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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista es un fendmeno complejo. Se caracteriza por
tener una gran variedad de sintomas y se encuentran diversas teorias, que han
intentado esclarecer las causas de su origen y las dimensiones en las que afecta a
quien lo presenta. De igual manera, existe un nivel de afectacion significativo en el
nucleo familiar de la persona con TEA, generando un impacto principalmente a nivel

social y emocional.

La musicoterapia, es una disciplina que ha logrado evidenciar el impacto positivo en
el campo de intervencion e investigacion a nivel mundial en el area de autismo. Sin
embargo, en Colombia son escasos los procesos que se llevan a cabo a partir
intervenciones musicoterapéuticas en la poblacion, debido a la escasez de
instituciones y de profesionales que se dediquen al trabajo con la poblacién. Por tal
motivo, se realizan principalmente procesos terapéuticos tradicionales como

Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y Psiquiatria.

La presente investigacion, se basa en un estudio de caso de un nifio de 8 afios
diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista atipico, con el objetivo de evaluar
sus niveles de atencién y posteriormente aplicar un proceso de musicoterapia que
promueva y favorezca la seleccion de estimulos musicales, el mantenimiento de la
atencion, y genere respuestas fisioldgicas acordes a la practica musical propuesta.
Asi mismo, se plantea que por medio de la utilizacibn de métodos y técnicas
musicoterapéuticas, se fomenten conductas comportamentales asertivas en el

participante que posiblemente puedan ser replicadas en otros entornos.

Al final de la intervencion, se propone analizar y describir el impacto de la
musicoterapia en el usuario, teniendo en cuenta las conductas que se evidenciaron
o modificaron en el nifio, acordes a procesos atencionales. De igual manera, qué

posibles implicaciones tendrian en su cotidianidad.



Palabras claves: Musicoterapia, autismo, atencion.



Abstract

Autism Spectrum Disorder is a complex phenomenon. It is characterized by having
a wide variety of symptoms, several theories have tried to clarify the causes of
its origin and the dimensions in which affects those who presents it. Similarly, there
is a significant level of affectation in the family nucleus of the person with

ASD, it generates an impact in the social and emotional skils.

Music therapy is a discipline that has shown the positive impact in the field of
intervention and in research global studies has been developed in the domain of
autism. However, in Colombia there are few processes that are carried out based on
music therapy interventions in the population, due to the shortage of institutions and
professionals dedicated to working with the ADS population. therefore, Traditional
therapeutic processes such as Occupational Therapy, Speech Therapy and

Psychiatry are mainly performed.

This research is based on the case of an 8-year child diagnosed with atypical Autism
Spectrum Disorder, with the purpose of evaluating his attention levels and
subsequently apply a program that promotes and benefit the selection of musical
stimuli, the maintenance of attention, and generate physiological responses
according to the proposed of musical therapy practice. Moreover, it is suggested to
promote assertive behaviors through the use of music therapy methods and

techniques in the patient which can possibly be applied in other surroundings.

At last, it is proposed to analyze and describe the impact of music therapy on the
user, taking into account the behaviors that were evidenced or modified in the child,
according to attentional processes. likewise, what possible implications would it

have in their daily lives.

KEY WORDS: music therapy, autism, Attention
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INTRODUCCION
La presente investigacion, se llevé a cabo por medio de un estudio de caso, en el
cual se aplicdé un proceso de musicoterapia dirigido a un nifio de ocho afios
diagnosticado con trastorno de espectro autista, para favorecer los procesos de
atencion y analizar los efectos de éste durante los encuentros, y las posibles
conductas modificadas en el participante, que pudieran ser reflejadas de forma
favorable para él en otros contextos de su cotidianidad.

En el primer capitulo, se encuentran algunas caracteristicas del trastorno,
describiendo de forma general las dimensiones de afectaciéon tanto para el nifio,
como para su nucleo familiar. De igual manera, se presentan estadisticas, algunos
estudios realizados anteriormente en otros paises y un par de investigaciones
llevadas a cabo en Colombia, con el objetivo de clarificar la situacion actual en
relacion a las intervenciones musicoterapéuticas realizadas en poblacién con
autismo en el pais. Asi mismo, se plantearon unos objetivos de investigacion e
intervencion, de forma coherente con las necesidades del participante, favoreciendo

su desarrollo; a partir de la forma en la que se relaciona con la musica.

En el capitulo numero dos, se describe con teorias e investigaciones previas,
algunas caracteristicas e implicaciones del trastorno del espectro autista, la
atencion y la musicoterapia, intentado esclarecer la relacion que tienen estos
constructos teoricos dentro de la investigacion. De igual manera, se especifican
algunos modelos y métodos musicoterpéuticos en relacion al proceso que se llevo
a cabo, y se mencionan las herramientas que se tuvieron en cuenta durante la

intervencion.

Posteriormente, en el capitulo nimero tres, se describe la metodologia propuesta,
la aplicacion de las herramientas y el procedimiento, teniendo en cuenta que,
durante el proceso se indagdé ¢como por medio de la intervencién

musicoterapéutica, basada en su mayoria en el método de improvisacion, aplicando
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técnicas de empatia y facilitacion entre otras, y utilizando herramientas de
observacion directa, se podian promover los niveles de atencion en un nifio con
TEA?. De igual manera, se describe el contexto terapéutico, donde se favorecieron
las respuestas espontaneas del participante, generando disfrute por la adquisicion
de nuevos conocimientos y conductas adaptativas que promovieron los procesos
de ejecucion de instrumentos y la escucha activa, favoreciendo asi la atencion en el

usuario.

En el capitulo nUmero cuatro, se exponen los resultados obtenidos y la descripcion
del tratamiento musicoterapéutico, realizando un seguimiento por sesion,
analizando las conductas y comportamientos del nifio, en relacion con el contexto

musicoterapéutico propuesto.
Finalmente, en los Ultimos capitulos se realiza un andlisis de los hallazgos que se

obtuvieron al terminar el proceso de intervencion, y se plantean las conclusiones

arrojadas al culminar la investigacion.
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1. SITUACION PROBLEMATICA

El autismo es un conjunto de alteraciones que histéricamente ha afectado el
desarrollo de nifios en todo el mundo. Bonilla (2016) en su articulo Trastorno del
Espectro Autista, menciona que “la prevalencia a nivel mundial es del 1% y que se
da més frecuentemente en hombres que en mujeres, bajo una relacion de 4:1”

(p.19). De igual manera plantea que:

El autismo es un conjunto de alteraciones heterogéneas a nivel del
neurodesarrollo que inicia en la infancia y permanece durante toda la vida.
Implica alteraciones en la comunicacion e interaccion social y en los

comportamientos, los intereses y las actividades. (p.4).

Con el objetivo de obtener una comprension general del autismo y sus
caracteristicas, a continuacion, se presentara la historia y el contexto en el cual
surge el término autismo, los referentes tedricos iniciales y su aporte en el avance
de la concepcidn del trastorno, evidenciando un cambio en su definicién y como este
se refleja en el contexto actual. Posteriormente se presentara el marco social y legal,
desde el cual, se percibe el autismo a nivel mundial y en Colombia. Finalmente se
indagara sobre las diferentes alternativas de intervencién que han aportado a
mejorar la calidad de vida de esta poblacion, resaltando los hallazgos de las
investigaciones sobre los procesos de intervencion con musicoterapia en el mundo
y en Colombia, para comprender por qué podria ser fundamental su intervencion,

evidenciando los grandes beneficios y alcances.

1.1 Antecedentes

Uno de los entes a nivel mundial que ha realizado y recopilado importantes
investigaciones del TEA, es la Organizacion Mundial del Autismo (WAO) en
unanimidad con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualmente definen el

autismo como:
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Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de complejos
trastornos del desarrollo cerebral. Este término genérico abarca afecciones
tales como el autismo, el trastorno desintegrador infantil y el sindrome de
Asperger. Estos trastornos se caracterizan por dificultades en la
comunicacion y la interaccién social y por un repertorio de intereses y

actividades restringidas y repetitivas. (OMS, 2019).

Paralelamente, la organizacion mundial de la salud y la ONU (2017), en centro de
prensa menciona que, segun los ultimos estudios en relacion al trastorno del
espectro autista aproximadamente 1 de cada 160 nifios tienen TEA, e incluyen
también la influencia de factores no solo genéticos sino ambientales. De igual
manera, agrega que en los ultimos 50 afios la poblacién con TEA ha aumentado,
aclarando que posiblemente es por mayor concienciacion y un aumento en los
criterios diagndsticos. Debido a este incremento y al proceso de concientizacién

mundial, se han creado diversas estrategias legales, como lo menciona la OMS:

En mayo del 2014, la 57.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion
titulada Medidas integrales y coordinadas para gestionar los trastornos del
espectro autista, que fue apoyada por mas de 60 paises. La resolucion insta
a la OMS a colaborar con los Estados Miembros y organismos asociados en
el fortalecimiento de las capacidades nacionales para abordar los TEA y
otros problemas del desarrollo. (OMS, 2019)

Dentro de esta resolucién, se tienen en cuenta temas como la inclusion educativa,
mencionando que es importante la adecuacion de los programas en relacion a las

caracteristicas que afectan el trastorno:
Los efectos del anormal desarrollo neurolégico en la comunicacién, la

interaccion social y el nivel cognitivo, dificultan gravemente el funcionamiento

diario de las personas con trastornos del espectro autista y suponen un serio
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obstaculo para su desarrollo y su rendimiento educativo y social. (OMS,
2014, p.2).

Ademas, pone a consideracion las consecuencias a nivel social y econdémico en los
familiares de las personas con TEA, realizando una invitacion a priorizar las medidas
de atencién en salud de cada pais. “A nivel mundial, la mayoria de las personas
afectadas y sus familias no reciben ningun tipo de atencion por parte de los sistemas
de salud y de asistencia social.” (OMS, 2014, p.3).

Esta resolucién, menciona algunas recomendaciones en relacién a las medidas
nacionales prioritarias, y sugiere tenerlas en cuenta, con el fin de lograr una
adecuada atencion a las personas con TEA, dichos ajustes se han ido desarrollando

en diferente medida y con las especificidades en cada pais.

En Colombia, no hay cifras exactas y confiables sobre la cantidad de nifios con
autismo, el Consejo de Bogota (2018) en el articulo publicado sobre los derechos
de las personas con autismo, menciona que se estima que en Colombia hay mas
de 115.000 personas con este trastorno dentro de la poblacién censada. De igual
manera, el Consejo menciona que la Liga Colombiana de Autismo (LICA) a solicitud

del Ministerio de Salud y Proteccion Social, revel6 las siguientes cifras:

Bogota representa el 40,7% de los casos del pais. De hecho, el 93% de las
personas en esta condicidn esta en los centros urbanos. Es mas frecuente
en hombres, con un 85,7%. Un tema que debe preocuparnos es que los
estratos bajos estan entre los mas afectados: 41,3% en el 3y el 24,3% en el
2. En el 4 esta el 12%. El 56 por ciento de las madres se enteran de la
discapacidad de sus hijos entre 1 y 2 afios. Lo grave es que, en el 59 por
ciento de los casos identificados en edades mas adultas, se trata de
situaciones en los que los médicos habian dicho que los nifios tenian

puntajes de normalidad. (Consejo de Bogot4, 2018)
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Esta situacion ha implicado la preocupacion de los entes estatales, que han
empezado a impulsar el surgimiento de leyes y programas a favor de esta poblacion,
como el surgimiento del proyecto de ley 083 de 2015 de cdmara de Colombia, por
la cual se crea el sistema general para la atencion integral y proteccion a personas
con trastorno del espectro autista (TEA), estableciendo en dicha ley las medidas de

atencion integral y el régimen legal para las personas con TEA.

Asi mismo, debido a que el estado reconoce la compleja aparicion y deteccion del
trastorno, ha buscado reglamentar el apoyo a los padres para realizar las terapias
pertinentes, en busqueda de favorecer a las personas con TEA. El Congreso de
Colombia afirma en el Paragrafo 2, del articulo 6 sobre el componente de salud,

que:

El tratamiento de rehabilitacion sera realizado por las diferentes EPS o IPS,
no podra tener un solo modelo de intervencion terapéutico por cuanto la
persona T.E.A. presenta alteraciones en diferentes areas. Por lo anterior,
dicho tratamiento incluira como minimo: Terapia ocupacional, terapia de
lenguaje, terapia fisica, musicoterapia y psicologia, esta Ultima tanto para la
persona como para las familias. (Ley 083, 2015)

Aunque los tratamientos para las personas TEA no son denominados curativos,
como lo menciona el Protocolo clinico para el diagndstico, tratamiento y ruta de
atencion integral de nifios y nifias con trastorno del espectro autista (2015, p.36).
Existen multiples terapias que pueden aportar al desarrollo del lenguaje, la
adquisicién de pautas y la adaptacion a su entorno. Por tal motivo, resulta muy
importante facilitar el acceso y el conocimiento necesario a los padres para iniciar
las terapias en una edad temprana. Al respecto, y sobre la atencion a las personas
con TEA la OMS, agrega:

Una vez que se haya identificado un caso de TEA, es importante que se le

ofrezca al nifio y a su familia informacion y servicios pertinentes, derivacion
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a especialistas y ayudas practicas de acuerdo con las necesidades
particulares de cada individuo. No hay cura cientifica para los TEA. Sin
embargo, las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia, como la
terapia conductual y los programas de capacitacion para los padres y otros
cuidadores, pueden reducir las dificultades de comunicacion y
comportamiento social, y tener un impacto positivo en la calidad de vida y el
bienestar de la persona. (2019, p.3)

Otros aportes en relacion a la calidad de vida de las personas con TEA, son
expuestos por Vidriales et al. (2017), dando a conocer el significado, la percepcion
y la posible forma de evaluar los sistemas de apoyo empleados para las personas
con TEA. (p.12). Asi mismo, se mencionan a continuacion algunos trabajos
significativos, seleccionados a partir de su aporte en relaciéon con las conductas

adaptativas y la atencion.

La investigacion denominada Manifestacion de los procesos de socializacion en el
autismo desarrollada por Campuzano y Montoya (2009), en Colombia, en la
Universidad de Manizales, dentro del programa maestria de educacion y desarrollo
tiene por objetivo: “establecer algunos indicadores que den cuenta de procesos de
socializacion en autismo y sus referentes empiricos por medio de la observacién de
casos. Aproximarse a una reflexion tedrica respecto a la socializacién del nifio(a)
con Autismo.” (p.15). Entre los parametros de analisis se encuentran las relaciones
sociales y la capacidad de referencia conjunta, y cOmo estos procesos atencionales
intervienen o afectan directamente la creacion de vinculos con las demas personas.
El estudio fue de tipo exploratorio- descriptivo, trabajando en estudio de caso con
cinco niflos con autismo dentro de dinamicas que permitian la interaccion y

evidenciaban la socializacion. Las conclusiones muestran que:

Para la persona con autismo por lo general es demasiado literal la forma en
gue recibe la informacion de los demas, esto se demuestra en la inflexibilidad

de sus manifestaciones comportamentales, lo que genera que sea percibido

16



como un nifio(a) fuera de todo contexto. Aunque el Autista consigue
incorporar las reglas y los patrones de comportamiento sociales propios de
su escenario de actuacion, lo que no logra integrar es la relacién que puede
existir entre varias situaciones diferentes donde la misma conducta emitida

en cierta ocasion también le sirve para esta nueva vivencia. (p.95)

El estudio sugiere revisar si es necesario que la sociedad y los adultos que los
rodean, se adapten a su manera de socializacion, reconociendo la forma en que
interactdan y su atencion selectiva; ya que, a partir de lo anterior, ellos generan sus

propios parametros de interaccion en relacion con su forma de comunicacion.

Complementariamente, la investigacion denominada El autismo y la mejora de su
educacion para la vida de Gutiérrez (2016) en Espafa, de la maestria en Educacion
Infantil tiene como objetivo “conseguir la mejora de su conocimiento social y la
mejora de las habilidades comunicativas sociales, asi como lograr una conducta
autorregulada adaptada al entorno.” (p.18). Para lograr estos objetivos, la autora
busca comprender aspectos esenciales del autismo en relacion con el aprendizaje,
como la comunicacién, atencion, interaccién y a partir de éste entendimiento,
generar herramientas claras y puntuales que aporten a los docentes a comprender
coémo favorecer el desarrollo, la adaptacion y el aprendizaje de los nifios con autismo

en el &mbito educativo.

Esta investigacion se realizé con 20 nifios y sus profesores, dentro de una institucion
educativa utilizando cuestionarios, escalas de evaluacién, y por medio de
observacién directa; relacionando todos estos parametros en una metodologia de
estudio descriptivo y exploratorio. Dentro de las conclusiones arrojadas por el
estudio, se encontré que la adaptacion de los nifios y su aprendizaje no tiene que
ver solo con las caracteristicas propias, sino ademas de la poca adaptaciéon de su
entorno educativo a su forma de aprendizaje y comunicacién, sefialando que “los

centros escolares necesitan mas preparacion, tanto en lo que a la escuela como
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centro se refiere, como a su profesorado. Hoy en dia son muy pocos los docentes

preparados para trabajar con TEA” (p.27).

Esto mismo sucede dentro del entorno familiar, como lo menciona Bana (2015): “La
familia pasa a ser el principal y mas permanente apoyo para el individuo, de su
actuacion van a depender muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar de
la persona” (p. 2). El contexto familiar hace parte de los dos ambientes primordiales
en el desarrollo de los nifios y en algunas ocasiones, no contiene herramientas
didacticas, o se desconoce la prioridad que tiene generar un contexto que sea

realmente favorable para las personas con TEA.

Otro estudio a referenciar, debido a su proximidad en el tema de atencion y autismo,
es denominado Atencion conjunta y autismo, estudio entre los 2 y 5 afios
desarrollado en Chile por Soto (2007), el cual hace parte del programa de maestria
en Psicologia, de la Universidad de Chile. La investigacion tiene por objetivo
“Describir y analizar las diferencias de la habilidad de la atencién conjunta en nifios
preescolares que presentan un trastorno autista con nifios que presentan trastornos
de la expresion y/o comprension de lenguaje y nifios que presentan un desarrollo
normal.” (p. 53). La metodologia del estudio fue de caracter descriptivo y
comparativo, utilizando sesiones de juego libre de 30 minutos, observando aspectos

como: tiempo de contacto visual, conductas y respuesta a estimulos.

Dentro de las principales conclusiones arrojadas por el estudio se encontré que
“existen alteraciones en la habilidad de la atencién conjunta en nifios con autismo,
que son distintivas... y que hay dicha relacion con las conductas de alternar
visualmente, de apuntar y de seguir con la mirada tanto un punto proximo como un
punto distal.” (p.89) Por tanto, el estudio demuestra que al revisar aspectos
especificos de la atencién, se encontrd alteracién en todos los casos de autismo a
un grado diferente a los nifios regulares o con trastorno de lenguaje, y por tanto
propone que este tipo de analisis deberia incluirse en todos los diagndésticos de

autismo; El autor indica que: “La importancia que esta descripcion fenomenolégica
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tan concreta, clara y especificamente operacionalizada pueda tener en el proceso
diagnostico es realmente valiosa, puesto que puede guiar eficientemente la

observacion clinica y en ello, el complejo proceso de un diagndstico diferencial.”
(p-90)

Finalmente, el estudio aporta, que el trabajo en mejorar la atencion es fundamental
para los educadores, psicologos y familiares, pero que primero se necesita partir de
una comprension y medicion clara de las caracteristicas de la atencidon en cada caso
particular, para poder desarrollar herramientas concretas que permitan mejorar la

atencion de los nifios con autismo.

Aparte de las disciplinas anteriormente mencionadas, en relacibn al campo
pedagogico y psicoldgico; también se encuentra la musicoterapia, que, a nivel
mundial, ha realizado grandes aportes a la comprension e intervencion terapéutica

del espectro autista, como se menciona a continuacion en los siguientes estudios.

En la Universidad Estatal de Florida, (June Katagiri, 2013) se llevé a cabo un
estudio, titulado The Effect of Background Music and Song Texts on the Emotional
Understanding of Children with Autism, cuyo propdésito fue analizar el efecto de la
musica de fondo y canciones en la comprension emocional de nifios con autismo.
Una de las principales conclusiones fue que los resultados revelaron, que todos los
participantes mejoraron significativamente su comprension de las cuatro emociones

seleccionadas.

Asi mismo, Boso, et al., (2007) en la Universidad de Pavia, Italia, realizaron un
estudio titulado Effect of Long-Term Interactive Music Therapy on Behavior Profile
and Musical Skills in Young Adults with Severe Autism. El objetivo de este estudio
fue investigar si un programa de musicoterapia podria mejorar el perfil conductual y
las habilidades musicales de los adultos y jovenes diagnosticados con autismo

severo. El proceso dur6 52 semanas, al culminar se encontraron mejoras
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significativas, evidenciando la potencializacion de habilidades musicales en los

pacientes en relacion con las calificaciones de referencia.

De igual manera, (Hayoung y Draper, 2011) realizaron un estudio titulado The
effects of Music Therapy Incorporated with Applied Behavior Analysis Verbal
Behavior Approach for Children with Autism Spectrum Disorders. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el estado de practicas de musicoterapia para servir a las
personas con TEA, al igual que el desarrollo y necesidades de formacion de los
musicoterapeutas. Dentro de las principales conclusiones se destaca que, si bien,
los musicoterapéutas tienen el conocimiento para favorecer la calidad de vida de las
personas con TEA; resulta muy importante la continua formacién y actualizacién en
el campo de investigacion en autismo. De igual manera, resalta la importancia del
fortalecimiento de los profesionales en teméaticas acordes a la evaluacion, los

enfoques, los objetivos clinicos y las técnicas a utilizar en la practica.

En cuanto a las investigaciones realizadas en Colombia, sobre la incidencia de la
musicoterapia en esta poblacion, se encontr6 a la fecha dos investigaciones
realizadas en la Universidad Nacional de Colombia en la Maestria de musicoterapia.
La primera realizada por Palacio (2008) con un enfoque educativo, en la que se

encuentran las siguientes conclusiones principales:

La musicoterapia contribuy6 a la expresion y socializacion de emociones por
parte de los nifios con TEA y de los compafieros neurotipicos, permitié un
abordaje desde un ambito no verbal, favoreciendo la expresién sonoro-
corporal, la improvisacién musical contribuy6 a las descargas emocionales y

las actividades vocales fomentaron la identidad sonora del individuo. (p.91).

La tesis realizada por Maya (2016) tiene como objetivo general: “Analizar el impacto
de un proceso musicoterapéutico a través del manejo del ritmo en nifios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, dirigido a promover respuestas

adaptativas que le permitan vincularse mas facilmente con su entorno.” (p.13). El
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meétodo utilizado para esta investigacion fue estudio de caso, realizada con 3 nifios

en edades entre los 4 y 6 afios, se concluyo que el tratamiento fue crucial ya que:

Segun los reportes realizados por las madres de los 3 nifios, ellos lograron
generar respuestas adaptativas que les permitieron encontrar nuevas formas
de interaccion con su entorno (familia, colegio, terapias en general) por
medio del sonido o la musica ya sea por medio del juego instrumental en el
caso 3, en el movimiento corporal relacionado al evento musical en el caso

1 o en el desarrollo del canto en el caso 2. (Maya,2016, p.193)

De igual manera, las herramientas de evaluacion se basaron en el andlisis de datos
de forma cualitativa, la primera fue a partir de una escala creada por el autor de la
investigacion, y paralelamente se utilizd; la evaluacion de las funciones
intramusicales ERI. En cuanto a los métodos musicoterapéuticos de intervencion,
se usaron principalmente tres métodos: re-creativo, improvisacion y receptivo. Asi
mismo, dentro de las recomendaciones realizadas por Maya (2016), se menciona
gue es muy importante continuar indagando sobre los efectos de la musicoterapia
en la poblacion infantil con autismo, realizando investigaciones que aporten al

crecimiento tedérico de la musicoterapia en Colombia.

Con el objetivo de contextualizar el panorama actual en el pais, en referencia a la
atenciéon de las personas con TEA y a los espacios de inclusién, se relaciona a
continuacion lo dictaminado por la ley 083 del 2015, del Sistema General para la
Atencion Integral y Proteccion a Personas con Trastorno del Espectro Autista, en la
gue se han incrementado espacios educativos de inclusion y algunos campos
laborales que aportan a la poblacion. La mayoria de estos espacios, hacen
referencia a contextos artisticos, los cuales por medio del Ministerio de Culturay a
través de instituciones de formacion artistica, las personas con TEA pueden acceder
a espacios de formacién musical, como por ejemplo el proyecto “Musica para la

reconciliacion” (CITA).
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Este programa es desarrollado en la Fundacion Nacional Batuta y es financiado por
el Ministerio de Cultura, tiene como objetivo “garantizar el ejercicio de los derechos
culturales y el desarrollo integral de nifios, adolescentes y jovenes de Colombia que
han sido victimas del conflicto armado o en situacion de vulnerabilidad, mediante un
programa de formacién musical colectiva de ensambles y coros” (Fundacion Batuta,
2019). El programa inici6 en el 2001, y en la actualidad ha logrado llegar a diferentes
municipios de Colombia, se destaca porque un importante porcentaje de sus
beneficiarios hacen parte de poblacion con discapacidad y poblacion

afrocolombiana e indigena.

Este proyecto ha vinculado profesionales de diferentes areas, principalmente
terapeutas ocupacionales y profesionales en pedagogia musical, (programa en el
cual ha estado vinculada la presente investigadora como pedagoga musical) y
aunque el programa se ha centrado principalmente en la formacién musical, tiene
un impacto al logra abarcar otras areas, llegando a potenciar aspectos emocionales
y cognitivos, ya que los participantes mejoran su atencion, motricidad, coordinacion
y en la mayoria de los casos, se evidencia mejoria en habilidades sociales. En el
libro Programa de formacidén musical para personas con discapacidad creado por la
Fundacion Nacional Batuta y por el Ministerio de Cultura (2016), se relacionan los
procesos pedagdgicos musicales y el proceso de acompafamiento psicosocial,
siendo evidente, que a través de la musica los participantes logran conectar y
trasformar emociones relacionadas con la frustracion, exclusion, vulneracion, entre
otras, logrando potenciar habilidades como su confianza, alegria y expresion, a

través de la practica musical colectiva. (pp.28—-38).

Aunque los estudios que cumplen los criterios para ser considerados
completamente basados en evidencias son relativamente limitados, (Bautista et. al,
2016, p.3) en el articulo Efectividad de la musicoterapia en el Trastorno del Espectro
plantea 11 estudios de musicoterapia en poblacion con autismo, los mas recientes

evidencian algunas de las siguientes conclusiones:
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a) Los servicios de musicoterapia para nifios pequeiios con TEA son
sumamente eficaces para el mejoramiento de la comunicacion, las
capacidades interpersonales, la responsabilidad personal y el juego
(Whipple, 2004).

b) Las intervenciones musicoterapéuticas podrian ayudar a los individuos con
TEA para identificar y expresar sus emociones en una manera apropiada
(Katagiri 2009).

c) Las intervenciones musicoterapéuticas podrian impactar la atencion
conjunta, la memoria, y la capacidad de la memoria visual en los individuos
con TEA (Kalas, 2012).

d) Las intervenciones musicoterapéuticas que usan historias sociales
adaptadas para incluir la musica, podrian modificar el comportamiento en

cuestidon y ensefar nuevas habilidades (Brownell, 2002)

A pesar de que hay un camino largo por recorrer, se evidencia que, la comprension
del autismo ha ido incrementando a través de la historia, lo cual ha logrado que a
nivel mundial, se convierta en un tema de interés en el ambito médico y cientifico
para lograr fundamentar no solo sus causas y sintomas, sino ademas, encontrar
tratamientos que respondan de forma oportuna y faciliten la adaptaciéon de las

personas con TEA a su entorno y brinde las herramientas necesarias a sus familias.

1.2 Justificacion

En el presente apartado, se compartirdn estadisticas acordes al contexto de la
intervencidn, en relacion con el diagnéstico y las implicaciones en términos de
novedad en Colombia. De igual manera, la utilidad o relevancia que tiene el
proceso musicoterapéutico en el participante, exponiendo los motivos principales

por los cuales se realizé la presente investigacion.

Al revisar la bibliografia y los hallazgos sobre las investigaciones que se han

realizado en otros paises y en Colombia, con relacion a los procesos y programas
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en musicoterapia llevados a cabo en nifios con TEA, se encuentra que ninguno de
los estudios informé efectos adversos. De manera contraria, evidencian que la
musicoterapia puede ayudar a los nifios con TEA a mejorar sus habilidades y

fortalecer sus procesos de ensefianza-aprendizaje primarios.

En los dltimos 50 afios, se han llevado a cabo programas de musicoterapia en
diversos paises, dirigidos a diferentes poblaciones y comunidades en contextos
clinicos, educativos y comunitarios. Sin embargo, es escasa, especialmente en
Colombia, la investigacion y aplicacion de programas disefiados a favorecer la
cotidianidad de las personas con TEA, en contextos musicales en general bajo una

mirada terapéutica.

Una de las profesiones actuales que aporta una intervencion terapéutica de mayor
significancia y con altos niveles de impacto positivo en personas con autismo, es la
Musicoterapia, ya que las cualidades de la musica potencian en los nifios con TEA

sus areas de desarrollo, afirmando lo siguiente:

Las caracteristicas mas destacables de la musica como medio terapéutico
son su capacidad de afectar el ser humano en todas sus dimensiones (fisica-
corporal, cognitiva-mental, emocional y espiritual), su flexibilidad (su amplia
gama de estados de animo y emociones le permite adaptarse a cualquier
necesidad del paciente), y su potencia comunicativa (que facilita la
exteriorizacion de emociones y la comunicacién con otras personas, y mejora
la socializacién y la cohesion de pertenencia a un grupo). (Jauset, 2009, p.
49)

De igual manera, Gfeller y Thaut (2000), al mencionar algunas de las caracteristicas

de las intervenciones musicoterapéuticas, afirman que:

Es capaz de producir cambios sustanciales a diferentes niveles de

funcionamiento de la persona. Constituye un tratamiento flexible, que permite
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llegar a personas con diferentes habilidades y discapacidades. Constituye un
tratamiento no invasivo ni doloroso, que permite obtener resultados
sorprendentes incluso en aquellos casos de personas mas resistentes o
reacias a participar en otro tipo de tratamiento. Permite ayudar a los
individuos a organizar sus vidas interna y externamente. Constituye un
efectivo elemento motivador que permite que los individuos establezcan

relaciones e interacciones con su entorno. (p.24)

Debido a que el autismo se puede evidenciar a temprana edad y alrededor de los
seis afios ya se ha verificado con mayor claridad un diagndstico; se establece y
enfatiza la importancia y el beneficio de llevar a cabo una intervencién temprana.
Segun Zalaquetta (2015) en la revista chilena de pediatria, reitera que la importancia
de la intervencion temprana se relaciona con la neuroplasticidad, por lo cual es muy
importante observar los cambios en su desarrollo a partir de los estimulos en su

entorno.

De ahi que, es crucial reconocer los aportes que ha realizado la musicoterapia y
cOmo estos han impactado positivamente la adquisicion de respuestas adaptativas,
y el mejoramiento de procesos cognitivos en la poblacion con TEA. De igual manera,
estudios anteriores realizados en Estados Unidos y en Europa, (los cuales se veran
relacionados en el capitulo siguiente), han demostrado que la intervencion
musicoterapéutica en nifios con autismo, puede ejercer beneficios y efectos

positivos sobre las habilidades comunicativas, verbales y gestuales.

No obstante, el contexto juridico y legal en Colombia, dentro del campo clinico,
social o educativo, aun no contempla del todo la implementacion de nuevas terapias
para personas con TEA, aunque se ha demostrado su efectividad. La ley 083 del
2015, anteriormente citada, hace referencia a lo poco que se ha redactado de forma
oficial con relacién a los tipos de atencién ofrecidos a las personas con TEA en
Colombia, referenciando que desde hace pocos afos se implementan programas o

estatutos que favorezcan su calidad de vida en general, mencionando que:
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Asi las cosas, Colombia se ha quedado atras en materia de proteger e incluir
de forma verdaderamente integral no solo a las personas en condicién T.E.A.
sino en general a todas las personas que presentan neuro-diversidad dentro
de la sociedad. El panorama no es alentador si se tiene en cuenta que lo mas
cercano que tenemos es el reciente “Protocolo clinico para el diagndstico,
tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con TEA”. A pesar
del gran esfuerzo de las familias que participaron en el proceso y de los
valiosos aportes de los profesionales, este protocolo que se constituye en un

primer paso se ha quedado corto. (Ley 083, 2015, p.22)

En relacién a lo expuesto anteriormente, se observa la falencia a nivel legislativo,
en el cual no existen leyes que sustenten la importancia de la musicoterapia en
personas con TEA, para valorar y priorizar su intervencién y ser incluida en politicas
publicas. Esta falencia actual, se evidencia en el Protocolo clinico para el
diagnéstico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con trastornos
del espectro autista presentado por el Ministerio de Salud en el afio 2015,
mencionado en el parrafo anterior, en el cual, la musicoterapia entre otras terapias,

guedan excluidas del tratamiento de personas con TEA.

Por tal motivo, resulta fundamental contar con los aportes de la musicoterapia para
facilitar el desarrollo integral de las personas con discapacidad, especialmente en
el campo del autismo, en contextos clinicos, educativos y comunitarios.
Actualmente, aun la profesiébn no cuenta con un rol representativo en el contexto
nacional, por lo cual se propone un mayor sustento académico a partir de
investigaciones e intervenciones desarrolladas, que puedan validar la importancia

de la musicoterapia en estos contextos.

Las intervenciones en musicoterapia son respaldadas profesionalmente a nivel

internacional por la Federacion Mundial de Musicoterapia, reconocida por sus siglas
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en ingles WFMT (World federation of Music Therapy) y a nivel de América, por la

AMTA (Amercian Music Therapy Association) quienes mencionan que:

La musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como
una intervencion en entornos meédicos, educacionales y cotidianos con
individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad
de vida 'y mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional,
intelectual y espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y el
entrenamiento clinico en musicoterapia estan basados en estandares
profesionales acordes a contextos culturales, sociales y politicos. (WFMT,
2011)

Ademas del respaldo de estas organizaciones, investigaciones recientes, como el
meta-analisis de Whipple (2004), en el cual se sintetizan los resultados de 9 estudios
cuantitativos que evallan los efectos de la musicoterapia en las personas con TEA,
han demostrado que esta puede considerarse un tratamiento efectivo para el
desarrollo de la comunicacion, la responsabilidad tanto interpersonal como

personal, y las habilidades de juego.

