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Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) constituye un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por dificultades en la comunicacion social, interaccion social y
comportamientos repetitivos, desafios que tienen un impacto significativo en la vida de los
individuos que lo padecen y sus familiares. Ante la creciente prevalencia y la demanda de
intervenciones mas eficaces, el objetivo de la presente revision sistematica paraguas (RSP)
fue examinar la evidencia disponible acerca de la eficacia de intervenciones psicoldgicas
basadas en la musicoterapia (MT) para atenuar la sintomatologia asociada al mencionado
trastorno. El proceso de busqueda y seleccion sistematica de literatura cientifica se llevo a
cabo en las bases de datos electronicas EBSCO Information Services y PubMed, mediante la
combinacion de términos clave. Los resultados obtenidos de los 4 articulos incluidos revelan
la eficacia de diversas intervenciones terapéuticas, como la MT educativa y la MT de
improvisacion, en la reduccion de los sintomas relacionados con el TEA. Estos hallazgos
indican mejoras en habilidades sociales y comunicativas, disminucion de comportamientos
repetitivos, asi como una mejora en la calidad de vida y bienestar familiar. Ademas, se
evidencia que la combinacion de la MT con otros enfoques terapeuticos, como la Danza
Movimiento Terapia (DMT), potencia la efectividad de la intervencion, evidenciando un
efecto beneficioso en parametros biolégicos asociados a la neuroplasticidad y el manejo del
estrés. Asimismo, se observa un notable efecto positivo en la funcion cerebral y el equilibrio
emocional de los individuos estudiados. Sin embargo, es fundamental ejercer cautela en la
interpretacion de estos resultados debido a diversas limitaciones presentes en los estudios,
como la escasez de investigaciones longitudinales, insuficiente calidad metodologica y

muestras reducidas.

Palabras clave: Habilidades sociales, MUsica, Musicoterapia, Trastorno del Espectro Autista.
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Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
difficulties in social communication, social interaction and repetitive behaviors, challenges
that have a significant impact on the lives of individuals with ASD and their families. Given
the increasing prevalence and the demand for more effective interventions, the aim of the
present umbrella systematic review (OSR) was to examine the available evidence on the
efficacy of psychological interventions based on music therapy (TM) to attenuate the
symptomatology associated with the aforementioned disorder. The search process and
systematic selection of scientific literature was carried out in the electronic databases EBSCO
Information Services and PubMed, by combining key terms. The results obtained from the 4
included articles reveal the efficacy of various therapeutic interventions, such as educational
TM and improvisational TM, in the reduction of symptoms related to ASD. These findings
indicate improvements in social and communication skills, decrease in repetitive behaviors,
as well as an improvement in quality of life and family well-being. In addition, it is evident
that the combination of TM with other therapeutic approaches, such as dance movement
therapy (DMT), enhances the effectiveness of the intervention, showing a beneficial effect on
biological parameters associated with neuroplasticity and stress management. Likewise, a
notable positive effect is observed on brain function and emotional balance in the individuals
studied. However, it is essential to exercise caution in the interpretation of these results due to
several limitations present in the studies, such as the scarcity of longitudinal research,

insufficient methodological quality and small samples.

Keywords: Social skills, Music, Music Therapy, Autism Spectrum Disorder.
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Introduccion

Trastorno del espectro autista

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que repercute significativamente en la
forma en que los individuos procesan la informacion y se relacionan con el entorno que les

rodea (American Psychiatric Association, 2022).

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V-TR), se caracteriza por deficiencias persistentes en areas fundamentales como la
comunicacion, la interaccion social y la presencia de patrones repetitivos y restrictivos de
comportamiento, intereses o actividades. Las deficiencias comunicativas abarcan desde
dificultades en la expresion y comprension del lenguaje hasta manifestaciones como la
ecolalia o el mutismo selectivo. Por otro lado, las deficiencias en la interaccion social se
manifiestan en dificultades para interpretar sefiales sociales y para iniciar 0 mantener
conversaciones de manera efectiva. Respecto a los patrones repetitivos y restrictivos, es
comun observar en personas con TEA la adherencia inflexible a rutinas, el apego a objetos
especificos, intereses obsesivos y comportamientos motores repetitivos, como el balanceo o

el aleteo de manos.

Ademas de los sintomas nucleares, resulta pertinente explorar otras dimensiones del
desarrollo que puedan presentar desafios adicionales, como el funcionamiento intelectual, las
alteraciones en la modulacion sensorial, las dificultades en el lenguaje y habilidades motoras,
asi como los déficits en atencion y regulacion emocional, las condiciones médicas
concomitantes, y aspectos relacionados con la alimentacion y la calidad del suefio (Xavier et
al., 2015).

El TEA se conceptualiza como un espectro debido a la amplia gama de sintomas y
niveles de severidad que abarca. El DSM-5-TR reconoce tres categorias principales: TEA
leve, moderado y grave. Las distinciones entre ellas radican en el grado de afectacion en la
comunicacion social e interaccion, asi como en la capacidad de autonomia y necesidad de
apoyo en la vida cotidiana (American Psychiatric Association, 2022). El proceso diagndstico
se fundamenta en la observacion del comportamiento y el desarrollo del individuo, junto con
la evaluacion de sus habilidades comunicativas, la interaccion social y el juego, en el caso de

los mas pequefios (Chaibi y Rueda, 2017). Dado que no existe una Unica prueba definitiva
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para diagnosticar el TEA, se recurre a una combinacién de herramientas como cuestionarios,

escalas de observacion y pruebas estandarizadas.

La aplicacion de neuroimagen funcional emerge como un recurso esencial para
identificar patrones de activacion cerebral alterados en &reas especificas en pacientes con
TEA. Se han observado anomalias en regiones cerebrales asociadas con la regulacion
emocional y la interaccion social (Minshew y Keller, 2010), como las cortezas frontal y
cingulada, que se vinculan con déficits sociales persistentes en este trastorno (Varghese et al.,
2017). Asimismo, se ha constatado una conectividad local deficiente en éreas como la corteza

cingulada posterior dorsal y el 16bulo paracentral medial derecho (Lau et al., 2019).

El prondstico para los individuos con TEA ha sido generalmente desafiante, pues la
mayoria de los adultos siguen dependiendo de la asistencia familiar o profesional. Persisten
dificultades significativas en &reas como la educacion formal, el empleo, la vida
independiente y las relaciones interpersonales (Seltzer et al., 2004). Ademas, se ha estimado
que entre el 25% vy el 61% de las personas con TEA no desarrollan el habla funcional,
mientras que los que pueden desarrollar el habla, a menudo la utilizan de manera restrictiva o
estereotipada (Schlosser y Wendt, 2008). Teniendo esto en cuenta, surge la imperiosa
necesidad de mejorar los tratamientos terapéuticos y promover investigaciones exhaustivas

que evaluen la eficacia de las intervenciones actuales (Bishop-Fitzpatrick et al., 2012).

No obstante, un abanico de intervenciones se encuentra disponible para asistir a las
personas afectadas por este trastorno en el mejoramiento de sus habilidades comunicativas,
interaccién social y comportamiento (American Psychiatric Association, 2022). El Instituto
Nacional para la Excelencia en la Salud y Atencion (NICE, 2012) destaca la eficacia de tres
enfoques principales: intervenciones psicosociales dirigidas a los sintomas centrales,
intervenciones psicosociales orientadas hacia el desarrollo de habilidades para la vida e
intervenciones biomédicas. Adicionalmente, se han identificado tres categorias ampliamente
empleadas en intervenciones terapéuticas dirigidas a nifios con TEA: métodos conductuales
puros como el Analisis de Conducta Aplicado (ABA), centrados en el analisis minucioso de
las conductas infantiles para fomentar comportamientos adaptativos (Reichow et al., 2018);
métodos de desarrollo como el Modelo Denver de Atencion Temprana (ESDM), que buscan
impulsar el progreso de las personas con TEA (Ospina et al., 2008); y métodos mixtos como
el Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Trastornos del Desarrollo Comunicativo

(TEACCH), concebidos para reducir conductas problematicas mediante un enfoque



Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

conductual ajustado al nivel de desarrollo especifico del nifio (Virués-Ortega et al., 2013).
Dada la naturaleza del autismo como un espectro de desarrollo, la intervencion temprana
desempefia un papel crucial en la mejora de los sintomas, el aprendizaje y el desarrollo
(Ospina et al., 2008).

