

Describir la musicoterapia como medio terapéutico ocupacional en nifios con
Trastorno del Espectro Autista mediante una investigacion sistematica.

Analisis

Pérez (2023) explica que la musicoterapia es una técnica versatil que puede beneficiar
a personas con distintas necesidades incluyendo trastornos congénitos o adquiridos. La
interaccion musical puede facilitar la comunicacion y la expresion emocional en individuos
con TEA, mejorando su integracion en entornos educativos.

Por otro parte, Bautista et al., (2016) nos indica que utilizar la misica con fines
terapéuticos, nos permite abrir canales de comunicacion, facilitar la socializacion de estas
personas y mejorar su calidad de vida aplicada como psicoterapia utilizando sonido, musica e
instrumentos musicales fisicos.

Asi mismo Garrote et al., (2018) indica en su estudio que la musicoterapia puede tener
un impacto positivo en la vida de las personas con necesidades especiales, abriendo nuevas

vias para la expresion y la conexion.
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CAPITULO V
Discusion

El propdsito de este estudio se basé en fundamentar la teorfa actual de la musicoterapia
en su relacion con la Terapia Ocupacional para nifios con trastornos del espectro Autista.
Identificando las habilidades ocupacionales afectadas en esta poblacién y destacando la
importancia de la profesion en abordarlas. A través del analisis bibliografico y enfoques
tedricos y conceptuales se llegd a conclusiones significativas que contribuyen al campo de la
terapia ocupacional.

De los resultados del articulo se puede inferir que las investigaciones publicadas
acerca de la musicoterapia en terapia ocupacional son actualmente muy efectivas.
Encontramos varios autores que destacan la importancia y el impacto que ha tenido en los
nifios con autismo. Por lo que utilizando las palabras de Rojas (2018) sugiere que la
musicoterapia puede perfeccionar las habilidades de comunicacion de los nifios y aumentar su
motivacion, capacidad de atencion y respeto. Se dice que las personas con TEA se inspiran en
la musica para relacionarse y expresarse con los demads.

Est4 demostrado que los terapeutas ocupacionales usan la musicoterapia como
herramienta de intervencion segtin los resultados de nuestros objetivos especificos. La terapia
ocupacional es una especialidad que se ocupa de la reparacion, mantenimiento e integracion
de dreas de ocupacion alteradas segtin Insfran y laffei (2021).

Segin Marrero y Sanchez (2024), la terapia ocupacional mejora las habilidades diarias
de los nifios con autismo. Ademads, a través de un entorno familiar de apoyo, la vida social, la

autoestima y la independencia se desarrollan e incrementan.
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En su estudio, Pérez (2023) refiere que cuando hablamos de musicoterapia para nifios
con TEA vamos un paso mds alld y utilizamos la musica como herramienta de comunicacién
con nuestros alumnos, ensefidndoles algunas de las habilidades basicas que necesitan para
desarrollar una vida normal.

CAPITULO VI
Conclusiones y recomendaciones
Conclusion

Una vez presentada la informacion y haber obtenido el andlisis correspondiente de la
misma, se concluye lo siguiente:

Se puede determinar que los terapeutas ocupacionales, como profesionales
sociosanitarios, son de gran importancia en la intervencién de nifios con trastornos del
espectro autista. Utilizar el juego como terapia puede ayudar a mejorar los problemas de
integracion sensorial y los cambios cognitivos, sociales, de comunicacién y motores,
permitiendo que los nifios se desempefien casi de forma independiente.

La Terapia Ocupacional mediante la musicoterapia ofrece un enfoque creativo para el
tratamiento de personas con TEA, baséndose en la idea de que las personas con esta condicion
no solo presentan sintomas conductuales sino también estereotipados y repetitivos, que
pueden ser abordados a través de la musica, permitiendo recuperar destrezas perdidas,
fomentando al mismo tiempo la comunicacion y las relaciones sociales.

Los estudios han demostrado que la musicoterapia puede ayudar a aliviar y controlar el
dolor, y se ha descubierto que tiene varios beneficios. También mejora la memoria, la
concentracion, la capacidad de aprendizaje, desarrolla habilidades de comunicacion y ayuda a

mejorar las habilidades de adaptacion social en nifios con TEA.
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Recomendaciones

Se recomienda establecer protocolos de intervencion personalizados, valorando las
manifestaciones clinicas del TEA.

Es fundamental realizar mds investigaciones sobre la musicoterapia aplicada a los
nifios con trastorno del espectro autista desde la perspectiva del terapeuta ocupacional,
permitiendo que los nuevos profesionales y estudiantes tengan mas evidencia cientifica solida
de este método, para poder llevarlo a la practica o realizar mds estudios sobre el tema
abordado.

Es vital que el terapeuta ocupacional trabaje en conjunto con el equipo
multidisciplinario para asi lograr resultados ¢ptimos en el tratamiento de este trastorno y de
esta manera disefiar e implementar planes de tratamiento integrales. Es indispensable
promover la utilizacion de la misica como técnica de rehabilitacion y resaltar los beneficios

que tiene para ayudar a mejorar las habilidades que estan alteras en nifios que padecen

autismo.
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