Por esta misma linea, la revision de James, Sigafos y otros (2015) publica en el
Journal of Autism and Developmental Disorders sobre 12 estudios publicados con
un total de 147 participantes con TEA de entre 3 y 38 afios, en el cual comprob6
que tras una intervencion basada en musicoterapia se produce una disminucién de
la conducta indeseable, se promueve la interaccion social, mejora el funcionamiento
independiente, la comprension de las emociones, y de la comunicacién. A partir de
estos estudios se demuestra que los nifilos con autismo tenian una alta sensibilidad
y atraccion a estimulos sonoros, reduciendo los sintomas conductuales y los
movimientos estereotipados y repetitivos, favoreciendo la comunicacion, la atencion

y las relaciones sociales.
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Lo anterior es sustentado por Calleja et al. (2016) en el articulo titulado, Efectividad
de la musicoterapia en el trastorno de espectro autista estudio de revision, en el cual

menciona que:

La musica es un elemento de comunicacién muy potente, que puede facilitar
y promover la comunicacion e interaccion social de las personas con TEA,
aspectos en los que generalmente estas personas presentan graves
dificultades. Ademas, la musica es fuente de placer, por lo que puede
producir efectos relajantes y contribuir a reducir problemas de conducta.
También puede ser una estrategia interesante para regular los excesos de
energia y controlar la ira u otro tipo de emociones negativas, por lo que
debemos seguir avanzando en esta area de investigacion para tratar de
averiguar en qué casos es conveniente afiadir las intervenciones basadas en
musicoterapia a las demas intervenciones que habitualmente se llevan a
cabo con personas con TEA (entrenamiento en habilidades sociales,
establecimiento de rutinas, estrategias de comunicacion, etc.), para

conseguir intervenciones integrales. (p.153)

Una de las razones, por las cuales puede llegar a ser favorable una intervencion
musicoterapéutica en nifios con TEA, es debido a que la musicoterapia es una
disciplina de caracter no invasivo ni doloroso como lo mencionaba al inicio del

capitulo, en relacion con lo que (Jauset 2009) afirma:

Las caracteristicas mas destacables de la musica como medio terapéutico
son su capacidad de afectar al ser humano en todas sus dimensiones (fisica-
corporal, cognitiva-mental, emocional y espiritual), y flexibilidad (su amplia
gama de estados de animo y emociones le permite adaptarse a cualquier
necesidad del paciente). Por dultimo, la naturaleza cautivadora y la
accesibilidad de la musica frecuentemente motivan una respuesta positiva
de individuos con TEA (p.50).

28



Aunque no todas las personas con TEA tienen el mismo nivel de afectacion social,
la musicoterapia puede llegar a facilitar o promover conductas positivas, que pueden
llegar a ser funcionales y replicadas en su cotidianidad, mejorando probablemente

su calidad de vida.

Al ser la musicoterapia una disciplina del &rea de la salud, que promueve y facilita
los cambios positivos en el comportamiento humano, promoviendo la apertura de
canales de comunicacion, como lo sefiala Finnigan y Starr (2010), en el libro La
musicoterapia fomenta habilidades sociales como el contacto visual, el compromiso
y el inicio espontaneo de interacciones sociales. Este tipo de posturas, ayudan a
reflejar la importancia de la aplicacion de programas en personas con TEA. Por tal
motivo, la presente investigacion, busca generar un aporte desde la practica
musicoterapéuta, para favorecer al desarrollo cognitivo, focalizado en esta ocasion;

a los niveles de atencion.

De igual manera, al revisar las estadisticas relacionadas al aumento significativo de
la poblacion con TEA en el pais, y de los aportes de la Musicoterapia a dicha
poblacion, hace que para los musicoterapeutas pueda llegar a ser un fuerte campo
de accion. Segun Fernandez, (citado en Pozo, 2012): “uno de los mayores logros
de la Musicoterapia se encuentra dentro del campo del autismo, debido a su
capacidad de romper el cerco de comunicacion entre el paciente y el terapeuta e
iniciar, a través de la musica u otros sonidos verbales, la posibilidad de una nueva
interrelacion” (p.10). Rolando Benenzon (citado en Miranda, 2007) afirma que “la
musicoterapia es para el nifio con autismo, la primera técnica de acercamiento”
(p.170).

Por lo anterior, es importante seguir implementando en Colombia, estudios que
evidencien los efectos de la musicoterapia en el autismo, con el fin por de
incrementar los conocimientos y realizar un aporte eficaz al bienestar y desarrollo
de la poblacion. En segunda medida, demostrar los beneficios de la musicoterapia,
y de esta manera, sustentar la importancia de incluirla en las politicas publicas que

regulan los servicios de salud para las personas con TEA. Finalmente, contribuir al
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ejercicio profesional, basado en un sustento cientifico que logre concientizar a la

comunidad sobre la importancia de la musicoterapia en los tratamientos del TEA.

1.3 Planteamiento del problema

En coherencia con lo planteado anteriormente, en el presente capitulo se realiza
una descripcion general con algunos elementos que sefialan en qué consistio la
propuesta musicoterapéutica. De igual manera, se especifican algunas variables
reportadas dentro del proceso de investigacion, y se menciona gran parte del foco

del tratamiento con el nifio.

Esta investigacion, planteé aportar por medio de un proceso musicoterapéutico a
promover los niveles de atencion y la referencia conjunta, en un nifio diagnosticado
con Trastorno de Espectro Autista. Actualmente, hay discusiones académicas sobre
la condicion autista de las personas, asumiéndola como una forma diferente de ser,
pensar y percibir la informacion; para la presente investigadora resulta evidente que,
si hay un diagnéstico de TEA, ya hay una situacion problemética, que se observa y
se puede validar con diferentes autores que de forma especifica, describen los
niveles de afectacién y alteracion en los procesos atencionales, y la seleccion de
estimulos poco favorables dentro de los procesos de desarrollo integral en los nifios
con TEA.

Con el fin de sistematizar la experiencia y aportar al trabajo de intervencion e
investigacion en el area, autores como Castellon (2017) hacen referencia al uso de
la musicoterapia, como una propuesta adecuada para abordar las diferentes
dificultades de un ser humano, trabajando desde los recursos noéticos con los que
cada uno cuenta, para asi, poder ver opciones para solucionar las dificultades de

su vida.

Conociendo entonces los beneficios de la disciplina en la poblacion, el programa de
musicoterapia estara dirigido a cambiar el foco de atencion preferente del

participante, presentando estimulos sonoro-musicales y generando un contexto
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musical, con el fin de favorecer la motivacion preferencial por el mundo social y la
practica musical, apuntandole especialmente al componente cognitivo, fortaleciendo
los procesos de atencidon sostenida a través de tres categorias principales:
seleccién, respuestas comportamentales y mantenimiento de la atencion, por lo cual

surge la siguiente pregunta de investigacion.

1.3.1 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los efectos de un proceso de musicoterapia en las tres categorias de
atencion seleccionadas, en un nifio diagnosticado con Trastorno de Espectro

Autista?
1.3.2 Preguntas subordinadas

e ¢De qué manera la musicoterapia puede favorecer los niveles de seleccion
de informacion relacionada a los estimulos sonoros presentados?.

e CoOmo la musicoterapia puede favorecer los niveles de atencion sostenida
en el nifio?.

e ¢De qué forma la musicoterapia puede generar respuestas

comportamentales en el participante, acordes al entorno musical propuesto?.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo de investigacion:
Identificar los efectos de un proceso musicoterapéutico orientado a promover los
procesos de atencién en un nifio de 8 afios, diagnosticado con Trastorno del

Espectro Autista.

1.4.2 Objetivo de intervencion:
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Promover los procesos de atencion en un nifio de 8 afos diagnosticado con

Trastorno del Espectro Autista, con el fin de favorecer o generar conductas acordes

a la participacion musical propuesta durante las sesiones.

1.4.3 Objetivos Especificos:

Identificar los niveles de atencion del participante, a través de una
herramienta musicoterapéutica de observacion y valoracion cualitativa.
Diseflar una metodologia de intervencidbn musicoterapéutica que permita
promover los niveles de atencion.

Ejecutar desde musicoterapia el disefio metodoldgico orientado a fortalecer
sus niveles de atencion conjunta.

Evaluar de forma cualitativa de qué manera la intervencion
musicoterapéutica impact6 sobre los niveles de atencidn, en cada categoria;
seleccién, respuestas comportamentales y mantenimiento de la atencion,

presentando los cambios y logros adquiridos durante el proceso.
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2. MARCO TEORICO

2.1Trastorno del Espectro Autista (TEA)

2.1.1 Resefa historica.

El término autismo, fue utilizado oficialmente por el psiquiatra infantil académico de
Estados Unidos, Leo Kanner, en un articulo publicado en 1943, en el cual describia
a once nifios con caracteristicas similares, como: comportamientos distantes,
patrones de comunicacion insélitos y gran insistencia en que no se realizaran
cambios en su entorno. Kanner utilizé el término autismo infantil para describir a los
nifios en su articulo publicado y a partir de sus caracteristicas cre6 un protocolo de
diagndstico (Stzamari, 2004, p.36). Aunque el término se popularizdé a partir del
articulo de Kanner, se present6 una confusion en su uso, puesto que el psiquiatra
suizo Eugen Bleuler en su libro denominado Dementia Praecox or the group of
schizophrenias en el afio 1915, “utiliza el término autismo para describir a sus
pacientes con esquizofrenia infantil, especialmente al rasgo relacionado con la
conducta de evitar relaciones” (Cuxart, 2000 p.1) mas no al sentido utilizado por
Kanner en referencia a la incapacidad para establecer vinculos relacionales,
causando una confusion en el uso del término, utilizandolo también para pacientes

esquizofrénicos:

Mientras en sentido bleueriano tal repliegue estaba conectado a la rica vida
fantastica del sujeto esquizofrénico, eso no sucede en el autista, quien
carece de tal ingrediente cognitivo. De ello algunos investigadores del
autismo infirieron un posible nexo entre éste y la posterior esquizofrenia en
la edad adulta, lo que influyd en la tendencia entre los psiquiatras infantiles
de utilizar de forma intercambiable las etiquetas diagnésticas de

esquizofrenia infantil, autismo y psicosis infantil (Rutter, 1984, p. 26)

Para aclarar este tipo de confusiones en relacion al término, en el afio 1980, los

criterios para identificar el autismo se fueron refinando y se publicaron en el Manual
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de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-I111), sin embargo, adn
no se tenia una exactitud del autismo, en relacién con otros nifios que presentaban
caracteristicas similares, por lo tanto, durante el afio 1994 hubo un cambio
significativo en la clasificacion del autismo y los demas Trastornos del Espectro
publicado en el DSM-IV; en esta ocasion, los otros trastornos generalizados del
desarrollo fueron definidos con mayor precisién y subdivididos en categorias,
surgiendo algunos como: Asperger, autismo atipico, Rett, diferenciandolos del
autismo (DSM-1V, 1995, p.13).

Posteriormente, y partir del afio 2013, después de varios debates e intensas
discusiones; en la publicacion del nuevo DSM-V, se acordd agrupar todos estos
trastornos en una sola categoria representativa, llamada “Trastorno del Espectro
Autista”, con una excepcion que fue el Sindrome de Rett, adicionalmente, el manual
menciona que cada uno de estos trastornos se puede clasificar en leve, moderado
y severo; segun la sintomatologia. Sin embargo, autores como Mufoz y Jaramillo
(2015) en la revista de la Asociacion Esparfiola de Neuropsiquiatria, en su articulo
DMS-V titulado: ¢cambios significativos?, comentaron que no se evidencia mucha
evolucion diagnéstica, y que uno de los principales argumentos para reunir en una
sola clase o categoria estos cuatro trastornos, era que cada uno de estos parecia
compartir un grupo de nueve caracteristicas comunes, y que las variaciones que se
observaban entre estos representaban so6lo una pequefia diversificacién de las

mismas propiedades.

2.1.2 Definicién y caracteristicas del autismo

El trastorno del espectro autista (TEA) es reconocido por diversas alteraciones en
el desarrollo que se deriva del Sistema Nervioso Central y afecta a quien lo padece
y ademas a las personas de su entorno. Es considerado como uno de los cinco
desérdenes en el desarrollo, los otros cuatro corresponden al sindrome de
Asperger, desorden desintegrativo, sindrome de Rett y el desorden penetrante en

el desarrollo, mas adelante estos fueron categorizados como desoérdenes del
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espectro autista, con sus siglas en ingles ASD, de esta forma son tomados como
espectros que incluyen grupos de desordenes con caracteristicas similares.
(George, 2009, p.11)

La autora, Viloca (2005) en su libro, El nifio autista, deteccion, evolucion y

tratamiento lo definen como:

El autismo infantil es un trastorno de la intercomunicacion y de la interrelacion
gue se crea en los treinta primeros meses de vida y que da lugar a un
deterioro del desarrollo emocional y cognitivo. Las caracteristicas esenciales
son la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la
interaccién y comunicaciones sociales, con falta de respuesta a las personas

y un repertorio restringido de actividades e intereses. (p.15)

De igual manera, menciona que, “los nifios autistas presentan una forma especial
de conducta, con las cosas y las personas, viven en su propio mundo lleno de

sensaciones que ellos mismos se autoestimulan” (pg.20).

Se puede observar entonces, que en el trastorno se encuentra una enorme variedad
de “sintomas” o “caracteristicas”, que hacen que cada persona que tiene la
condicién sea totalmente diferente, por tanto, puede variar la sintomatologia de uno
a otro individuo. Sin embargo, el concepto de “espectro autista”, se deriva o se
asume como un trastorno generalizado del desarrollo, en el que se encuentran tres
grandes areas alteradas: la interaccion social, la comunicacion y la flexibilidad
conductual y cognitiva; como lo explica Cuxart (2000) en su libro El autismo:

Aspectos descriptivos y terapéuticos

Un sintoma asociado de primer orden lo constituye la deficiencia mental que
afecta a un 75%, aproximadamente de toda la poblacion, puesto que la
mayoria de poblacién que presenta este sindrome presenta un Cl medio
alrededor de 50 puntos (en lugar de 100 de la poblaciéon normal). el autor

propone que a raiz de esta deficiencia cognitiva los nifios presentan sintomas
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secundarios como la apatia, humor labil, baja tolerancia, impulsividad, auto
agresividad entre otras; estos sintomas se presentan con heterogeneidad de
acuerdo a factores claves que determinan si es autismo leve, moderado o

severo. (pp.21,22)

A partir de la dificultad en su caracterizacién, la autora Satucci (2005) en su libro
Educandonos con capacidades diferentes, menciona que hay dos rasgos
caracteristicos en la mayoria de los nifios, basandose en su experiencia y en los

criterios de diagnostico propuestos por el DMS-IV:

e Alteraciones cualitativas en la interaccion social y de la comunicacién, y
patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,
repetitivas y estereotipadas.

e Retraso o funcionamiento anormal de la interaccion social, el lenguaje
utilizado en la comunicacién social, en el juego simbdlico o imaginativo.
(p.-164)

Méas alld de las definiciones, los autores de libros que buscan comprender el
trastorno, describen a los niflos desde su perspectiva como muy creativos,
imaginativos y a su vez mencionan que cada caso es particular y que es importante
indagar sobre las caracteristicas propias de su personalidad. Asi mismo, en el

marco legal se define el trastorno autista como:

Son un grupo de alteraciones del desarrollo en la persona, que presenta
caracteristicas cronicas y afectan de manera distinta a cada individuo. Se
definen dentro de una disfuncién neuroldgica con fuertes alteraciones en la
comunicacion, flexibilidad e imaginacion, asi como en la interaccion social.
(Ley 083 de 2015, articulo 3)

Por tanto, se reitera la importancia de reconocer las caracteristicas particulares de

cada niflo, y a partir de ahi; plantear un proceso de intervencién desde la
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comprension, y el reconocimiento como guia en la intervencién de un proceso
terapéutico. Al respecto, Valdez (2002), sostiene que: “no hay autismo o autistas
que encajen de manera inequivoca en las categorias, sino personas con autismo

tan distintas unas de otras, tan peculiares, tan personales”. (p.165)

2.1.3 Causas, sintomas e incrementos

El tema del origen del trastorno y sus posibles causas sigue siendo objeto de
grandes investigaciones e innumerables debates cientificos, buscando certezas y
amplitudes del diagnéstico, como lo menciona Balbuena (2007), en su texto Breve
revision histérica del autismo, exponiendo varias hipotesis del origen del trastorno,
“el autismo seria el resultado de un fallo en el metabolismo de una de las aminas
biégenas, lo que, dada la inconsistencia de los hallazgos obtenidos, resulta
insostenible.” (p.70). De igual manera, son expuestas hipotesis neurologicas,
psicolégicas explicativas, y teorias como la cognitivo-afectiva del autismo,

afirmando que:

Al ser en la actualidad todo tratamiento del autismo de caracter sintomatico,
dada la imposibilidad de intervenir directamente sobre el curso
etiopatogénico que genera el sindrome, y a que se ignoran las intervenciones
eficaces, aun admitiendo ciertos principios generales muy abstractos, todo
tratamiento ha de ser extremadamente individualizado e integrado (p.73).

Frente a este apartado, la presente investigadora resalta la importancia de realizar
investigaciones que contribuyan a la calidad de vida de las personas con TEA,
partiendo de dicha observacion de los sintomas, por encima de lo complejo que

evidentemente resulta, entender las causas o el origen del trastorno.
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Si bien, en algunas de las investigaciones genéticas recientes, se ha logrado
comprobar que existen estrechas relaciones genémicas! entre la mayoria de los
casos de autismo, como lo menciona Douglas et al., (2011), “se ha encontrado una
herencia oligogenética, es decir, participacion simultanea de diferentes genes en

uno o varios loci cromosémicos” al referirse a la genética y autismo primario (p.214).

Las recientes investigaciones, no solo estan enfocadas en el origen, de igual
manera, brindan estadisticas de aumento de los casos, aunque algunos autores
mencionan que antes no se realizaba la deteccién de casos, y que esto también
influye actualmente en las cifras, como lo referencia un articulo de la BBC (2012)
“uno de cada 88 nifos tiene alguno de los trastornos del espectro autista (TEA), que
incluyen autismo, sindrome de Asperger y los llamados trastornos generalizados del
desarrollo (TGD)”.

Ademas, el Centro de Control y prevencion de enfermedades en su ultima rueda de
prensa en relacion con los estudios realizados sobre el autismo en once
comunidades de los Estados Unidos, afirma que por cada 150 nacimientos existe
un caso con autismo, de igual manera, sefala que por cada mujer que presenta
TEA, hay cuatro hombres (CDC, 2018). Dentro de la descripcion de la poblacién se
encuentra que, mas del 40% presenta deficiencias intelectuales y menos del 20%
poseen una capacidad intelectual superior. El autismo se puede presentar en todos
los grupos étnicos, independientemente de su condicion socioeconémica y cultural,
generalmente puede estar asociado a ceguera, epilepsia, esclerosis tuberosa,
trastornos del suefio y a sindromes como: sindrome de Prader —willi, de Angelman,
de “x” fragil, de Cornelia de Lange, de Down, de Cohen, dificultades en el sistema
digestivo y mutismo. Cuando no esta asociado a una condicion médica de gravedad,

el promedio de vida es igual al de la poblacién regular.

L Esun conjunto completo de ADN dentro de una sola célula de un organismo, y como tal, la genémica se
enfoca en la estructura, funcién, evolucion y mapeo de los genomas. La gendmica tiene como objetivo la
caracterizacion colectiva y la cuantificacion de los genes.
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En el articulo Los trastornos del espectro autista publicado por el programa de
pediatria extra hospitalaria en Espafa, en la revista de Pediatria Integral, los autores
Hervas et. al (2012) mencionan que, “la prevalencia de TEA, segun los estudios mas
recientes, sigue en incremento, el autismo se hace evidente de forma temprana,
entre los 2 o 3 afios de edad, evidencidndose en mayor medida las dificultades
comunicativas, habilidades sociales, y en general, su capacidad de adaptacion

funcional” (p.4).

En relacion al lenguaje, en la mayoria de los casos, se presenta que a los 3 afios
en adelante se evidencie pérdida del lenguaje ya adquirido, o la anulacion total del
mismo, a este fendmeno se le denomina: “autismo regresivo” o “retraso evolutivo”,

como lo mencionan Hervas y Sanchez (2014):

Aungue a veces existe una ausencia total de lenguaje expresivo, en aquellos
gue lo tienen, éste presenta alteraciones cualitativas (neologismos, inversion
de pronombres personales, ecolalia inmediata o retrasada o construcciones
gramaticales muy simples). El déficit en la pragmética (capacidad para usar
el lenguaje eficientemente como medio de comunicacion) esta casi

universalmente presente. (p.6).

Se evidencia entonces que, al perder el nivel alcanzado de lenguaje y manifestar
desinterés para relacionarse con otras personas, las personas con TEA, pueden
llegar a presentar una incapacidad total de comunicacién, generando altos niveles

de dificultad en su relacionamiento social.

2.1.4 Las familias y el entorno

Existen otros aspectos relevantes para estudiar en torno al TEA, como son los
aspectos psicosociales que se alteran tanto en el nifio como en su nucleo familiar y

social, ya que las dificultades en el cuidado de sus hijos, puede afectar su conducta
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y las relaciones familiares a puntos que afectan de forma positiva 0 negativa la
intervencion terapéutica. Paniagua citado por Martin y Cruz (2008) en Acercamiento

a la realidad de las familias de personas con autismo mencionaba que:

Tener un hijo es uno de los acontecimientos vitales mas importantes para un
ser humano. Los vinculos afectivos entre padres e hijos, asi como las
emociones que se ponen en juego, son hormalmente intensos. Una hija o un
hijo es siempre fuente de ilusiones y miedos. El hecho de que ser padres sea
algo habitual no significa que sea facil, y cuando el hijo tiene alguna dificultad

grave todo puede resultar especialmente dificil. (p.2).

Cada integrante del nucleo familiar vive una etapa de duelo y afrontamiento
constante, experimentando emociones intensas de pérdida, impotencia, dolor,

incertidumbre y en general una alta conmocién.

El comportamiento del nifio autista constituye un impacto que es estresante
sobre su familia, particularmente sobre sus progenitores, el comportamiento
ansioso encontrado en los padres es una consecuencia de la conducta

desajustada de sus hijos autistas, con quienes conviven continuamente
(p.45)

Es importante reconocer el estrés en torno a la relacion de pareja o dificultades para
mantener un empleo, al tener un nifio con TEA. Los autores anteriormente

relacionados, también aseguran que:

A todo esto, deben afadirse otras muchas circunstancias que ahondan
todavia mas el sufrimiento e incomprension de los padres, y en especial de
la madre, como son la pérdida de expectativas de control sobre la conducta
del hijo, las atribuciones negativas que sobre él hace, el miedo al futuro, la
renuncia a su trabajo, las cargas econdémicas adicionales que ello supone, la

escasez de recursos econdmicos. (p.22).
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Es prioritario analizar nuevamente, el papel que cumple la familia en el desarrollo
en general del nifio con TEA en pro de mejorar su calidad de vida, ya que es la
principal fuente de conocimiento de la persona. Sin embargo, los niveles de estrés
de las personas cuidadoras, es generalmente alto, acompafiado por frustracion,
depresion y ansiedad, con un alto porcentaje de afectacion en mayor medida a
madres cuidadoras. Lo ideal es que después de afrontar esa primera etapa, la
familia en general comprenda lo que implica la discapacidad, reconozca al nifio con
sus particularidades y en esa dindmica se alcance un momento de reintegracion,
donde se actue de forma conjunta en pro de las necesidades del nifio/a con TEA.
(Martinez y Cruz, 2008)

Complementando lo anterior, las familias tienen un papel fundamental dentro de los
procesos de desarrollo de los nifios con TEA, aunque en los procesos terapéuticos
se logre aportar a la potencializacién de habilidades, es el contexto familiar, su
principal ambiente natural, donde se podran reforzar las conductas favorables y

funcionales de los ninos.

2.1.5 Teorias en torno al autismo

Como se menciond en el apartado de las causas y el origen del autismo, ain se
continla indagando en la tematica, existiendo un debate continuo alrededor de
diferentes teorias que se han planteado a lo largo de la historia del autismo. A
continuacion, se describen brevemente las mas destacadas, priorizando la teoria de
la intersubjetividad como la que contiene mayor relacion con el presente tema de

investigacion.
La teoria biolégica, es una de las primeras que fue planteada, sin embargo, por

temas tecnologicos y cientificos, resultaba anteriormente aun mas complejo, validar

la informacién genética, como lo menciona Ardila et al.,(2008):
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Aunque la posibilidad de un trastorno genético como base de esta patologia,
se ha propuesto desde los afios 60 aproximadamente, es importante recalcar
gue hacer una afirmacién sobre esta explicacion no era posible debido a la

carencia de la tecnologia que permitiera comprobar esta hipoétesis. (p.26)

De igual manera, sefiala que “al ser el autismo una psicopatologia de aparicion
temprana, sus causas deben ser de origen bioldgico” (p.25). Hoy en dia, hay un alto
indicio de que las causas del autismo son netamente biologicas, y que
efectivamente generan un impacto significativo en su desarrollo psicoldgico,
afectando de esta manera el curso normal de las areas sociales, comunicativas y

los procesos psicomotrices e intelectuales.

Posicionamientos mas recientes, como los de Moran (2004), en los que se plantea
la teoria psicogenética, buscan el origen del autismo en factores psicoldgicos y en
las relaciones tempranas entre los hijos y sus padres. Afirman que el autismo
proviene de un conjunto de comportamientos aprendidos por el nifio en las
interacciones no solamente con sus padres, sino con todo el ambiente que los
rodea, lo anterior lo afirma que, a pesar de que se han realizado multiples estudios
a nivel cerebral en las personas con autismo, no se ha encontrado ninguna
anormalidad constante, fisica o neurologica, a la que pueda atribuirse esta

condicion.

Como se menciona en el apartado histérico del autismo, Kanner (1943), fue uno de
los primeros autores que se refiere al autismo. La teoria psicosocial y neuroldgica
parte de sus primeras publicaciones, en las cuales plantea que los nifios empiezan
a presentar autismo, debido a una respuesta deficiente de adaptacion a la madre,
mencionando que el contexto social y familiar puede ser determinante, enmarcando

la dificultad para comprender el mundo social.

De forma paralela, se encuentra la teoria cognitiva, propuesta por Leslie y Hope

(1989) citados por Martinez, Serna (2009) mencionan que las caracteristicas del
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autismo estan relacionadas con un déficit cognitivo, que altera la meta
representacion. También plantea que la alteracion es una deficiencia cognitiva
responsable de tener la capacidad de desarrollar el juego simulado, atribuyendo al

mismo tiempo, estados mentales con contenido.

Ademas de las anteriormente mencionadas, existen diversas hipotesis en relacion
a las causas por las cuales se da la condicion de autismo, algunas de estas son:
bases neurobioldgicas, causas estructurales a nivel cerebral, factores ambientales,
intoxicacion por metales pesados, el debate en relacion a las vacunas, factores
obstétricos, estrés, acido félico y practicas de crianza, como lo expone (Picardo et
al, 2014). De igual manera, describe algunas teorias que a continuacién sera
expuestas con mas detalle, entre esas estan: carencia de teoria de la mente, falta

de coherencia central, construccién social, psicoanalisis y autismo. (pp.55-58)

Se observa que, en la mayoria de posturas, se mencionan aspectos de la cognicién
de las personas con TEA, sus déficits en el desarrollo emocional y psicosocial en
general, describiendo los aspectos alterados y la implicacion en los altos niveles de
dificultad, para lograr el adecuado desenvolvimiento en la sociedad. Por ejemplo,la
teoria de la mente propuesta por Baron-Cohen y Frith, citado por Mebarak, Martinez
y Serna (2009), en dos estudios titulados Does the autistic child have a theory of
mind? en 1985 y “Theory of autism” en 1995. Estos textos plantean la “ceguera
mental”, la cual hace referencia a la dificultad que tienen las personas con TEA, de
“‘ponerse en el lugar del otro” (p.128), y entender por medio de gestos o0 expresiones
faciales diferentes sentimientos o0 situaciones presentadas en el momento, las
cuales de forma regular podrian ser leidas por medio de los comportamientos de las
personas; esta dificultad genera una conducta social poco competente. “La mayor
parte de personas con autismo tienen alterada esta capacidad de mentalizacion o
teoria de la mente, esto podria explicar muchos de los déficits que presentan estas

personas a nivel social y comunicativo” (Jodra, 2015, p.40).

De igual manera, se evidencia que en la teoria de la coherencia central débil

planteada por Baron-Cohen et al. (1985), como lo expone actualmente el Centro de
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Psicologia Madrid, (PSISE), en la cual se presenta una manera diferente de percibir
la informacion por parte de las personas con TEA. Al inicio, se planteaba como una
dificultad asociada la carencia de la habilidad de procesar la informacion de manera
global; intentando explicar los niveles de dificultad asociados a la integracion
sensorial de la informacién. A lo que denominan “procesamiento fragmentario”. Mas
adelante en el apartado de la atencién, se presenta la percepcién de los estimulos
por medio de los sentidos, esto tiene como objetivo, que el cerebro procese la
informacion y asi se pueda dar sentido y actuar de manera coherente con las

caracteristicas del contexto.

Cuando se hace referencia al nivel perceptual, la teoria destaca la preferencia que
tienen las personas con TEA a procesar la informacion en primera medida local y
luego de forma global, es decir que primero existe una fijacion detallada en aspectos
concretos y posteriormente (cuando se da el caso) en aspectos generales o totales
de un elemento o estimulo concreto. De igual manera, cuando se hace referencia al
nivel conceptual, se plantea como una consecuencia de lo perceptual, es decir que,
por la forma en que se procesa la informacién hace que se dificulte lo contextual, la

extraccion de significados y en la creacion de prototipos.

Dentro de la evolucion de la teoria, actualmente existe una modificacion realizada
en el 2006, relacionada en tres aspectos especificos, como lo plantea (Happé y
Frith, 2006):

1) La hipdtesis de una posible superioridad en el procesamiento local de la

informacioén.
2) La hipétesis de un sesgo cognitivo mas que un déficit.

3) La hipodtesis que una débil coherencia central sea mas un aspecto del

autismo que un factor causal de las dificultades sociales.

Estas hipotesis lo que plantean actualmente es que la forma de percibir la
informacion en las personas con TEA, no es una deficiencia sino un estilo cognitivo

o una preferencia por el procesamiento local o centrado en detalles especificos, que
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puede ser superado, trabajado o estimulado por medio de la realizacion de tareas
con demandas explicitas de procesamiento global. Asi mismo, Heaton y Mottron
plantean que, “a pesar de codificar la informacién de esa manera, existe mayor
procesamiento de estimulos musicales a nivel local, a pesar de mantener

competencias de procesamiento global intactas.” (PSISE, 2003).

Finalmente, se menciona la teoria de la intersubjetividad o explicativa de Angel
Riviere (2001), con la cual, la presente investigacion encuentra mayores factores de
relacion, analisis y sustento del proceso. Conforme a lo que plantea el autor Riviere,
hace referencia al autismo, como una carencia de habilidades afectivo-perceptuales
bésicas, que permiten la creacion de relaciones con otras personas, de ahi, el fallo
a la comprension de la mente de los otros, la alteracion o deficiencia al momento de
crear un juego simbdlico, lenguaje y pensamiento contextualmente inapropiado. De
igual manera, el autor, amplia un poco mas el espectro, considerando doce
dimensiones alteradas, una de ellas es el “Trastorno de las Capacidades de
Referencia Conjunta (accién, atencion y preocupacion conjuntas)”, en esta
categorizacion, resalta la atencién, como una capacidad puntual, que se ve alterada

en las personas con TEA.

Como se observa en los apartados anteriormente expuestos, se encuentra gran
variedad de posturas y de investigaciones enfocadas a investigar sobre las causas
y el origen del autismo, sin embargo, la presente investigadora, considera que
aungue son muy valiosos los aportes y los avances al respecto, se deben realizar
mayores investigaciones en pro del mejoramiento de la calidad de vida de las
personas, partiendo de las necesidades particulares, debido a la gran variedad de
sintomas que presenta el trastorno. Asi mismo, al observar la unanimidad en
relacion a la afectacidbn a nivel cognitivo, especificamente en los procesos
atencionales, a continuacion, se exponen algunos factores determinantes en dicho

proceso.
2.2La atencion.

2.2.1. Resefa histérica, mecanismos y modelos actuales.
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Resulta complejo definir de forma unilateral el concepto de atencion, sobre todo en
términos de la psicologia contemporanea. Sin embargo, y aparentemente resulta
sencillo entender de forma cotidiana cuando se hace referencia a la atencion, ya
gue en la realizacion de la gran mayoria de las tareas y actividades que se ejecutan
diariamente, se encuentran implicitos los recursos cognitivos ligados a los procesos
atencionales, haciendo que la conducta sea lo mas adaptativa posible en relacion
con el medio, optimizando las posibilidades de supervivencia y funcionalidad. A
continuacion, se relacionan algunos autores que desde 1990, han planteado
algunos modelos en los cuales se evidencia los tipos de atencion, los mecanismos
implicados y los factores que estan relacionados en dicho proceso. Resulta
importante mencionar que, algunos aspectos histéricos se encuentran vigentes en

las teorias actuales que buscan definir dicho proceso cognitivo.

Anteriormente, en el siglo XIX, se da nuevamente la importancia y la necesidad
tedrica de conceptualizar la atencion dentro del sistema cognitivo humano,
realizando la comparacion con un ordenador en la forma en que codifica y
selecciona la informacién, para definir posteriormente la conducta o la forma de
ejecutar, de ahi se derivan varias teorias, que actualmente siguen discutiendo la
tematica de la atencién y manifestando que no puede considerarse como una
entidad o proceso simple. Sin embargo, se ha logrado unificar la existencia de tres
factores claves: la selectividad, la resistencia a la distraccion y la habilidad para

pasar de un foco de atencion a otro (shifting). (Moreno 2006).

Cuando se hace referencia a la atencién, Cuervo y Quijano (2008) la definen como
‘un estado neurocognitivo, que involucra unas conexiones corticales vy
subcorticales” (p.169), De igual manera, en su texto Las alteraciones de la atencion
y su rehabilitacion en trauma craneoncefalico, exponen algunos autores y sus
definiciones de la atencién a partir de una resefia histérica. A continuacion, se

relacionan algunas de las posturas mas contemporaneas en torno al concepto.
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e La atencién es una funcién cognitiva basica que subyace a otros
procesos, cuya alteracion afectard las actividades de la vida de las
personas (Rios, Periafiez y Mufioz, 2004).

e Gonzalez y Sanchez (2004) mencionan que la atencion se caracteriza,
como primera medida, por la estabilidad, manteniéndose orientada y
concentrada hacia una actividad, por un espacio de tiempo prolongado.

e Garcia Sevilla (1997), hace referencia a la atencion como un mecanismo
implicado directamente en la activacion y el funcionamiento de los
procesos y operaciones de seleccion, distribucién y mantenimiento de la
actividad psicologica. (pp.170 -171).