En lo referente a los tratamientos farmacoldgicos, no existe un farmaco especifico
para mitigar los sintomas principales del TEA. La risperidona y el aripiprazol, aprobados
Unicamente por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) para el control de la
irritabilidad asociada con este trastorno, son los medicamentos mas cominmente prescritos
(LeClerc y Easley, 2015). Sin embargo, dado la significativa comorbilidad entre el autismo y
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), se ha observado que los
medicamentos psicoestimulantes, como el metilfenidato y las anfetaminas, pueden atenuar los
sintomas del TDAH en pacientes con TEA (National Institute of Mental Health, 2011).

La incidencia del TEA ha experimentado un notable incremento a nivel global en los
ultimos afos. Segun los datos proporcionados por los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, en la actualidad, 1 de cada 59 nifios recibe
un diagndstico de TEA, lo que representa un aumento respecto a la cifra de 1 de cada 150
nifios reportada en 2000. Cabe destacar que el TEA afecta a los hombres con una frecuencia

mas de cuatro veces superior a la de las mujeres.

Aunque la causa exacta del TEA aun se desconoce, se presume que su etiologia
implica una combinacién de factores genéticos y ambientales (Lord y Bishop, 2018).
Investigaciones han identificado varios genes asociados con el TEA, y se ha demostrado que
ciertos factores ambientales, como la exposicion a determinados medicamentos o infecciones
durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo de desarrollar este trastorno (Chaibi y Rueda,
2017). Ademas, la literatura especializada en trastornos del desarrollo sugiere que las
anomalias cerebrales podrian contribuir a la explicacion del TEA en términos de estructura,

funcion y predisposicion genética (Kabot et al., 2003).

Terapia musical

El interés creciente en intervenciones alternativas y no farmacoldgicas, que se centran
en la integracion auditiva y sensorial, ha impulsado la exploracion de la MT como una opcion
terapéutica para el tratamiento del autismo (Brondino et al., 2015). La MT se define como un

proceso sistematico de intervencion en el que los clientes, con el respaldo de terapeutas,
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buscan mejorar su salud a través de experiencias musicales y las relaciones que se establecen
durante estas (Brescia, 1998). Su objetivo principal, segun la Asociacion Estadounidense de
Musicoterapia (2015), radica en transferir las habilidades adquiridas en estas experiencias a
otras areas de la vida, fomentando el desarrollo cognitivo, motor, emocional, social, sensorial

y de aprendizaje.

La historia de la MT se remonta a 1940, aunque su formalizacion en la literatura
cientifica no ocurrié hasta 1969 con la publicacion del primer articulo en el British Journal of
Music Therapy (Reschke-Hernandez, 2011). Los pioneros iniciales de esta disciplina
adaptaron diversas técnicas, como la educacion musical, los grupos de canto, las danzas
folcloricas y las actividades ritmicas, con el objetivo de alcanzar una variedad de metas, tales
como la autoexpresion, la socializacion, la rehabilitacion, el enriquecimiento psicolégico y la
recreacion, tanto en contextos individuales como grupales. Con el transcurso del tiempo,
estos avances en MT se integraron en la atencion médica dirigida a nifios con TEA,
aprovechando su fascinacion por la musica y su capacidad, a menudo excepcional, para

interpretar piezas musicales (Reichow et al., 2012).

Existen dos enfoques metodologicos principales en la MT; la forma activa y la
receptiva, aunque es comun combinar ambas en el curso del tratamiento (Jacobsen et al.,
2019). En la MT receptiva, los participantes son guiados para escuchar masica grabada o en
vivo, mientras que la MT activa implica la produccion de mdsica a través de la voz, la
percusion corporal o el uso de instrumentos. Sin embargo, la distincion entre ambas ha sido
cuestionada, ya que incluso escuchar musica puede tener un componente activo. En ambas
formas de experiencia musical, se ha observado una activacion en areas especificas del
cerebro, como el l6bulo temporal superior y las areas frontales inferiores, relacionadas con la
mediacién cognitiva, sensorio motora y percepcidn-accion, lo que facilita una mayor
integracion sensorial (Koelsch, 2009). Ademas, se ha documentado que aquellos que se
involucran con la musica a largo plazo muestran cambios en la estructura cerebral, como un
aumento en el volumen y la densidad cortical, asi como un desarrollo ampliado del cerebelo
(Halwani et al., 2011). Este impacto es particularmente notable en nifios con TEA que
participan en experiencias musicales prolongadas, quiénes muestran un aumento en areas
como el cuerpo calloso, el I6bulo frontal, el 16bulo temporal y las areas motoras (Schlaug et
al., 2009).
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A nivel internacional, la presencia y reconocimiento oficial de la profesion de
musicoterapeuta varian considerablemente entre paises. Mientras que en algunos, como
Austria y el Reino Unido, la MT es una profesion sanitaria registrada y legalmente regulada,
en otros aln se estan realizando esfuerzos para obtener reconocimiento gubernamental. A
pesar de estas diferencias, la MT como intervencion terapéutica esta bien establecida en
muchos sistemas de atencion médica, con aproximadamente 2,000 musicoterapeutas en
Espafia, 30,000 en Europa, 15,000 en EEUU y 3,000 en Australia, segin la AEM, EFMT y

AMTA, respectivamente.

El interés particular de las personas con autismo por la musica ha sido observado
desde hace tiempo, como lo sefialé Kanner en su descripcion histérica. Se ha observado que
algunos pacientes no verbales pueden manifestar una capacidad para cantar o tararear,
mientras que otros pueden reconocer melodias complejas. Varias razones respaldan la
hipotesis de que la MT puede ser un tratamiento complementario efectivo para jovenes con
autismo. Se considera que la MT facilita la comunicacion preverbal al mejorar la atencion
conjunta, la imitacion motora y, en ultima instancia, el ritmo sincronico (Rabeyron et al.,
2019). Ademas, se ha utilizado con éxito para mejorar funciones cognitivas como la atencion

y la memoria (Ho et al., 2003).

Asimismo, estudios biolégicos han demostrado que tanto la creacién como la audicion
de mdsica en un contexto social pueden desencadenar la liberacién de neurohormonas, como
la oxitocina y el neuropéptido, por parte de la glandula pituitaria posterior, fomentando asi la
"lectura de la mente” y la empatia en individuos con TEA (Domes et al., 2007). Otros
estudios demuestran que al escuchar musica que evoca emociones tristes o alegres, los
individuos con TEA muestran activaciones en regiones cerebrales corticales y subcorticales
que suelen ser deficientes en este grupo con respecto a estimulos emocionales no musicales
(Caria et al., 2011).

En definitiva, la masica tiene el potencial de facilitar la participacion en funciones
sociales, y su préactica estd intrinsecamente vinculada a la satisfaccion de necesidades
humanas bésicas, como la comunicacidn, la cooperacion y el vinculo social (Koelsch, 2014).
De igual modo, a pesar de los desafios socioemocionales que enfrentan las personas con TEA
en su vida diaria, poseen capacidades practicamente normales para reconocer, experimentar y

procesar aspectos emocionales de la musica (Caria et al., 2011).
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Incluso considerando estos avances, se reconoce la necesidad de realizar una revision
exhaustiva de los beneficios documentados y los posibles efectos secundarios asociados al
uso de la musica en individuos con TEA.

Por tanto, el objetivo principal de esta RSP consiste en identificar, evaluar
criticamente, sintetizar y ampliar la evidencia disponible sobre la efectividad de las terapias

creativas, en la reduccion de los sintomas mas comunes en personas con TEA.

Considerando lo expuesto anteriormente, se espera que la MT sea un tratamiento con
gran eficacia, en combinacién con otras intervenciones mas tradicionales, para la mejora de
habilidades sociales, la comunicacion social y el bienestar familiar de los parientes de las

personas con TEA.

Metodologia

La elaboracion de la presente RSP se realizd conforme a las directrices establecidas
en el Manual de la Colaboracion Cochrane de RS de intervenciones (Higgins et al., 2023), asi
como el Manual para la sintesis de la evidencia de Joana Briggs Institute (Aromataris y
Munn, 2020). Asimismo, se siguié el marco metodologico delineado por las directrices de la
declaracion PRISMA (Page et al., 2021) en la elaboracion del presente trabajo. Antes de
llevar a cabo la revision, se desarroll6 un protocolo detallado para orientar cada uno de los

pasos o etapas que conforman esta RS.