Asi mismo, en la obra de James (1890), quien es uno de los mayores exponentes
del concepto de atencion en la historia, (citado por Dominguez, Canal, 2013), hace
referencia a la atencion como un campo de consciencia que se encuentra sujeto a
procesos de seleccion vy filtro de la informacion que se recibe por medio de los
sentidos y que seguidamente se ven implicados diferentes operaciones cognitivas.
De igual manera, se expone la consciencia como un campo no delimitable, el cual

contiene varias dimensiones y asi mismo se debe analizar en diferentes niveles.

Por su parte, Rosello (1996), expone de forma muy concreta algunas posturas, que
a pesar de que son referencias bastante antiguas del concepto de atencién, se
encuentran muchos elementos aun vigentes, debido a que el mecanismo atencional
es el mismo, siempre y cuando no exista una lesién o alteracién. Por tal motivo, se
exponen a continuacion algunos apartados del autor: Tudela (1981), expone la
atencion como "la conducta del organismo encaminada a optimizar la captacion de
los estimulos" (p.20), afios después, se perfecciona la definicion planteando el
mecanismo atencional como "una capacidad limitada cuya funcién primordial es
controlar y orientar la actividad consciente del organismo de acuerdo con un objetivo

determinado” (p.22).

En la revista Argentina de Neuropsicologia, Fernandez et al, (2014), en su texto

Neuropsicologia de la atencion, conceptos, alteraciones y evaluacion, describe el
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modelo de atencion de Posner y Petersen. EI modelo se basa en el concepto de
redes cognitivas y anatomicas de la atencion. De acuerdo con el mismo estas redes
son independientes y especificas en su funcionamiento, pero interactian entre si.
Los autores consideran que las redes atencionales son supramodales, es decir,
estas redes desempenian diferentes tareas de forma independiente de la modalidad
de estimulos. Se han identificado tres principales funciones de la atencién: "(1)
Orientar a los estimulos sensoriales, especialmente a lugares en el espacio visual
(red de orientacion); (2) lograr y mantener el estado de alerta (red de vigilancia), y

(3) orquestar acciones voluntarias (red ejecutiva). (p.6).

De igual manera, Lupén y Quevedo (2014) en su texto Procesos cognitivos basicos.
Define la atencién como: “La capacidad de atender, de concentrarse, de mantener
la alerta o de tomar consciencia selectivamente de un estimulo relevante, una
situacion, etc.” (p.11). Haciendo referencia al proceso de cambio de significado del
concepto de atencion a nivel histérico. Puntualizando que, desde el estructuralismo
se entendia como un estado de la consciencia y desde el funcionalismo se concebia

como una funcion activa del individuo cuyo proposito es la adaptacion al medio.

Asi mismo, Torrents (2015) hace referencia a la funcién de la atencion como: “un
mecanismo de filtro la informacidn que se procesa, evitando que el sistema cognitivo
se sature” (p.21). También puede entenderse como un proceso con funciones de
regulacion y control de otros procesos cognitivos, como la percepcion, la memoria,
el aprendizaje, el lenguaje, o la motivacion. relacionando de forma directa esta

funcién, con la voluntad.

Nuevamente se menciona a Quevedo (2016), quien destaca tres funciones de la
atencion: seleccion, vigilancia, y control, que a su vez permiten que el
procesamiento de la informacion sea preciso, continuado (sostenido en el tiempo),
y rapido. Posteriormente a estos procesos de filtro y seleccién, se evidencian

conductas vehiculadas por los estados de activacion fisiologica. (p. 24).
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Al hablar de mecanismo de seleccion, se hace referencia a la capacidad que tiene
el cerebro de precisar los aspectos relevantes dentro de un contexto especifico,
procesando la informacion recibida por medio de diferentes vias sensoriales. Este
proceso requiere una elaboracion cognitiva que evita la sobrecarga y en algunas
ocasiones, genera respuestas motoras o fisioldgicas acordes a dicha informacion
seleccionada y procesada de forma adecuada, lo que se denomina posteriormente,

mecanismo de control voluntario.

Dentro de los procesos atencionales se han determinado factores extrinsecos, los
cuales hacen referencia a las caracteristicas fisicas de los estimulos y factores
intrinsecos, cuya relacion hace referencia a caracteristicas internas de los
individuos, como interés, motivacién, voluntad, consciencia etc. Resulta importante
mencionar, que, dentro de la presente investigaciéon, se tendrd en cuenta en el
analisis en mayor medida, los factores extrinsecos acordes a los estimulos
musicales presentados. Sin desconocer que evidentemente se presentaran
factores intrinsecos, acordes a las motivaciones del nifio, sin embargo, resulta
complejo medir o analizar aquellos aspectos que conllevan una connotacion mas

interna.

2.2.2. Tipos de atencion

Aunque existen diferentes clasificaciones entre los tipos de atencion y los modelos
(Sevilla 1997), la presente investigacion hace énfasis en fortalecer, los que se

mencionan a continuacion:

La atencién selectiva se basa en la focalizacidén que tiene un individuo acerca de un
acontecimiento u objeto en particular evitando las distracciones externas. Silvana
(2016), en su texto “Estrategias educativas para aumentar el aprendizaje
observacional relacionado a la atencién selectiva, retencion, reproduccion motora,

refuerzo y motivacion.”, propone que:
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La atencion selectiva, también llamada atencion focalizada, hace referencia
a la capacidad de un organismo de focalizar su mente en un estimulo o tarea
en concreto, a pesar de la presencia de otros estimulos ambientales. La
atencion sostenida, hace referencia a la capacidad de mantener la atencion

durante un determinado periodo de tiempo. (p.14)

Hoy en dia, Gonzélez (2019) sefala que: “la atencién es un proceso cognitivo
basico de los mas importantes y que se puede ver afectado como consecuencia de
una lesion, o consecuencia de alteraciones funcionales, como puede ser una
patologia psiquiatrica.” (p.1). De igual manera, se habla de atencion y se reconoce
la importancia del mecanismo atencional en relacion con todos los procesos
psicolégicos basicos, mencionando que los principios del estudio atencional nacen
de la percepciéon auditiva. También se plantea la atencion, como un mecanismo
amplio y subdividido con una estructura modular, en el que intervienen zonas
cerebrales relacionadas con otros procesos y se plantea que la atencién no solo
depende de estimulos externos, también se puede derivar de mecanismos internos,

como se mencion6 anteriormente.

Por ultimo, se tendran en cuenta las actividades cognitivas, las cuales se hacen
evidentes, cuando se presentan estimulos o sefiales, los sujetos pueden realizar las
siguientes tareas cuando hay algun nivel de atencion: identificacion, discriminacion,
recuerdo, busqueda y reconocimiento. Estas actividades se pueden medir a partir
de diferentes indices como: el tiempo empleado a la realizacion de la actividad o
tarea, el tiempo de reaccidén en general y la frecuencia o porcentaje de aciertos o

errores. (Lupon, 2014, p.7)

Como es posible evidenciar, la atencion entonces no es un concepto Unico, es el
nombre que se le ha atribuido a una gran variedad de fendmenos, es la filtracion de
estimulos ambientales a los cuales se le asigna prioridad o relevancia. En este
trabajo de investigacion, se tendra en cuenta en mayor medida la atencion visual y
auditiva, ya que son las categorias que se encuentra mas relacionada al quehacer

musical y hacen referencia, a la capacidad de la percepcion humana de centrarse o
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enfocarse en un determinado sonido asimilando la informacion a través del oido. Se
refiere obviamente a la modalidad sensorial en la que se estudia el mecanismo

atencional.

De igual manera, cuando se hace referencia a los procesos atencionales, se
encuentran caracteristicas que describen la cantidad de informacion o nimero de
tareas que se puede llevar a cabo de forma simultdnea; denominandose atencion
dividida. Sin embargo, se hara énfasis en factores que describan la realizacion de

actividades especificas y la seleccidon de estimulos.

Con el objetivo de sistematizar la informacién y concretar lo expuesto anteriormente,
se expone de forma puntual la siguiente tabla con los tipos de atencibn mas

relevantes dentro de la investigacion.

Atencion focal Habilidad de responder especificamente a estimulos visuales, auditivo o

tactiles. Es la capacidad de centrar la atencion en un estimulo o tarea.

Atencion sostenida Es la capacidad de permanecer consciente sobre algo. con el fin de llevar a
cabo una determinada actividad y desempefiarla durante tiempo prolongado.
Es una habilidad para mantener una respuesta conductual consciente durante

una actividad continua y repetitiva.

Arousal Capacidad de estar despierto y mantener la alerta, implica seguir estimulos y

ordenes. Es la activacién general del organismo.

Tabla No. 1 - Tomada de “Cuaderno de gjercicios para potenciar la atencion en personas con deterioro cognitivo
leve”. (Gonzélez, Martin, 2014, p. 3).
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2.2.3. La selectividad

Hernandez (2012), en su texto Desarrollo de los procesos atencionales, habla de la
selectividad como una funcion adaptativa del mecanismo atencional que permite
sincronizar los procesos mentales con una diminuta parte relevante de gran flujo
informativo que se recibe a cada instante. Son aquellos mecanismos atencionales
los que facilitan la seleccién con mayor interés de dicha informacion, para luego
procesarla y hacerla eficaz. El resto de la informacién queda por decir en un tercer
plano, atenuada sin ser tan exhaustivo el procesamiento; lo que se denomina,
procesamiento semantico no consciente. Es decir, que la forma en que el cuerpo
humano procesa la informacion hace que seleccione, decida y priorice aquello que
requiera una elaboracion cognitiva mayor, lo que se le denomina, actividad

consciente. (p.80).

En el dia a dia se recibe un gran numero de estimulos procedentes del entorno,
aunque solo una pequefia parte de ellos son relevantes y por tanto procesados. Asi
se atiende Unicamente a aquellos estimulos que se necesitan para alcanzar un
objetivo concreto y los demas se ignoran ya que pueden ser causa de distraccion o
interferencia. La atencién selectiva es el proceso mediante el cual se presta atencion
a los estimulos relevantes y se ignoran los restantes o distractores (Castillo-Moreno,
Paternina-Marin, 2016, p.91).

2.2.3. La atencidn conjunta en el autismo

Como se relacion6 anteriormente en el apartado de las caracteristicas y teorias del
autismo, se observa que en la afectacion existente a nivel cognitivo que presentan
las personas con TEA, se encuentra la atencion, especificamente la atencién
conjunta. A continuacién, se citan algunos autores, que ayudan a esclarecer la
relacion existente entre el autismo y la atencion, y asi mismo, la importancia de

llevar a cabo programas que favorezcan o generen esta capacidad en la poblacion.
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Segun Paparella (2004), citado por Soto en Atencion conjunta y autismo,

propone que:

La atencidon conjunta describe un foco mental mutuo entre dos o mas
individuos con el objeto de compartir una experiencia. Lo que hace a la
atencion conjunta particularmente social es la naturaleza intersubjetiva del
intercambio comunicacional. Tedricamente, la atencién conjunta se basa en
el marco de la comunicacion intencional, la cual requiere de la habilidad para
entender signos propositivos producidos por otros y usar signos expresivos

para afectar el comportamiento o actitudes de los otros. (2007, p.27)

Asi, la comunicacion intencional puede ser analizada desde 2 dimensiones
principales, la primera hace referencia al intento de comunicacion social, como un
acto que podria llegar a modificar la conducta, compartiendo el mismo interés con
el otro, la segunda dimension menciona los intentos de comunicacidon que son
observables en los nifios como gestos o intenciones prelinglisticos. Se ha estudiado
la atencion conjunta en los ultimos 10 afios, como el hecho de compartir el interés
por un objeto o actividad en comun. De igual manera, la definen como una categoria
de gestos no verbales (como sefialar o dirigir con las manos) que cumplen dicha

funcién comunicativa.

Por tal motivo, al trabajar en un contexto musicoterapéutico, en el cual predomine
la facilitacion de estimulos sonoros, se espera que aquellos procesos atencionales
se hagan evidentes por medio de la focalizacién a los mismos, aumentando los
niveles de interés del participante y haciendo que su practica musical sea un
ejercicio favorable para el desenvolvimiento en dicho entorno y por qué no, en su

cotidianidad musical.

Los procesos atencionales en los nifilos con autismo, se encuentran directamente
relacionados con la capacidad de adaptacion al entorno. De esta manera, la autora
considera que, el potencializar dichas habilidades deberia ser uno de los principales
focos en las intervenciones terapéuticas, ya que, si no existen adecuados niveles

de atencién, se dificultan los procesos de aprendizaje en general y el
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desenvolvimiento en otros contextos, como los educativos, el entorno familiar y
posteriormente, los laborales. En coherencia con esta hipétesis, el Protocolo Clinico
para el TEA citado anteriormente, en relacion a los tratamientos y al objetivo de los
mismos, sefiala que “abordar una amplia gama de comportamientos especificos,
tanto para reducir la frecuencia y severidad de los sintomas y aumentar el desarrollo

de habilidades de adaptacion.” (p. 36).

Por ultimo, la presente investigadora considera que, Si se generan espacios
terapéuticos enfocados a fortalecer la atencién conjunta de los nifios con TEA, se
podrian generar conductas funcionales y acordes al contexto propuesto, que
posiblemente potencializarian la intencibn comunicativa y mejoraria el

desenvolvimiento en otros contextos de su cotidianidad.
2.3. Musicoterapia

Definir la musicoterapia implica partir de la estrecha relacion que ha existido entre
la musica y el bienestar de los individuos a lo largo de la historia de la humanidad.
Para comprender como los beneficios de la musica empiezan a ser experimentados
en civilizaciones antiguas, y posteriormente llegan a ser documentados desde el
ambito cientifico. A partir de alli, evidenciar cdmo surge la musicoterapia y se va
construyendo al integrar conocimientos de la ciencia, arte y la salud, para definirse
actualmente como una disciplina con modelos y técnicas desde los cuales se
evidencia una enriquecedora intervencion y aporte al futuro de las ciencias

humanas.

2.3.1 Definiciones de musicoterapia

La musicoterapia es definida por la Federacion Mundial de Musicoterapia como:

el manejo de la musica y sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) realizada por un musicoterapeuta calificado, con un paciente
individual o un grupo. Es un proceso creado para facilitar, promover la

comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la
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organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. (WFMT,
1996)

Esta definicibn fue tomada y complementada por diversos musicoterapeutas

reconocidos que, a partir de su practica profesional en esta disciplina y la teorizacion

de los procesos de intervencién, proponen otras definiciones que permiten

reconocer otros elementos que entran en juego al definir esta disciplina, tales como

el contexto en el que se desarrolla, la orientacion y formacion del terapeuta y el

enfoque usado en el tratamiento. Algunas de estas son:

Alvin (1997), citado por Palacios (2001) menciona que: “La musicoterapia es
el uso dosificado de la musica en el tratamiento, la rehabilitacion, la
educacion, reeducacion y el adiestramiento de adultos y nifios que padezcan

trastornos fisicos, mentales y emocionales” (p.20).

Kenneth Bruscia, (2007) en su libro Musicoterapia, métodos y practicas, hace
referencia a la definicion de la musicoterapia, como un proceso complejo,
sistemético y en continua evolucién, como un hibrido interdisciplinario entre
la musica y la terapia. De igual manera, hace referencia al vinculo que se
crea por medio de la musicoterapia entre el nifio y el terapeuta, mencionando
gue, es uno de los elementos mas importantes y destacados del tratamiento,
ya que, por medio de esa empatia, los nifios pueden llegar a manifestar
mayores conductas musicales, favoreciendo su interés y aumentando sus

niveles de atencion y concentracion. (pp.7-25)

Kenneth Bruscia (1998): “La musicoterapia es un proceso sistematico de
intervencion en donde el terapeuta ayuda al cliente a conseguir la salud,
utilizando experiencias musicales y las relaciones que evolucionan por medio

de ellas como fuerzas dinamicas de cambio”(p.1)
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e Wigram (2000): “El uso de la musica en clinica, en educacion, y en
situaciones sociales para tratar clientes o pacientes con necesidades

médicas, educativas, sociales o psicoldgicas”.

Posteriormente, en el 2011 la Federacion mundial de Musicoterapia revisa y expone
de nuevo la definicibn méas acorde a la realidad y actualidad terapéutica,

mencionando que:

La Musicoterapia es el uso profesional de la muasica y sus elementos como
una intervencion en ambientes médicos, educativos y cotidianos con
individuos, grupos, familias o comunidades, buscando optimizar su calidad
de vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativo, emocional e intelectual
y su bienestar. La investigacion, la practica, la educacién y la instruccion
clinica en la musicoterapia estan basadas en estandares profesionales

segun los contextos culturales, sociales y politicos. (WFMT, 2015)

Las anteriores definiciones evidencian que la musica y la salud se encuentran
correlacionadas, aportando al bienestar de los usuarios en sus diferentes
dimensiones (cognitiva, fisica y psicolégica), se diferencia de otras terapias
principalmente porque la musica es el elemento principal desde el cual se establece
comunicacion y se facilitan los procesos acordes a las necesidades identificadas
por el terapeuta, entendiendo que este ultimo determina el concepto de la terapia,
ya que es fundamental para que se considere musicoterapia contar con un terapeuta
cualificado académicamente, como menciona Eslava (2002) “no puede
considerarse musicoterapia cualquier interaccion que tenga un individuo con la
musica ya gue es indispensable que haya una interaccién entre masica, paciente y

terapeuta.” (p.1).
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2.3.2 Modelos de musicoterapia

Adicionalmente, el musicoterapeuta se instala dentro de un modelo de intervencion
gue evidencia la vision en virtud del rol de la masica, el terapeuta y el paciente, ya
gue el contexto de formacion del terapeuta, sus creencias y cultura influyen en la
forma en que se desarrolla y se enfoca la intervencién. Por este motivo, en
musicoterapia, se han creado diferentes modelos que permiten dar unos
lineamientos generales y un marco de intervencion desde donde los
musicoterapeutas mantienen una postura comun y determinada en su quehacer

profesional.

A continuacion, se presenta una definicion de los modelos desde los cuales se
toman elementos para el desarrollo de la presente investigacion, teniendo en cuenta
que, aunque no es basada en un modelo especifico como tal, se toman aspectos y

técnicas de algunos de ellos.

Uno de los principales modelos de musicoterapia y pioneros en el trabajo con
poblacion con discapacidad, especialmente con autismo, es Musicoterapia creativa.
Este modelo se enfoca en la improvisacién que se da en la terapia tanto a nivel
grupal como individual entre el terapeuta y paciente, y sus principales precursores
son Paul Nordoff y Clive Robbins, quienes trabajaron juntos desde 1959 y el modelo
se constituyé en 1976/77. La experiencia musicoterapéutica se basa en la musica
generada entre el terapeuta y paciente como principal medio de comunicacion,
propiciando la creacion en conjunto de la musica o llevando al paciente a crearla.
(Bruscia K. E., 1999)

Inicialmente la musicoterapia creativa se realizd con nifilos con dificultades a nivel
emocional, mental y fisico, tales como autismo, psicosis, problemas
sensoriomotrices, entre otros. Desde este modelo se desarrollaron diversas
investigaciones y material musical que sustenta la intervencion terapéutica. El

enfoque fue denominado creativo porque:
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Implica al terapeuta en un trabajo creativo de tres niveles interrelacionados.
Primero el terapeuta crea e improvisa la musica que sera utilizada en terapia.
Segundo, el terapeuta utiliza la musica de improvisacion de forma creativa
en cada sesion para buscar, ganar y mantener contacto con el paciente en
cada momento, tercero, el terapeuta también crea una progresion de
experiencias terapéuticas de sesion a sesion, apoyando las fases de
desarrollo del paciente (Bruscia, 2007)

En cuanto al método y enfoque de las sesiones, empieza partiendo de la musica
como eje de la experiencia, y las respuestas musicales proporcionan el material de
andlisis, este enfoque enfatiza en la necesidad de musicos cualificados, utilizando
principalmente instrumentos arménicos, con los cuales se realizan principalmente
improvisaciones musicales. Los instrumentos que han utilizado tradicionalmente
son el plato, el tambor y el piano, para percutir sonidos y armonizar segun la
respuesta del usuario. Los terapeutas utilizan principalmente la improvisacion
creativa, y crean un ambiente atractivo desde que el cliente entra a la habitacion
hasta que se va. La musica cumple principalmente un rol de catalizador terapéutico,
la musica existe durante toda la sesion y la relacion con el usuario y terapeuta se

establece por medio de la musica (Wigram, 2005).

De igual manera, se encuentra el modelo de Musicoterapia de improvisacion. La
principal precursora de este modelo es Juliette Alvin. Se basa en la exploracion y
experimentacion por medio de la improvisacion, explorar emociones, fuera de una
estructura musical previamente establecida, por tanto, el paciente es quien
principalmente propone, “llamé a esta improvisacion libre porque el terapeuta no
impone ninguna regla, estructura o tema a la improvisacion del paciente, sino que

permite al paciente soltarse en el instrumento musical” (Bruscia, 1999, p. 55)

El trabajo en este enfoque se centra en la muasica, ya sea en hacerla o escucharla,
el discurso verbal también se puede utilizar, pero este tiene un rol secundario en

relacion con la musica, en este tipo de improvisacion debido a su caracteristica de
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“libertad” en relacion con los parametros musicales, no se evalla en relacion a una
capacidad musical, y permite explorar, ya que no se imponen modelos musicales
de ejecucion. Generalmente se trabaja de forma grupal, pero también puede ser

utilizada individualmente.

Alvin trabajo especialmente en la parte clinica, con nifios con discapacidades
cognitivas, sobre los cuales sostenia que la musica tenia la capacidad de revelar
aspectos del inconsciente. Durante el desarrollo de las sesiones el trabajo se centra
en la musica y alrededor de esta pueden crearse multiples tipos de actividades, se
emplea la improvisacibn completamente libre, el terapeuta no impone normas
musicales o restricciones a menos que sean requeridas por el usuario, buscando
dar a esta mayor libertad de expresion. Alvin resalta que durante el proceso se
establece un vinculo cercano entre terapeuta y paciente por medio de la musica, ya
gue comparten experiencias musicales en distintos niveles en el cual el usuario tiene

el mismo control que el terapeuta. (Wigram y Pedersen, 2002, p.133)

Por dltimo, se relaciona en este apartado el modelo denominado Abordaje
Plurimodal. Este modelo empez6 a configurarse en los afios 90 y a partir de ahi se
ha ido evolucionando al incrementar fundamentos tedricos, técnicas vy
procedimientos, el término “plurimodal” hace referencia desde lo tedrico a que no
se inserta en uno solo modelo musicoterapéutico, sino que toma conceptos de
diferentes corrientes que resultan valiosos y que fueron seleccionados a partir de
un estudio elaborado por musicoterapeutas como; Shapira, Ferrari, Sanchez y
Hugo, quienes por medio de su intervencion y un cuidadoso estudio lograron
articular diferentes conceptos de los modelos antes mencionados segun las
necesidades evidenciadas en la practica profesional y crear el modelo plurimodal
en el afio 2007.

De igual manera, este modelo se caracteriza por que se retroalimenta
constantemente del quehacer profesional, y continuamente permite reflexionar en

la practica sobre los propios postulados, y resaltar aquellos conceptos que aportan
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diferentes autores claves para el quehacer musicoterapéutico, (Shapira y Ferrari,
2007) “la incorporacion de conceptos de distintas corrientes de pensamiento tedrico,
nos han permitido ampliar nuestra comprension acerca del fendmeno
musicoterapéutico’(p.31) Por tanto, el autor menciona que el modelo es el resultado
de enfoque dialéctico, que permite establecer conexiones entre teorias y que tiene

la posibilidad de abrirse a distintas teorizaciones.

Por ultimo, los principios que comprende el APM (Abordaje Plurimodal) se basan en
las relaciones establecidas entre el individuo, sus vinculos con los otros y la musica,
los cuales se establecen en un proceso de intervencion musicoterapéutica y permite
consolidar la base sobre la cual se estructuran las actividades especificas del

mismo.

2.3.3 Musicoterapia y autismo

Autores como Bautista y Cervera, definen la musicoterapia, bajo el criterio de la
Asociacion Americana de Musicoterapia (AMTA), en el articulo Efectividad de la
musicoterapia en el Trastorno del Espectro Autista , como: “el uso clinico y basado
en la evidencia de las intervenciones musicales para lograr metas individualizadas
dentro de una relacion terapéutica por un profesional acreditado”, también sefiala
que, “es una profesion de la salud establecida, donde la musica se utiliza dentro de
una relacién terapéutica para atender las necesidades fisicas, emocionales,

cognitivas y sociales de los individuos”. (2016, p. 2).

De igual manera, Ruud (2000) describe la musicoterapia como “una profesion
terapéutica donde un terapeuta utiliza la musica como herramienta o medio de
expresion a fin de iniciar un cambio o un proceso de crecimiento conducente al

bienestar personal, a la adaptacién social, al crecimeitno, etc” (p.18.).

Por ultimo, la asociacién estadunidense de musicoterapia, National Association for

Music Therapy (NSMT, 1980), define a la musicoterapia como “el empleo de la
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musica para alcanzar objetivos terapéuticos: la recuperacion, conservacion y mejora
de la salud mental y fisica”. Resulta importante mencionar, que la salud mental en
la poblacién con TEA, es una de las areas que mayor nivel de afectacion tiene, como
se relaciona en capitulo 1. Por tal motivo, la musicoterapia, se convierte en una gran
herramienta que posiblemente al incluirla en los procesos terapéuticos de la
poblacion, podria contribuir al mejoramiento de la calidad de vida tanto de las
personas con TEA, como de su nucleo familiar.

Al revisar la bibliografia y los hallazgos actuales, citados en el capitulo nimero 1,
se evidencia que, los estudios que se han realizado en otros paises en relacién con
los procesos o programas musico-terapéuticos llevados a cabo en nifios con TEA,
y de igual manera, los programas aplicados en Colombia, se encuentra que ninguno
de los estudios informé efectos. De manera contraria, evidencian que la
musicoterapia puede ayudar a los nifios con TEA a mejorar sus habilidades,
fortalecer sus procesos de ensefianza-aprendizaje primaria y que la musicoterapia

ayuda a mejorar y potencializar las habilidades de comunicacion no verbal.

En Colombia, Eslava (2000), sefiala algunos de los principales objetivos que se
tienen en cuenta al momento de aplicar un proceso musicoterapéutico en poblacion
con TEA:

(1) Desarrollar habilidades sociales, (2) Mejorar estrategias de comunicacion,
(3) Disminuir comportamientos repetitivos en especial aquellos que
representan peligro a la integridad fisica del paciente y/o de otras personas,

(4) Desarrollar creatividad. (p.6.).

De esta manera, se evidencia actualmente a la musicoterapia, como una disciplina
gue favorece los procesos terapéuticos en los nifios con TEA, Segun Odell, desde
(1988, citado en Bruscia) mencionaba que, “La musicoterapia en el campo de la

salud mental es la utilizacion de la musica para permitir un alternativo medio de
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comunicacion y expresion donde las palabras no son necesariamente la forma mas

efectiva para cumplir los fines terapéuticos del cliente” (p.9).

El papel de la musicoterapia en el desenvolvimiento cognitivo de nifios con TEA,
fomenta las potencialidades, a través de la aplicacion de métodos y técnicas que
ayudan al nifio a desinhibirse y desenvolverse socialmente, proporcionandole
posteriormente una enorme apertura para nuevos aprendizajes, ya que los déficits
de atencion conjunta se consideran uno de las manifestaciones y rasgos mas

caracteristicos de los déficits sociales.

Las posturas relacionadas anteriormente, y como lo plantea Ruud (2000) “la
musicoterapia es una disciplina que se preocupa Yy focaliza los cambios necesarios
en el paciente, como una meta principal. (p. 19). Por tal motivo, ayuda a centrarse

en las necesidades particulares de cada usuario.

3.4 Consideraciones éticas

Como en otras disciplinas, dentro de musicoterapia se cuenta con un codigo ético
creado por la American Music Therapy Association (AMTA), el cual se debe tener
en cuenta al momento de realizar una intervencion o llevar a cabo un programa de
musicoterapia. Entre los apartados, se tendra en cuenta con mayor relevancia, los

siguientes:

v' Se obtendra el consentimiento informado del participante, diligenciado y
firmado por su acudiente (ver anexo 1)

v' Se actuara con paciencia y con el deseo geniudo de respetar y favorecer, la
condicion del nifio.

v Se llevara a cabo la aplicacién del programa de forma responsable,

documentando la investigacion.
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v Se utilizaran los recursos disponibles, en pro de una buena practica.

v Se tendréa precaucion, un pensamiento critico y una fuerte consideracién en
relacion con las necesidades o situaciones del participante.

v' Se tendra en cuenta la supervision profesional, con el fin de optimizar la

practica.

Por dltimo, resulta prioritario, mencionar que, dentro de la investigacion se tendra
en cuenta en mayor medida, aspectos de los modelos de musicoterapia creativa y
de abordaje plurimodal. De igual manera, enfatizando la aplicaciéon del método de
improvisacion, por medio de las técnicas en su mayoria de empatia, estructura,
intimidad, facilitacion, técnicas de redirigir, de procedimiento y de exploracion
emocional. Es importante mencionar que, la presente investigacion no se basa en
un danico modelo, y es precisamente por eso, que la autora comparte el
posicionamiento que plantea el abordaje plurimodal, y empatiza con la postura de
potencializar el desarrollo del nifio, desde el disfrute de la musica, (Nordoff Robbins,
1977.p.1), con el fin de desarrollar las capacidades receptivas, cognitivas y
expresivas del nifio, a partir de la musica desarrollada entre el usuario y la

musicoterapueta.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Rodriguez (2011) en el texto Métodos de Investigacion Cualitativa sefiala que, “la

investigacién cualitativa esencialmente desarrolla procesos en términos descriptivos

e interpreta acciones, lenguajes, hechos funcionalmente relevantes y los sitda en

una correlacion con el mas amplio contexto social”. (p.11).

La presente investigacion es de tipo cualitativo, con un disefio de estudio de caso

descriptivo. En el presente capitulo, se expondran las caracteristicas de la

metodologia correspondiente.

Jiménez y Comet (2016), en su texto Los estudios de casos como enfoque

metodoldgico, exponen desde la postura de varios autores, las caracteristicas de la

metodologia de investigacion, se presentan a continuacion, los mas destacados:

Monje, (2010), sefiala que, una investigacion de estudio de caso hace
referencia a una situacién técnicamente distintiva, en la cual hay
muchas mas variables de interés que datos observacionales y, como
resultado, se basa en mdultiples fuentes de evidencias, con datos que
deben converger en un estilo de triangulacion; ademas, se beneficia
del desarrollo previo de proposiciones tedéricas que guian la

recoleccion y el andlisis de datos. (p.2).

Sosa (2003) hace referencia a la redaccion de los resultados de una
investigacion de estudio de caso, insistiendo en la necesidad de que
sean concretos, demostrando la obtencion de datos por medio de la

observacion directa o por métodos etnograficos. (p.4).
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e Mediante este método, se recogen de forma descriptiva distintos tipos
de informaciones cualitativas, que no aparecen reflejadas en nimeros
si no en palabras. Lo que resulta esencial en esta metodologia, es
destacar incidentes clave, en términos descriptivos, mediante el uso
de entrevistas, notas de campo, observaciones, grabaciones de video,

documentos (Cebreiro y Fernandez 2004, p. 666). (p.6).

3.2 Participante

El participante sera seleccionado por medio de una convocatoria que se llevara a
cabo, por medio de las redes sociales de la fundacion Vidarterapia.Dentro de los
criterios de inclusion, se tendra en cuenta que el usuario cumpla con la edad
especifica (de seis a ocho afios) y que haya sido diagnosticado con Trastorno del

Espectro Autista. El nivel de autismo no sera un criterio de exclusion.

3.3 Categorias

Teniendo en cuenta que la categoria principal de analisis en la presente
investigacion es la atencion, se tendran en cuenta las siguientes subcategorias de
analisis, con base en los modelos y los mecanismos de atencion mencionados en

el capitulo anterior.

1. Selectividad: Carlos Ramos-Galarza (2016), en su texto Sistemas de
atencién sostenida, focalizada y selectiva, describe la selectividad como la
capacidad humana de seleccionar un determinado estimulo, por encima de
otros elementos distractores. En esta categoria se encuentra una relacion
directa con el control voluntario, el cual hace referencia a la disposicion y
capacidad de procesamiento de la informacién, esto hace que se generen
respuestas mas rapidas en relacion con el estimulo seleccionado por la
orientacion atencional al mismo y no a cualquier otro estimulo; esta categoria

esté ligada a los mecanismos preparatorios que llevan a la accion.

65



El concepto incluye aspectos relacionados con la atencion, como la habilidad de
redireccionar, enfocar y mantener la atencion segln la necesidad, y la regulacion
de la conducta, que incluye tanto el control inhibitorio de la accion. Rueda (2012), lo
sefala en su texto, Las mejores practicas en el desarrollo del control voluntario en

la temprana infancia. (p.1).

De igual manera, en las categorias dos y tres, (Lupon, 2014), sefiala que:

2. Respuestas comportamentales: “Cuando la atencidn se acompafia de
respuestas fisioldgicas o motoras que inducen a un cambio postural en el

individuo y que son acordes al estimulo presentado en el medio”. (p.15).

3. Atencion sostenida o mantenimiento: “Capacidad de mantener una
respuesta durante un tiempo determinado. Puede implicar la deteccion de
estimulos (vigilancia) u otras tareas cognitivas (concentracién), o la
activacion de la memoria operativa cuando la actividad requiere la

manipulacion activa de informacion (mantenimiento)”.( p.15).

3.4 Instrumentos

3.4.1 Entrevista

Hernandez (2014), sefala la importancia de las entrevistas como una herramienta
clave para la recoleccion de datos a lo largo de la investigacion cualitativa. (p.204).
Por tal motivo, se realizara al inicio y al final del proceso una entrevista
semiestructurada al acudiente del participante, con el objetivo de recolectar

informacion en general del usuario.

Este espacio de entrevista se realizara de tipo informal conversacional o no

estructurada, a lo largo del proceso, con el fin de estar en constante comunicacion
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con la acudiente del participante, y recolectar informacién de manera general frente

a la cotidianidad del usuario.

Resulta importante resaltar que, en el diligenciamiento de la herramienta de
observacion musicoterapéutica presentada a continuacion, muchos aspectos fueron
resueltos por medio de la entrevista realizada a la madre del nifio, ya que el
participante no presenta verbalizacion y en general por su condicion. Sin embargo,
a continuacion, se relacionan algunas de las respuestas de la entrevista inicial. Esta
informacion es trascrita y seleccionada, en coherencia con los aspectos

atencionales y comportamentales del nifio.

Entrevista realizada a la madre del nifio en la etapa de valoracion:
1. Describa, ¢,cOmo se comunica Mateo?

e Mateo no habla, aunque cuando tenia 2 afios, él alcanzo a decir algunas
palabras como: mama, papa, hola, tete, pero después de los 3 afios, ya
nunca volvié a decir nada mas. Ahora, cuando no le entiendo prefiere desistir,
en algunas ocasiones sefiala, pero cuando no logro entender qué quiere, se
frustra y empieza a llorar, a golpearse y a morderse.

e En algunas ocasiones para despedirse, aletea las manos, pero no siempre.

2. ¢ Cudles son los sintomas que usted mas ha evidenciado en el nifio?
e El nunca puede esperar nada, no tolera ni 5 minutos esperando el bus, por
€s0 no puedo ir a un restaurante, y es muy dificil cuando lo llevo al médico.
e Es muy hiperactivo, tiene una obsesion por los botones, por abrir y cerrar
llaves y puertas, puede bajar la cisterna del bafio durante horas seguidas.
e Es muy hiperactivo, en el colegio me dicen que todo el tiempo se sale del
salén y que casi nunca esta quieto en el puesto, por eso los compafieros lo

golpean.

3. ¢ Cudl ha sido la relacion que el nifio ha tenido con la musica?
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e A él le gusta la musica desde pequefio, yo le canto mucho y veo que se
tranquiliza.

e Como él casi no duerme, a veces le pongo musica y creo que le ayuda a
descansar mejor.

¢ No le gusta que suene fuerte la masica cuando la pongo en la casa.

4. ¢como describe los procesos de atencion del nifio?
e En el colegio me dicen que tiene muchos problemas de atencion y que por
€s0 no avanza.
e El reporte de las terapeutas, casi siempre es negativo ya que comentan que
le cuesta mucho prestar atencién, que no se concentra en una actividad y

gue no sigue instrucciones.

Estos fueron los aspectos mas relevantes en relacién al tema de investigacion,
resulta importante mencionar que, la entrevista fue bastante extensa, y se evidencio
la necesidad de expresar muchas situaciones en torno a la cotidianidad de ella con
el nifio, exponiendo altos niveles de dificultad econdémica y de frustracion. De igual
manera, resalto la poca ayuda del gobierno y la inexistente red de apoyo de su

familia y por parte del padre de Mateo.

3.4.2 Instrumento de observacion cualitativa en Musicoterapia

Como su nombre lo indica es un instrumento de evaluacién y de observacion en
musicoterapia, el cual fue disefiado por Maya (2014), en su segunda revision. Se
aplicé con una modificacion realizada por la presente investigadora, conforme a las
necesidades acordes a la recoleccion de datos dentro de la investigacion. (ver

anexo 2).

Esta herramienta fue creada y disefiada para ser aplicada especificamente en
poblacién con autismo obteniendo informacién del participante y cuando se
requiera, de algun familiar. La manera de aplicar este instrumento se llevé a cabo

por medio de la entrevista al acudiente y en algunos apartados, por medio de
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observacion directa hacia el participante durante las primeras sesiones. Se

encuentra organizada de la siguiente manera:

1. Datos generales: En este apartado se encuentran datos como el nombre del
participante, la edad, la nacionalidad, el diagnostico, edad en la que fue
diagnosticado, sistemas de apoyo que emplea, tratamientos previos,

procesos musicales previos y si se encuentra escolarizado.

2. Situaciones meédicas actuales: En esta seccion se recolectan datos
relacionados a trastornos del suefio, presencia de algun tipo de dolor,
deficiencias nutricionales o respiratorias, ansiedad, estados de furia y

cuidados paliativos.

3. Historia musical: En este apartado se recolecta informaciéon acorde a la
musica de preferencia en la familia, si tiene algun pariente masico, si utiliza
musica para dormir, qué tipo de musica lo relaja, qué tipo de musica o de

sonidos le producen sensaciones o impactos positivos y negativos.

4. Valoracion en aspectos sensoriales: El objetivo de esta seccion es observar
si el usuario presenta inquietud motora, si se observa impulsivo, reflexivo, si
presenta respuestas adaptativas ante los estimulos sonoros, si se evidencia
rotacion cefélica ante fuentes sonoras, si juega con los instrumentos, si ha
presentado pérdida de visién o de audicion, si tiene una adecuada postura
corporal, si presenta hipo o hipersensibilidad al sonido, si presenta
balanceos ritmicos con la musica, si permite el contacto fisico, si explora las
texturas de los instrumentos y se evidencia una relacion a nivel auditivo con

estimulos fuertes, suaves, rapidos y lentos.

5. Aspectos relacionados al lenguaje: Aqui se evalla si el usuario presenta
intencionalidad comunicativa, si presenta comunicacién oral, gestual, y/o

escrita, si mantiene conversaciones, Si se evidencia interaccion, Ssi
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demuestra a nivel gestual o verbal motivacidn o aversion ante los estimulos
sonoros, si reconoce sonidos del ambiente, si presenta ecolalia, lenguaje

gutural, si mantiene acentos y/o canta.

Sistema cognitivo: En esta seccion se observara si el usuario evidencia
comprension de instrucciones por imitacion, por verbalizacion, si ejecuta
instrucciones con uno, dos 0 mas comandos, si realiza discriminacion de
arriba y abajo, izquierda y derecha, si memoriza canciones, si realiza conteo
de golpes en el tambor, si memoriza secuencias ritmicas, melddicas, si toca
partes del cuerpo mencionadas en canciones, si se evidencia manejo de
pulso estable, y de cuantos minutos son sus periodos de atencién ante
actividades sonoras y si realiza dibujos con respecto a la musica que

escucha.

Valoracion vincular o relacionamiento con la musicoterapeuta: Se observara
en este apartado aspectos relacionados a si mantiene contacto visual con la
terapeuta, si se relaciona con ella a nivel musical, si presenta conductas auto
o hetero agresivas, si permanece en el consultorio, si se evidencia posicién
sedente, si utiliza los instrumentos de forma convencional o no, si espera
turnos (tiempos de espera), tolerancia al tiempo de trabajo, a la frustracion y

control de esfinter.

Capacidades fisicas o desviaciones motoras (estereotipias): En esta
seccion se observara si el participante presenta desplazamiento en marcha,
tolerancia a la posiciébn de pie, coordinacion de miembros superiores e
inferiores, modulacién de la fuerza al movimiento ritmico, balanceo, marcha
en puntas de pie, mirada periférica, estereotipias, sialorrea, giros o brincos

inmotivados, risa o llanto inmotivado.

70



9. Observaciones generales: En este apartado final se dejara por escrito
alguna observacion puntual del acudiente o de algun otro aspecto

encontrado en el participante que sea relevante para la investigacion.

3.4.3 Protocolo de sesiones y diario de campo.

Segun Poch (2002), es denominado una hoja de evaluacién de las sesiones, la cual
pretende dar un registro mas exacto de la experiencia del participante y contribuye
a conocer si los objetivos planteados al inicio fueron cumplidos. En la presente
investigacion, se utilizara un diario de campo en el cual se describe las experiencias
o0 comportamientos del usuario durante cada encuentro. De igual manera, se
utilizara para describir los métodos y técnicas musicoterapéuticas empleadas

durante el proceso.

Asi mismo, Sampiere (2014), plantea el diario de campo como un diario personal,
donde se describe y se plantean las secuencias de los hechos observados y

realizados durante cada intervencion.

Se cre6 un formato de protocolo, en cual, se relaciona la fecha en la que se realiza
la intervencién, a quién esta dirigido, (en este caso, a un nifio de ocho afios,
diagnosticado con TEA), el nUmero de sesion, el nombre de la persona que lo
diligencia, la fase del proceso, el objetivo general, los objetivos especificos, una
descripcion y andlisis de la sesion, que en este caso dan cuenta de los tres
momentos principales de cada encuentro, las canciones utilizadas, los métodos,
algunas técnicas utilizadas, y principalmente, contiene una descripcion detallada del
desenvolvimiento del nifio durante la sesion. Finalmente, se adjuntd un cuadro
sefalando las tres categorias de analisis, en las que se describe qué elementos o
estimulos seleccioné el nifio, cudles fueron las respuestas comportamentales en
relacion a la practica musical propuesta y, por ultimo, un comentario 0 una

descripcion, acorde al mantenimiento de la atencién. (ver anexos 3y 4)
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Para finalizar, resulta importante mencionar que, en uno de los apartados expuestos
posteriormente, se describird el desenvolvimiento del participante en cada sesion.
La realizacion de ese analisis, fue por medio de la seleccion de la informacion més
relevante plasmada en cada protocolo que fuera acorde a la investigacion. De igual
manera, al momento de triangular la informacién, se tienen en cuenta aspectos

relacionados en los protocolos, acordes a las categorias de andlisis.

3.4.4 Grabaciones.
Se llevé a cabo la grabacion de cada sesion, con el objetivo de dejar constancia de
la intervencion y del proceso como tal. De igual manera, esta herramienta de
registro, facilitd la observacién posterior de cada sesion por parte de la presente
investigadora, con el fin de analizar, programar o plantear algunos aspectos sesion
a sesion. Por ultimo, fue favorable al momento de observar las categorias de
andlisis, y posteriormente analizar y concluir, al finalizar todo el programa de

intervencion.

3.5 Procedimiento

Este proceso se planted desde el afio 2016, cuando la autora inicia sus procesos
de intervencién musical con pacientes con autismo en diferentes instituciones de
Bogota. De ahi, surge la necesidad de estudiar la maestria en musicoterapia en la
Universidad Nacional de Colombia y de documentar algan proceso de intervencion.
Se realiz6 la consulta bibliografica sobre los estudios realizados a nivel
musicoterapéutico en poblaciéon con autismo en paises como Estados Unidos,
Espafia, Brasil y finalmente en Colombia y en Bogota. Posteriormente se realizd una
vinculacion formal con la Organizacién Vidarterapia, la cual realiza la convocatoria
para seleccionar al participante, y desde el afio 2017, se da inicio a la construccion
del marco tedrico, analizando las caracteristicas del diagnéstico y los estudios
realizados en la poblacion con la aplicacibn de programas musicoterapéuticos.
Posteriormente se seleccionaron las categorias de analisis y las herramientas de

medicién acordes a la teméatica de la investigacion. Finalmente, en el segundo
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semestre del afio 2019 se inicia con el proceso de intervencion, con el objetivo de

fortalecer los procesos de atencion conjunta en el participante.

El programa se llevé a cabo durante tres fases principales, la primera fue la fase de
valoracion, la cual se plante6 de la primera a la quinta sesion. Durante este periodo,
se realiz6 la entrevista inicial a la madre del nifio, se aplicé la herramienta de
valoracion musicoterapéutica y se inicié con la creacion de los protocolos durante

cada encuentro.

Posteriormente, continu6 la fase de intervencién, planteada de la sexta a la
decimoséptima sesion, en la que, ya identificados los niveles de atencién del nifio,
se planted principalmente fomentar los procesos de seleccion de estimulos
musicales, favorecer las respuestas comportamentales acordes al quehacer
musical y, por ultimo, fomentar el mantenimiento de la atencioén en relacion con la

actividad musical planteada.

Como ultima etapa, se llevo a cabo la fase de evaluacion del proceso, la cual se
desarroll6 durante la decimoctava a la vigésima sesion. Durante este periodo, se
aplicé nuevamente la herramienta de observacion musicoterapéutica, se realizé una
entrevista final, y se triangul6 la informacion, en relacion con las categorias de
analisis mencionadas anteriormente, finalmente, se dieron unos resultados del

proceso de investigacion.

Los métodos musicoterapéuticos seleccionados para la aplicaciéon del programa,
fueron principalmente el método de improvisacion musical, el método receptivo y de
re-creacion, bajo algunos elementos del modelo de musicoterapia creativa, de

improvisacion y plurimodal. Los mas destacados fueron:

1) Se cre6 un ambiente musical con el fin de favorecer las respuestas musicales

del participante.
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2)

3)

4)

5)

Se puso musica a los movimientos del nifio, usando la energia fisica en busca
de sincronia con sus propuestas corporales o momentos de alteracion.

Se realizaron procesos de adaptabilidad del repertorio al momento de
improvisar y re-crear canciones con el participante.

Se cred una serie de experiencias terapéuticas durante el transcurso del
proceso, con el fin de evocar respuestas musicales por parte del nifio.

Se utilizé la muasica de forma creativa, con el fin de mantener y guiar el

contacto con el usuario.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas del participante

Para la presente investigacion, se contd con un nifio de ocho afios, de nacionalidad
colombiana. Se encuentra escolarizado en el aula especializada de apoyo en el
colegio Republica Bolivariana de Venezuela, jornada tarde y se encuentra

diagnosticado con el Trastorno del Espectro Autismo desde los tres afios.

En cuanto a la dinamica familiar, vive con su mama, tiene dos hermanas, una por
parte del padre y otra por parte de la madre, durante algunos dias de la semana se
queda con la abuela, la cual vive con la hermana por parte materna. Algunos fines
de semana y durante los periodos vacacionales convive con el padre,
interrumpiendo los procesos terapéuticos recibidos. El participante recibe procesos
terapéuticos como Fonoaudiologia en la Universidad Nacional, Terapia ocupacional,

Psicologia conductual y Psiquiatria en Propace.

4.2 Resultados de la recoleccién datos con relacion a los procesos de

valoracion

Esta informacion fue recolectada y diligenciada por medio de la herramienta de
observacion musicoterapéutica durante las 4 primeras sesiones. Se realizd el
proceso de indagaciéon de algunos aspectos, por medio de la entrevista realizada a
la madre al iniciar el programa. Por ende, la siguiente recoleccién de datos
presentada, fue producto de la observacién directa por parte de investigadora
durante el proceso de valoracion y por informacién suministrada por la madre del

usuario.
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- Herramienta de observacion musicoterapéutica:

1. DATOS GENERALES USUARIO

MATEO .
o » INSTRUMENTO DE OBSERVACION CUALITATIVA EN MUSICOTERAPIA
NOMBRE DE USUARIO (Nombre ficticio por proteccién de (CON REVISION Y AJUSTES DE STEPHANIE VANEGAS 2019)
identidad y ética profesional)
EDAD SIETE ANOS TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA ATIPICO EN
DIAGNOSTICO:
NACIONALIDAD COLOMBIANO ESTUDIO
SISTEMAS DE RECIBE TERAPIAS DE FONOADIOLOGIA, TERAPIA
EDII)::NE(;\IS'IFIAngg FUE TRES ANOS APOYO QUE OCUPACIONAL, PSICOLOGIA CONDUCTUAL Y
EMPLEA: PSIQIATRIA.
PROCESOS MUSICALES SE ENCUENTRA
TRATAMIENTOS PREVIOS: PREVIOS: NO | L COLARIZADO: S|
2. SITUACIONES ACTUALES
SITUACION si | NO 2 N/A OBSERVACIONES
OCASIONES
PRESENTA DOLOR X
TRASTORNO DEL SUENO X Cuando se en.cu.entra enfermo. Presenta muchos
movimientos mientras duerme.
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES X
DIFICULTADES RESPIRATORIAS X Presentd hospitalizacidon por bronquitis.
ANSIEDAD X
DEPRESION X
ESTADOS DE FURIA X
ACTUACION X
AGITACION X
CUIDADOS PALIATIVOS X
ORIA A
CONCEPTO OBSERVACION
MUSICA DE PREFERENCIA El himno nacional, villancicos, musica infantil, musica popular.

MUSICA DE PREFERENCIA EN LA FAMILIA (hermanos, padres, tios, abuelos,

. Musica de Pastor Lépez, musica tropical.
cuidadores etc.) P P
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ALGUN PARIENTE MUSICO No

MUSICA EN ETAPA POST NATAL Si
UTILIZA MUSICA PARA DORMIR (actualmente) Cuando era pequefio, ahora no.
MUSICA QUE LO RELAJA Mdsica infantil y musica popular.

Canciones como: La lechuza, el pajaro carpintero, los pollitos dicen,

TIPO DE MUSICA QUE PRODUCE IMPACTO POSITIVO EN EL USUARIO . , L . .
sol solecito, buenos dias amiguitos, el himno nacional y vallenatos.

Hasta el momento no se ha detectado como tal algun tipo de
musica. Sin embargo, muestra aversion con los ruidos fuertes o con la
musica con volumen alto.

TIPO DE MUSICA QUE PRODUCE IMPACTO NEGATIVO (desagrado) EN EL
USUARIO

Ha convulsionado en dos ocasiones, pero no por la musica, sino por
bronquitis y por infeccion.

4. VALORACION SENSORIAL

HA PRESENTADO CONVULSION O ALGUN OTRO SINTOMA CON LA MUSICA

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES
1. PRESENTA INQUIETUD MOTORA X Le cuesta mucho mantenerse sentado en
posicion de trabajo o estudio.
2. HIPO ACTIVO X
3. IMPULSIVO X
4. REFLEXIVO X
-FUERTES X .. . . L.
El participante no sincroniza en relacién con la
5. PRESENTA RESPUESTAS ADAPTATIVAS -SUAVES X musicoterapeuta, en relacién con el volumen.
ANTE LOS ESTIMULOS SONOROS. -AGUDOS X Sin embargo, se evidencian algunas respuestas
GRAVES X ante cambios y contrastes presentados.
-CON LA X
MIRADA
6. UBICA FUENTES SONORAS -MEDIANTE
ROTACION X
CEFALICA
7. JUEGA CON INSTRUMENTOS MUSICALES X Se evidencia la ejecucion de los mismos de
manera no convencional en algunas ocasiones.
8. PERDIDA DE VISION X Presenta astigmatismo e hipermetropia.
9. PERDIDA DE AUDICION X
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10. PRESENTA UNA ADECUADA POSTURA CORPORAL X Se evidencia caminado en puntas de pie.

11. PRESENTA HIPO O HIPERSENSIBILIDAD AL SONIDO X Poca tolerancia a los sonidos fuertes.
12. PRESENTA BALANCEOS RITMICOS CON LA MUSICA X
13. PERMITE EL CONTACTO FiSICO (CHOCAR LAS MANOS, X
FRENTE A REFORZADORES)
En ocasiones, ya que, aunque se presenten
14. EXPLORA LAS TEXTURAS DE LOS INSTRUMENTOS MUSICALES N Va”:?/i‘ie‘ie ';S;;L:n'?::?:n‘;r?g;nsﬂ‘;Zzz':’ems’
EMPLEADOS EN LA SESION ., P . . .
atencidn otro tipo de estimulos (tv, cdmara,
celular, medios electrénicos).
Aunque por momentos regula su fuerza al
15. RELACIONA A NIVEL AUDITIVO ESTIMULOS FUERTE Y SUAVE, X realizar algunas acciones. No modula o cambia
RAPIDO, LENTO la forma de tocar por instruccion verbal o
imitacion.
4.1 VALORACION EN LENGUAJE
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI NO EN N/A OBSERVACIONES
OCASIONES
Se evidencia una intencionalidad comunicativa
16. PRESENTA INTENCIONALIDAD COMUNICATIVA X por sefialamiento o acompafiamiento fisico en

las manos hacia otra persona, cuando requiere
algo.

Hasta los tres afios de edad decia algunas
17. PRESENTA COMUNICACION ORAL X palabras como “Hola, papa, mama, chao”.
Actualmente no pronuncia ninguna palabra.

18. PRESENTA COMUNICACION GESTUAL X
19. PRESENTA COMUNICACION ESCRITA X
20. MANTIENE CONVERSACIONES X

21. INTERACCION BASICA (SALUDA, SE DESPIDE, PREGUNTA, En ocasiones presenta aleteo de manos para
RESPONDE) despedirse.

22. DEMUESTRA A NIVEL GESTUAL O VERBAL MOTIVACION O

AVERSléN ANTE LAS ACTIVIDADES X Presenta tanto motivacion como aversion.
23. RECONOCE Y NOMINA SONIDOS DE AMBIENTE X

24. PRESENTA ECOLALIA (INMEDIATA, SUSPENDIDA, VOCALICA) X

25. PRESENTA LENGUAJE GUTURAL X

26. CANTA X

27. MANTIENE LOS ACENTOS PROSODICOS DE PALABRAS AL .

ENTONAR UNA CANCION

28. REALIZA ENTONACION MELODICA ADECUADA DE

CANCIONES (RELACIONADO A ASPECTOS DE AFINACION X

VOCAL)
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29. REALIZA PAUSAS FUNCIONALES AL MOMENTO DE CANTAR X
(RESPIRACION, INICIO Y FINAL DE FRASES MUSICALES)

30. ENTONA CANCIONES SIGUIENDO EL TEMPO MARCADO POR X
EL TERAPEUTA

31. ELTONO DE SU VOZ AL MOMENTO DE CANTAR ES X
ADECUADO (CON RESPECTO AL TONO DE VOZ HABLADO)

5. SISTEMAS COGNITIVOS

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO Sl NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES
32. COMPRENSION DE INSTRUCCIONES POR IMITACION X
33. COMPRENSION DE INSTRUCCIONES VERBALES X
34. EJECUTA INSTRUCCIONES UN COMANDO X
35. EJECUTA INSTRUCCIONES DE MAS DE DOS COMANDOS X
(COMPLEJAS)
36. REALIZA DISCRIMINACION ARRIBA Y ABAJO CON X
INSTRUMENTOS MUSICALES
37. RECONOCE IZQUIERDA Y DERECHA CON INSTRUMENTOS X
MUSICALES
38. DISCRIMINA SONIDOS DE INSTRUMENTOS MUSICALES AL X Se evidencia el reconocimiento de
ESCUCHARLOS instrumentos de su agrado como la guitarra.
39. MEMORIZA CANCIONES X
40. REALIZA CONTEO DE GOLPES EN EL TAMBOR X

Aunque no logra memorizar secuencias
41. MEMORIZA SECUENCIAS RITMICAS CORTAS EN TAMBOR X ritmicas, es capaz de seguir un pulso estable
por muy cortos periodos de tiempo.

42. MEMORIZA SECUENCIAS MELODICAS EN EL TECLADO O

XILOFONO X

43. TOCA LAS PARTES DEL CUERPO QUE SE MENCIONAN AL X

ENTONAR UNA CANCION

44. MANEJA PULSO ESTABLE (tiempo) X Durante menos de un minuto.

45, PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES SONORAS
ENTRE1Y 5 MINUTOS O MENOS

46. PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES SONORAS
ENTRE 5Y 10 MINUTOS

47. PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES SONORAS
ENTRE 10Y 20 MINUTOS

6. VALORACION VINCULAR

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO Sl NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES
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48. INTERACTUA CON TERAPEUTA

X
49. MANTIENE CONTACTO VISUAL CON EL TERAPEUTA MIENTRAS y
REALIZA LAS ACTIVIDADES
50. INTERACTUA CON OTROS PACIENTES X
51. PRESENTA CONDUCTAS AUTO O HETERO AGRESIVAS X Aunque durante las sesiones no se

evidenciaron conductas fuertes de agresion.

Aunque debe existir un acompafiamiento
52. PERMANECE EN EL CONSULTORIO X fisico de algun adulto al abrir la puerta al
culminar la sesion.

53. SE MANTIENE SENTADO X
En ocasiones se introduce golpeadores o
54. HACE USO ADECUADO DE LOS INSTRUMENTOS MUSICALES X instrumentos a la boca o los introduce en la
guitarra.
La acudiente manifiesta que no frecuenta
55. ESPERA TURNOS (TIEMPOS DE ESPERA) X ningn restaurante ya que Mateo no tolera
esperar la comida, también comenta que
entra en crisis cuando el bus no pasa rapido.
56. TOLERANCIA AL TIEMPO DE TRABAJO X
57. TOLERANCIA A LA FRUSTRACION X

Aun duerme con pafal y en la casa
58. CONTROLA ESFINTERES X usualmente mientras la madre realiza los
deberes. él no presenta control de esfinteres.

7. CAPACIDADES FISICAS Y DESVIACIONES MOTORAS (estereotipias)

HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI NO OCA:II\(I)NES N/A OBSERVACIONES

59. DESPLAZAMIENTO EN MARCHA X

60. TOLERANCIA A LA POSICION DE PIE X

61. TOLERANCIA A LA POSICION SEDENTE X

62. COORDINACION DE MIEMBROS SUPERIORES X Dependiendo la actividad que deba realizar.
63. COORDINACION DE MIEMBROS INFERIORES X

64. PRESENTA BALANCEO X

65. PRESENTA MARCHA EN PUNTAS DE PIE X
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66. PRESENTA MIRADA PERIFERICA

-DEDOS X

-MANOS X

-BRAZOS X

-CABEZA X
67. PRESENTA MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS | _pjERNAS X
(para usuarios con autismo o patologias Principalmente en brazos, manos y dedos.
asociadas) -PIES X

-BOCA X

-LENGUA X

-0JOoS X

-OTROS X

La madre comenta que lo realiza para llamar la
68. PRESENTA SIALORREA X atencidn y que anteriormente era mas
frecuente.

69. PRESENTA TEMBLORES X Cuando tiene una sobreestimulacion.
70. PRESENTA SUDORACION X En pies de forma constante.
71. GIROS INMOTIVADOS X
72. BRINCOS INMOTIVADOS X
73. TICS X
74. APLAUSOS INMOTIVADOS X
75. RISA INMOTIVADA X
76. LLANTO INMOTIVADO X

4.3 Resultado del proceso musicoterapéutico

Luego de recolectar la informacion del participante y aplicar la herramienta de

valoracion durante las primeras cuatro sesiones, se establecieron las categorias

acordes a las necesidades del participante y a los aspectos que se analizarian

durante el proceso. Se dividio el programa en tres fases, la primera fue la etapa de

valoracion, la segunda la intervencion y la tercera la evaluacion de este.

Etapa de valoracion

Etapa de intervencion

Etapa de evaluacion
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Sesi6on de 1-5

Sesion de 6-16

Sesién de la 17-20

Durante el proceso de
valoracidn se planteo realizar la
entrevista al acudiente,
recolectar los datos bésicos del
usuario, aplicar la herramienta
de observacion
musicoterapéutica, analizar si
las categorias establecidas
previamente, eran acordes a las
necesidades del participante y a
los objetivos del programa. De
igual manera se planteé crear
un vinculo terapéutico con

Mateo.

Durante el proceso de
intervencién se plante6 aumentar
los niveles de atencion por medio

de los métodos y las técnicas
musicoterapéuticas establecidas.
Se hizo énfasis en el método de
improvisacion y el método
receptivo. De igual manera se
planted disminuir durante las
sesiones, la presencia de
conductas estereotipadas y
disruptivas por parte del

participante.

Durante la fase de evaluacion
se planted realizar una revision
del proceso y de las conductas

aprendidas o modificadas en

Mateo, que fueran favorables y

acordes a sus procesos de
adaptacion al entorno, por
medio la aplicacién nuevamente
de la herramienta de
observacién musicoterapéutica,
y una entrevista final. Asi
mismo, se plante6 describir los
cambios en relacion al inicio del
proceso, y las conductas
presentadas favorables en
relacion a los procesos de
atencién, selectividad y
mantenimiento al finalizar la

aplicacién del programa,

Cada una de las sesiones, se realiz6 por medio de tres fases: caldeamiento,
actividad central y actividad de cierre (Ver anexo 4). Durante el proceso se planteé
fomentar el quehacer musical, por medio del enfoque de las categorias, y llevando
a cabo los momentos musicales utilizando técnicas musicoterapéuticas,
principalmente de empatia y facilitacion y por medio de los métodos de
improvisacion y recreacion de canciones en su mayoria. De igual manera, durante
las sesiones, se plante6 tener muy presente los emergentes por parte del
participante, y llevar a cabo acciones musicales que fueran evidentes con alguna

intencionalidad comunicativa.

El método de improvisacion se utilizé principalmente de forma no referenciada o sin

ningun tipo de consigna verbal, se buscé sincronia con el participante, imitacion y
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repeticion de algunas células ritmicas propuestas por él, al igual que, compartir

instrumento.

En cuanto al método re-creativo, se utilizaron canciones cortas durante el proceso,
se tuvo en cuenta repertorio infantil y dentro de la ejecucién de las mismas, se
realizaron dindmicas intencionadas como acelerar el ritmo, parar, cambiar el texto

de las canciones involucrando acciones musicales con el nombre del usuario.

En relacién con el método de composicion, no se llevo a cabo en esta ocasion, sin
embargo, resulta importante mencionar que, se podria utilizar por parte del

musicoterapéuta.

A continuacién, se relaciona cada una de las sesiones, donde se puede observar
los objetivos, los métodos, el setting y la descripcion general del trabajo del usuario,
por medio de una sistematizacion de lo ocurrido en cada encuentro, en relacion con

las categorias de analisis y lo que se presenté a nivel musical.
Sesion 1.

En este primer encuentro se llevé a cabo el inicio de la aplicacion de la herramienta
de valoracion musicoterapéutica, realizando la entrevista a la madre del acudiente
y por medio de la observacién directa hacia el nifio, se inicié dicho proceso. De igual
manera, se planteo brindar un espacio para que el nifio interactuara libremente con
los instrumentos expuestos en el espacio e iniciar un vinculo terapéutico, por medio
de los posibles emergentes. Sin embargo, no se logra realizar una actividad musical
como tal, ya que el nifio no permanece en el consultorio, saliéndose constantemente
y dirigiéndose al bafio a abrir y cerrar las llaves, bajar la cisterna y a quitarle el
celular a las personas que se encuentran en el pasillo. Por tal motivo, la madre del

nifio debe realizar constantemente contencion fisica al participante.

Durante este encuentro se observd e indago las principales necesidades del
participante, con el fin de estipular los objetivos del programa y los posibles aportes

gue desde la musicoterapia se podrian brindar al usuario.
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Se propone trabajar con el nifio a solas en los préximos encuentros, con el fin de

llevar a cabo las actividades musicales propuestas durante el encuentro.

Sesioén 2.

En este segundo encuentro se le pidié a la madre del nifio que lo dejara ingresar

solo al consultorio con el objetivo de poder valorar y analizar, como realmente el

nifio interactia con los estimulos sonoros propuestos y con la terapeuta, sin la

presencia de la mama.

Se observo la interaccion del participante principalmente con el piano y la guitarra,

se utilizé el método de improvisacion y se llevaron a cabo los tres momentos

planteados para la sesion.

Tabla 1. Descripcion individual sesién 2

Fase

Descripcién

Caldeamiento

Se ingresa al espacio, se diligencia parte de la herramienta y se
busca un contacto fisico o visual con el participante. Se canta la
cancion del saludo.

Central

Se indica de forma verbal al participante interactuar con los
instrumentos y estimulos sonoros distribuidos en el espacio,
buscando un acercamiento musical con el terapeuta por medio de
técnicas de empatia. Se evidencia el registro y la interaccién con el
piano principalmente. El participante permite el chocar las manos e
interactuar con la MT, compartiendo instrumento. Se evidencian
cortos periodos de atencién y poca tolerancia a la posicion sedente.
De igual manera, se hace evidente la insistencia por parte del usuario
al querer manipular los elementos tecnoldgicos presentados en el
espacio.

Cierre

Se realiza intercambio de instrumentos y se brindan instrucciones
verbales y por imitacion, relacionadas al como tocar los mismo de
forma convencional.

Se canta la cancion, “uno, dos tres”, con el objetivo de trabajarla parte
corporal por medio de ejercicios modelados.
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Durante esta sesion, se evidencid la necesidad de trabajar con el usuario
actividades en pro de mejorar sus niveles de atencion y la tolerancia al tiempo de
trabajo. De igual manera, se plante6 la opcién de disminuir algunos estimulos
presentados en el espacio. Asi mismo, se observo la necesidad de formular
actividades en las que se generara posicion sedente al momento de tocar algun
instrumento, con el objetivo de disminuir los niveles de inquietud motora y aumentar

la capacidad y la tolerancia al tiempo de trabajo.

Finalmente, se logran los objetivos a nivel general, al poder interactuar de forma
musical con el participante e iniciar el proceso de valoracion y de creacion del
vinculo terapéutico. Asi mismo, se indaga cuéales son las mayores necesidades 0
dificultades presentadas por Mateo y las posibles actividades a plantear en las que

se puedan favorecer dichos procesos.
Sesion 3.

En este segundo encuentro, se continud con la aplicacion de la herramienta de
valoracion y observacion directa hacia el participante, asi mismo, se planted

continuar con la creacion del vinculo terapéutico con el nifio.

Se propuso generar espacios sonoro-musicales, con el fin de fomentar la
improvisacion musical colectiva (entre la MT y el usuario) y seguir analizando la

forma en la que Mateo interactla con los estimulos presentados.
Tabla 2. Descripcién individual sesién 3.

Fase Descripcion

Caldeamiento | Se inicia la sesion invitando al participante a sentarse y con

segunda estrofa

acompafiamiento ritmico-armonico en guitarra, se canta la cancion de
saludo presentada la sesion anterior; en esta ocasion se canta con la

Central El usuario reacciona al finalizar las canciones con un movimiento de
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“aplausos”. Se continua, cantando la cancién “hola, hola”, incorporando
algunos movimientos en miembros inferiores, relacionados a la cancién
y al reconocimiento del “yo” y “tu”. De forma seguida, se canta la segunda
parte de la cancion, en la cual se tienen en cuenta algunos emergentes



de movimientos corporales realizados por el nifio, como choque de
manos. De forma seguida se canta la cancién “cae, cae”, dejando la
guitarra en acorde de dominante con el fin de generar respuestas en
Mateo. Se evidencian sonrisas significativas y manejo de pulso en
miembros inferiores en la silla, al momento de escuchar la cancién. Se
interactda con el tambor, con el xil6fono y con las claves; se evidencia
manejo de pulso estable por medio de palmas, durante cortos periodos
de tiempo. Posteriormente se genera una improvisacion, en la cual
predominan aspectos ritmicos como tiempo y contratiempo y se
incorporan algunos sonidos producidos por el participante, intentado por
parte de la MT desarrollarlos, creando pequefias melodias acordes a la
tonalidad de Em.

Cierre

Se finaliza la sesion con la ejecucion de las claves en una cancion
brindando el apoyo fisico requerido y realizando reforzadores positivos,

frente al quehacer musical.

Durante esta sesién se llevaron a cabo momentos musicales, que no se
encontraban en la planeacion de esta, como por ejemplo la produccién de

canciones, por medio de elementos electronicos.