Busqueda bibliografica

Para la identificacion de RS relacionadas con la tematica planteada, se realizd una
busqueda limitando las fechas a los Gltimos 10 afios (2014-2024) en las siguientes bases de
datos (20 de febrero de 2024): EBSCO Information Services y PubMed. Se elaboré una
estrategia de bdsqueda, desarrollada en ESBCO y adaptada a PubMed, en torno a los

términos Autism y Music Therapy.

Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron aquellas RS que evaluaban la efectividad de la MT para el TEA y

que, ademas, cumplian con los siguientes criterios de seleccién:
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Criterios de inclusion
Disefio de estudios: RS con y sin MA.

Participantes: participantes de estudios que fueron diagnosticados o tenian sintomas
de TEA.

Intervencion: programas con MT activa y/o receptiva.

Resultados: se informaron estudios con resultados mensurables o medidas de

resultado.
Idioma de la publicacion: articulos publicados en inglés.

Afio de publicacion: 2014-2024

Criterios de exclusion
Disefo de estudios: estudios experimentales u observacionales.
Tematica: estudios que no estaban relacionados conel TEAy la MT.
Idioma de la publicacién: articulos no publicados en inglés.

Duplicados.

Proceso de seleccion de estudios

Las referencias identificadas en las diferentes bases de datos se exportaron a una hoja
de calculo Excel, donde se llevd a cabo el proceso de seleccion de forma manual.
Posteriormente, tras la fusion de las busquedas, se procedié a la eliminacion de los articulos
duplicados. Las referencias se seleccionaron de forma independiente por parte de un revisor
para determinar su elegibilidad, a partir de la lectura de los titulos y los resimenes en primer
lugar. A continuacién, se realizd un analisis exhaustivo e independiente de los textos
completos de aquellas referencias consideradas potencialmente elegibles, para su posterior
clasificacion como incluidas o excluidas teniendo en cuenta los criterios de seleccion

previamente establecidos.
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Listado de los datos

Los datos extraidos fueron los siguientes:

1) Identificacién de la RS: primer autor, afio de publicacién y titulo.
2) Objetivo de la RS.

3) Caracteristicas de la poblacién: nimero total de participantes (participantes de estudios que
fueron diagnosticados o tenian sintomas de TEA), edad minima, media y rango, sexo y

region.

4) Caracteristicas de las intervenciones: tipo de MT (activa, receptiva), duracion, y plazo de

seguimiento.

5) Grupos de comparacion.

6) Medidas psicoldgicas estandarizadas (p.ej., CARS, SRS, ABC, ADOS...).
7) Numero total y disefio de los estudios incluidos.

8) Resultados principales.

9) Limitaciones.

Medidas del efecto

La medida del efecto evaluada fue la reduccion de sintomas caracteristicos del TEA,
tales como la comprension emocional, comunicativa y social, la atencién, la coordinacion del
movimiento, etc., Se recopilaron los datos de todos los instrumentos psicolégicos
estandarizados de evaluacion de sintomatologia caracteristica del trastorno del espectro del
autismo utilizados en los estudios incluidos, abarcando desde entrevistas de diagndstico hasta
medidas de autoinforme. Se consideraron los resultados a corto y largo plazo de aquellas

revisiones que proporcionaban esta informacion.

Meétodos de sintesis

Finalmente, se realiz6 una sintesis narrativa complementada con tablas resumen para
sintetizar de forma estructurada la informacion extraida, con el objetivo de proporcionar una

vision mas completa y comprensible de la evidencia disponible.
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Resultados

Proceso de seleccion de las revisiones incluidas

Tras la busqueda bibliografica en las distintas bases de datos electronicas, se
recuperaron inicialmente un total de 279 articulos. Después de eliminar los 39 articulos
duplicados y los 5 articulos publicados en otro idioma, un total de 235 registros fueron
examinados segun el titulo y el resumen y se excluyeron un total de 227 estudios. Tras
finalizar el cribado, los 8 articulos restantes se revisaron a texto completo para la evaluacion
de la elegibilidad a través de una lectura exhaustiva. Una vez realizado este proceso, se
excluyeron 4 articulos y se incluyeron un total de 4 RS publicadas en inglés entre 2014 y
2024 en esta RSP (Applewhite et al., 2022; Gassner et al., 2020; Ke X et al., 2022;
Mayer-Benarous et al., 2021). Los resultados de la bdsqueda y los motivos de exclusion de
los articulos se presentan en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1), asi como los 4

articulos excluidos junto con las razones de exclusion se encuentran en el Anexo 1.
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Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de los articulos, basado en el
protocolo PRISMA.
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Caracteristicas de las revisiones sistematicas

Las caracteristicas de las RS incluidas se resumen a continuacion y se presentan en
detalle en la Tabla 1.

Caracteristicas de los disefios incluidos en las revisiones

Las 4 RS muestran resultados de estudios que han evaluado la eficacia de la MT en
nifios, jovenes y adultos con TEA o con sintomas asociados a dicho trastorno.

En cuanto al disefio de los estudios incluidos en la RS, predominan 42 ECA.
Concretamente, una RS incluyd solamente ECA (Ke X et al., 2022), una revision incluyo
veinticinco ECA, cuatro estudios experimentales y tres encuestas (Applewhite et al., 2022),
una revision incluyé dos ECA y una revision Cochrane (Gassner et al., 2020) y la ultima RS
incluyo siete ECA, cinco estudios no controlados y diez evaluaciones de los efectos de la MT
educativa (Mayer-Benarous et al., 2021).

Caracteristicas de los participantes incluidos en las revisiones

El nimero total de participantes incluidos en las RS fue de 45.297 personas, tanto
nifios a partir de los 2 afios, como adolescentes a partir de los 11 afios como adultos menores
de 20 afios, que presentan un diagnostico de TEA o sintomas asociados a dicho trastorno. La
mayor parte de RS proporcionaron informacion sobre la regién a la que pertenecian, siendo
estas: Reino Unido, Estados Unidos, Alemania, Canada, Dinamarca, Bélgica, Espafia, Japon,
India, Suecia, Rusia, Australia, Luxemburgo, Noruega, lItalia, Brasil, Iran, Corea del Sur,
Singapur y Porcelana (Applewhite et al., 2022), China (Applewhite et al., 2022; Ke X et al.,
2022) y Francia (Applewhite et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021).

Caracteristicas de las intervenciones psicoldgicas incluidas en las revisiones

Todas las RS abordaron dos amplios conjuntos de intervenciones psicologicas: la MT
activa y la MT receptiva. En una de las revisiones se contempld, ademas, la improvisacion
musical terapéutica (IMT) y la MT relacional o RMT (Applewhite et al., 2022). En otra
revision se amplio el espectro al incorporar, ademas de la MT activa y receptiva, diversos
estilos musicales como musica comercial, composiciones originales creadas por el terapeuta

con fines de entrenamiento del habla y musica de Orff-Schulwerk (Ke X et al., 2022).
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Finalmente, en el dltimo estudio se examinaron la MT educativa y la MT de improvisacion

(Mayer-Benarous et al., 2021).

Una de las RS también evidencio resultados acerca de la combinacion de otros
tratamientos psicoldgicos, sefialando que la inclusion de DMT junto con la MT aumenta la

efectividad de la intervencion (Applewhite et al., 2022).

En cuanto a la modalidad de las intervenciones, se llevaron a cabo tanto sesiones
individuales como grupales de manera equitativa en todos los estudios analizados, sin que se
observara un predominio evidente en cuanto a la efectividad de una sobre la otra (Applewhite
et al., 2022; Gassner et al., 2020; Ke X et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021).

Por otro lado, tres RS detallaron el numero de sesiones realizadas (Gassner et al.,
2020; Ke X et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021). Las intervenciones psicologicas
mostraron una amplia variabilidad en la cantidad de sesiones, que abarco desde sesiones
diarias durante 1-2 semanas hasta sesiones semanales que se extendieron de 5-8 semanas
hasta 7-8 meses. Ninguna de las RS proporciond informacion precisa sobre la duracion total
de las intervenciones, aunque dos de ellas si describieron la frecuencia de las sesiones,
indicando un rango que iba desde sesiones diarias hasta sesiones semanales. Se destaco que la
mayoria de las sesiones fueron semanales en ambas revisiones (Gassner et al., 2020;

Mayer-Benarous et al., 2021).