Se llevé a cabo la mayoria de los objetivos propuestos, acordes a la interaccion con
nuevos instrumentos por parte del participante, de igual manera, a la creacion y
ejecucion de improvisaciones con la MT vy al fortalecimiento de los procesos de
atencion en el usuario. Se hicieron evidentes respuestas corporales y gestuales,
como muestra de agrado y no de rechazo frente a los momentos musicales

propuestos.

Durante la primera sesion, se observo que se habian presentado varios estimulos
sonoros en el espacio, los cuales no fueron registrados por completo por parte del
nifio. Por tal motivo, en esta sesién, se presentaron uno a uno algunos instrumentos,
llevando a cabo consignas verbales con un solo comando hacia el participante, entre
ellos estuvo (agarra, escoge, toca). Con el fin de focalizar un poco la atencion y
realizar la observacion de algunos puntos de la herramienta de valoracion, acordes

a las respuestas cognitivas y musicales en el tambor.
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Como observaciones generales, se plantea seguir fortaleciendo las acciones
relacionadas a la ejecucion instrumental en posicion sedente. Sin embargo, se
tendran en cuenta los emergentes presentados a nivel corporal. También se hace
evidente la necesidad de generar y potencializar la intencionalidad comunicativa del

nifio, por medio de actividades musicales.

Se hace evidente la seleccidén de estimulos sonoros presentados durante la sesion,
por parte del nifio y de igual manera un mayor nivel de sostenimiento de la atencion

al momento de improvisar.
Sesibn 4.

El objetivo de esta sesibn se ve enmarcado en potencializar los procesos de
interaccidn y participacion musical en el nifio, por medio de ejercicios musicales. De
igual manera, se plantea favorecer la comunicacion, a partir de elementos sonoros

y por medio de la expresion corporal.

Se plante6 aportar al desarrollo del lenguaje, promoviendo la realizacion de sonidos

asociados al canto.

Tabla 3. Descripcién individual sesién 4.

Fase Descripcién

Caldeamiento | Se inicia la sesion cantando una cancion de bienvenida, generando

gestuales frente a la cancion.

contacto visual con la MT por parte del nifio y algunas respuestas

Central Se cantan dos canciones en tonalidad de CM, las cuales proponian

MT.
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algunos movimientos en miembros inferiores, haciendo referencia al
reconocimiento del “yo” y del “tu”. El nifio solo reacciona al movimiento
que indica el “yo”. Posteriormente, el participante realiza palmas al
tiempo de la musica propuesta, marcando negras (figura musical)
como pulso estable. El nifio responde a los reforzadores positivos
propuestos a nivel corporal, permitiendo el choque de manos con la



Se canta la cancion “marcalo”, con el fin de trasladar el pulso
establecido en diferentes partes del cuerpo, conforme a la letra de la
cancion. El nifio solo realiza el movimiento con acompafiamiento fisico
del mismo. Se continua con la cancién “los monos”, la cual genera
sonrisas significativas en el nifio e interaccién con la guitarra. La MT,
utiliza acordes suspendidos en funcién de dominante, con el fin de
generar tension musical y algun tipo de respuesta verbal a dicho
estimulo; se genera contacto visual y respuestas gestuales frente al
momento musical propuesto.

A continuacion, se genera una improvisacion con el tambor y la
guitarra, en la cual se inicia utilizando sincronia.

Cierre

Se finaliza la sesion con la ejecucion del xil6fono y la guitarra, ya con

niveles mas bajos de atencion en el participante.

Durante esta sesion se llevan a cabo los objetivos propuestos al generar algunas
respuestas corporales y gestuales en el participante al momento de cantar las
canciones. De igual manera, se generan momentos de atencién por medio de las
improvisaciones que se llevan a cabo y por medio de la accion receptiva por parte

del nifio, al escuchar e interactuar con sus palmas durante las canciones.

Se hace evidente continuar con la propuesta de llevar a cabo actividades que
generen mayor contacto fisico con el participante. Continuar con técnicas que

permiten la conexion con el tiempo o el pulso del nifio.

Se destaca durante el trabajo realizado, el agrado que manifiesta el nifio hacia la
masica, por medio de sonrisas significativas. De igual manera se evidencian pocos
momentos de esteriotipias en miembros inferiores y una intencionalidad

comunicativa clara al momento de sefalar la guitarra.
Sesion 5.

Durante esta sesion se plantea ir finalizando la aplicacion de la herramienta de

valoracion.
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Presentar nuevos instrumentos musicales, con el fin de generar mayor nivel de

selectividad frente a estimulos sonoros. Asi mismo, generar espacios de

improvisacion musical, teniendo en cuenta los emergentes, con el fin de mejorar el

sostenimiento de la atencion por medio de la ejecucién instrumental.

Se plantea reforzar y promover respuestas gestuales, vocales, verbales en el nifio,

por medio del canto y la ejecucién de canciones infantiles.

Tabla 4. Descripcién individual sesién 5.

Fase

Descripcién

Caldeamiento

Se inicia la sesion teniendo en cuenta un emergente por parte de
Mateo, el cual

fue la produccion de sonidos con la boca; desde ese momento se inicia
la improvisaciéon con la Mt, la cual fue el eje de desarrollo de toda la
sesion y se canta la cancion de saludo acompafada por la Mt en el
cajon.

Central

Durante la actividad central, se realizaron varias improvisaciones, las
cuales se caracterizaron por la predominancia del elemento ritmico. Se
utilizaron técnicas de empatia y facilitacion, como sincronia, pregunta
respuesta y paseo entre otras.

Se evidencio en Mateo un alto nivel de concentracion y de
sostenimiento de la atencion durante la ejecucion de diferentes
instrumentos musicales como el tambor, las maracas, las campanas y
el xil6fono,

Se cantaron canciones infantiles, las cuales se fueron modificando
segun las respuestas corporales y sonoras del nifio; por medio de este
ejercicio, se evidencio, a diferencia de las sesiones anteriores, altos
niveles de tolerancia al tiempo de trabajo, mayor contacto visual,
sonrisas significativas y mayor sostenimiento de pulso estable.

Cierre

Se finaliza la sesion escuchando una cancion infantil y acompafandola
con algunos elementos sonoros, por ultimo, se cantd la cancion de
despedida.
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Durante esta sesion predomina la improvisacion ritmica, se evidencia de forma muy
significativa el aumento del sostenimiento de la atencion, por parte del nifio en
relacion con el tiempo que transcurre ejecutando los tambores, el xil6fono, las
maracas y las campanas dentro de las improvisaciones. Particip6é activamente con
el pulso estable en el momento en que la Mt cantd y toco, las canciones infantiles
propuestas. De igual manera, se evidencia durante varios momentos dentro de las
improvisaciones, el rol de lider en las mismas, proponiendo el tiempo, las dinamicas

y las pausas.

Se generd un mayor contacto visual, en repetidas ocasiones; niveles mayores de

sostenimiento de la atencion por medio de la ejecucién instrumental.
Sesion 6.

En esta sesion se culminé el proceso de valoracion y se determinaron los objetivos
siguientes para trabajar durante la fase de intervencion. Estos objetivos, fueron
planteados bajo el foco del programa (el fortalecimiento de la atencién)
musicoterapéutico planteado y por las necesidades que se pudieron observar

durante la fase de valoracion.

Se planted para esta sesion. favorecer la continuacién de la creacién de estructura
durante los tres momentos de la sesion, fortaleciendo los tiempos de espera y el
seguimiento de instrucciones verbales, por medio del método de improvisacién y re-

creacion.
Tabla 5. Descripcion individual sesién 6.

Fase Descripcion

Caldeamiento Se inicia la sesion preguntandole a Mateo, como estaba y mostrandole

ocasiones, por parte del usuario hacia la Mt.

la guitarra, a lo cual responde con salto y sonrisa, se continlia cantando
la cancion de saludo con la cual se genera contacto visual en algunas

Central Durante la actividad central, se realiza en canto de canciones, que

propuestos.
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La Mt realiza improvisaciones en la guitarra y con la voz, utilizando el
meétodo receptivo, fomentando la tranquilidad, la receptividad en
Mateo. Luego se empalma con la cancion “cae, cae”, evidenciando
gusto por la misma y acompafiamiento ritmico en palmas y marcacion
de pulso estable en pies.

Se realiza la ejecucion de instrumentos de percusion por parte de la
Mt, de forma convencional, con el objetivo de realizar un registro en el
usuario de ésta manera de ejecutar los mismos, para posteriormente
favorecer la imitacién por su parte. El usuario ejecuta las maracas y
las campanas.

Se presenta una nueva cancion, denominada “ola loca” y se continuan
con las improvisaciones verbales, involucrando el nombre del nifio y
realizando reforzadores positivos en la cancion, al momento de
ejecutar las campanas.

Se colocan algunas canciones infantiles y se acompafian con la
ejecucion de instrumentos de percusion menor.

Cierre

Se finaliza la sesion cantando la cancion “a guardar” y se dan algunas

consignas verbales para guardar los instrumentos en su lugar.

Durante esta sesion se evidencio en el usuario, la emocion presentada al momento
de ejecutar la guitarra, varios momentos en los que su mirada y su atencion estaban
centradas en su reflejo en el espejo, la cual se redireccionaba por medio de las
canciones y de las pausas musicales propuestas. Se evidencia tolerancia al
contacto fisico y al choque de manos. Escucha activa en el momento de improvisar
y el contacto directo con la Mt al momento de tocar la cara de ella, especialmente la
boca como indicacién del deseo de que continuara la improvisacion vocal que se

estaba realizando en el momento.

Se llevan a cabo improvisaciones prolongadas en las que el usuario interactia con

diferentes instrumentos de manera espontanea.
Sesion 7.

En esta sesion se inicia la fase de intervencion, en la cual se plantean objetivos
relacionados al reconocimiento corporal por parte del nifio. Este proceso plantea
favorecer por medio de canciones que indiqguen movimientos en diferentes partes
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del cuerpo. Se llevo a cabo la dinamica, por medio de ejercicios realizados por

imitacién y acompafiamiento fisico.
Tabla 6. Descripcion individual sesién 7.

Fase Descripcion

Caldeamiento | Se inicia la sesion saludando al nifio de forma verbal. El se dirige hacia
la guitarra, y posteriormente se sienta en las colchonetas de forma
auténoma y en posicion de interaccidén con el instrumento y la Mt. Se
canta la cancion de saludo.

Central Durante la actividad central, se cantan las canciones “un, dos, tres”,
“‘marcalo, marcalo hoy”, las cuales proponen movimientos en los cuales
se deben tocar algunas partes del cuerpo o realizar movimientos segun
lo que indique la cancion. El nifio realiza algunos movimientos por
imitacion, pero no toca las partes de su cuerpo sino las de la Mt. Luego
que se le indica verbalmente y con acompafiamiento fisico, al final logra
hacer algunas marcaciones en su pecho.

Cierre Se evidencia una falla técnica en el registro del final de la sesion.

Durante esta sesion se evidencia la tolerancia al contacto fisico por parte del
participante, nuevamente el gusto por la guitarra y la creacion del vinculo
terapéutico; por medio del acompafiamiento fisico que realiza el usuario a la Mt,
dando a entender el deseo de que la sesion se realice con la guitarra y con la

intencion de interactuar musicalmente con la terapeuta.

Se plantea continuar con ejercicios musicales propuestos por el participante,
dandole prioridad a los emergentes que se presenten durante los siguientes

encuentros, potencializando la intencion comunicativa del nifio.

Sesioén 8.
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Se inicia la sesidn con altos niveles de ansiedad en el niflo, en relacién con los

elementos electronicos dispuestos, posteriormente y por medio de indicaciones

verbales y acompafiamiento fisico, se logra focalizar su atencién en la realizacion

de las actividades musicales propuestas, favoreciendo su tolerancia a la posicion

sedente y al tiempo de trabajo propuesto.

Tabla 7. Descripcion individual sesién 8.

Fase

Descripcién

Caldeamiento

Se inicia la sesion disponiendo algunos instrumentos en el salén, el
nifio llega con altos niveles de ansiedad y selecciona la camara,
realizando movimientos repetitivos manipulandola durante un largo
tiempo. Se realiza indicacion verbal y posteriormente
acompafamiento fisico, aunque se genera resistencia por parte del
nifio durante aproximadamente 15 minutos.

Central

Durante la actividad central, se logra ubicar finalmente al nifio y
cambiar su foco de atencion frente a los instrumentos musicales. El
interactta con la guitarra, el xil6fono y el tambor de olas. Por medio
del método de improvisacion y el de re-creacion, se lleva a cabo la
actividad musical propuesta, en la que se evidencia la disminucion de
los niveles de ansiedad del nifio y la participacion activa en relacion
a lo musical.

Explora y ejecuta el tambor de olas de manera asertiva y coherencia
con el estimulo sonoro propuesto por la Mt.

Cierre

Se culmina la sesion cantando la cancion de despedida, y la de “a
guardar”, en la que se realizan consignas verbales, las cuales se
llevan a cabo de forma asertiva por parte del nifio.

Al final de la sesion se logra focalizar la atencién del nifio en el quehacer musical,

por medio de la generacion del espacio de exploracion de instrumentos nuevos,

como el tambor de olas. Se plantea continuar con el proceso, teniendo en cuenta

los cambios musicales propuestos por el nifio durante las improvisaciones y en los

momentos que se realizan ejecuciones musicales con la Mt.

Resulta importante mencionar, el cambio de comportamiento que se evidencia al

inicio de la sesion y al finalizar, ya que el participante durante el transcurso de la
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actividad central se hace evidente la disminucion de esteriotipias en brazos y dedos,

menores niveles de agitacién y menor inquietud motora.

Sesioéon 9.

En esta sesidn se logra realizar solamente 15 minutos aproximadamente de

actividad musical, ya que se presenta el mismo fenémeno de la sesion anterior, en

relacion a la seleccion y sobre-estimulacion por parte del nifio frente a elementos

electronicos presentes en el salon. La manipulacion constante de la camara hace

que sea dificultoso cambiar el foco de atencion del nifio, ya que esta actividad

aumenta sus niveles de ansiedad presentando saltos y giros en el nifio y la

repeticion de movimientos en las manos con el objetivo de manipular los botones

en general.

Se logra cambiar el foco de atencién por medio de la exposicidén de la guitarra en la

mesa y asi se lleva a cabo, por unos minutos un encuentro musical con el

participante.

Tabla 8. Descripcion individual sesion 9.

Fase

Descripcion

Caldeamiento

Al ingresar al salon, Mateo nuevamente se acerca corriendo hacia la
camara e interactla con los botones de esta, sin registrar o ejecutar
las indicaciones verbales que se le dan, se realiza acompafamiento
fisico, pero el nifio insiste en continuar con esta accion. Pasados unos
15 minutos aproximadamente se logra cambiar el foco de atencion y
se canta la cancién de saludo, con la guitarra.

Central

Se realiza un empalme al culminar la cancion de saludo, con la cancién
“un dos, tres”, la cual hace referencia al reconocimiento de diferentes
partes del cuerpo por medio de movimientos y sefialamiento de estas,
con las manos. El usuario no realiza los movimientos y su intencion
corporal estd enfocada en lograr manipular los botones del afinador de
la guitarra. Se intenta cambiar el instrumento por el xil6fono, pero de
forma casi inmediata el nifio se coloca de pie nuevamente y busca la
interaccion con la guitarra.

Durante el cambio de instrumentos se presenta una nueva melodia de
la cancion “Mi flauta tiene ritmo”
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Cierre Se culmina la sesidn colocando la guitarra de forma convencion en las
rodillas del nifio y realizando acompafiamiento fisico en las manos, con
el fin de ir reconociendo esta posicion con el instrumento.

Aungue ya se logra focalizar la atencion del nifio frente a la actividad musical, la
sesion culmina por cuestiones de tiempo y de programacion de otras actividades

terapéuticas de Mateo.

Se plantea durante los proximos encuentros lograr esconder un poco los elementos
electronicos con el fin de no naturalizar mas la rutina presentada al inicio de las dos

Ultimas sesiones, frente a dichos estimulos.

Se plantea de igual manera, continuar con ejercicios musicales que involucren el
reconocimiento del cuerpo y del nombre del participante, mantener las canciones
presentadas en las sesiones anteriores, ya que se evidencia respuestas gestuales

frente al reconocimiento de estas.
Sesion 10.

Durante esta sesidn se propone favorecer el control inhibitorio del nifio, por medio
de la practica instrumental, lo cual atribuye a favorecer sus procesos de adaptacion

al entorno.

Se lleva a cabo, por medio de la presentacion de nuevos instrumentos, con el fin de
gue Mateo interactuara con ellos, explorandolos y realizando algunos movimientos

por imitacion.
Tabla 9. Descripcion individual sesién 10.

Fase Descripcion

Caldeamiento | Al ingresar al salon, se inicia la sesion con un saludo y con la
ejecucion de la calimba por parte de la Mt, se canta la cancion “Hola,
hola” y se empalma con una que propone realizar algunos
movimientos corporales.

Central Se realizan improvisaciones en las cuales Mateo, ejecuta la guitarra,
los sonajeros, el xiléfono, la calimba y el tambor. Se canta la cancion
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de los” monos”, “cae, cae”, “ola loca”, en inicio del “lobo come
gallinas”.

El nifio busca la interaccion con el requinto el cual es interpretado por
la Mt, en ritmo de torbellino, y se realizan otras improvisaciones en
las cuales el nifio toca la guitarra.

Cierre Se culmina la sesion colocando el requinto de forma convencion en
las rodillas del nifio y realizando acompafamiento fisico en las
manos, con el fin de ir reconociendo esta posicién con el instrumento
y cantando una cancién de despedida.

Durante esta sesion se evidencia el aumento de tiempo en que el nifio permanece
ejecutando acciones musicales. Aunque en varias ocasiones intenta tener acceso a
la cdmara, se logra cambiar el foco de atencién, por medio del acompafiamiento

fisico e instrucciones verbales, que invitan a tocar.

Se hace evidente que se cumple el objetivo, ya que se evidencia mayor control
inhibitorio frente a acciones o estimulos ajenos a lo musical. Se logra mantener por
mas tiempo, (en relacion con las sesiones anteriores), la atencion del nifio frente a

los estimulos sonoros propuestos.
Sesién 11.

Durante esta sesion se plantea, continuar con la contribucion del manejo de freno
inhibitorio en el nifio y fomentar la seleccion de instrumentos musicales, con fines
de interaccion. Se plantea que en la medida en que el nifio pueda mantener el foco
de atencién en el quehacer musical, aun con algunos elementos electrénicos en el
salon; esto pueda llegar a favorecer la adaptacion a entornos distintos dentro de su

cotidianidad.
Tabla 10. Descripcion individual sesion 11.

Fase Descripcién

Caldeamiento Se canta la cancién del saludo, en la que se registran movimientos
como respuesta a esta, por parte del usuario, acordes al deseo de
interactuar con la Mt, chocando las manos.
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Central

Se realizan ejercicios de improvisacion, en los que el nifio interactia
con los bongos, la guitarra, el piano y el metalé6fono. Se propone un
ejercicio de movimiento, con telas de colores.

Se cantan algunas canciones del repertorio seleccionado, realizando
variaciones dependiendo de las propuestas del participante, durante la
ejecucion de estas.

Cierre

Se culmina la sesion cantando la cancion “mi Flauta tiene ritmo “y la

cancion de despedida.

Aungue en la sesion no se lleva a cabo la actividad corporal planeada, se logran
algunos objetivos propuestos, como lo son el control de movimientos frente a
estimulos electronicos y la predominancia de la seleccion hacia los instrumentos

musicales.

Se logra realizar una improvisacion musical, en la que el nifio ejecuta el piano de
varias formas (percutido, melddico, con sonidos en bloque), mientras que la Mt lo
acompanfa en la guitarra. Se hace evidente el aumento del tiempo en las acciones

musicales, en relaciéon con las sesiones anteriores.
Sesion 12.

Esta sesion se lleva a cabo en la casa del nifio, ya que en ocasiones anteriores la
madre comento que al tener que trasladarse en transporte publico, hacia que el nifio
muchas veces entrara en crisis al momento de esperar el bus, ya que manifiesta
gue no tiene tiempos de espera. Por tal motivo la terapeuta decide trasladarse hasta

la casa del usuario.

Tabla 11. Descripcion individual sesién 12.

Fase Descripcion

Caldeamiento Se inicia la sesidn, cantando la canciéon de saludo, la cual el nifio

terapeuta la interprete.

acompafa con las maracas y selecciona la guitarra para que la

Central Se presentan nuevos instrumentos como la melddica y el xiléfono de

convencional de estos instrumentos.
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El nifio no logra hacer sonar la melddica, sin embargo, se realiza una
improvisacion en la que interactia tocando el instrumento y las
maracas. Esta actividad musical, fomenta el control de sus
movimientos relacionados al trabajo propuesto y favorece la atencion
durante aproximadamente 15 minutos.

Cierre Se culmina la sesion cantando una cancion de despedida en la que el
nifio participa tocando las maracas.

Durante esta sesion se evidencio la necesidad de fomentar actividades que
promuevan la tolerancia a la posicién sedente y se continla fortaleciendo la
seleccion de instrumentos y el control inhibitorio por medio de la ejecucion de estos.

A pesar de que se logra que el nifio interactie por momentos por medio de la
musica; en varias ocasiones prevalece el impulso para manipular los elementos

electrénicos.

Al culminar la sesién la madre del nifio comenta que Mateo no sabe soplar ni
escupir. Ella describe la gravedad de la situacién, mencionando que se le hace dificil
cepillarle los dientes ya que €l no escupe el agua sino toda se la pasa. De igual
manera, cuando la comida esta caliente ella debe asegurarse de enfriarla porque el

nifio no sabe soplar y se ha quemado en varias ocasiones.

A raiz de esta informacién se plantea para las siguientes sesiones, trabajar con
instrumentos de viento, que promuevan el ejercicio de soplar con el fin de favorecer

Sus procesos cotidianos.

Sesiéon 13.

Para esta sesion se propone un espacio nuevamente que contiene elementos
electronicos como la camara, el celular, el parlante de sonido y el piano. El objetivo

es que el nifio logre mantener su atencion en las actividades musicales propuestas,

98



sin presentar sobre-estimulacion con estos elementos, ya que la madre del nifio
manifiesta que cuando Mateo se encuentra en un lugar en el que tiene estos medios
no realiza otra accion sino la manipulacion de los mismos. Por tal motivo, ella
comenta que en la casa no pueden ver television ni pueden tener teléfono fijo y los
familiares o cualquier otra visita no pueden sacar el celular, ya que de forma
inmediata el nifio intenta manipular estos elementos, haciendo caso omiso a
cualquier instruccién verbal; esto hace que constantemente la madre del nifio tenga

que estar realizando contencidn fisica.

Tabla 12. Descripcion individual sesion 13.

Fase

Descripcién

Caldeamiento

Se inicia con la cancién de saludo la cual la acompafa la terapeuta en
la guitarra, realizando algunas pausas, con la intencién de que el
participante genere algun sonido que dé continuidad a la cancion.

Central

Se realiza una improvisacion en la que predomina el juego y el apoyo
por parte de la Mt hacia el nifio para producir el sonido en la melédica,
el juega sacando la boquilla en ocasiones, entiendo que es de esta
manera que se produce el sonido mientras él toca el instrumento.

La Mt canta la cancién “El lobo como gallinas”. Se presentan las
campanas, y se improvisa “Mateo toca muy bien”, “mira, mira como
toca Mateo,” con la voz por parte de la Mt, el nifio interactua con las
campanas y con las maracas, llevando la marcacion de pulso estable,
por cortos periodos de tiempo,

Cierre

Sesion 14.

Se culmina la sesion cantando una cancion de despedida en la que el
nifio participa tocando las campanas y se culmina con la canciéon” A
guardar”.

Durante esta sesion, en los momentos en que el nifio deseaba manipular la camara,
se realizaba la contencion de esta accion por medio del silencio. Ya que en
ocasiones anteriores y por lo que se evidencia cuando lleva a cabo acciones
disruptivas y se generan llamados de atencion verbales, lo que sucede es que el

nifo aumenta la intensidad de la accion. Por tal motivo durante el encuentro se
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busca por medio de la musica favorecer la atencion y la concentracion frente al que

hacer musical por medio del sonido.

Tabla 13. Descripcion individual sesién 14.

Fase

Descripcion

Caldeamiento

La sesion se inicia disponiendo los instrumentos en el espacio, Mateo
selecciona la guitarra y comienza a ejecutarla aun dentro del estuche.
Se canta la cancion la cancion “Hola, hola”. Con algunos comandos de
acciones relacionadas al estado de animo del nifio, como caminar,
saltar y bailar.

Central

Se cantan canciones infantiles, las cuales se modifican bajo el tiempo
que marca el nifio en el cuerpo.

Se presenta un nuevo instrumento (flauta dulce). Después de algunos
intentos el nifio resuelve el mecanismo de ejecucion y hace sonar el
instrumento.

Se llevan a cabo algunas improvisaciones cortas, en las que la Mt
acompafa con guitarra y con flauta.

Cierre

Se finaliza la sesion con una cancion de despedida e improvisando con

las dos flautas.

Al finalizar la sesién el nifio logra hacer sonar la flauta dulce, resolviendo el
mecanismo de soplar, con el fin de producir sonido en esta. Se logra por momentos
que predomine la seleccion de este tipo de estimulos en la mayoria del tiempo,

sobre los elementos electronicos.
Sesion 15.

Durante esta sesion, se tiene en cuenta el gusto del nifio por la interaccién con el
piano en las sesiones anteriores, sin embargo, se hacia evidente una
sobreestimulacion con los botones de la organeta. Se decide trabajar con la
melddica, la cual solo tiene las teclas y también con el fin de fortalecerlos

mecanismos del acto de soplar por parte del participante.

Tabla 14. Descripcion individual sesion 15.
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Fase

Descripcion

Caldeamiento

Se inicia la sesion acorde a los emergentes presentados por parte del
nifio, teniendo en cuenta la seleccién de instrumentos que a su gusto
desee que sean ejecutados tanto por el mismo como por la Mt.

Central Se generan improvisaciones en las cuales el nifio permanece sentado
y tocando la guitarra, mientras la terapeuta ejecuta otros instrumentos
como las campanas, la panderetea, el xil6fono y las maracas.

Se canta una cancion nueva “Baila negra”.
Cierre Se culmina la sesion con la cancion de despedida, cuando se hace

evidente el cambio de foco de atencién en el nifio.

Durante esta sesion se destaca, la predominancia en relacién con la seleccién de

estimulos musicales por encima de los electronicos. De igual manera se evidencia

cambios de roles significativo, relacionados a la ejecucion de instrumentos; ya que

el nifio interactia mas tiempo con la guitarra e improvisa con la Mt, mientras ella

ejecuta la flauta, el xil6fono y algunos instrumentos de percusion.

Sesion 16.

Durante esta sesion se plantea fortalecer las respuestas vocales en el participante

con el fin de aumentar su intencionalidad comunicativa, fomentando los procesos

de ejecucion de sonidos pre- lingtiisticos.

Tabla 15. Descripcion individual sesion 16.

Fase

Descripcion

Caldeamiento

Se inicia la sesion teniendo en cuenta los emergentes presentados por
parte del nifio, el gusto por la guitarra y la seleccién de instrumentos
musicales, en pro de que la Mt los interpretara.

Central

Se generan improvisaciones en las cuales el nifo permanece sentado
y tocando la guitarra, mientras la terapeuta ejecuta otros instrumentos.
Durante esta sesién se evidencia la tolerancia a la posicién sedente en
los momentos en que se llevan a cabo las improvisaciones, de igual
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manera se hace predominante la seleccion de instrumentos musicales,
por encima de los elementos electronicos.

Cierre Se culmina la sesion con la cancion de despedida, cuando se hace
evidente el cambio de foco de atencion en el nifio.

Durante esta sesion se fortalecio la instruccion verbal y la modulacion de la
ejecucion de instrumentos de viento, con el fin de favorecer la atencion en relacion
con el quehacer musical del momento. Se evidencia en Mateo, el gusto por la
ejecucion de la flauta dulce, favoreciendo la flexibilidad en los momentos en que se

propone a la rotacion de instrumentos.
Sesion 17.

La sesidn se lleva a cabo con éxito, ya que las condiciones del nifio antes de
generarse el encuentro son favorables. La abuela comenta que el nifio camind y
durmié durante un rato, lo cual hace que reciba la sesion, tranquilo, sin ningin

motivo de alteracion.

Estos factores resultan determinantes al momento del encuentro, ya que se hace
evidente la mejoria de la seleccion y el mantenimiento de la atencion, durante

aproximadamente 40 minutos.
Tabla 16. Descripcion individual sesién 17.

Fase Descripcion

Caldeamiento | Se canta la cancion de saludo, acompafiada en la guitarra por parte de
la Mt, seguidamente se canta la cancion “cae, cae”, en la que se crea
un juego propuesto por la Mt, que hace referencia a la produccion
vocal, imitando un micr6fono por medio de movimientos en brazos

Central Se lleva a cabo un momento de improvisacion, donde se crean juegos
musicales relacionados con el cambio de roles.
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El niflo acompafia musicalmente, por medio de la ejecucién de
instrumentos como la pandereta, el xiléfono, la guitarra y la melodica.
Se evidencia la produccién de algunos sonidos vocélicos, haciendo
referencia al gusto y la preferencia del instrumento a interpretar.

Cierre

Se culmina la sesioén con la cancién de despedida, cuando se identifica
que se ha perdido el foco de atencién del nifio en relacién con la
actividad musical.

Durante el transcurso de la sesién, se hace evidente el cumplimiento de los objetivos

propuestos, ya que, por medio de la medicidn del tiempo, se puede observar; como

el nifio mantiene su foco de atencién durante aproximadamente 40 minutos.

Sesién 18.

Iniciado el proceso de evaluacion, se analizan qué conductas favorables han sido

adoptadas por parte del nifio. Entre estas esta la identificacion del espacio a

compartir cuando se encuentra con la terapeuta. Esto hace que el nifio se disponga

de forma autébnoma en condicion de trabajo y seleccionando la guitarra por iniciativa

propia, para iniciar la sesion.

Tabla 17. Descripcion individual sesién 18.

Fase

Descripcion

Caldeamiento

Se Inicia la sesidn con la cancion de saludo, acompafiada por la
guitarra, siendo eleccion del participante.

Se canta la cancion “Hola, hola”, realizando los movimientos
corporales propuestos durante varias ocasiones, los cuales son
acompafnados por el nifio, aunque se le dificulta aun la identificacion
del “yo”.

Central

Se canta la cancion “Cae, cae”, cambiando la letra de la cancion,
utilizando el nombre del nifio, reforzando la actitud de escucha y de
trabajo por parte del nifio.

Se realizan la vocalizacion del sonido con una base ritmico-armonica
con el fin de fomentar la produccion vocal en el nifio.
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Se canta la cancién “A mi mono”, al cual se empalma con una
improvisacion en la que el nifio ejecuta la melddica, de forma mas
natural, asimilando la manera en que se produce el sonido de este
instrumento.

Se realizan improvisaciones en las cuales el nifio interactia con
instrumentos de viento y se crean juegos musicales, relacionados al
cambio de roles en el momento de generar pequefios encuentros
musicales. Durante esta sesion se hace evidente como el nifio ha ido
interiorizando la manera adecuada de soplar para hacer sonar tanto la
melddica como la flauta dulce.

Cierre

Se culmina la sesion cuando se hace evidente el cambio de foco de
atencion frente a la camara, sin embargo, cabe resaltar que se ha
logrado llevar a cabo aproximadamente 40 minutos de atencidn
sostenida en el quehacer musical.

Se evidencia el cumplimiento de los objetivos planteados durante el proceso, ya

que, durante la sesion, el nifio interactia musicalmente con la terapeuta durante

aproximadamente 40 minutos, manteniendo la atencién en las actividades

musicales propuestas.

Sesién 19.

Durante esta sesion se plantea llevar a cabo un encuentro con Mateo, en el que se

trabaje con varios elementos electronicos, intentado la autorregulacion del nifio

frente a estos estimulos, buscando que predomine la seleccién de elementos

musicales. De igual manera se plantea trabajar con el micr6fono como elemento

electronico, con el objetivo de favorecer la produccion vocal en el nifio.

Tabla 18. Descripcion individual sesion 19.

Fase

‘ Descripcién

Caldeamiento ‘ Se inicia la sesion invitando al nifio a sentarse y cantando la cancién

de saludo. Mateo analiza los elementos del espacio nuevo, sin
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embargo, permanece sentado y realizando el choque de manos
correspondiente a la cancién de saludo, actitud aprendida durante los
encuentros anteriores.

Se canta la cancion “Nos vamos a saludar’, la cual incluye
movimientos corporales acordes a la cancién, en este momento se
evidencia como el nifilo por momentos imita dichos movimientos,
favoreciendo el reconocimiento de su propio cuerpo.

Central

Se canta la cancion “Marcalo hoy”, “A mi mono”, “Ola loca”, las cuales
son interpretadas con Mateo por medio de la ejecucion de
instrumentos de percusion.

Se realizan improvisaciones y se muestra el micréfono con el fin de
gue el nifio produzca algun sonido vocal por medio de este elemento,
sin embargo, no lo realiza y lo utiliza marcando el pulso, acorde a lo
gue se presenta musicalmente en el momento por parte de la
terapeuta, quien ejecuta la guitarra.

Cierre

Se culmina la cancién brindandole la oportunidad al nifio de interactuar
con el piano y cantando la cancién de despedida, realizando choque

de manos.

Durante esta sesion, cabe resaltar que a pesar de que el nifio tiene bastantes
elementos electronicos a su alrededor, se muestra autorregulado y dispuesto a
realizar las actividades musicales propuestas, con los instrumentos dispuestos
durante la sesion. Predomina la seleccidon de estimulos musicales, con objetivos
concretos en relacion con la busqueda de la interaccion con la terapeuta, utilizando

un lenguaje musical en el que predomina la parte ritmica.

A pesar de que se trabaja con el micréfono, con el fin de que el nifio realice algun
sonido vocalico por medio de este medio, no se logra el objetivo y se evidencia la
ejecucion del elemento de forma ritmica, marcando el pulso, acorde a lo que

presenta la terapeuta.

Sesién 20.
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En este Ultimo encuentro se cierra el proceso, por medio de una entrevista que se
realiza nuevamente a la madre del nifio, después de haberle compartido algunos
fragmentos videogréficos de los encuentros llevados a cabo con Mateo durante el

proceso.

Cabe resaltar la emotividad que presenta la madre del nifio frente a la finalizacién
del proceso, teniendo en cuenta varios aspectos positivos del programa, que se

relacionan a continuacion:

De esta manera, se presentan algunas citas textuales de la entrevista y

posteriormente, aspectos redactados y organizados por parte de la autora.
Citas textuales de la entrevista:

1. ¢ Como describe usted, el programa de musicoterapia que se llevo a cabo con
Mateo?

e Yo siento que fue muy bueno, tanto para él, como para mi. Verlo tranquilo y
riéndose es mi mayor felicidad. A demdas, yo hablé en el colegio y les conté
gue él estaba en un proceso musical, y a partir de eso, ahora lo dejan entrar
a las clases de musicay lo dejan participar mas.

e A mi me alegra mucho “profe”, cuando usted me comenta que Mateo si
avanza, y que hace cosas musicales en las terapias, porque las otras
terapeutas que lo atienden a él en Fonoaudiologia y en Terapia Ocupacional,
siempre me reportan cosas negativas y a mi me da mucho estrés, porque
ellas son las profesionales, deberian saber que hacer ...

e Otra cosa que me pareci6 muy chévere, es que muchas veces cuando
llegadbamos estresados y cansados, yo de agarrarlo a él y tenerlo duro para
gue no saliera corriendo, y el en crisis pegandose y de todo, y yo se lo
entregaba “profe” y yo no sé usted como hacia para devolvérmelo tranquilo
y feliz, por mi que tuviera musicoterapia todos los dias.

¢ A mirealmente me sorprende mucho, como cuando usted llega el si se porta
bien y deja de prender y apagar el televisor y las llaves, yo vivo muy cansada
porque todo el dia tengo que estar detras de el para que deje de hacer eso,
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y ver cOmo mientras esta con usted haciendo musica, deja de hacer esas
cosas.

Profe quiero agradecerle por todo, disculpeme que no tengo como pagarle,
pero para mi lo mas importante fue ver el “filling” que se cred entre usted y
Mateo, porque a €l cuando alguien le cae mal, ni lo saluda ni le hace caso de
nada, por eso le doy gracias y le pido que me tenga en cuenta mas adelante,

si puede seguir viendo a mi hijo.

Aspectos redactados y organizados por parte de la autora:

v

Considera favorable y muy significativo el cambio que ha tenido el nifio
durante el proceso musical, ya que ella ha aplicado herramientas en relacion
con el canto, con el fin de disminuir sus niveles de ansiedad en momentos

cotidianos (esperando el bus, en un restaurante).

Le parece importante la relacién, que se creé entre la terapeuta y el nifio, ya
que menciona que los comportamientos que presenta Mateo cuando estéa
con ella o con otras personas, en muchas ocasiones son totalmente

disruptivos.

Agradece de forma significativa, el aprendizaje obtenido por Mateo como

aprender a soplar y espera que se pueda replicar en su cotidianidad.

Reconoce los niveles de avance en el nifio en relacién con la tolerancia al

tiempo de trabajo y posicion sedente durante los encuentros.

Da crédito de las respuestas comportamentales favorables por parte del nifio,
durante los encuentros y manifiesta que considera que, desde la musica, se
podrian tratar otras dificultades que presenta Mateo, como parte del
diagnostico, entre estas manifiesta el desarrollo del lenguaje verbal o el

fomentar la intencibn comunicativa.
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v' Comenta que desde que inici6 el proceso el nifio a veces dice cae, cae. No
sabemos si realmente es debido a una de las canciones que hicieron parte
del repertorio o sea una produccién vocalica aleatoria.

v" Manifiesta el deseo de continuar con el proceso musicoterapéutico, teniendo
en cuenta, que realiza el ejercicio comparativo con los informes presentados
desde las otras terapias, obteniendo retroalimentaciones negativas frente al

guehacer de Mateo.

v' Agradece la dedicacion y la aplicacién del programa.

4.4 Produccion musical del participante

La produccién musical del participante se analiz6 desde las primeras sesiones, al
momento de aplicar la herramienta de valoracion musicoterapéutica y por medio de

la observacion directa en cada encuentro, (ver anexo 4).

Para el andlisis musical del participante, se tuvo en cuenta la produccién musical de
cada sesion en relacion con el tiempo de atencion que se evidencio en el nifio, por
medio de la seleccion de estimulos musicales y el mantenimiento de la ejecucion
instrumental. De igual manera, se tuvieron en cuenta las respuestas corporales que
se podian evidenciar y describir al momento de ejecutar los instrumentos o las

actitudes que el nifilo adoptara, acordes al ejercicio de escuchar.

A nivel musical, se hace evidente el manejo de pulso estable durante algunas
improvisaciones, la ejecucion y exploracion de instrumentos a nivel individual como
la guitarra, la flauta, la melddica, las campanas y algunos instrumentos de percusion
menor. Se evidenciaron respuestas corporales en relacién con los cambios de
dindmicas durante las improvisaciones; en algunos casos propuestas por el

participante, otros dados por la terapeuta.
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Resulta muy importante mencionar un logro significativo por parte del nifio durante
el proceso y fue que aprendiera a soplar, por medio de la ejecucion de la melédica
y de la flauta dulce.

Se llevaron a cabo juegos musicales propuestos por el nifio, los cuales favorecieron
su relacionamiento con la terapeuta, por medio de pausas, silencios, jugar con sacar
la boquilla de la boca y volverla a introducir con el fin de generar pausas y silencios
dirigidos el participante, choque de manos, acompafiamiento por medio de palmas

y pulso estable durante algunas improvisaciones.

En relacion con el tiempo de ejecucion se hacen evidentes improvisaciones cortas
en algunos casos cuando se exploraban instrumentos nuevos y otras un poco mas

extensas con instrumentos como la guitarra, la flauta, las campanas y el xil6fono.

De igual manera, se ve reflejado la utilizacién del cuerpo como medio de expresion
al momento de caminar, saltar o correr a la velocidad o a la intensidad acorde a la

sonoridad presentada en el momento.

En relacion con el método receptivo, se puede evidenciar una posicion de quietud
en ocasiones, teniendo en cuenta que la herramienta arroja poca tolerancia a la
posicion sedente, de trabajo y altos niveles de ansiedad e inquietud motora. Se logra
en algunos encuentros una actitud receptiva frente a algunas improvisaciones

presentadas por la terapeuta.

4.5 Resumen de resultados por herramienta y categoria

A continuacion, se relacionan los resultados que arrojé cada herramienta al final del
proceso (Herramienta de observacidbn musicoterapéutica, entrevista final y

protocolos), en relacion con las tres categorias de analisis (Selectividad, respuestas

comportamentales y mantenimiento de la atencién).
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Resulta importante mencionar que, la herramienta de observacion
musicoterapéutica fue aplicada al inicio y al final de proceso, y es diligenciada por
la musicoterapeuta con informacion extraida de la entrevista inicial y basada en la
observacion directa, que se sustenta en cada una de las grabaciones realizadas por
sesion. De esta manera, se presentan a continuacion, los aspectos que cambiaron
al aplicar la herramienta en la fase de evaluacion, los cuales se veran resaltados en
negrilla en la casilla de observaciones y por medio de la hueva puntuacién, sefialada

con una (X).
4.5.1 Categoria Selectividad.

Herramienta de observacion musicoterapéutica.

4. VALORACION SENSORIAL

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES
-CON LA X
MIRADA Mejora la ubicacion de fuentes sonoras
6. UBICA FUENTES SONORAS -MEDIANTE
ROTACION X
CEFALICA
En ocasiones, ya que, aunque se presenten
variedad de instrumentos o estimulos sonoros,
a veces predomina dentro de su foco de
atencidn otro tipo de estimulos (tv, cdmara,
14. EXPLORA LAS TEXTURAS DE LOS INSTRUMENTOS MUSICALES y celular, medios electronicos).
EMPLEADOS EN LA SESION . .. ..
Predomina la seleccién y exploracion de
X instrumentos musicales, en relacion con otros
estimulos del entorno.

Entrevista final.

e Se evidencia en el nifio, la seleccion de estimulos musicales en la
materia del tiempo que se encuentra en sesion, aunque al culminar los
encuentros y durante su cotidianidad, se vuelve recurrente la seleccion

de estimulos electronicos.

110



- Protocolos.

¢ El nifio registra, manipula y ejecuta estimulos musicales durante cada

sesion.

4.5.2 Categoria, Respuestas Comportamentales.

- Herramienta de observacién musicoterapéutica.

4. VALORACION SENSORIAL

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES
Le cuesta mucho mantenerse sentado en
posicidn de trabajo o estudio.
1. PRESENTA INQUIETUD MOTORA X X
Se disminuye la inquietud motora.
-FUERTES X El participante no sincroniza en relacién con la
_SUAVES X rpusmoterapeuta, en reI.aC|on con el volumen.
Sin embargo, se evidencian algunas respuestas
5. PRESENTA RESPUESTAS ADAPTATIVAS -AGUDOS X ante cambios y contrastes presentados.
ANTE LOS ESTIMULOS SONOROS.
-GRAVES X X Se generan mayores respuestas adaptativas.
Se evidencia la ejecucion de los mismos de
manera no convencional en algunas ocasiones.
7. JUEGA CON INSTRUMENTOS MUSICALES X X
El nifio juega con los instrumentos musicales y
con la terapeuta.
Se evidencia caminado en puntas de pie.
10. PRESENTA UNA ADECUADA POSTURA CORPORAL X X
Se evidencia mejora en la postura corporal
Se evidencia una intencionalidad comunicativa
por sefialamiento o acompafiamiento fisico en
16. PRESENTA INTENCIONALIDAD COMUNICATIVA X X las manos hacia otra gggona' cuando requiere
Mejora la intencionalidad comunicativa.
32. COMPRENSION DE INSTRUCCIONES POR IMITACION X X Se favorece la comprension de instrucciones
por imitacion.
33. COMPRENSION DE INSTRUCCIONES VERBALES X X Se mejora |a comprensién de instrucciones
verbales.
34 EJECUTA INSTRUCCIONES UN COMANDO X X Realiza ejecucion de instrucciones con un
comando.
43. TOCA LAS PARTES DEL CUERPO QUE SE MENCIONAN AL < | x TI‘:‘C: Z::;:’;?Icgzzry2C°u";22";21r:‘2?::;:::’
ENTONAR UNA CANCION P poq ..
una cancion.
48. INTERACTUA CON TERAPEUTA . .
X X Interactiia musicalmente con la terapeuta.
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49. MANTIENE CONTACTO VISUAL CON EL TERAPEUTA X X Realiza mayor contacto visual.
MIENTRAS REALIZA LAS ACTIVIDADES

La acudiente manifiesta que no frecuenta

ningun restaurante ya que Mateo no tolera
55. ESPERA TURNOS (TIEMPOS DE ESPERA) x | x esperar la comida, también comenta que entra
en crisis cuando el bus no pasa rapido.
Se fortalece la espera de turnos

56. TOLERANCIA AL TIEMPO DE TRABAJO X X Se mejora la tolerancia al tiempo de trabajo
57. TOLERANCIA A LA FRUSTRACION X X Se fortalece la tolerancia a la frustracion

62. COORDINACION DE MIEMBROS SUPERIORES

Dependiendo la actividad que deba realizar.

63. COORDINACION DE MIEMBROS INFERIORES

Entrevista final.

Se potencializa la coordinacién de miembros
superiores e inferiores.

e El nifio presenta conductas favorables durante los encuentros.

e Termina tranquilo al finalizar las sesiones

e Se disminuyen de forma significativa las conductas estereotipadas

Protocolos.

¢ El nifio ejecuta instrumentos musicales.

e Camina, salta y aplaude al ritmo de la musica.

e Realiza contacto visual.

e Permite el contacto fisico con la terapeuta

Categoria, Mantenimiento de la atencion.

Herramienta de observacion musicoterapéutica.

5. SISTEMAS COGNITIVOS

HABILIDAD O REQUERIMIENTO

Sl

NO

EN
OCASIONES

N/A

OBSERVACIONES
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47. PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES SONORAS
ENTRE 10 Y 20 MINUTOS

47. PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES SONORAS
ENTRE 10 Y 20 MINUTOS

Sus procesos atencionales se ven reflejados
en actividades musicales entre 20 y 30
minutos.

Entrevista final.

¢ El nifio ha mejorado su concentracion y el tiempo de trabajo.

Protocolos.

e Se relata el mantenimiento de la atencion desde que inici6 el proceso
hasta el final, mostrando un aumento significativo en relacion con el
tiempo de concentracion, al momento de participar en las actividades
musicoterapéuticas.

4.6 Triangulacion de la informacion

A continuacion, se relaciona la informacion

ATENCION

Selectividad

Se fortalecen los procesos de registro y seleccion de estimulos musicales

durante cada encuentro, por encima de elementos electrénicos.

Respuestas comportamentales

Se evidencian respuestas fisioldégicas acordes al quehacer musical, lo cual
favorece sus procesos de atencion, generando respuestas adaptativas que

favorecen la vinculacién a su entorno.

Mantenimiento

Se mejoran los niveles de atencion y mantenimiento de la concentracion, al

finalizar el programa, registrando periodos atencionales de 20 a 30 minutos.
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5. ANALISIS Y DISCUSION

Como se menciona el capitulo dos, el Trastorno del Espectro Autismo se caracteriza
por presentar variedad de sintomas en las personas, Cuxart (2000), lo describe
como apatia, impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, entre otros.
Posteriormente autora Satucci (2005), hace referencia a los niveles de afectacion
en relacion con alteraciones cualitativas en la interaccién social y de la
comunicacion, y patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,

repetitivas y estereotipadas.

En el caso de Mateo, fueron identificadas acciones repetitivas, dirigidas
principalmente a la manipulacion de elementos electrénicos de forma constante, la
apertura y cierre de cajones, y de llaves, y apagar y prender la luz de manera
repetitiva, entre otras. Durante la aplicacion del programa de musicoterapia, se
hace evidente que, al lograr cambiar el foco de atencion del nifio hacia otros
estimulos, como lo fueron los instrumentos musicales, se generaron cambios en las
conductas comportamentales en pro de un quehacer musical, disminuyendo de
forma significativa las acciones mencionadas anteriormente, siendo esas poco

funcionales dentro de su proceso de desarrollo.

En relacion con lo mencionado anteriormente, cabe resaltar que, dentro de los
fragmentos sonoro-musicales que vivié el nifio, fueron de mayor relevancia la
marcacion de pulso estable por medio de instrumentos de percusion, los procesos
de creacion melédica en el xil6fono, la produccién de sonidos en la melddica y la
flauta, y la imitacidon y creacion de pequefias células ritmicas en instrumentos de

percusion.

Uno de los focos principales de la investigacion, fue promover espacios en los que
la atencion conjunta se pudiera generar. Segun Paparella (2004), citado por Soto,
“la atencion conjunta describe un foco mental mutuo entre dos o mas individuos con

el objeto de compartir una experiencia” (p.27), como se menciona en el capitulo que
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hace referencia a la atencion en el autismo; se puede evidenciar, como la atencion
conjunta es una de las mayores afectaciones en las personas con TEA. En las
experiencias de improvisacion que se llevaron a cabo con Mateo, durante los
registros videograficos y por medio de la descripcion en los protocolos, se identifica,
como por medio del quehacer musical se centraba la atencion conjunta en un
instrumento o en una actividad sonora vivida entre el nifio y la terapeuta. Una de las
acciones que se gener6 en el nifio de manera repetitiva durante las sesiones,
generando una referencia conjunta entre €l y la musicoterapéuta, (ver protocolos de
sesion del 6 al 19), fue la de sefalar la guitarra o el instrumento con que €l deseaba
interactuar, o que proponia que fuera ejecutado por la musicoterapeuta. De igual
manera, se crean juegos simbolicos a partir de la produccion de sonidos en los
instrumentos de viento, y de percusion, entre otras acciones, acordes a la referencia

conjunta en el contexto musical propuesto.

De igual manera, Satucci, (2005), hace referencia al retraso o funcionamiento
anormal de la interaccién social, el lenguaje utilizado en la comunicacién social o en
el juego simbdlico o imaginativo en las personas con TEA. (p.164). Durante el
proceso musicoterapéutico, se hace evidente, cdmo por medio de la ejecucion de
instrumentos, se crearon juegos que favorecieron la interaccion social del nifio,

potencializando su capacidad de relacionamiento.

Resulta importante mencionar que, lo que se expone en el presente apartado, se
logra validar, no solo por medio del registro de las sesiones, sino por la triangulacion
de la informacion que arroja el analisis de lo observado por la terapeuta y lo
compartido con la madre del nifio, por medio de la entrevista. Cabe mencionar que,
al analizar las respuestas comportamentales de Mateo, se hacen evidentes
conductas acordes a una intencionalidad comunicativa, en coherencia con lo
presentado a nivel musical en el momento. Entre estas acciones estuvieron el
seflalamiento, el acompafiamiento fisico por parte del nifio al entregar un
instrumento o al dirigir la mano del terapeuta con el objetivo de interpretar un

instrumento, el contacto visual que se generaba durante las improvisaciones, la
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sincronia entre cuerpo y musica y la alternancia de miembros superiores e inferiores

en coherencia con lo presentado musicalmente.

Al hablar de selectividad, se describe, como la capacidad que tiene el cerebro para
seleccionar los estimulos que son funcionales en pro de alcanzar un objetivo
concreto. En el autismo, se evidencia que la seleccién de dichos estimulos en la
mayoria de las ocasiones, no cumple con una funcionalidad y se describen como
movimientos estereotipados u obsesiones. Por tal motivo, se puede argumentar que
el programa cumpli6 con el objetivo, de favorecer la seleccion de estimulos
musicales en el nifio en la mayoria de los momentos de encuentro, en los instantes
en que Mateo decide interactuar con algun instrumento, por medio de la realizacién
de improvisaciones musicales de forma individual y con la musicoterapeuta, por
encima de los otros estimulos del entorno. De esta manera, se logré cambiar dicho

foco atencional. (ver apartado 4.3).

Otro de los aspectos de relevancia dentro del proceso, fue la creacion del vinculo
terapéutico, ya que, a partir de la conformacién de dicha relacién, se evidencia un
progreso favorable en la interaccion social del nifio. El reconocimiento que se
gener0 por parte del participante, hacia la musicoterapeuta, favorecié su
intencionalidad comunicativa, permitiendo un mayor contacto fisico y la realizacion
de movimientos en miembros superiores acordes a los momentos de saludo y de
despedida, durante la fase inicial y de cierre en la mayoria de las sesiones. Cabe
resaltar, que ese vinculo fue progresivo y creado a partir de técnicas
musicoterapéuticas de improvisacion, entre otros recursos. Esto facilitd el inicio de
las sesiones, ya que, en varias oportunidades el participante llegaba muy ansioso y
en estado de crisis, por medio de la musica, se logré una contencion emocional y

asi, se favorecio la autorregulacion en el nifio.

De igual manera, se realizé la seleccion de la categoria de mantenimiento de la
atencion, con el objetivo de que los procesos atencionales fueran mas prolongados.

Durante el proceso, se evidencia como cambia el tiempo de atencion en relacion
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con lo que arroj6 la herramienta de valoracion y lo que manifesto la mama. Se debe
puntualizar, que al aplicar al inicio del proceso, la herramienta de observacion
musicoterapéutica, el usuario presentaba periodos atencionales de 1 a 5 minutos,
(informacion recolectada por medio de la entrevista y por observacion directa en los
primeros encuentros), en el momento de la fase de evaluacion, en la que se aplica
nuevamente la herramienta, se observo que el nifio de manera progresiva, presento,
periodos atencionales hasta de 45 minutos, enfocados en actividades musicales.

(ver anexo 4).

Por dltimo, cabe mencionar que, algunos resultados no se dieron 0 no se vivieron
como estaba planteado, uno de estos aspectos hace referencia al tiempo asignado
de intervencion durante las sesiones, ya que existe dentro del diagnéstico un sinfin
de aspectos que diariamente afectan el desenvolvimiento de los nifios en su
cotidianidad, lo que genera estados de crisis. Estos momentos, se vieron reflejados
antes de las sesiones por motivos de transporte o de enfermedad general, por lo
cual se tuvo que asignar un tiempo para favorecer la autorregulacién en el nifio, y
asi poder iniciar cada encuentro. De la misma manera, en algunas ocasiones resultd
imposible realizar el registro completo de las sesiones, ya que se tomaba la decision
de esconder la cdmara con el fin de disminuir la ansiedad que producia el elemento

en el nifio, y llevar a cabo el encuentro planteado.

Por los motivos expuestos anteriormente, se resalta la importancia del tratamiento
en la poblacién con autismo, ya que se evidencian cambios significativos a nivel
comportamental, favoreciendo los procesos cognitivos, la intencionalidad
comunicativa, la autorregulacion y la socializacion, como resultados favorables para

el participante, incrementando sus respuestas adaptativas.

En relacion con los objetivos de la investigacion, se puede concluir que:
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1. Se logro identificar los efectos de un programa musicoterapéutico, orientado
a promover los procesos de atencion en un nifio de 8 afos, diagnosticado

con Trastorno del Espectro Autista.

2. Se logré promover dichos procesos atencionales, favoreciendo la adaptacion

al entorno.
En relacion con los objetivos especificos de la Investigacion, se puede concluir que:

1. Se logro6 identificar los niveles de atencion del participante, por medio de

las herramientas de valoracion utilizadas.

2. Se disefid una metodologia de intervencién, acorde a las necesidades
del participante, utilizando métodos y técnicas musicoterapéuticas que

favorecieran sus procesos de atencion.

3. Se favorecieron los niveles de atencion conjunta en el nifio, durante la

aplicacion del programa.

4. Se evalu6 de forma cualitativa, por medio de la triangulacion de la
informacion arrojada en las herramientas, el impacto que produjo la
musicoterapia en el participante, en relacién a los niveles de atencién,

describiendo los cambios y logros adquiridos durante el proceso.
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6. CONCLUSIONES

En el presente estudio de caso, se evidencia que la musicoterapia favorecié
las respuestas fisiologicas y motoras que indujeron a un cambio postural del
individuo, mejorando los niveles de atencion y adaptacion al entorno

propuesto durante las sesiones.

En el usuario, la musicoterapia favorecié los procesos atencionales,
brindando estimulos musicales que promovieron la selectividad y el

mantenimiento de la atencion.

Se evidenci6 en el participante que la musicoterapia promovié los
mecanismos de control voluntario y de vigilancia, evidenciando conductas de

activacion fisiolégica.

La musicoterapia en el nifio, contribuy6é al mejoramiento de los procesos
cognitivos, aumentando los niveles de atencidén y concentracion; fomentando

respuestas favorables y acordes al entorno propuesto.

Los métodos musicoterapéuticos de improvisacion, receptivo y re-creativo,
fueron adecuados para trabajar el fortalecimiento de la atencién en el nifio

diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista.

El método de composicién en este caso no se utilizd, sin embargo, podria
llevarse a cabo en otros procesos musicoterapéuticos en poblacion con TEA,

tanto por parte de los usuarios como del musicoterapeuta.
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v El tiempo y la produccion musical del participante, dan cuenta del
cumplimiento de los objetivos, enfocados a los procesos atencionales
funcionales y al mantenimiento de estos, de esta manera se convierte en una
herramienta basica que valida la informacion y los resultados obtenidos por
medio de los protocolos, la entrevista y las herramientas de valoracion

empleadas.

120



7. RECOMENDACIONES

Al ser esta investigacion una de las primeras que se realizan en Colombia,
enfocadas a promover los procesos de atencion y adaptacion al entorno en
poblacion con TEA, se recomienda continuar con los procesos de
investigacion e intervencién musicoterapéutica en la poblacion, teniendo en
cuenta las recomendaciones en relacion con los métodos y técnicas que se
evidenciaron como funcionales dentro del proceso, pero partiendo siempre

de las necesidades y caracteristicas de cada participante.

Se recomienda fomentar la preparacién de los Musicoterapeutas que decidan
realizar intervencion con poblacion con TEA, y se espera que la presente
investigacién, aporte para dicho proceso.

Si bien, el andlisis cualitativo en esta investigacion cumplié con responder a
la recoleccion y validacion de los datos necesarios durante el proceso, resulta
importante contar con mas herramientas musicoterapeutas que puedan no
solo aportar en las fases de valoracion, sino se creen otras herramientas
disefiadas para ser aplicadas en poblacion con TEA, que favorezcan los

procesos de investigacion de caracter cuantitativo o mixto.

Se recomienda replicar el estudio en mas nifios diagnosticados con TEA, con
el fin de conocer los efectos que podria tener la musicoterapia en relacion

con necesidades diferentes.

Desde la experiencia de la investigadora, se recomienda divulgar la
necesidad de continuar con la preparacion y el aumento de musicoterapeutas
gue decidan trabajar y aplicar este programa en la poblacion, favoreciendo el

posicionamiento de la disciplina en el pais.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Fecha:

Yo identificado con cédula de ciudadania nimero

de , manifiesto a ustedes mi aceptacion de toma de

registro en imagenes, videos o audios.

Maria Stephanie Vanegas, tomara registros en video, fotografia y/o audio durante las
diferentes sesiones terapéuticas, dichos registros tendran dos finalidades:

Primera, registrar comportamientos, actitudes situaciones que se presentan en las diversas
actividades una vez se da inicio a las sesiones para hacer retroalimentacion y seguimiento
por parte del profesional.

Segunda, se emplearan para visibilizar el proceso musicoterapeutico, en campos académicos
y de investigacion.

El uso de los anteriores registros ha sido explicado y entendido por mi.

En forma expresa manifiesto a ustedes que he leido y comprendido integramente este
documento y en consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de él se deriven.

He leido, comprendido y accedido a lo anteriormente mencionado.

Nombres y Apellidos:

Firma
CC N°
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Anexo 2. Herramienta de Observacion Cualitativa en Musicoterapia.

1. DATOS GENERALES USUARIO

INSTRUMENTO DE OBSERVACION CUALITATIVA EN MUSICOTERAPIA (CON
NOMBRE DE USUARIO REVISION Y AJUSTES DE STEPHANIE VANEGAS 2019)
EDAD

DIAGNOSTICO:
NACIONALIDAD
EDAD EN LA QUE FUE ZI:(.;EY“OAZSU?EE
DIAGNOSTICADO EMPLEA:
TRATAMIENTOS PROCESOS MUSICALES SE ENCUENTRA
PREVIOS: PREVIOS: ESCOLARIZADO:

2. SITUACIONES ACTUALES
SITUACION Sl NO EN N/A OBSERVACIONES
OCASIONES

PRESENTA DOLOR

TRASTORNO DEL SUENO

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

DIFICULTADES RESPIRATORIAS

ANSIEDAD

DEPRESION

ESTADOS DE FURIA

ACTUACION

AGITACION

CUIDADOS PALIATIVOS

3. HISTORIA MUSICAL

CONCEPTO OBSERVACION

MUSICA DE PREFERENCIA

MUSICA DE PREFERENCIA EN LA FAMILIA (hermanos, padres, tios, abuelos, cuidadores
etc.)

ALGUN PARIENTE MUSICO
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MUSICA EN ETAPA POST NATAL

UTILIZA MUSICA PARA DORMIR (actualmente)

MUSICA QUE LO RELAJA

TIPO DE MUSICA QUE PRODUCE IMPACTO POSITIVO EN EL USUARIO

TIPO DE MUSICA QUE PRODUCE IMPACTO NEGATIVO (desagrado) EN EL USUARIO

HA PRESENTADO CONVULSION O ALGUN OTRO SINTOMA CON LA MUSICA

4. VALORACION SENSORIAL

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI | NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES

1. PRESENTA INQUIETUD MOTORA

2. HIPO ACTIVO

3. IMPULSIVO

4. REFLEXIVO
-FUERTES

5. PRESENTA RESPUESTAS ADAPTATIVAS ANTE | -SUAVES

LOS ESTIMULOS SONOROS. -AGUDOS
-GRAVES
-CON LA
MIRADA

6. UBICA FUENTES SONORAS -MEDIANTE
ROTACION
CEFALICA

7. JUEGA CON INSTRUMENTOS MUSICALES

8. PERDIDA DE VISION

9. PERDIDA DE AUDICION

10. PRESENTA UNA ADECUADA POSTURA CORPORAL

134



11. PRESENTA HIPO O HIPERSENSIBILIDAD AL SONIDO

12. PRESENTA BALANCEOS RITMICOS CON LA MUSICA

13. PERMITE EL CONTACTO FiSICO (CHOCAR LAS MANOS, FRENTE
A REFORZADORES)

14. EXPLORA LAS TEXTURAS DE LOS INSTRUMENTOS MUSICALES
EMPLEADOS EN LA SESION

15. RELACIONA A NIVEL AUDITIVO ESTIMULOS FUERTE Y SUAVE,
RAPIDO, LENTO

4.1 VALORACION EN LENGUAIJE

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI | NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES

16. PRESENTA INTENCIONALIDAD COMUNICATIVA

17. PRESENTA COMUNICACION ORAL

18. PRESENTA COMUNICACION GESTUAL

19. PRESENTA COMUNICACION ESCRITA

20. MANTIENE CONVERSACIONES

21. INTERACCION BASICA (SALUDA, SE DESPIDE, PREGUNTA,
RESPONDE)

22. DEMUESTRA A NIVEL GESTUAL O VERBAL MOTIVACION O
AVERSION ANTE LAS ACTIVIDADES

23. RECONOCE Y NOMINA SONIDOS DE AMBIENTE

24. PRESENTA ECOLALIA (INMEDIATA, SUSPENDIDA, VOCALICA)

25. PRESENTA LENGUAJE GUTURAL

26. CANTA

27. MANTIENE LOS ACENTOS PROSODICOS DE PALABRAS AL
ENTONAR UNA CANCION

28. REALIZA ENTONACION MELODICA ADECUADA DE CANCIONES
(RELACIONADO A ASPECTOS DE AFINACION VOCAL)

29. REALIZA PAUSAS FUNCIONALES AL MOMENTO DE CANTAR
(RESPIRACION, INICIO Y FINAL DE FRASES MUSICALES)

30. ENTONA CANCIONES SIGUIENDO EL TEMPO MARCADO POR
EL TERAPEUTA
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31. EL TONO DE SU VOZ AL MOMENTO DE CANTAR ES
ADECUADO (CON RESPECTO AL TONO DE VOZ HABLADO)

5. SISTEMAS COGNITIVOS

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI | NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES

32. COMPRENSION DE INSTRUCCIONES POR IMITACION

33. COMPRENSION DE INSTRUCCIONES VERBALES

34. EJECUTA INSTRUCCIONES UN COMANDO

35. EJECUTA INSTRUCCIONES DE MAS DE DOS COMANDOS
(COMPLEJAS)

36. REALIZA DISCRIMINACION ARRIBA Y ABAJO CON
INSTRUMENTOS MUSICALES

37. RECONOCE IZQUIERDA Y DERECHA CON INSTRUMENTOS
MUSICALES

38. DISCRIMINA SONIDOS DE INSTRUMENTOS MUSICALES AL
ESCUCHARLOS

39. MEMORIZA CANCIONES

40. REALIZA CONTEO DE GOLPES EN EL TAMBOR

41. MEMORIZA SECUENCIAS RITMICAS CORTAS EN TAMBOR

42. MEMORIZA SECUENCIAS MELODICAS EN EL TECLADO O
XILOFONO

43. TOCA LAS PARTES DEL CUERPO QUE SE MENCIONAN AL
ENTONAR UNA CANCION

44. MANEJA PULSO ESTABLE (tiempo)

45, PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES
SONORAS ENTRE 1Y 5 MINUTOS O MENOS

46. PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES
SONORAS ENTRE 5 Y 10 MINUTOS

47. PRESENTA PERIODOS DE ATENCION A ACTIVIDADES
SONORAS ENTRE 10 Y 20 MINUTOS

6. VALORACION VINCULAR

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI | NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES

48. INTERACTUA CON TERAPEUTA

49. MANTIENE CONTACTO VISUAL CON EL TERAPEUTA
MIENTRAS REALIZA LAS ACTIVIDADES
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50. INTERACTUA CON OTROS PACIENTES

51. PRESENTA CONDUCTAS AUTO O HETERO AGRESIVAS

52. PERMANECE EN EL CONSULTORIO

53. SE MANTIENE SENTADO

54. HACE USO ADECUADO DE LOS INSTRUMENTOS MUSICALES

55. ESPERA TURNOS (TIEMPOS DE ESPERA)

56. TOLERANCIA AL TIEMPO DE TRABAJO

57. TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

58. CONTROLA ESFINTERES

7. CAPACIDADES FiSICAS Y DESVIACIONES MOTORAS (estereotipias)

EN
HABILIDAD O REQUERIMIENTO SI | NO OCASIONES N/A OBSERVACIONES

59. DESPLAZAMIENTO EN MARCHA

60. TOLERANCIA A LA POSICION DE PIE

61. TOLERANCIA A LA POSICION SEDENTE

62. COORDINACION DE MIEMBROS SUPERIORES

63. COORDINACION DE MIEMBROS INFERIORES

64. PRESENTA BALANCEO

65. PRESENTA MARCHA EN PUNTAS DE PIE

66. PRESENTA MIRADA PERIFERICA

-DEDOS
67. PRESENTA MOVIMIENTOS -MANOS
ESTEREOTIPADOS (para usuarios con
autismo o patologias asociadas) -BRAZOS
-CABEZA
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-PIERNAS

-PIES
-BOCA
-LENGUA
-0JOS
-OTROS

68. PRESENTA SIALORREA

69. PRESENTA TEMBLORES

70. PRESENTA SUDORACION

71. GIROS INMOTIVADOS

72. BRINCOS INMOTIVADOS

73.TICS

74. APLAUSOS INMOTIVADOS

75.

RISA INMOTIVADA

76.

LLANTO INMOTIVADO
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Anexo 3. Formato de Protocolo.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA PARA UN NINO CON TEA

2019

PLANEACION Y PROTOCOLO PRIMERA SESION

Fecha:
Poblacion:
Diligenciado por:

Fase del proceso:

Objetivo general:

No. Sesién:

Objetivos especificos de la sesion:

Setting:

Descripcién y andlisis de la sesién:

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento
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Anexo 4. Planeaciones y Protocolos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA PARA UN NINO CON TEA
2019

PLANEACION Y PROTOCOLO PRIMERA SESION

Fecha: septiembre de 2019 No. Sesién: 1
Poblacién: usuario de 6 a 8 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Valoracion

Objetivo general: Aplicar la herramienta de valoracibn musicoterapéutica y
observar la interaccion del participante en el espacio y con los estimulos sonoro-
musicales expuestos.

Objetivos especificos de la sesidn:

Promover el reconocimiento del espacio a trabajar por parte del usurario.
Recolectar datos musicales y personales del participante, por medio de la
entrevista a padres o cuidadores.

e Favorecer respuestas de interaccion y exploracion de instrumentos en el
participante.