Asimismo, tres RS proporcionaron informacion sobre el plazo de las intervenciones,
mostrando seguimientos a corto plazo (4 dias después de la Ultima sesién) y a largo plazo (2,
5y 12 meses) (Applewhite et al., 2022; Gassner et al., 2020; Mayer-Benarous et al., 2021).

Finalmente, las intervenciones en su mayor parte fueron implementadas por distintos
profesionales del ambito de la salud mental como psicdlogos, musicoterapeutas y terapeutas
de DMT (Applewhite et al., 2022; Ke X et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021).

Caracteristicas de las areas evaluadas en las revisiones

Las RS incluyeron la evaluacion de multiples areas frecuentemente afectadas en la
sintomatologia caracteristica del TEA. Mas concretamente, observamos que tres revisiones
evaluaron habilidades sociales como las reacciones, las conductas y el comportamiento
adaptativo, habilidades comunicativas verbales, no verbales y sociales, asi como la gravedad
de los sintomas (Gassner et al., 2020; Ke X et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021),
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mientras que dos revisiones evaluaron capacidades cognitivas como la atenciéon conjunta,

selectiva y dividida (Applewhite et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021).

Por consiguiente, una RS evaluo la percepcién musical, las preferencias musicales, el
reconocimiento y la comprension emocional, las habilidades de imitacion, las sefiales
auditivas socialmente significativas, los comportamientos desafiantes, las conductas
autolesivas y la memoria tonal (Applewhite et al., 2022), otra evalué la calidad de la relacion
entre hijos y padres, el comportamiento iniciador, la calidad de vida familiar, la conectividad
cerebral y el comportamiento activo (Gassner et al., 2020) y la Gltima revision evalué las
deficiencias motoras, el bienestar fisico y la conciencia sensorial y/o cognitiva

(Mayer-Benarous et al., 2021).

Las medidas que fueron utilizadas con mayor frecuencia para evaluar las posibles
mejoras en dichas areas fueron la SRS (Applewhite et al., 2022; Gassner et al., 2020; Ke X et
al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021), las ESCS (Applewhite et al., 2022; Gassner et al.,
2020; Mayer-Benarous et al., 2021), la ATEC (Applewhite et al., 2022; Mayer-Benarous et
al., 2021), ABA (Applewhite et al., 2022; Ke X et al., 2022) la VABS (Applewhite et al.,
2022; Gassner et al., 2020; Ke X et al., 2022), la CGl (Applewhite et al., 2022; Ke X et al.,
2022), la VPES (Applewhite et al., 2022; Ke X et al., 2022), la VSEEC (Applewhite et al.,
2022; Ke X et al., 2022), la CCC-2 (Applewhite et al., 2022; Gassner et al., 2020) y las
MBCDI (Applewhite et al., 2022; Gassner et al., 2020).

Caracteristicas de la evaluacién para el diagnostico de TEA incluida en las revisiones.

Con respecto a la evaluacion para el diagnostico de TEA, las medidas que se
utilizaron con mayor frecuencia en las revisiones fueron la ABC (Applewhite et al., 2022; Ke
X et al., 2022), la CARS (Applewhite et al., 2022; Gassner et al., 2020; Ke X et al., 2022;
Mayer-Benarous et al., 2021), la ADI-R (Applewhite et al., 2022; Mayer-Benarous et al.,
2021), el ADOS (Applewhite et al., 2022; Ke X et al., 2022) y el PDDBI (Applewhite et al.,
2022; Gassner et al., 2020).
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Caracteristicas de las revisiones sistematicas incluidas.

Autores, Objetivo Muestra Tipo deestudio  Grupo control Areasevaluadas Medidas N°total y disefio  Método de MT y
afio de los estudios estilos musicales
Applewhite  Proporcionar una N=43.353 Estudios sobre la  Personas Percepcion ABA, ABA-VB, K=81 - Intervenciones
etal.,, 2022  revision integraly  participantes de percepcion neuractipicas musical, ABC, ABEC, 3 encuestas. musicoterapéuticas
sistematica de la estudios que especifica de la (TD), personas preferencias ADI-R, ADOS, 45 estudios activasy
musica y las fueron mausica y las con pérdida musicales, ADOS-G, experimentales. receptivas;
personas con TEA  diagnosticados o preferencias auditiva y reconocimientoy ~ ADOS-R, 25 ECA. improvisacion
0 en riesgo de tenian sintomas musicales en diferentes grupos  comprension ADOS-2, AQR, musical
padecerlo. de TEA. personas con de personas con emocional, AQ-10, ATEC, terapéutica (IMT)
Edad minima, TEA, estudios TEA sometidosa  habilidades de AutoCom, BAIS, y musicoterapia
media y rango: sobre el efectode  diferentes imitacion, sefiales  BAIS-C, relacional (RMT).
NI. la masica en condiciones de auditivas BAIS-V, - Tipo de musica:
Regién: Reino personas con intervencion. socialmente BASC-2, BPI, NI
Unido, EE.UU., TEA 'y estudios significativas, BPRS, BPVS, - Combinacién con
Alemania, que investigan el atencion, BPVS-II, otro tratamiento
Canada, efectodelaMTy comportamientos BVAQ-B, CBEC psicolégico:
Dinamarca, el entrenamiento desafiantes, CC, CCC-2, Cal, terapia de
Bélgica, Francia,  musical en conductas CGlI-I, CLEF-4, movimiento de
Espafia, Japdn, personas con autolesivas, CMS, CPS, danza (DMT).
India, Suecia, TEA'Y sus memoria tonal, CRASS, CSQ-8, - Formato de
Rusia, Australia,  cuidadores. comunicacion DAS, DBC, administracion:
Luxemburgo, social, DCDQ, DIR, individual y
Noruega, Italia, interaccion, DSLM, DVD, grupal.
Brasil, Iran, atenciény EAQ, ECA-R, - Ndmero y
China, Corea del sintomas EEG, ER, frecuencia de
Sur, Singapur, generales de EROWPV, ERP, sesiones y
Porcelana. TEA. ESCS, EVT, duracion de las
FEAS, FQoL, intervenciones: NI
fMRI, GADS, - Seguimiento: CP
KADI, K-CARS, y LP.
KDEF, K-SSRS, - Profesionales:
K-WISC-1V, musicoterapeutas,
LPS, LIPS, MOS, terapeutas de
MSEL, MWB, movimiento de
PACES, PCRI, danzay
PECS, PDDBI, psicologos.




Autores,
afo

Objetivo

Muestra

Tipo de estudio

Grupo control

Areas evaluadas

Medidas

N° total y disefio
de los estudios

Método de MT y
estilos musicales

PiT, PEMM,
PEPS, POS,
PPVT, PPVT-III,
PPVT-4, PRI,
CV, RBS-R,
RCS, RIA,
RSPM, SAM,
SAMMI, SBI-R,
SBQ, SCQ,
SIBR, SMS, SP,
SRS, SRS-PS,
SSIS-RS, SSQ,
SSRS-P, STAI,
TEA-Ch,
TEACCH,
VABS, VIQ,
V/PES, VSEEC,
W-ADL,
W-ADL-R,
WAIS-11I, WASI,
WASI-II,
WASI-R &
WISC-IV.

Gassner et
al., 2020

Brindar apoyo a la
toma de decisiones
para el reembolso
de diferentes
enfoques
musicoterapéuticos
centrandose en el
trastorno del
espectro autista y
en los métodos de
MT aplicados
(activos y/o
receptivos).

-Revisiones
Cochrane:

N=165 pacientes.
Rango edad: 2-9.

Edad minima,
media y region;
NI.

- ECAL: N=364
nifios.

Rango edad: 4-7
Edad minima,
media y region
NI.

NI

Se compara la
MT con la
atencion estandar
(SC) y con una
intervencion
activa no
musical.

- Calidad de la
relacién entre
padres ¢ hijos,
comportamiento
iniciador,
interaccion
social,
habilidades
comunicativas no
verbales,
habilidades
comunicativas
verbales,

- Revisiones
Cochrane:
Inventario,
CARS, PDDBI,
VABS, SRS,
ESCS,
MBCDI-W&G
-ECA!?: CCC-2,
PPVT-1V, FQoL,
VABS, Imégenes
de RMf en estado
de reposo.

K=3
2 ECA
1 Cochrane

- Intervenciones
musicoterapéuticas
activasy
receptivas.

- Tipo de musica:
NI.