Setting:

Guitarra
Piano
Xil6fono diaténico
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Llamador
Tambor

Descripcion y analisis de la sesion:

El usuario ingresa al espacio de la sesion, acompafiado por su mama, la cual
comenta que el nifio viene con altos niveles de estrés y de ansiedad por motivos de
transporte publico. El usuario empieza a interactuar con el piano y con la guitarra.
Se realiza una indicacién verbal para acomodarse en el espacio, y se acerca la
mano para ayudar a levantarlo. El participante responde de forma coherente y
asertiva a dicha consigna; evidenciando seguimiento de instrucciones.
Posteriormente se inicia la sesion con una cancion de saludo, cantada y
acompafada en guitarra por parte de la MT

“Hoy yo quiero saludarte porque vamos a empezar (bis), hola hola Mateo ;cémo
estas?, jcomo te va?, ;como estas hoy?”.

El participante se pone de pie y nuevamente se va a interactuar con el piano,
realizando golpes en el mismo al tiempo de la cancién. ContinGa jugando con los
botones del instrumento mientras la MT ejecuta el instrumento de forma
convencional, realizando pausas musicales, en sincronia con los movimientos del
usuario. Se evidencia manejo de pulso; por medio de palmas o golpes en el
instrumento, acorde al estimulo generado en la organeta, pero por tiempos muy
cortos.

La Mt improvisa, y por segundos el participante realiza golpes en diferentes
elementos del salén, acordes a la ejecucion presentada en el piano, pero se hace
evidente una sobre-estimulacion por los botones de este. La Mt intenta cambiar de
foco de atencion, presentandole de forma verbal y por imitacién instrumentos
expuestos en el espacio, como el tambor, utilizando técnicas de sincronia y
brindandole la opcién de ser lider en la improvisacion. Esto genera en el usuario
respuestas corporales, acordes a lo presentado de forma sonora, mejorando el
contacto visual con la Mt. De igual manera, se utiliza técnica de compartir
instrumento.

El Usuario interactia con el instrumento y le permite a la Mt, tocar con él. Se realiza
una consigna verbal, indicando que solamente se deben tocar las teclas y no los
botones o se retirara el instrumento. Esto se realiza con el objetivo de observar el
seguimiento de instrucciones y tomarlo como un reforzador negativo frente a la
consigna propuesta. De forma seguida, se retira el instrumento, con el fin de cambiar
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el foco de atencion y presentar por imitacion, los demas. Se genera llanto por parte
del usuario, pero logra estabilizarse rdpidamente.

Se continua tocando la guitarra y cantando “vamos a tocar Samuel”’. Se evidencia
estimulacién con el equipo de sonido del sett, y poca tolerancia a la posicion
sedente; se ejecuta el instrumento arménico por parte de la Mt, en sincronia con el
tiempo de caminado del usuario. El ejecuta el tambor de forma convencional y el
xil6fono por cortos periodos de tiempo, pero con un pulso acorde a la sonoridad de
la guitarra.

El usuario pronuncia algunas onomatopeyas como “cae”, y se contintia cantando la
cancion “cae cae’.

“ay cae cae, cae cae, ay cae cae, cae ,cae.
Dicen que los monos cae, cae,

toman chocolate, cae cae

y el mono mas chico, cae cae

es el que lo bate, cae cae”

Se realiza un reforzador positivo, indicandole que toco muy bien y se realiza un
gesto para “chocar las manos” el cual responde de forma asertiva, evidenciado
tolerancia al contacto visual y respuestas acordes a lo corporal. Se continua la
sesion, presentando el xil6fono, por medio de modelamiento.

Se realiza intercambio de instrumentos y la Mt, interpreta el tambor y el cajon, dando
una base ritmica acorde al tiempo de caminado del usuario, el objetivo es modelar
la forma convencional de tocar el instrumento. El participante ejecuta la guitarra de
forma no convencional, realizando golpes en ella, utilizandola como instrumento de
percusion.

Se canta la cancion “un, dos, tres”.

“Un, dos, tres, me toco la cabeza
Un, dos, tres, me toco los hombros...etc”

Con el objetivo de trabajar la parte corporal; por medio de ejercicios modelados,
acordes a la cancion.

Durante la sesion se evidencia, que el usuario le llama la atenciéon la camara y desea
ir a interactuar con los botones de esta. Se realiza la indicacion verbal, diciéndole
gue es un elemento que no se debe coger. Para finalizar la sesion, se canta una
cancion de despedida: “Adiés amigos”.
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Selectividad Respuestas Mantenimiento
comportamentales

El usuario selecciona | Se evidencia  en el | Se evidencia la ejecucion de
estimulos S0Noros e | participante manejo de pulso | instrumentos  por  cortos
instrumentos musicales como | estable y acorde al estimulo | periodos de tiempo. El
el piano y la qguitarra, | presentado por la MT. De | usuario  interrumpe las
interactia con ellos.  Se | igual manera, presenta el | actividades propuestas,
evidencia el deseo de | manejo de pulso en los | colocandose de pie vy
manipular la c&mara y | instrumentos por medio de | desplazdndose hacia otros
algunos elementos | golpes en los mismos; | estimulos.

electronicos.

generando una ejecucion no
convencional de los mismos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO SEGUNDA SESION

Fecha: septiembre de 2019 No. Sesion: 2
Poblacién: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Valoracion

Objetivo general: Continuar con la aplicacién de la herramienta de valoracién
musicoterapéutica y continuar con el proceso de observacion y creacion de vinculo
terapéutico con el usuario.

Objetivos especificos de la sesion:

Afianzar el reconocimiento del espacio a trabajar por parte del usurario.
Recolectar datos musicales y personales del participante, por medio de la
entrevista a padres o cuidadores.

e Favorecer respuestas de interaccién y exploracion de instrumentos en el
participante.

Descripcion y analisis de la sesion.

Se inicia la sesién invitando al participante a sentarse y con acompafiamiento
ritmico-armonico en guitarra, se canta la cancion de saludo presentada la sesion
anterior; en esta ocasion se canta con la segunda estrofa:

“Te queremos invitar a cantar y a tocar (bis).
Con arte y cultura vamos a expresar, lo que siento y pienso, lo voy a contar
Para divertirnos, vamos a empezar”

El usuario reacciona al finalizar la cancién con un movimiento de “aplausos”. Se
continua, cantando la cancion “hola, hola”, incorporando algunos movimientos en

miembros inferiores, relacionados a la cancién y al reconocimiento del “yo” y “tu”.

“Hola, hola, hola, ¢cdémo estas?
Yo muy beny tu ¢qué tal? (bis)

Mateo toca el instrumento y se evidencia una reaccion corporal al momento de
preguntarle ¢cémo estas?, (por medio de cancién) y permite el chogue de manos.
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Esta cancion en particular tiene una segunda parte la cual hace referencia a alguna
indicacién de movimiento para realizar, por ejemplo:

“Hola, hola, hola, ¢cdémo estas?
Yo muy beny tu ¢qué tal? (bis)
Vamos a aplaudir, o vamos a caminar, o vamos a saltar... etc.

La construccion de la cancion se lleva a cabo por medio de algunos emergentes
presentados por Mateo, como el chocar las manos. Se hace evidente en Mateo, la
tolerancia a la posicion sedente y el mantenimiento de la atencién al momento de
escuchar el canto y la ejecucion de la guitarra. La cancion se canta realizando
algunas pausas y contrastes en el ritmo, buscando que fueran acordes a algunos
los movimientos presentados por Mateo. Se realizan indicaciones verbales por
medio de la cancién y por imitacion, como mover la cabeza.

A continuacion, se canta la cancién “cae, cae”, brindando la pauta del inicio de esta
y dejando una suspension en acorde de dominante en la guitarra, con el fin de
generar respuestas en el participante acordes a la situacion sonora presentada. Se
evidencian sonrisas significativas y gusto por la cancion, al igual que manejo de
pulso acorde y estable en miembros inferiores por cortos momentos. Esta cancion
se canta involucrando algunos movimientos corporales que son acordes a la
tematica de la cancion; se evidencia en Mateo el seguimiento visual de los
movimientos y rotacion cefalica frente a dichos estimulos corporales presentados.

Posteriormente se indica de forma verbal la ejecucién de nuevo instrumento y se le
brinda la opcion al participante de escoger entre dos tambores, se coloca una
cumbia denominada “Los vestidos de la Cumbia” versién de Maria Mulata, y se
intenta utilizar la técnica de compartir instrumento con Mateo, el indica por
sefialamiento el deseo de que se lleve a cabo la ejecucion de la guitara. Se hace
evidente el manejo de pulso estable por un periodo aproximado de 10 a 20
segundos.

A continuacion, el usuario se pone de pie y comienza a ejecutar la guitarra, luego a
caminar por el salén, se realiza acompafiamiento fisico a esta accion, buscando que
los movimientos fueran acordes a la cancion y generando un contacto fisico, por
medio de las manos. Se realiza sincronia de pulso estable por medio de palmas. Al
terminar la cancion se selecciona el xil6fono, retomando la melodia de la cancion
“cae, cae’, se ejecuta el instrumento por parte de la MT de forma convencional, con
el objetivo de demostrar la accion y generar un posible aprendizaje por imitacion. El
usuario interactia con la guitarra de forma no convencional y se genera una
improvisacion colectiva. Se genera contacto visual con la MT y dinamicas conjuntas
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en relacion con la intensidad del volumen durante la ejecucion, se hace evidente
algunos cambios de postura en relaciona la ubicacion en el espacio, sin embargo,
la MT indica de forma verbal el sentarse nuevamente en las sillas y se produce una
nueva improvisacion, en la cual predominan aspectos ritmicos en la marcacion de
tiempo y contratiempo y se incorporan algunos sonidos presentados por el
participante. Se crean pequefias melodias.

Se finaliza la sesion con la ejecucion de las claves en una cancion brindando el
apoyo fisico requerido y realizando reforzadores positivos, frente al quehacer

musical.
Selectividad Respuestas Mantenimiento
comportamentales
El usuario utiliza el tambor y | EI usuario reacciona con | Se hace evidente en el
la guitarra, llevando a cabo la | aplausos al culminar las | participante, mayor tiempo de

marcacion de pulso estable, al
momento de escuchar las
canciones propuestas durante
la sesion.

canciones propuestas para la
sesion.

No imita los movimientos
planteados durante la cancion
“tu y yo”.

Reacciona con choque de
manos al momento de
preguntarle como esta.

concentracion y de atencién
frente a las improvisaciones
musicales creadas con la MT.
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PLANEACION Y PROTOCOLO TERCERA SESION

Fecha: septiembre de 2019 No. Sesion: 3
Poblacién: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Valoracién

Objetivo general: Aplicar la herramienta de valoracibn musicoterapéutica y
observar la interaccion del participante en el espacio y con los estimulos sonoro-
musicales expuestos.

Objetivos especificos de la sesion:

e Generar interaccibn y comunicacion partir de elementos sonoros y la
expresion corporal.

e Aportar al desarrollo del lenguaje, promoviendo a la realizacién de sonidos
asociados al canto.

Setting:

Guitarra
Xil6fono
Tambor

Descripcidn y andlisis de la sesidn.

La sesion inicia con un sonido verbal y realizando contacto visual, “Hoy yo quiero
saludarte porque vamos a empezar (bis), hola, hola Mateo ¢,como estas?, ¢como te
va?, ¢como estas hoy?, se agrega la segunda parte “te queremos invitar a tocar y
a cantar y con mucho entusiasmo vamos a iniciar” Al preguntar como estas el
participante realiza gesto de sonrisa, pero no hay respuesta verbal ni gestual clara
a la pregunta de como esta.

Posteriormente lo anterior se conecta con una cancion acompafada de
movimientos corporales, ampliando el saludo, propuesta por la terapeuta en la cual
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se propone la siguiente dinamica: “hola como estas” realizando un movimiento con
las manos arriba “yo muy bien” sefialando el pecho “tu que tal” sefialando a la otra
persona. El participante solo responde a la sefia de yo, pero no en el momento
indicado de la cancién, posteriormente dentro de la cancion se le propone aplaudir
y se hace refuerzo modular, se quita el refuerzo y se logra que continde
aplaudiendo, posteriormente se le propone chocar las palmas con la terapeuta y el
responde manteniendo sus palmas abiertas y realizando ocasionalmente contacto
visual. Luego se propone bailar, el participante responde ocasionalmente
aplaudiendo, mas no realiza el movimiento corporal propuesto.

Se continua la sesion realizando la cancion “marcalo” la cual tiene por objetivo, ir
tocando el pulso en diferentes partes de su cuerpo como las piernas, pecho,
palmas. El participante realiza el ejercicio, pero solo después del refuerzo modular.
La terapeuta propone los dos primeros y el participante propone, marcarlo con sus
palmas.

A continuacion, se canta la cancion de los monos, el participante principalmente
escucha la cancion evidenciando alegria y manteniendo el contacto visual,
posteriormente el terapeuta propone por medio de un gesto que complete la letra
de la cancién cantando, pero el participante no responde y toca la guitarra quiza con
la intencién que se siga tocando la cancion. el terapeuta conecta lo anterior con
tocar la guitarra apoyandolo con refuerzo muscular para que él mismo toque las
cuerdas, invitando a percutir y rasgarla. Esto se conecta con refuerzo vocal en el
gue el terapeuta improvisa una melodia para invitarlo a cantar, sin embargo, él se
mantiene consistentemente tocando la guitarra.

Posteriormente se trae el tambor buscando la interaccion con el terapeuta por medio
de este instrumento, el nifilo propone el uso de la guitarra antes de tocar sefialando
con la mano durante tres ocasiones, el terapeuta refuerza mencionar el nombre del
instrumento, sin embargo, solo se expresa mediante lo corporal. El terapeuta toma
la guitarra y el participante toca con el tambor, inicialmente se sincroniza a partir del
pulso. Posteriormente el participante sale del pulso para explorar otras sonoridades
y el terapeuta busca sincronizar e imitar las caracteristicas de los sonidos realizados
por él, en cuanto a intensidad, duracién y ritmo, acompafandolo con la voz. A partir
de lo anterior, surge que el participante comprende que al dejar de tocar el tambor
la musica para, responde con un gesto de sonrisa mostrando su agrado y vuelve a
tocar el tambor, para mantener la cancion.

Su atencion se mantuvo constante aproximadamente por un minuto cuarenta
segundos, manteniendo el contacto visual y mostrdndose conectado con la
dindmica propuesta, hasta que la terapeuta decide terminar la actividad y termina
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desde lo musical y desde el contacto corporal, reforzando por medio de lo verbal
afirmando “tocaste muy bien” a lo que él responde gestualmente mostrando alegria.
Esta dindmica se reinicia por otro minuto aproximadamente, sin embargo, el
participante ya no esta tan atento y su atencion disminuye reduciendo la interaccion,
contacto visual e incluso mantiene un pulso independiente de lo tocado por la
terapeuta, de esta forma el terapeuta termina este tipo de interaccién sonora.

Finalmente se trabaja improvisando con el xil6fono.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

El usuario se apropia de
instrumentos musicales como
el xiléfono, la guitarra y el
tambor.

Permite chocar palmas como
reforzador positivo al
momento de hacer algunos
gestos corporales propuestos
y llevar a cabo la marcacion
del pulso estable durante las
canciones seleccionadas para
la sesion.

Se hace evidente el gusto y la
atraccion principalmente por
la guitarra, la cual generaen el
nifio, la accion de sefalar al
momento de querer
escucharla y sequir
interactuando por medio del
guehacer musical con la MT.

Se evidencian momentos de
atencion, en mayor
predominancia cuando la MT
ejecuta la guitarra.

Se Ilevan a cabo
improvisaciones  conjuntas
con un periodo de atencion
aproximado a los dos
minutos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO CUARTA SESION

Fecha: septiembre de 2019 No. Sesion: 4
Poblacién: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: valoracion
Objetivo general: Continuar con la aplicacion de la herramienta de valoracion y
seguir en la construccién del vinculo terapéutico, por medio del quehacer musical.

Objetivos especificos de la sesion:

e Presentar nuevos instrumentos musicales, con el fin de generar mayor nivel
de selectividad frente a estimulos sonoros.

e Generar espacios de improvisacion musical, teniendo en cuenta los
emergentes, con el fin de mejorar el sostenimiento de la atencién por medio
de la ejecucion instrumental.

e Promover respuestas gestuales, vocales, verbales en el nifio, por medio del
canto y la ejecucion de canciones infantiles.

Descripcién y andlisis de la sesion

La sesion inicia teniendo en cuenta algunos sonidos vocales presentados “por el
nifio, los cuales son imitados por la Mt, incorporando algunos chasquidos y sonidos
con los dedos. Esta accién dura aproximadamente 40 segundos.

El participante sefala el cajon (instrumento musical), el cual es interpretado por la
Mt, acompafiando la cancion de bienvenida, al preguntarle a Mateo como esta,
permite el contacto con las manos.

El nifio sefiala otros elementos expuestos en el salon, como los tambores.
Seguidamente decide sentarse y la Mt, intenta compatrtir instrumento, aunque sigue
sefalando otros elementos del salon. Se pone de pie, camina por el salén y ejecuta
esporadicamente los tambores.
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Se presentan nuevos instrumentos musicales, ejecutados por la terapeuta, como la
pandereta y se inicia una improvisacion en la cual Mateo participa tocando los
tambores, se evidencian movimientos en manos acordes a la sonoridad presentada
por el momento cuando se rompe con el pulso estable. Se incorporan a la
improvisacion algunos sonidos percutidos con la boca, los cuales son imitados por
la Mt. Esta improvisacion dura aproximadamente dos minutos y medio y al momento
de terminar, la Mt continua cantando la cancion “cae, cae”, realizando algunas
pausas, ya que el participante ha dejado de tocar. Seguidamente se retoma la
cancion y Mateo la acomparia evidenciando el pulso estable durante toda la cancion.
La actividad musical dura aproximadamente 4 minutos en total.

Se presentan nuevos instrumentos y se incorpora una nueva cancion, llamada “A
mi mono”

“A mi mono le gusta la lechuga, planchadita y sin una sola arruga, se la come con
sal y con limén, muy contento sentado en el balcén”

Mateo interpreta la cancién con la Mt en el tabor, arcando el pulso estable e
interactuando con ambas manos en los dos tambores y jugando con la alternancia
de los mismos, bajo su propio gusto y criterio, explorando la textura del llamador.
Se repite la cancidn con algunas pausas acordes a lo que Mateo propone. Se realiza
dicho acompafiamiento con maracas por parte de la terapeuta, buscando sincronia
con los movimientos del nifio.

Se presenta un nuevo instrumento, que son las castafiuelas y se lleva a cabo
nuevamente otra improvisacion en la que Mateo continla ejecutando los tambores.
Seguidamente se ejecutan las campanas afinadas por parte de la Mt, lo cual hace
que Mateo seleccion de dicho estimulo, acercandose a ella y buscando la ejecucion
de estas, teniendo una mayor cercania a nivel corporal. Se indica de forma verbal
que no se debe dafiar la campana y que sera retirada si continua con dicha accién.

Mateo registra la camara y su atencién frente a lo musical disminuye
significativamente, sin embargo, por medio de la instrucciébn verbal y del
acompafamiento fisico, logra retomar la actividad propuesta, ejecutando las dos
campanas con ambas manos, mientras la terapeuta acompafa con el tambor.

Posteriormente se dirige hasta el xil6fono, se genera una improvisacion colectiva
compartiendo instrumento por momentos, aunque él retira la mano de la Mt en
algunas ocasiones. Se continda con una improvisacion en la cual se seleccionan
varios estimulos sonoros propuestos, generando una sonoridad mas robusta y
promoviendo la ejecucién de ambas manos, por medio del juego con los mismos.
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Se hacen evidentes sonrisas significativas y la creacion del contacto visual en varias

ocasiones.

Se utilizan las campanas como reforzador negativo, al no seguir la instruccion verbal
de no dafarlas. Se van rotando los instrumentos con la Mt y se mantiene la

ejecucion de estos.

Se coloca una cancion infantil de Marta Goémez, denominada “De colores”, Mateo
se acerca al parlante con el golpeador y produce algunos golpeteos. Se finaliza la
sesion con la cancion de despedida y con instruccion verbal para guardar los

instrumentos.
Selectividad Respuestas Mantenimiento
comportamentales
En esta sesion se evidencio de | Dentro de las respuestas | En esta sesion, el nifio

forma significativa la
seleccion de varios estimulos

sonoros propuestos. Mateo
registro 'y ejecutd  los
tambores, las maracas, las

campanas y el xilé6fono. De
igual manera, se hizo evidente
la busqueda y el sefialamiento
de algunos instrumentos
presentados en el espacio.

Al final, se cambi6 un poco el
foco de su atencion cuando
vio la cdmara, intento cogerla
y presionar algunos botones.

fisicas que se observaron, se
evidencio el movimiento de
brazos acorde a la ejecucion
de instrumentos melddicos y
de percusion; de forma
convencional.

Mateo presento una postura
corporal  direccionada al
contacto musical con la Mt.
Se evidencio de igual manera,
en varias ocasiones un mayor
contacto visual y sonrisas
significativas  durante las
improvisaciones.

Por dltimo, se registra el
sefialamiento hacia algunos
instrumentos.

mantuvo su atencién durante

las improvisaciones
ejecutadas, evidenciando
mayores niveles de
concentracion y

mantenimiento de esta, por
medio del quehacer musical.
Al interactuar con la Mt por
medio de la musica, se hizo
evidentes periodos de
atencion de 5 a 10 minutos
aproximadamente, mientras
Mateo seleccionaba un nuevo
instrumento y se generaba la
siguiente improvisacion.
Durante esta dinamica, se
Ilevo a cabo la sesion por mas
de 40 minutos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO QUINTA SESION

Fecha: septiembre de 2019 No. Sesién: 5
Poblacién: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: valoracion
Objetivo general: Culminar con el proceso de valoracion.

Objetivos especificos de la sesion:

e Favorecer la creacion de estructura durante los tres momentos de la sesion,
fortaleciendo los tiempos de espera y el seguimiento de instrucciones
verbales.

e Contribuir con el reconocimiento propio y del otro, por medio de canciones y
movimientos corporales.

Se inicia la sesion recibiendo a Mateo, preguntandole ¢cémo esta? y mostrandole
la guitarra, ante este estimulo, el nifio reacciona con salto y sonrisa. Por imitacion
se sienta en las colchonetas dispuestas en el salén y se lleva a cabo un saludo, con
contacto en las manos. Se canta la cancién del saludo, en ese momento el
participante se encuentra mirandose al espejo y se genera nuevamente contacto
visual y corporal con la Mt, al momento de generar una pausa en la cancion.

A continuacidn, se canta la cancion “hola hola”, con movimientos corporales acordes
a la tematica de la cancion (reconocimiento del “tu y yo”). El nifio no los realiza.

La Mt inicia una improvisacién con la guitarra en CM y con la voz, con el objetivo de
utilizar el método receptivo, ya que el participante se encuentra sentado y
aparentemente tranquilo y presto a escuchar. Cuando la Mt para, €l le toca la cara,
especificamente la boca, indicando el deseo de que contintde con la improvisacion
y acompafa la mano hacia la guitarra, comunicando el deseo de que siga siendo
ejecutada.

Se canta la cancion “cae cae” y se evidencia en el nifio sonrisas y acompafiamiento
ritmico, por medio de las palmas; se realizan unas pausas durante la cancion,
dejandola en dominante, con el fin de generar algun tipo de respuesta verbal en el
nifio. El participante se coloca de pie y marca en los pies el pulso de la cancion, la
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Mt acompafa el movimiento de desplazamiento ejecutando la guitarra. El usuario
registra la camara y se acerca con el fin de manipularla.

Se brinda una indicacién verbal y corporal para nuevamente ubicarse en las
colchonetas e ir sacando algunos instrumentos. El nifio interactia con la guitara y
la Mt acomparia con la maraca, la pandereta, el objetivo es modular el movimiento
acorde a la ejecucion de los instrumentos de forma convencional, con el fin de que
el participante lo aprenda y lo imite.

Se genera una improvisacion, en la cual el nifio ejecuta las maracas y luego las
campanas. De igual manera sefiala hacia el reproductor de musica y produce un
sonido. La Mt le indica que primero terminan de tocar y luego se pone alguna
cancion; esto con el fin de observar la reaccién de participante; fortaleciendo los
tiempos de espera y el seguimiento de instrucciones. El nifio continio con la
actividad sin presentar ningun tipo de aversion.

Se genera una improvisacion y €l ejecuta las campanas, aunque se le indica de
forma verbal que no debe dafarlas, el decide repetir la accién durante varios
momentos. El participante registra la cAmara y se dirige con el fin de manipularla.

La Mt con acompafiamiento de la guitarra, realiza una base ritmico-armonica en
DM, buscando sincronia con el tiempo que propone el nifio al ejecutar las
campanas, de forma correcta; se generan reforzadores positivos “muy bien Mateo”.

El usuario sefala el xil6fono y van por él, se inicia una nueva improvisacion, aunque
él se introduce en algunas ocasiones el golpeador a la boca.

Se presenta una cancién nueva denominada “ola loca” durante la improvisacion.

“Hay una ola loca, pegadita de la mar
Hay una ola loca que no para de bailar
Se me va pegando al cuerpo

Se me pega a la cintura

Me da vueltas y mas vueltas

Le hace gifios a la luna.

Ola loca, ola loca ola loca de la mar,

Ola loca ola loca, que no para de bailar “

Se realiza una improvisacion en la cual la Mt incorpora el nombre del nifio y refuerza
el hecho de que este tocando las campanas de forma convencional
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“Mira, mira, mira como toca Mateo, mira, mira, mira, lo hace muy bien “

A continuacion, se coloca una cancion infantil, version de Marta Gomez,
denominada “A la rueda, rueda “. Por medio de acompafamiento fisico, se ejecuta
el tambor, la caja de china, acompafando la cancion; se realiza este ejercicio por
imitacion.

El nifio busca acercarse en varias ocasiones al reproductor de sonido y a la camara,
con el fin de manipularlo. La Mt intenta cambiar los focos de atencion por medio de
la ejecucion de los instrumentos, utiliza la finalizacion de la musica como reforzador
negativo y se culmina la sesion con la cancién de despedida.

‘A guardar, vamos a guardar, sin romper y sin tirar porque mafana hay que

regresar”.

los

Se culmina la sesidon realizando indicaciones verbales para guardar
instrumentos.
Selectividad Respuestas Mantenimiento

comportamentales

Durante la sesion se evidencia
el registro y la seleccién y la
ejecucion de instrumentos de
percusion y de campanas
afinadas.

Se registra el sefialamiento
hacia el reproductor de sonido
y hacia la qguitarra, se
evidencia la  ejecucion
convencional de instrumentos
de percusion menor 'y
campanas afinadas, aunque el
nifio en varias ocasiones
intenta halar las campanas,
aunque se le indica que no se
debe hacer, lo sigue
realizando, causandole gusto,
tal vez debido a la reaccion
repetitiva por parte de la Mt.

Durante esta sesion, el nifio
toca la cara de la Mt,
especialmente hacia la boca,
cuando se realizan las
improvisaciones cantadas y se
genera una pausa; el usuario
por medio de sus manos
comunica el deseo de que
continue el canto propuesto.

Se hace evidente en
mantenimiento de la atencién
por parte del nifio, al
momento de ejecutar los

instrumentos y al momento de
escuchar las improvisaciones
propuestas por la Mt.

Aungue su mirada se ve
direccionada al espejo o hacia
otros estimulos, se evidencia
el mantenimiento de la
gjecucion y nuevamente el
direccionamiento de la mirada
frente a la accion musical
realizada.
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PLANEACION Y PROTOCOLO SEXTA SESION

Fecha: septiembre de 2019 No. Sesion: 6
Poblacién: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion.

Objetivo general: Iniciar el proceso de intervencion, fomentar las repuestas
corporales por medio de la musica.

Objetivos especificos de la sesion:

e Realizar ejercicios musicales, los cuales involucren movimientos y
reconocimiento de diferentes partes del cuerpo.
e Favorecer la interaccion con el nifio por medio del ritmo.

Descripcidon y andlisis de la sesion.

Se inicia la sesién saludando a Samuel de forma verbal, él se dirige directamente a
la guitarra y se sienta en las colchonetas de forma autbnoma, y se inicia cantandola
cancion del saludo. Mateo interactta la Mt y con la guitarra.

Se continua con la cancion “un, dos, tres”, la cual propone movimientos de
miembros inferiores en alunas partes del cuerpo. Esta cancion se acompafa con la
guitarra y se realizan los movimientos por imitacién y acompafiamiento fisico al
usuario. De igual manera, reforzadores positivos verbales, en los momentos que el
participante permite dicho contacto fisico.

Se continua con la cancidn “nos vamos a saludar”, la cual propone movimientos en
diferentes partes del cuerpo; los cuales se realizan con el fin de que el usuario los
imite. El responde con algunas sonrisas. Se contindia con el canto de la cancion
realizando palmas con el nifio, marcando el pulso de la cancion.

Se incorpora un nuevo movimiento, el cual implica mayor nivel de dificultad y
coordinacion. El usuario solo realiza el primer movimiento, manteniendo sus brazos
en disposicion de interactuar con la Mt, por medio del choque de las manos.

Se continua con la cancion “marcalo, marcalo hoy”, la cual hace referencia al manejo
del pulso en diferentes partes del cuerpo, como chasquido o golpes en las piernas,
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brazos, hombros. Se realiza el acompafamiento del movimiento y se evidencia que
Mateo lo ejecuta en algunas ocasiones en su cuerpo, durante aproximadamente
tres o cuatro pulsos en el pecho.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

Durante la sesion se evidencia
el registro y gusto por
seleccionar la guitarra, para
llevar a cabo el encuentro.

Durante esta sesién se hacen
evidentes algunas acciones a
nivel corporal, las cuales
indican el deseo de
interaccién con la Mt, por
medio del acompafiamiento
fisico al momento de la
ejecucion de la guitarra.

De igual manera, se hacen
evidentes algunos
movimientos en brazos que
realiza el nicho por imitacion.

Se hace evidente en
mantenimiento de la atencion
durante  las  actividades
corporales propuestas,
alrededor de 10 minutos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO SEPTIMA SESION

Fecha: octubre de 2019 No. Sesion: 7
Poblacién: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion.

Objetivo general: Contribuir con la seleccion de elementos musicales dentro del
espacio, disminuyendo los niveles de ansiedad que generan los estimulos
electrénicos expuestos.

Objetivos especificos de la sesion:

Favorecer el seguimiento de instrucciones, enfocadas al quehacer musical.
Reconocer nuevos instrumentos, permitiendo la exploracion al momento de
ejecutarlos.

e Favorecer respuestas de interaccion y comunicacion por medio del método
de improvisacion y de re-creacion.

Guitarra
Tambor de olas
Llamador
Xilofono

Descripcion y analisis de la sesion.

Se inicia la sesion con algunos instrumentos dispuestos en el salén, con el fin de
que el nifio de forma autonoma interactuara con dichos elementos. Al ingresar al
espacio Mateo registra los elementos electrénicos como la camara, manipulandola
en varias ocasiones. Se da una instruccion verbal, indicandole al nifio que no lo
debe hacer, la cual hace caso omiso y se hace dificil mantener el registro de la
sesion desde el inicio.

Posteriormente se realiza acompafiamiento fisico para ubicarse en el suelo, se
canta la cancion de saludo y se inicia una improvisacion en la cual el usuario ejecuta
la guitarra y el xil6fono. En el caso de la guitarra le da algunos golpes fuertes con el
golpeador, se da una instruccion verbal, indicandole que lo realice suavemente.
(Esta instruccién se lleva a cabo, con el objetivo de fortalecer en Mateo las
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conductas de cuidado de elementos, con el fin de que se favorezcan sus procesos

de adaptacion al entorno).

El nifio focaliza su atencion ejecutando el tambor de olas, al inicio realizando
movimientos que generan la forma convencional ejecucion de este, posteriormente,
se canta la cancién “ola loca” y se genera una ejecucion musical conjunta, en la que
el nifio participa llevando el pulso estable en el tambor con el golpeador. La cancién
se canta, realizando algunas pausas musicales, las cuales van acorde a la ejecucion
del nifio, buscando sincronia y ensamble, se altera el ritmo y la velocidad; durante
la ejecucion musical se evidencia en Mateo el rol del lider y dura aproximadamente
4 minutos. Se realiza reforzador positivo, con choque de manos e indicacion verbal,

felicitando al participante.

Se culmina la sesién cantando la cancidén de despida con algunas pausas acordes
a la ejecucion del participante en el tambor.
Posteriormente se canta la cancion “a guardar a guardar”.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

Durante el inicio de la sesion,
Mateo selecciona la cédmara
generando sobreestimulacién
con los botones de esta
durante aproximadamente 15
minutos. Posteriormente, se
logra cambiar su foco de
atencion hacia los
instrumentos musicales
presentados y se logra llevar a
cabo la actividad musical
propuesta.

Al ingresar al salén, se
evidencia saltos inmotivados,
varios movimientos
esteriotipados en brazos y
dedos, repeticion de
movimientos frente a
estimulos electronicos
expuestos.

Se logra cambiar el foco de
atencion y por medio del
quehacer musical, se
evidencia disminucion de
saltos con mayor tolerancia a
la posicion sedente.

El  nifio  controla  los
movimientos en los brazos, al
momento de ejecutar el
tambor, marcando el pulso de
forma estable, disminuyendo
la inquietud motora
presentada al ingresar.

Se hace evidente en
mantenimiento de la atencién
durante las  actividades
corporales propuestas,
alrededor de 10 minutos.

Realiza  seguimiento  de
instrucciones, al indicarle
guardar los instrumentos
durante 2 minutos
aproximadamente.
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PLANEACION Y PROTOCOLO OCTAVA SESION

Fecha: octubre de 2019 No. Sesién: 8
Poblacidon: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion.

Objetivo general: Contribuir con la seleccion de elementos musicales dentro del
espacio, disminuyendo los niveles de ansiedad que generan los estimulos
electrénicos expuestos.

Objetivos especificos de la sesion:

Favorecer el seguimiento de instrucciones, enfocadas al quehacer musical.
Favorecer respuestas de interaccion y comunicacion por medio del método
de improvisacion y de re-creacion.

e Fomentar el reconocimiento de diferentes partes del cuerpo, por medio de
canciones y de movimientos por imitacion.

Guitarra
Tambor de olas
Llamador
Xilofono

Descripcion y analisis de la sesion.

Se hace evidente en el nifio, la repeticion de la conducta de la sesién anterior en
relacion con la manipulacién de la camara, generando sobre-estimulacién por los
botones de esta, impidiendo el registro de la primera parte del encuentro.