- Combinacién con
otro tratamiento
psicolégico: NI.

- Formato de
administracion:
individual y
grupal.




Autores, Objetivo Muestra Tipo de estudio  Grupo control Areasevaluadas  Medidas N° total y disefio  Método de MT y
afio de los estudios estilos musicales
- ECAZ N=51 reciprocidad - NlUmero de
nifios. socioemocional y sesiones: desde
Rango edad: adaptacion social sesiones diarias
6-12. (N=165). durante 1-2
Edad minima, - Gravedad de los semanas hasta
media y region: sintomas y afecto sesiones semanales
NI. social (N=364). durante 5 semanas
- Habilidades de - 7 meses.
comunicacion - Duracién ECAL:
social, calidad de 5 meses.
vida familiar, - Duracion ECA?:
comportamiento 8-12 semanas.
desadaptativo, - Seguimiento
conectividad ECA®: 12 meses.
cerebral, - Seguimiento
comportamiento ECA% CPyLP.
activoy - Profesionales: NI
vocabulario
receptivo
(N=51).
Ke Xetal, Investigarla N=608 NI Tratamiento Habilidades ABA, ABC, K=8ECA - Intervenciones
2022 eficacia de la participantes. habitual y grupo  sociales ADOS, CARS, musicoterapéuticas
musicoterapia Edad minima: 3 de control activo  (reacciones, CARS-BR, CGl, activasy
(MT) en Edad méaxima: 12 no musical. conductas y SRS, SRS-II, receptivas.
nifios con trastorno  Rango edad y comportamiento SRS-PS, ST, - Tipo de musica:
del espectro autista ~ media: NI. adaptativo), VABS, VPES, musica comercial,
(TEA) a traveés de Region: China. habla, gravedad VSEEC. musica original

un metanalisis que
evalué
exhaustivamente
los datos de todas
las investigaciones
elegibles en este
campo.

de los sintomas.

creada por el
terapeuta, musica
de Orff-Schulwerk
y otros estilos
musicales.

- Combinacién con
otro tratamiento
psicoldgico: NI




Autores,
afo

Objetivo

Muestra

Tipo de estudio

Grupo control

Areas evaluadas

Medidas

N° total y disefio
de los estudios

Método de MT y
estilos musicales

- Formato de
administracion:
individual y
grupal.

- NUmero de las
sesiones: NI

- Frecuencia de las
sesiones: semanal.
- Duracion de las
intervenciones:

8 semanas - 5
meses.

- Plazo de
seguimiento: NI

- Profesionales: NI

Mayer-Ben
arous et al.,
2021

Revisar la
evidencia que
examina el uso de
la musicoterapia en
jévenes con TEA
y/u otros TND.

N=756

Edad minima: 2
Edad méaxima: 20
Rango edad y
media: NI
Region: Francia

NI

Grupo de control
activo y grupo de
control sin
intervencion.

Gravedad de los
sintomas,
atencion
conjunta,
atencion
selectiva,
atencion dividida,
reconocimiento
de emociones,
deficiencias
motoras,
comunicacion
verbal,
comunicacién no
verbal,
comunicacion
social,
habilidades
sociales,
habilidades del
habla, lenguaje,
bienestar fisico,

ADI-R, ATEC,
CARS,
CARS-BR,
CARS-II, ESCS,
SRS, SRS-I,
SRS-PS, SSIS,
TEA-Ch.

K=22

10 evaluaciones
de los efectos de
la MT educativa.
5 estudios no
controlados.

7 ECA.

- Intervenciones
musicoterapéuticas
activasy
receptivas;
escucha musical,
musicoterapia
interactiva/
educativa,
musicoterapia de
improvisacion y
método mixto.

- Tipo de musica:
NI

- Combinacién con
otro tratamiento
psicoldgico: NI

- Formato de
administracion:
individual y
grupal.




Autores, Objetivo Muestra Tipo de estudio  Grupo control Areasevaluadas Medidas N°total y disefio  Método de MT y

afo de los estudios estilos musicales
conciencia - NUmero y
sensorial / frecuencia de
cognitiva. sesiones y

duracién de las
intervenciones: NI
- Seguimiento: CP
(4dias)yLP (2,5
y 12 meses).

- Profesionales:
musicoterapeutas,
y otros
profesionales de la
salud.

ABA: Andlisis de Comportamiento Aplicado; ABA-VB: Andlisis Aplicado de la Conducta y del Comportamiento Verbal; ABC: Lista de verificacion de conductas aberrantes; ABEC: Cdédigo de
Comportamiento y Estado Emocional del Adulto; ADI-R: Entrevista de diagnéstico de autismo revisada; ADOS: Calendario de Observacion Diagndstica de Autismo; ADOS-G: Programa de observacion de
diagnostico de autismo-genérico; ADOS-R: Programa de observacion del diagndstico de autismo revisado; ADOS-2: Calendario de observacion del diagnostico de autismo (segunda edicion); AQR: Evaluacién
de la Calidad de la Relacion; AQ-10: Cociente de autismo-10 items; TEA: Trastorno del Espectro Autista; ATEC: Lista de verificacion de evaluacion del tratamiento del autismo; AutCom: Grupo de
Competencia sobre Autismo; BAIS: Escala de Imagenes Auditivas de Bucknell; BAIS-C: Control de escala de imégenes auditivas de Bucknell; BAIS-V: Escala de imagenes auditivas de Bucknell Vivida;
BASC-2: Sistema de Evaluacion del Comportamiento para Nifios (segunda edicién); BPI: Inventario de Problemas de Conducta; BPRS: Escala Breve de Calificacion Psiquiatrica; BPVS: Escala britanica de
vocabulario ilustrado; BPVS-II: Escala britanica de vocabulario ilustrado (segunda edicion); BVAQ-B: Cuestionario de Alexitimia de Bermond-Vorst (version B); CBEC: Codigo de Comportamiento y Estado
Emocional del Nifio; CC: Comprobaciones de comprension; CCC-2: Lista de verificacion de comunicacion infantil; CGI: Impresion Clinica Global; CGI-I: Mejora de la impresidn clinica global; CLEF-4:
Evaluacion clinica de los fundamentos del lenguaje; CMS: Escala de Memoria Infantil; CPS: Cambio Positivo de Cierre; CRASS: Lista de verificacion de respuestas comunicativas/Hoja de puntuacion de
actos; CSQ-8: Cuestionario de Satisfaccion del Cliente; DAS: Calendario de evaluacion de la discapacidad; DBC: Lista de verificacion del comportamiento del desarrollo; DCDQ: Cuestionario sobre trastornos
del desarrollo de la coordinacion; DIR: Modelo basado en la Relacion de Diferencias Individuales del Desarrollo; DSLM: Entrenamiento del desarrollo del habla y el lenguaje a través de la misica; DVD:
Disco versdtil digital; EAQ: Cuestionario de conciencia de emociones; ECA-R: Evaluacion del Comportamiento Autista; EEG: electroencefalografia; ER: Prueba de reconocimiento de emociones; EROWPV:
Prueba de vocabulario expresivo y receptivo con imagenes de una palabra; ERP: potencial receptor temprano ESCS: Escalas de Comunicacién Social Temprana; EVT: puntuacion estandar de la prueba de
vocabulario expresivo; FEAS: Escala de Evaluacion Emocional Funcional; FQoL: Beach Family Quality of Life Scale; fMRI: resonancia magnética funcional; GADS: Escala de Trastorno de Asperger Gilliam
Asperger; KADI: indice de Trastorno de Krug Asperger; K-CARS: Escala de calificacion del autismo infantil coreano; KDEF: Caras emocionales dirigidas por Karolinska; K-SSRS: Sistema coreano de
calificacion de habilidades sociales; K-WISC-1V: Escala coreana de inteligencia Weschler para nifios-1V; LPS: Sistema de Pruebas de Desempefio; LIPS: Escala Internacional de Desempefio de Leiter; MOS:
Modificado escala de agresion abierta; MSEL: Mullen ventas de aprendizaje temprano; MWB: Prueba de vocabulario de opcion maltiple B; PACES: Escala de Disfrute de la Actividad Fisica; PCRI: Inventario
de Relacion Padre-Hijo; PECS: Sistema de comunicacion de intercambio de imagenes; PDDBI: Inventario de conducta del trastorno generalizado del desarrollo-C; PiT: Prueba de items de personalidad;