La Mt da instruccion verbal, acompafiamiento fisico al participante con el fin de
retirarlo de enfrente de la cAmara y cambiar su foco de atencion. Esto solamente se
logra cuando se dispone la guitarra encima de la mesa y el nifio se dispone para
interactuar con el instrumento.

Se inicia una improvisacion en la que la Mt ejecuta el xil6fono, imitando algunos
sonidos y la intensidad. El nifio se sienta al frente de la terapeuta, la cual, por medio
de la guitarra, canta una cancién de saludo. El nifio hace sonar el instrumento
mientras la Mt canta la cancion, cuando se generan las preguntas dentro de la
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cancion, el Nilo busca contacto fisico con las manos, como se le habia indicado o
ensefiado en algunas sesiones anteriores.

Se continua con la cancion “un dos, tres”, la cual propone algunos movimientos de
reconocimiento corporal, los cuales no son repetidos por el nifo.

La Mt canta la cancién “A bordo de tu voz” de Luz Marina Posada. Sin embargo, se
le dificulta continuar ya que el participante insiste en tocar algunos botones que tiene
la guitarra, por tal motivo decide cambiar el instrumento por el xil6fono, le entrega
un golpeador al nifio el cual recibe y ejecuta el instrumento por unos segundos, se
coloca en pie y se dirige nuevamente a la guitarra. La Mt ejecuta la melodia de una
cancion nueva llamada “Mi flauta tiene ritmo”, con el objetivo de generar un registro
sonoro de la misma por parte del nifio.

“Suenan las maracas, repica el tambor, y suena mi flauta con sabor”

Se canta la cancion nuevamente con acompafiamiento de la guitarra, logrando que
Mateo nuevamente se ubique en posicion sedente y su foco de atencién este
dirigido hacia la cancion presentada, se presenta nuevamente el deseo de
manipular los botones del afinador que tiene el instrumento.

Culmina la sesion en el momento en el que la Mt le ubica la guitarra al nifio, para
gue la ejecute de forma convencional, con el fin de realizar un acercamiento a dicha
posicion con el instrumento.

Selectividad Respuestas Mantenimiento

comportamentales

Durante los primeros 15 a 20
minutos de la sesion se ve
reflejado la seleccion de
estimulos electronicos por
parte del nifio. Posteriormente
se logra cambiar el foco de
atencion, por medio de la
guitarra, aunque también se
presenta el deseo constante de
manipular

Se evidencia esteriotipias en
brazos y dedos al interactuar
con la camara, brincos
inmotivados, = movimientos
repetitivos y poco contralados
y altos niveles de inquietud
motora.

Se logra cambiar el foco de
atencion, posicion sedente
frente a la actividad musical
propuesta, aunque se repite el
patron de  movimientos
impulsivos frente a estimulos
(botones) electronicos.

Se logra focalizar y mantener
la atencién en la actividad
musical, durante
aproximadamente de 5 a 10
minutos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO NOVENA SESION

Fecha: octubre de 2019 No. Sesién: 9
Poblacion: usuario de 7 anos con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion.
Objetivo general: Contribuir con el freno inhibitorio del nifio, por medio de la
practica musical.

Objetivos especificos de la sesion:

e Fomentar la seleccidén de estimulos musicales, por medio de la ejecucién de
instrumentos de percusion.

e Favorecer la escucha activa por medio de la re-creacion de canciones y
fomentando la improvisacion.

Guitarra
Tambor
Cununo
Xilofono
Calimba
Sonajeros
Maracon

Descripcidn y andlisis de la sesién.

Se inicia la sesion realizando un saludo con la calimba mientras que Mateo
interactla con la guitarra, se canta la cancion de saludo, al momento en que se hace
evidente el deseo de manipular la camara, se invita al nifio a sentarse en la silla.

Se canta la cancidon “nos vamos a saludar”, y se indica el movimiento de rodillas,
imitando la corporalidad del nifio en ese momento, se continda la cancién indicando
otros movimientos corporales, fortaleciendo la imitacion, la interaccién y la atencion.
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Se realiza una consigna verbal, brindandole la oportunidad para que el nifio
seleccione algun instrumento para tocar de los que estan previamente dispuestos.
Mateo agarra os golpeadores con ambas manos y se dirige al xil6fono, proponiendo
un pulso estable, el cual la Mt acompafia en guitarra. Se realiza sincronia con el
nifio, fortaleciendo la relacion musical. Se hace evidente sonrisas significativas y
contacto visual. Se empalma la improvisacion con la cancién “ola loca”. El nifio
decide de forma autonoma, cambiar de instrumento, seleccionando la calimba e
imitando la forma de tocar que se habia registrado al inicio de sesion.

El nifio retoma la ejecucién del xil6fono con la mano izquierda y continta
interpretando la calimba con la mano derecha y en algunos momentos marcando el
pulso en el tambor.

Se continda improvisando y se evidencia el registro de algunos instrumentos
nuevos, por parte del participante. Aun se presentan acciones en Mateo, acorde a
la fase oral de exploracion de algunos objetos.

La Mt ejecuta algunos instrumentos nuevos, con el fin de que por imitacion se logra
la interaccion de estos, en el nifio.

Aunque se hace evidente el deseo de manipular la camara, por medio de
indicaciones verbales y acompafiamiento fisico, se logra cambiar el foco de atencion
y nuevamente se inicia una improvisacion en la que el nifio manipula la guitarra,
pulsando las cuerdas al aire y de forma percutiva con un golpeador.

Se invita al nifio a tocar tambor, y se presenta una base ritmica en la guitarra, se
canta: “mira, mira, mira, como toca tambor, mira, mira como toca Mateo, él lo hace
muy bien.”. En repetidas ocasiones en nifio abre la puerta de un armario, intentado
tocar un instrumento de cuerda y regresa a tocar el tambor. Se toma en cuenta el
deseo de interactuar con dicho instrumento (el requinto).

La Mt realiza una improvisacion en ritmo de torbellino en GM y luego se canta la
cancion “cae, cae”. El nifo realiza un acompanamiento fisico tocando la mano
derecha de la Mt. Ejecuta posteriormente el sonajero y se canta la cancion “A mi
mono”.

El niflo se acerca a la camara en repetidas ocasiones durante la sesion.
Mateo toca la guitarra y el sonajero y la Mt el requinto, durante varios momentos de

la sesion.

Se culmina la sesion cantando una cancién de despedida.

163



Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

Se evidencia en el nifio la
seleccion de varios
instrumentos musicales, los
cuales ejecuta en su mayoria
con  respuestas  sonoras
acordes a lo que se propone.

Las acciones fisicas, se ven
reflejadas en los momentos de
encuentro musical, por medio

de la  ejecucion de
instrumentos como el
sonajero, el tambor, el
xiléfono, la guitarra y el
requinto.

Aungue en varias ocasiones
se hace evidente el deseo de
manipular la camara, en esta
sesion predomina la ejecucion
de instrumentos musicales.

Se logra focalizar y mantener
la atencién en la actividad
musical, aunque de forma
interrumpida, se lleva a cabo
una sesion de 30 minutos
aproximadamente.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA SESION

Fecha: octubre de 2019 No. Sesién: 10
Poblacion: usuario de 7 anos con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion.

Objetivo general: Favorecer la expresion corporal, la imitacién y la atencion; por
medio de movimientos acordes al estimulo sonoro y por medio de la utilizacion de
telas de colores.

Bongo
Guitarra
Piano
Metalofono
Tambora

Objetivos especificos de la sesion:

e Fomentar la seleccidon de estimulos musicales, por medio de la ejecucion de
instrumentos de percusion.

e Promover movimientos corporales con elementos didacticos, en pro de
favorecer la imitacion y la expresién corporal.

Se inicia la sesiéon colocando algunos instrumentos nuevos en el espacio, como los
bongos, latambora, el piano y se disponen unas telas. Se canta la cancion de saludo
y al momento de preguntar como estas, como te va, como estas hoy. El nifio se
acerca en busca de interacciéon con la Mt y contacto con las manos.

La Mt interpreta el metalofono y el tambor, le da una consigna corporal y verbal
invitandolo a tocar con ella. El nifio selecciona la guitarra, realiza algunos
movimientos con sus manos, en pro de producir el sonido de esta. Posteriormente
se logra la acomodacion con el nifio en disposicion de tocar. A penas la Mt propone
una base ritmico-armonia en la guitarra, el nifio identifica dicha sonoridad y
acompafa con manejo de pulso estable en el bongo. Se canta la cancion “cae, cae”.
Se propone el juego de simular un micréfono, en busca de respuestas verbales en
el nifio. Se realizan cambio de ritmo que genera reaccién en el nifio.
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Mateo se acerca al piano, se da indicacion verbal para solo tocar las teclas, se
comparte el instrumento durante algunos segundos, de forma seguida el nifio sefiala
la guitarra, agarra el instrumento y se lo entrega a la Mt, favoreciendo sus niveles
de intencionalidad comunicativa, acorde a acciones musicales concretas.

Se inicia una improvisacion en la que el nifio ejecuta el piano y la Mt la guitarra,
Mateo interactia con el instrumento, creando sonidos percutidos, en ocasiones de
forma melddica y en otros momentos produce sonidos en bloque. Se canta la
canciéon “A mi mono”, con variaciones acordes a los movimientos propuestos por el
usuario.

Mateo continda interactuando con el instrumento, al manipular los botones se
producen sonidos pregrabados, los cuales le producen emocién, saltos,
movimientos esteriotipados en brazos.

La Mt intenta cambiar el foco de atencion, colocando una cancion, seleccionando
las pafioletas de colores y proponiendo unos movimientos que promuevan el baile
con el nifio. Sin embargo, no se lleva a cabo la actividad como fue propuesta, ya
que el estimulo del celular prevalece en Mateo.

Se utiliza la desconexion del piano como reforzador negativo, cuando el nifio no
sigue la instruccion, esto se realiza con el fin de no generar sobre-estimulacion que
producen los botones en el nifio, por conocimiento previo.

El nifio de forma autbnoma selecciona nuevamente la guitarra, y se da inicié al canto
de la cancion “ola loca”, utilizando variaciéon en la letra con el nombre del usuario
dentro de la misma tonalidad y con algunos sujetos melddicos. Mateo interacttia con
el metalofono y con el bongo.

Se finaliza la sesién, cantando una cancién de despedida.
Mateo nuevamente le pasa la guitarra a la Mt, la cual canta “Mi flauta tiene ritmo”,
dandole prioridad a la intencién comunicativa del nifio.

Selectividad Respuestas Mantenimiento
comportamentales

Esta sesion se realiza con | Durante esta sesion el nifio | Se logra focalizar y mantener
varios estimulos sonoros, el | sefiala la guitarra, agarra el | la atencion en la actividad
nifio interactia con los | instrumento y se lo entrega a | musical, aunque de forma
instrumentos nuevos | la Mt, favoreciendo sus | interrumpida, se lleva a cabo
propuestos, como lo son el | niveles de intencionalidad
comunicativa, acorde a
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bongo, el metal6fono y el
piano.

acciones musicales
concretamente.
Ejecuta el metal6fono, el

bongo, el piano y la guitarra.

No se llevan a cabo los
ejercicios corporales
propuestos.

una sesion de 30 minutos
aproximadamente.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA PRIMERA SESION

Fecha: octubre de 2019 No. Sesiéon: 11
Poblacion: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Objetivo general: Contribuir con el proceso de aprendizaje de soplar, por medio de
la ejecucioén de instrumentos de viento.

Objetivos especificos de la sesion:

e Fomentar la tolerancia a la posicion sedente, aumentando el tiempo de
concentracion en una actividad especifica.

e Modular el ejercicio de soplar, por medio de la ejecucién de instrumentos de
viento.

e [Favorecer la seleccion de estimulos musicales dentro de su entorno.

Guitarra
Guacharaca
Maracas
Melddica
Xil6fono

Descripcidn y andlisis de la sesidn.

La sesién se inicia sacando la guitarra del estuche, lo cual es una seleccion de
Mateo. Sin embargo, al tener el estimulo de la cAmara cerca, hace que su atencion
se enfoque en los elementos electronicos, buscando la manipulacion de estos;
haciendo dificil el proceso de registro del encuentro.

La Mt, presenta nuevos instrumentos, como la guacharaca y las campanas. El nifio
selecciona las maracas y le pasa la guitarra a la terapeuta, la cual inicia tocando y
cantando la melodia de “mi flauta tiene ritmo”, le da una indicacién verbal para que
le nifio toque las maracas, el cual realiza manejo de pulso estable por momentos.

Se continlia cantando la cancion, cambiando la letra, utilizando el nombre de Mateo
y la actividad de tocar.
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Posteriormente se presenta la melddica; en este momento el nifio se encuentra
sentado y pendiente del nuevo instrumento, la Mt sopla y le indica que toque,
cuando el realiza la accion, se evidencia motivacion y sonrisas. El nifio decide ir por
la guitarra y se la pasa a la terapeuta. Se inicia una improvisacion en la cual el nifio
ejecuta la melddica y las maracas con ayuda de la Mt, la cual lo acompafa con la
guitarra. Durante este proceso, por medio de movimientos, el participante asigna
roles e instrumentos, ya que logra entender como se produce el sonido de la
melddica por medio del soplo en la boquilla.

Durante esta ejecucion, en la que predomina la etapa de exploracion del
instrumento, se logra mantener la atencion del nifio en la ejecucion del instrumento,
durante 10 minutos aproximadamente. A continuacion, se limpia la boquilla y se
indica de forma verbal y por imitacion, como hacer para que el instrumento suene.
Sin embargo, el nifio no realiza la accién de soplar.

Posteriormente se presenta el xiléfono con el golpeador, aunque el nifio toca el
instrumento por cortos periodos de tiempo, predominan acciones disruptivas como,
por ejemplo, meterse a la boca el golpeador o dentro de la guitarra.

Se culmina la sesion con la cancion de despedida “Adiés Mateo”, el nifo la
acompafia con las maracas e interactia con la guitarra.

Selectividad Respuestas Mantenimiento
comportamentales
En el transcurso de esta | Se evidencia en la sesion | Se logra la interaccion del

sesién se hace evidente el | desde el inicio conductas | nifio con los instrumentos,

deseo continuo de manipular
la camara, sin embargo, por
medio de la ejecucién de
instrumentos, se logra
contener el impulso y se
evidencia que el usuario por
voluntad  propia  escoge
instrumentos  como las
maracas, la guitarra y la
melddica, con el fin de
interactuar musicalmente con
la terapeuta.

aprendidas favorables para el
nifio, como lo es la seleccion
de instrumentos y acciones
acordes a la ejecucion de
estos; entre  estas se
encuentran intentar sacar la
guitarra del estuche o sacar
algln otro instrumento.

Se evidencia que el nifio

permanece sentado
interactuando con la
terapeuta, durante
aproximadamente 15
minutos.

durante aproximadamente 15
minutos.

Se hace evidente la capacidad
del nifio para volver a retomar
la atencion frente a la accion
musical, después de ponerse
de pie por momentos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA SEGUNDA SESION

Fecha: octubre de 2019 No. Sesion: 12
Poblacién: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion

Objetivo general: Fomentar los procesos de seleccion de estimulos musicales, por
medio de la improvisacion.

Objetivos especificos de la sesion:

e Fomentar el seguimiento de instrucciones, con la utilizacién de un
comando.

e Generar espacios en los que el usuario explore instrumentos de viento, con
el fin de aprender a soplar.

Setting

Guitarra
Melddica
Xil6fono
Maracas

Descripcidon y andlisis de la sesion

Se realiza la sesion en la casa del nifio, se inicia con la cancién de saludo la cual la
acompafia la terapeuta en la guitarra, realizando algunas pausas, con la intencion
de que el participante genere algun sonido que dé continuidad a la cancion. Durante
este momento el nifio se encuentra arrodillado en frente de la Mt, interactuando con
movimientos de manos y tocando la guitarra, produciendo algunos sonidos
percutidos en la tapa del instrumento.

La terapeuta da una instruccion verbal, para que el nifio acerque un instrumento que
esta detras de él. (Es la segunda vez que se trabaja con la melddica)

El niflo permanece sentado y atento a lo que pasa a nivel musical, aun teniendo la
camara cerca.
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Se realiza una improvisacion en la que predomina el juego y el apoyo por parte de
la Mt hacia el nifio para producir el sonido en la melddica, él juega sacando la
boquilla en ocasiones, entiendo que es de esta manera que se produce el sonido
mientras él toca el instrumento.

Se limpia la boquilla y se da una instruccion verbal y el modelamiento para que el
nifio lo intente y sople, sin embargo, no lo realiza.

A continuacion, se sacan otros instrumentos, con el fin de que el nifio seleccione el
gue desea tocar. Mateo escoge las maracas, interactuando con ellas durante unos
segundos. La Mt canta la cancion “El lobo como gallinas”, mientras el nifio
nuevamente selecciona la melddica y la utiliza de forma no convencional, marcando
el pulso en el instrumento, es decir de forma percutida.

Se presentan las campanas, y se improvisa “Mateo toca muy bien”, “mira, mira como
toca Mateo,” con la voz por parte de la Mt, el nifio interactua con las campanas y
con las maracas, llevando la marcacion de pulso estable, por cortos periodos de
tiempo, se realizan cambios dentro del ritmo y el volumen, haciendo que se reactive
el ejercicio motor por parte del nifio y continde con la ejecucion de las maracas.

El nifio se coloca de pie y aunque tiene las maracas en las manos, busca la
manipulacion de los botones del tv. Sin embargo, se realiza una instruccion verbal
y se sienta nuevamente a interactuar con la terapeuta.

Mateo de forma constante y por medio de movimientos en las manos, le indica que
desea continuar escuchando la guitarra ejecutada por la terapeuta. Nuevamente se
coloca de pie y la terapeuta lo sigue, realizando una ejecucién en la guitarra de
forma ritmico-armonica, acorde al tiempo en el que el nifio camina por el espacio.

Aungue Mateo busca la manipulacion de elementos electrénicos, la terapeuta se
sienta nuevamente y comienza a tocar el xil6fono, el nifio se sienta y se coloca de
pie en varias ocasiones, teniendo en la mano las maracas con las cuales, interactla
de forma musical con la terapeuta por momentos.

El nifio selecciona la pandereta mientras que la Mt canta “Te voy a ensefiar a soplar’
y realiza el gesto y la accion.

Al transcurrir un tiempo de interaccion musical, se evidencia el deseo de manipular
la camara nuevamente, la Mt busca contener esos impulsos por medio de la
ejecucion de la guitara y ubicandose cerca de la camara. De igual manera utiliza
mas estimulos musicales, con el fin de que el nifio interactle con estos; a pesar de
gue Mateo selecciona el xil6fono y la pandereta, predomina el impulso y el deseo
de manipular el elemento electronico.

Ma adelante el nifio agarra la guitarra e interactta con ella, la terapeuta lo acompafa
cerca de la camara con el xil6fono, se produce una improvisaciéon de
aproximadamente 3 minutos.
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Se culmina la sesion cantando la cancion de despedida, que hace referencia a decir
adils y a guardar los instrumentos.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

En el transcurso de la sesion
se hace evidente la seleccion
de instrumentos musicales, y
la ejecucion de estos.
(maracas, pandereta, guitarra,
campanas)

Se evidencia una actitud
corporal acorde a la intencion
de interactuar  deforma
musical con la terapeuta. El
nifio ejecuta instrumentos de
percusion menor y la guitarra.

De igual manera, se
evidencian impulsos
continuos para querer

manipular la cdmara.

Se logra la mantener la
atencion en las actividades
musicales, durante 15 a 20
minutos aproximadamente.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA TERCERA SESION

Fecha: octubre de 2019 No. Sesién: 13
Poblacion: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion

Objetivo general: Promover los procesos de atencion y de ejecucion de la flauta
dulce, por medio de la escucha y la imitacion.

Objetivos especificos de la sesion:

e [Favorecer los procesos de seleccion de estimulos musicales.

e Fomentarla escuchay la imitacion.

e Potenciar la tolerancia a la frustracion por medio de la repeticion de la
ejecucion de instrumentos.

Setting

Guitarra
Flautas dulces

Descripcidn y analisis de la sesidon

La sesion se inicia disponiendo los instrumentos en el espacio, Mateo selecciona la
guitarra y comienza a ejecutarla aun dentro del estuche, la Mt le ayuda a sacar el
instrumento.

Se da una indicacién verbal para que el nifio se siente, se canta la cancion de
saludo, la cual se modifica conforme a los movimientos del nifio.

Se canta la cancién la cancion “Hola, hola”. Con algunos comandos de acciones
relacionadas al estado de animo del nifio, como caminar, saltar y bailar.

La terapeuta saca la flauta y la ejecuta durante unos segundos, sin embargo, el nifio
agarra la guitarra y se la entrega nuevamente. Se canta la cancin “A mi mono” la
cual el niflo acompafa con el pulso en las piernas. Se cambia la letra de la cancion:
“y Mateo marca, marca el pulso”.
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Aungue el nifio esta de pie interactuando y respondiendo con acciones corporales
acordes al estimulo sonoro, se hace evidente el deseo de manipular la camara,
aunque no lo realiza, evidenciando mayor control de dichos impulsos.

Se presenta la flauta la cual la ejecuta la Mt indicandole cémo hacerlo, después de
varios intentos el nifio logra soplar y hacer sonar el instrumento. Se llevan a cabo
improvisaciones en las que la terapeuta acompafa con guitarra y con flauta.

Se finaliza la sesién, cantando la cancion de despedida e improvisando en flauta.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

Predomina la seleccién de
estimulos musicales, aungue
se aplican algunos
reforzadores negativos y se
dan algunas instrucciones
verbales, con el fin de que el
usuario no manipule el Tv ni
la camara.

El nifio logra soplar, haciendo
sonar la flauta.

Se evidencia manejo de pulso
estable en diferentes partes
del cuerpo, acorde a lo que
musicalmente se presenta por
parte de la Mt.

Se logra modular la atencion
del nifio durante la sesion,
aunque en varias ocasiones se
evidencia el intento de
manipular otros estimulos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA CUARTA SESION

Fecha: noviembre de 2019 No. Sesion: 14
Poblacion: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion

Objetivo general: Favorecer los tiempos de atencion y la tolerancia a la posicion
sedente, por medio de la practica instrumental.

Objetivos especificos de la sesion:

e [Favorecer los procesos de seleccion de estimulos musicales.

e Fomentarla escuchay la imitacion.

e Potenciar la tolerancia a la frustracion por medio de la repeticion de la
ejecucion de instrumentos.

Setting

Guitarra
Flautas dulces
Maracas
Campanas
Pandereta

Descripcidon y andlisis de la sesion

Se inicia la sesion teniendo en cuenta los instrumentos que el participante
seleccione a su gusto para la ejecucion de estos de forma conjunta.

Se lleva a cabo una improvisacién en la que el nifio ejecuta la flauta dulce y la Mt
acompanfa con la guitarra y se canta una cancion nueva “Baila negra”. Durante este
momento el niflo aun esta experimentando e intentando tocar la flauta dulce; en
algunas ocasiones logra hacerla sonar en otras no.

Se dan indicaciones verbales, las cuales estan relacionadas con ubicarse en

posicién sedente para continuar con el trabajo de improvisacién y exploracion de
instrumentos.
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El nifio ejecuta la guitarra y la flauta dulce, la Mt acompafia con Xil6fono y maracas.

Mateo continla interactuando con la guitarra durante aproximadamente 20 minutos,
durante este momento la terapeuta lo acompafa con diferentes instrumentos y se
generan improvisaciones ritmicas; se da una indicacion verbal para que el nifio
acceda aprestarle la guitarra a la Mt y se canta la cancion de despedida.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

Predomina la seleccion de

instrumentos musicales
durante casi toda la sesion,
con excepcion del final,

donde se acerca a la camara
con el fin de manipularla.

El nifio ejecuta la flauta dulce
y la guitarra.

Permanece sentado durante
aproximadamente 20 minutos
interactuando a nivel musical
con la terapeuta.

Se evidencia la tolerancia a la
posicion sedente durante casi
toda la sesion, aumentando
sus niveles de atencién entre
20y 30 minutos.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA QUINTA SESION

Fecha: noviembre de 2019 No. Sesién: 15
Poblacidon: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion

Objetivo general: Fomentar la flexibilidad al momento de la rotacién instrumental,
con el fin de fomentar la interaccion.

Objetivos especificos de la sesion:

e [Favorecer los procesos de seleccion de estimulos musicales.

e Fomentarla escucha y la imitacion.

e Potenciar la tolerancia a la frustracion por medio de la repeticion de la
ejecucion de instrumentos.

Setting

Guitarra
Flautas dulces
Maracas
Campanas
Pandereta

Descripcion y analisis de la sesion

Se inicia la sesion teniendo en cuenta los emergentes presentados por parte del
nifio, el gusto por la guitarra y la seleccién de instrumentos musicales, en pro de
gue la Mt los interpretara.

A pesar de que se logra registrar solo unos minutos del encuentro, se logra
estabilizar al nifio y disponerlo para que su atencion este presta a la actividad
musical que se lleve a cabo.

Se generan improvisaciones en las cuales el niflo permanece sentado y tocando la
guitarra, mientras la terapeuta ejecuta otros instrumentos.
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Durante esta sesidn se evidencia la tolerancia a la posicion sedente en los
momentos en que se llevan a cabo las improvisaciones, de igual manera se hace
predominante la seleccion de instrumentos musicales, por encima de los elementos
electronicos, cuando realmente el nifio se encuentra un poco mas autorregulado.

Se culmina la sesion con la cancién de despedida, cuando se hace evidente el
cambio de foco de atencion en el nifio, el nifio interactda con la flauta dulce.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

Se evidencia la repeticion de
la seleccién de instrumentos
musicales, evidenciados en
sesiones anteriores, durante el
tiempo que dura la sesion

El nifio permanece sentado
durante la improvisacion
central, realizando
movimientos acordes a la
ejecucion de instrumentos

El encuentro musical, tiene
aproximadamente una
duracion de 15 minutos.

178



PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA SEXTA SESION

Fecha: noviembre de 2019 No. Sesién: 16
Poblacion: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Intervencion
Objetivo general:
Objetivos especificos de la sesién:

e [Favorecer los procesos de seleccion de estimulos musicales.

e Fomentarla escucha y la imitacion.

e Potenciar la tolerancia a la frustracion por medio de la repeticion de la
ejecucion de instrumentos.

Setting

Guitarra
Flautas dulces
Maracas
Campanas
Pandereta

Descripcidn y analisis de la sesion

Se inicia la sesién teniendo en cuenta que el nifio ha dormido un rato y caminado
en la mafana, la abuela manifiesta que se encuentra tranquilo.

Se canta la cancion de saludo, acompafiada en la guitarra por parte de la Mt,
seguidamente se canta la cancién “cae, cae”, en la que se crea un juego propuesto
por la Mt, que hace referencia a la produccion vocal, imitando un micréfono por
medio de movimientos en brazos. El nifio acompafia el movimiento de la mano
derecha de la terapeuta cuando ejecuta la guitarra, ella le presenta algunos
instrumentos con el fin de generar la ejecucion de estos por parte del nifio.

Durante este momento se hace evidente la escucha activa por parte del nifo,
realizando contacto visual y estando en una posicién sedente cerca al estimulo
sonoro presentado. La terapeuta improvisa, cantando el nombre del nifio,
manteniendo la melodia de la cancién presentada anteriormente.
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Posteriormente el nifio acompafa la improvisacion con la pandereta, se llevan a
cabo cambios de dindmicas durante la improvisacion y se hace evidente el
mantenimiento de la atencion del nifio durante aproximadamente 20 minutos.

A continuacién, se trabaja con la melddica, por medio de instruccién verbal y
modelamiento, se le indica al niflo como ejecutar el instrumento nuevamente. Mateo
logra hacer sonar el instrumento en un par de ocasion, lo que permite la interaccion
con la terapeuta a nivel musical.

Se lleva a cabo la rotacion de instrumentos, generando improvisaciones conjuntas
en flauta, guitarra, xiléfono e instrumentos de percusion menor.

Se culmina la sesion con la cancion de despedida.

Selectividad

Respuestas
comportamentales

Mantenimiento

Durante esta sesion, se puede

analizar como durante todo el
encuentro musical, predomina
la seleccion de instrumentos y
la ejecucion de los mismos,
sin  seleccionar  ningln
estimulo electrénico.

Cabe resaltar, que, aunque el
objetivo de las sesiones no va
encaminado a que el nifio
permanezca sentado durante
toda la sesion. El que se
presente  este  fendmeno,
permite el anélisis de un
indicador acorde al
mantenimiento de la atencion
por medio de una posicion
sedente y direccionada al
estimulo sonoro presentado.

El encuentro musical, tiene
aproximadamente una
duracion de 45 minutos.

En los que se evidencia el
mantenimiento de la atencién
constante por parte del nifio,
aun rotando los instrumentos
musicales, durante la
improvisacion central.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA SEPTIMA SESION

Fecha: noviembre de 2019 No. Sesién: 17
Poblacion: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Evaluacion

Objetivo general: Analizar las respuestas adaptativas que presente el nifio, por
medio de la ejecucién del repertorio trabajado durante todo el proceso.

Objetivos especificos de la sesion:

e [Fomentar repuestas corporales acordes a lo presentado por imitacion,
durante la ejecucion del repertorio seleccionado para el programa.

e Fomentarla escucha y la imitacion.

e Potenciar la intencionalidad comunicativa del nifio, por medio de la
improvisacion musical.

Descripcion y anélisis de la sesion

Inicia la sesion con la cancion de saludo, acompafiada por la guitarra, siendo
eleccion del participante.

Se canta la cancién “Hola, hola”, realizando los movimientos corporales propuestos
durante varias ocasiones, los cuales son acompafnados por el nifio, aunque se le
dificulta aun la identificacion del “yo”.

Se canta la cancién “Cae, cae”, cambiando la letra de la cancion, utilizando el
nombre del nifio, reforzando la actitud de escucha y de trabajo por parte del nifio.
Se realizan la vocalizacion del sonido con una base ritmico-armonica con el fin de
fomentar la produccién vocal en el nifio.

Se canta la cancion “A mi mono”, al cual se empalma con una improvisacion en la
que el nifio ejecuta la melddica, de forma mas natural, asimilando la manera en que

se produce el sonido de este instrumento.

Se realizan improvisaciones en las cuales el nifio interactia con instrumentos de
viento y se crean juegos musicales, relacionados al cambio de roles en el momento
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de generar pequefios encuentros musicales. Durante esta sesidn se hace evidente
como el nifio ha ido interiorizando la manera adecuada de soplar para hacer sonar
tanto la melddica como la flauta dulce.

Se culmina la sesion cuando el foco de atencion del nifio se centra en la cAmara,
cabe resaltar que se ha llevado a cabo un encuentro de aproximadamente 40
minutos, donde se evidencia la atencion sostenida por parte del nifio, en relacion
con la actividad musical.

Selectividad Respuestas Mantenimiento
comportamentales
Durante esta sesion, | Se evidencia el | El encuentro musical, tiene
prevalece la seleccion de | acompafiamiento de las | aproximadamente una

estimulos musicales, y la | manos por parte del nifio, con | duracion de 45 minutos.
gjecucion de estos. Durante | el fin de generar la ejecucién
casi todo el tiempo. instrumental de  forma
conjunta.

Prevalece la posicion sedente,
el contacto  visual vy
movimientos de miembros
superiores acordes a la
basqueda de la ejecucion
convencional de los
instrumentos musicales.
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PLANEACION Y PROTOCOLO DECIMA OCTAVA SESION

Fecha: diciembre de 2019 No. Sesién: 18
Poblacion: usuario de 7 afios con TEA
Diligenciado por: Stephanie Vanegas

Fase del proceso: Evaluacion

Objetivo general: Promover la autorregulacion, por medio de la improvisacion y la
re-creacion de canciones.

Objetivos especificos de la sesion:

e [Fomentar repuestas corporales acordes a lo presentado por imitacion,
durante la ejecucion del repertorio seleccionado para el programa.

e Fomentarla escucha y la imitacion.

e Potenciar la intencionalidad comunicativa del nifio, por medio de la
improvisacion musical.

Descripcion y anélisis de la sesion

Se inicia la sesion invitando al nifio a sentarse y cantando la cancién de saludo.
Mateo analiza los elementos del espacio nuevo, sin embargo, permanece sentado
y realizando el choque de manos correspondiente a la cancién de saludo, actitud
aprendida durante los encuentros anteriores.

Se canta la cancion “Nos vamos a saludar”, la cual incluye movimientos corporales
acordes a la cancién, en este momento se evidencia como el nifio por momentos
imita dichos movimientos, favoreciendo el reconocimiento de su propio cuerpo.

A continuacién, se canta la cancion “Marcalo hoy”, en la cual se improvisa en la letra
acompafando con la guitarra en DM, con una base ritmico-armonica, buscando
sincronia con el nifio, quien acompafia con la ejecucion del tambor de forma
convencional y muy asertiva. Se evidencian cambios ritmicos en relacion con el
tiempo y las dinamicas, en las cuales Mateo tiene un rol de lider. Esta improvisacion
tiene una duracion de aproximadamente 10 minutos.

Se inicia una siguiente improvisacion en la cual el nifio ejecuta el xil6fono por
momentos, y se muestra muy tranquilo al escuchar la guitarra.
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Nuevamente se propone rotar el instrumento y el nifio escoge la pandereta,
acompafando lo que la terapeuta propone en la guitarra, se canta la cancion “Cae,
cae” con algunas pausas en sincronia con el nifio.

Se canta la cancién “A mi mono”, la cual el nifio acompafa con las maracas,
marcando el pulso de forma asertiva en relacién con lo que musicalmente propone

la terapeuta.

A continuacién, se canta la cancién “ola loca” utilizando el micréfono, con el fin de
que el nifio produzca algun sonido vocal utilizando dicho elemento, el nifio lo utiliza
marcando el pulso con este elemento.

La terapeuta propone la ejecucion en el piano, dando una indicacion verbal en
relacion con la manipulacion de las teclas.

Se identifica el cambio de foco de atencién en relacion con la cAmara y se propone
culminar la sesion cantando una cancion de despedida.

evidencia el equilibrio y la
autorregulacion por parte del
nifio, generando prioridad a la
seleccion de instrumentos
musicales, aun teniendo
varios estimulos electronicos
presentes en el espacio
seleccionado para llevar a
cabo la sesién.

instrumentos musicales de
percusion menor,
evidenciando coordinacion en
brazos y manos.

Contacto visual, choque de
manos, tolerancia a la
posicién sedente.

aproximadamente
duracion de 45 minutos.

Selectividad Respuestas Mantenimiento
comportamentales
Durante esta sesiobn se | Se registra el uso adecuado de | EI encuentro musical, tiene

una
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