PEMM: Percepcién de Emociones y Movimiento en la MUsica; PEPS: Elementos Perfiladores del Sistema Prosodico; POS: Escala de Resultados Personales; PPVT: Vocabulario de imagenes de Peabody;
PPVT-11I: Prueba de vocabulario con iméagenes de Peabody (Tercera edicion); PPVT-4: Prueba de vocabulario con imagenes de Peabody (cuarta edicion); PRI: indice de razonamiento perceptivo; CV: Calidad
de Vida; RBS-R: Escala de conducta repetitiva revisada; RCS: Escala de Respuesta al Desafio; RJA: Respondiendo a la Atencion Conjunta; RSPM: Matrices Progresivas Estandar de Raven; SAM: Maniqui de
Autoevaluacion; SAMMI: Inventario de musica de Salk y McGill SBI-R: Escalas de comportamiento independiente revisadas; SBQ: Cuestionario de Comportamiento Social; SCQ: Cuestionario de
Comunicacion Social; SIBR: Formulario de Escalas de Desarrollo Temprano del Comportamiento Independiente; Escala de Madurez Social SMS; SP: Lista de verificacion de problemas sensoriales; SRS:
Escala de Responsividad Social; SRS-PS: Escala de capacidad de respuesta social, version preescolar para nifios de 2 afios; SSIS-RS: Escala de Calificacion del Sistema de Mejora de Habilidades Sociales;
SSQ: Cuestionario de Sensibilidad al Sonido; SSRS-P: Escala del Sistema de Raciones de Habilidades Sociales para el periodo de primaria; STAI: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo; TEA-Ch: Test de
Atencién Cotidiana para Nifios; TEACCH: Tratamiento y educacién de nifios autistas y con discapacidades relacionadas con la comunicacion; VABS: Escala de Conducta Adaptativa de Vineland; VIQ: CI
verbal; VPES: Escala de Evaluacion de la Produccion Verbal; VSEEC: Escalas socioemocionales de la primera infancia de Vineland; W-ADL.: Escala de Actividades de la Vida Diaria de Waisman; W-ADL-R:
Escala de actividades de la vida diaria de Waisman, revisada; WAIS-III: Escala de inteligencia para adultos de Wechsler, tercera edicién; WASI: Escala Abreviada de Inteligencia de Weschler; WASI-I1I: Escala
de inteligencia abreviada de Wechsler (segunda edicidn); WASI-R: Escala de inteligencia abreviada de Wechsler revisada; WISC-1V: Escala de inteligencia de Wechsler para nifios (cuarta edicion).
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Efecto de la musicoterapia

El resumen de los resultados se presenta en la Tabla 2. En la mayor parte de las RS se
utiliz6 una metodologia cualitativa para realizar la sintesis de los resultados encontrados. Una
revision incluy6 ademas MA (Ke X et al., 2022).

En general, se ha encontrado evidencia de que la MT puede ser un tratamiento eficaz
para el TEA, ayudando a mejorar una amplia variedad de sintomas asociados a este trastorno.
Entre ellos, destacamos las mejoras en las habilidades de comunicacién y la interaccion social
de los individuos, tales como el contacto visual, la imitacion y la toma de turnos (Applewhite
et al., 2022; Gassner et al., 2020; Ke X et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021). De igual
modo, se ha observado una reduccién en comportamientos repetitivos caracteristicos del
TEA, como el aleteo, el balanceo y el giro (Applewhite et al., 2022; Mayer-Benarous et al.,
2021), asi como mejoras en el estado de animo y la regulacién emocional (Applewhite et al.,
2022; Mayer-Benarous et al., 2021).

Asimismo, se ha documentado que la MT mejora habilidades cognitivas como la
memoria, la atencion y la concentracion, contribuyendo al desarrollo integral de los
individuos con TEA (Applewhite et al., 2022; Mayer-Benarous et al., 2021). Ademas, se ha
observado un fortalecimiento de las relaciones entre las personas con TEA y sus cuidadores
(Applewhite et al., 2022), asi como mejoras en el proceso de aprendizaje (Applewhite et al.,
2022; Mayer-Benarous et al., 2021).

Por otro lado, la MT ha demostrado ser beneficiosa en aspectos adicionales del TEA,
como la comprension emocional, el comportamiento inicial, la imitacion de signos y palabras
habladas, la motivacion para el ejercicio fisico, la reduccion de las conductas autolesivas, la
activacion sensorial y el compromiso en nifios con TEA (Applewhite et al., 2022). También
se ha evidenciado que la MT mejora la calidad de vida familiar, promueve la adaptacion
social, favorece la reciprocidad socioemocional y potencia las habilidades comunicativas

verbales y la conectividad cerebral (Gassner et al., 2020).

La eficacia de la MT combinada con otras intervenciones psicoldgicas para reducir la
sintomatologia asociada al TEA y mejorar la calidad de vida ha sido respaldada por una RS,
destacando especialmente la eficacia de la DMT en esta combinacién (Applewhite et al.,
2022).
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En cuanto a la percepcién musical, la musica se ha revelado como una herramienta
poderosa para abordar diversas necesidades cognitivas, emocionales y sociales de las
personas con TEA, incluyendo el manejo del estado de &nimo, el crecimiento personal y la
integracion social. Se ha observado una marcada preferencia por la musica sobre el material

verbal en este grupo, asi como una afinidad particular por la musica disonante.

Estudios han indicado que las personas con TEA muestran una respuesta fisiologica
superior a su musica preferida en comparacion con controles neurotipicos, y aunque
presentan una comprensién comparable de las sefiales musicales y del contenido emocional
de la mdsica en relacion con individuos no autistas, muestran deficiencias en el
procesamiento del lenguaje prosddico, sugiriendo la activacion de mecanismos alternativos
para el procesamiento del habla y la musica. Sin embargo, se ha observado una activacion
similar de las redes cerebrales corticales y subcorticales durante la percepcion de la palabra
cantada. Se destaca ademas que, a diferencia de los nifios con desarrollo tipico, los nifios con
TEA no muestran una preferencia marcada por la interaccion con terapeutas humanos o voces
humanas en comparacion con robots o voces artificiales durante actividades musicales
(Applewhite et al., 2022).

Respecto a la modalidad de las intervenciones, las RS disponibles no han
proporcionado evidencia concluyente sobre la superioridad de un formato de administracion

de la MT frente a otro.



Tabla 2

Caracteristicas de las revisiones sistematicas incluidas.

Autores, afio

Tipo de sintesis

Principales resultados

Limitaciones

Applewhite et Cualitativa La revision sistematica revela que la percepcién musical en personas con Un namero limitado de ECA, con muestras pequefias, lo que dificulta
al., 2022 TEA difiere de la de personas neurotipicas. Ademas, sugiere que la la generalizacion de los resultados; la falta de diversidad en las
musica y la MT pueden ser herramientas terapéuticas efectivas para el muestras estudiadas, mayormente centradas en poblaciones infantiles;
tratamiento de este trastorno. Se encontr6 que las personas con TEA la ausencia de estudios longitudinales que impidan comprender los
tienen una capacidad superior de memoria y reconocimiento de tonos en efectos a largo plazo de la MT; la heterogeneidad en los disefios y
comparacion con los controles normales. La MT, cuando se utiliza como enfoques de los estudios, lo que dificulta establecer la reproducibilidad
complemento para el tratamiento del TEA, mejora la comprension de los resultados y determinar el enfoque maés eficaz; el uso de la
emocional, comunicativa y social de la mdsica, asi como la atencién y la terapia musical como complemento en lugar de como tratamiento
motivacion para el ejercicio fisico. También se observa un potencial principal, lo que dificulta aislar su efecto; las dificultades en la
preventivo de la musica y mejoras en la coordinacién del movimiento, la interpretacion de los hallazgos debido a la amplia gama de sintomas no
comunicacion social y otros sintomas del TEA. Ademas, se informaque la  relacionados investigados; y la importancia de considerar las
MT tiene efectos beneficiosos sobre parametros bioldgicos. preferencias musicales individuales al disefiar intervenciones de terapia
musical, ya que la percepcion musical puede diferir entre personas con
TEA.
Gassneretal., Cualitativa Los hallazgos recientes indican que la MT beneficia a pacientes con TEA. La RS carece de investigaciones de alta calidad, lo que afecta la
2020 Se considera un método seguro y de bajo umbral que conduce a mejoras confiabilidad de los resultados. La diversidad en el disefio y métodos

en aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, aunque no todos los resultados
medidos muestran mejoria. La MT se ve como una alternativa no
farmacéutica y un complemento a otras terapias especificas para
enfermedades. La presencia de musicoterapeutas calificados es crucial
para sesiones efectivas de MT. No hay una recomendacion general para
los diferentes enfoques de MT, ya que varian segun el grupo de pacientes.
Se observa que incluso sesiones cortas (de 6 dias) con baja frecuencia (30
minutos por sesion) producen mejoras en los pacientes. Sin embargo, se
necesita mas investigacion de alta calidad para comprender los efectos a
largo plazo, la intensidad de la MT vy las evaluaciones de seguimiento
prolongadas.

de los estudios seleccionados limita la generalizacion de las
conclusiones; la falta de seguimiento impide evaluar los efectos a largo
plazo de la terapia; el uso de datos agregados puede llevar a la pérdida
de informacion cualitativa relevante y la inclusion selectiva de
resultados reportados puede sesgar la interpretacion.




Autores, afo

Tipo de sintesis

Principales resultados

Limitaciones

Ke X et al., 2022

MA 'y cualitativa

Los hallazgos sugieren que la MT es eficaz para mejorar la interaccion
social en nifios con TEA. La MT como intervencion temprana puede
ajustar la corteza cerebral, mejorar emociones y niveles de excitacion, y
tener un efecto Gnico en la cognicién y comportamiento de nifios autistas.
Se necesita un enfoque mas riguroso, con mas ensayos controlados
aleatorios y una mayor comprension del mecanismo subyacente de la MT
para maximizar su beneficio en nifios con TEA.

La falta de registro previo del protocolo de revision puede introducir
sesgo en la evaluacion de los estudios incluidos; la limitacion en la
seleccion de articulos y el sesgo de publicacion, al incluir sélo
articulos en inglés y menos articulos en general; la cantidad y calidad
limitada de investigaciones previas sobre los efectos de la terapia en
nifios con TEA, lo cual compromete la fiabilidad de los resultados
debido a la calidad insuficiente de los estudios incluidos.

Mayer-Benarous
etal., 2021

Cualitativa

Se observa un efecto notable en el uso de MT de improvisacion en nifios
con TEA. Aunque estas intervenciones no redujeron significativamente

los sintomas autistas, se informaron mejoras en otras dimensiones clinicas,

funcionamiento general y calidad de vida, especialmente cuando se
incluy6 a la familia en las sesiones. La relacién nifio-terapeuta en las
sesiones de MT podria considerarse como una relacion “experimental”,
donde los nifios aprenden a sintonizar sus comportamientos con los
adultos.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos, al emplear muestras
pequefias y disefios no controlados; la asignacion del tratamiento no
siempre fue aleatoria, lo que puede sesgar los resultados; las
intervenciones de MT son muy diversas, especialmente en el contexto
educativo, dificultando las comparaciones entre estudios y pudiendo
invalidarlos y la variabilidad en los resultados primarios utilizados y
una falta de evaluaciones estandarizadas de ciertos sintomas, como la
ansiedad. Ademas, se reconoce que la conclusion de la revision puede
verse influenciada por el proceso de seleccién y analisis de los estudios
incluidos, lo que sugiere la necesidad de considerar estas limitaciones
al interpretar los resultados.
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Discusién

La presente RSP presenta los hallazgos obtenidos de las RS y los MA incluidos sobre
la eficacia de la MT en individuos con TEA.

Los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion de esta RSP abordaron
principalmente los temas de la percepcidon especifica de la mdsica y las preferencias
musicales en personas con TEA, asi como el efecto de la musica en este grupo y el impacto

especifico de la MT vy el entrenamiento musical.

En la primera categoria de estudios, centrados en la percepcion musical en individuos
con TEA, se observl que estos tienen una capacidad superior de memoria y reconocimiento
tonal en comparacion con sujetos sin TEA. Ademas, se reportd una marcada preferencia por
la masica sobre el material verbal. A pesar de sus dificultades en la interpretacién prosodica
del lenguaje hablado, las personas con TEA muestran habilidades intactas para reconocer y
comprender los aspectos emocionales, comunicativos y sociales de la masica (Applewhite et
al., 2022). Esta atraccion por la masica puede ser aprovechada para fomentar experiencias

musicales que promuevan las habilidades sociales en nifios, jovenes y adultos con TEA.

En la segunda categoria de estudios, centrados en los efectos de la masica, se encontrd
que escuchar musica puede potenciar el reconocimiento y la comprensién emocional, asi
como focalizar la atencién y motivar la participacion en actividades fisicas (Applewhite et
al., 2022). La musica se percibe como un estimulo seguro y controlado que favorece la
interaccion social, activando redes cerebrales relevantes y maximizando las conductas

objetivo a través de activaciones neuronales sincronizadas (Ke X et al., 2022).

El uso de la musica, especialmente adaptada a la edad y nivel de desarrollo del nifio,
se ha identificado como una estrategia efectiva para mejorar el habla, el lenguaje y las
habilidades de comunicacion en nifios con TEA. Sin embargo, los resultados de algunos
estudios sugieren que tanto el entrenamiento musical como el del habla son eficaces para el
desarrollo del lenguaje en esta poblacion, sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos enfoques (Ke X et al., 2022). Los hallazgos obtenidos hasta el momento sustentan que
la masica es un recurso de gran valor para potenciar la calidad de vida de individuos
diagnosticados con TEA. Sin embargo, resulta relevante resaltar la necesidad de llevar a cabo
investigaciones adicionales que examinen exhaustivamente estas metodologias con el

propdsito de ampliar la evidencia cientifica en el ambito de las terapias creativas.
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En la tercera categoria de estudios, centrados en los efectos de la MT y el
entrenamiento musical en individuos con TEA, se observo que la MT puede beneficiar la
relacion entre padres e hijos, la coordinacion del movimiento, la comunicacion social, la
interaccion con pares, la atencién y los sintomas generales del TEA. Sin embargo, estos
efectos no fueron replicados en un ECA con un gran nimero de participantes (Applewhite et
al., 2022). Asimismo, se encontrd6 que la MT mejora el comportamiento inicial, la
comunicacion verbal y la adaptacion social en nifios con TEA, destacando su potencial para
mejorar la comunicacion social no verbal (Gassner et al., 2020). Los resultados del MA
indicaron un impacto positivo de la MT en habilidades sociales, incluyendo el aumento de la
participacion, la mejora de la conexion social y el incremento de la implicacién emocional
(Ke X et al., 2022). Ademas, se demostré que la MT mejora los rituales de saludo social, la
atencion conjunta, la sincronia del movimiento y las habilidades sociales cognitivas (Ke X et
al., 2022). Estos hallazgos son alentadores y abren un abanico de posibilidades para la
aplicacion de la MT en diversos ambitos, siendo fundamental la colaboracion entre
musicoterapeutas, otros profesionales de la salud y las familias para poder disefiar y ejecutar
programas terapéuticos exitosos. Asimismo, se debe considerar la necesidad de individualizar

las intervenciones adaptandolas a las necesidades y preferencias especificas de cada persona.

Por otra parte, los analisis centrados en resultados biologicos han sefialado que la MT
tiene un impacto beneficioso en los parametros bioldgicos relacionados con la
neuroplasticidad y el estrés. A diferencia de los circuitos cerebrales vinculados al
procesamiento del lenguaje, las areas cerebrales asociadas con la percepcion y comprension
de la musica parecen mantener su integridad en individuos con TEA (Applewhite et al.,
2022).

Es relevante mencionar que solo el 13% de los estudios incluidos se han enfocado en
la poblacion adulta. No obstante, se han identificado resultados equiparables a los observados
en estudios realizados con adolescentes con TEA. Por ejemplo, se ha constatado una
disminucién en las conductas desafiantes asociadas al TEA y mejoras significativas en la
competencia social en comparacion con grupos de control (Applewhite et al., 2022). La falta
de investigacion especifica para adultos y ancianos con TEA puede generar dificultades en el
disefio e implementacion de intervenciones adecuadas a sus caracteristicas, reflejando la
necesidad urgente de realizar mas estudios que exploren las intervenciones en este grupo

poblacional.



Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

Una categoria identificada en la investigacion comprende los estudios que combinan
la MT con la DMT. Dichos estudios han evidenciado un aumento en la competencia social,
asi como una reduccién de las conductas compulsivas y estereotipadas, junto con una
disminucién general en las puntuaciones del TEA. Estos resultados sugieren que no solo la
MT, sino también otras formas de terapias creativas, podrian ser efectivas para individuos con
TEA. Sin embargo, se requiere una mayor exploracion sobre el uso de otras terapias creativas

y sus posibles efectos combinados.

Estos hallazgos son particularmente alentadores, ya que las terapias creativas como la
MT y la DMT pueden ser mas atractivas y accesibles para las personas con TEA que las
terapias tradicionales. Ademas, este tipo de intervencion puede promover la inclusion social y
ayudar a las personas con TEA a desarrollar habilidades de autorregulacion y manejo del

estrés.

Al considerar la diversidad de enfoques en MT, dos programas destacan por su
frecuente utilizacion: la MT educativa y la MT de improvisacion. Respecto a la MT
educativa, las investigaciones respaldan un efecto positivo aunque modesto en nifios con
TEA. Se han identificado tres resultados principales: en primer lugar, se observa un efecto
significativo en el aprendizaje de palabras objetivo basado en habilidades de imitacion. En
segundo lugar, se evidencia que las sesiones educativas de MT estan asociadas con mejoras
en diversos componentes del lenguaje oral. Por ltimo, se ha observado un efecto positivo en
el grupo que recibié6 MT en comparacion con un grupo sin tratamiento, aunque no se observo
en un grupo de control activo que utilizd técnicas no musicales (Mayer-Benarous et al.,
2021).

Con respecto a la MT de improvisacién, se han encontrado hallazgos interesantes para
nifios con autismo. Se ha demostrado que un alto nivel de ajuste relacional entre el nifio y el
terapeuta es un fuerte predictor de resultados positivos, sugiriendo que la intervencion es mas
efectiva cuando el terapeuta adopta un patrén relacional similar al del nifio (Mayer-Benarous
et al., 2021). Es importante reconocer que no existe un enfoque Unico para la MT y que la
eleccion del enfoque mas adecuado dependera de las caracteristicas individuales de cada
persona. La identificacion de la MT educativa y la MT de improvisacién como herramientas
coadyuvantes en el abordaje de diversas areas del desarrollo, proporciona informacion valiosa

sobre las tendencias actuales en la practica clinica.
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Limitaciones y lineas futuras de investigacion

Aungue la presente revision arroja resultados prometedores, su interpretacion requiere
cautela dada la consideracion de diversas limitaciones. Entre estas, se destaca la posibilidad
de que las conclusiones se vean influenciadas por el proceso de seleccion de estudios y las
limitaciones inherentes a las estrategias de busqueda, como la omision de palabras clave o la
ausencia de busqueda en otras bases de datos. Ademas, la inclusién exclusiva de estudios en
inglés en los articulos seleccionados podria introducir un sesgo de publicacion, sugiriendo la
necesidad de considerar la inclusién de investigaciones en otros idiomas diferentes a los

consultados.

Por otro lado, una de las principales limitaciones se vincula con la calidad
metodologica de los estudios analizados, caracterizados por muestras de tamafio reducido y
amplios rangos de edad. La mayoria de estos estudios presentaban disefios no controlados, y
en los casos donde existia un grupo de control, la asignacion del tratamiento no fue
necesariamente aleatoria, lo que plantea interrogantes sobre posibles sesgos de confusion. Del
mismo modo, los ECA también adolecieron de limitaciones, tanto en términos de cantidad
como de tamafio de muestra, lo que contribuyé a una mayor heterogeneidad clinica en

comparacion con estudios con muestras mas amplias.

La heterogeneidad en el disefio de los estudios dificulta la reproducibilidad y
generalizacion de los resultados, asi como las comparaciones entre estudios. Ademas, la falta
de una evaluacion de la calidad de los estudios incluidos podria haber resultado en la
incorporacion de investigaciones poco confiables, comprometiendo la validez de los MA. Es
pertinente mencionar que una de las RS identificd la ausencia de estudios de alta calidad
(Gassner et al., 2020).

La mayoria de los estudios se centraron en poblaciones predominantemente infantiles;
pocos estudios investigaron a adultos o adolescentes con TEA, y ningun estudio examiné a la
poblacion de edad avanzada. Por ende, se requiere una mayor atencion a diferentes grupos de
edad en futuras investigaciones. Asimismo, la falta de estudios longitudinales limita la
comprension de los efectos a largo plazo de las intervenciones basadas en MT, lo que subraya

la necesidad de investigaciones adicionales que aborden estos aspectos.
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La brevedad de los tratamientos estudiados plantea interrogantes sobre la durabilidad
de los efectos observados y la posible presencia de efectos iatrogénicos. Es posible que se
necesite mas tiempo de investigacion y métodos de evaluacion objetivos para determinar si la

MT puede mejorar la gravedad de los sintomas en personas con TEA.

La MT se emple6 como terapia complementaria en todos los estudios, lo que dificulta
la evaluacion del efecto especifico de esta intervencion. Ademas, la diversidad de enfoques
utilizados (MT individual o grupal, creacién musical activa o escucha pasiva, etc.,) también
complica la comparacion de resultados entre estudios y nos impide concluir que un enfoque

sea mas eficaz que otro.

Por otra parte, la escasez de investigaciones rigurosas sobre los efectos de la MT en
personas con TEA y la falta de uniformidad en las medidas de resultado contribuyen a la
dificultad para interpretar los hallazgos. De igual modo, las preferencias musicales distintivas
de las personas con TEA subrayan la importancia de considerarlas al disefiar las distintas

intervenciones.

Otra limitacion abarca la ausencia de informacion sobre medidas de interaccion y
evaluaciones clinicas estandarizadas, como la evaluacion de los sintomas de ansiedad, lo cual
limita la comprension de los efectos de la MT en estas dimensiones. Es esencial abordar estas
deficiencias en futuras investigaciones para obtener una comprension mas completa de los

beneficios de la MT en personas con TEA.

Dado el amplio uso de la musica por parte de las personas con TEA en diversos
contextos y su habilidad Unica para interactuar y comprender la musica, el campo clinico de
la MT muestra un potencial prometedor. Por lo tanto, se recomienda realizar estudios
longitudinales para evaluar los efectos a largo plazo de la MT en el TEA, investigar la
eficacia de la MT en diferentes grupos de edad, incluyendo adultos y personas mayores,
disefiar estudios con muestras mas amplias y disefios metodoldgicos mas rigurosos (por
ejemplo, ECA), desarrollar medidas de resultado estandarizadas para evaluar los efectos de la
MT en los sintomas del TEA y otras dimensiones relevantes, considerar las preferencias
musicales individuales al disefiar intervenciones con MT y evaluar el impacto de la misma en

aspectos especificos como la ansiedad.
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Conclusiones

La RSP presente ofrece una perspectiva esclarecedora sobre las discrepancias en la
percepcién musical entre sujetos diagnosticados con TEA y sujetos neurotipicos, resaltando
una capacidad sobresaliente en memoria y reconocimiento tonal en el primer grupo. Ademas,
se subraya el potencial terapéutico de la musica y la MT en el tratamiento del TEA, al ser

consideradas como estimulos seguros y controlados que fomentan la interaccion social.

La inclusion de la MT como un complemento terapéutico en el manejo del TEA
evidencia su eficacia para mejorar varios aspectos relacionados con la percepcion musical, el
reconocimiento y la comprension emocional, asi como para incrementar la atencion,
motivacion y participacion en actividades fisicas. Asimismo, se observa un efecto positivo en
el desarrollo del lenguaje, habilidades de comunicacion y coordinacién motora, asi como en

la integracion social de nifios y adolescentes con TEA.

Por otro lado, se plantea la hipotesis de que la musica y la MT podrian ejercer un
efecto preventivo sobre los rasgos del TEA durante el periodo prenatal, fortaleciendo los
lazos parentales y mejorando los sintomas generales del trastorno, incluyendo conductas

desafiantes y estereotipadas.

Se ha evidenciado también un efecto beneficioso en parametros bioldgicos asociados
a la neuroplasticidad y al manejo del estrés, con resultados favorables similares en estudios
que combinan la MT con la DMT. Sin embargo, es importante considerar las limitaciones

metodologicas y el posible sesgo de publicacion al interpretar estos hallazgos.

Como estrategia de intervencion temprana, la MT ha demostrado ser efectiva al influir
en el sistema cerebral y otras regiones del cerebro mediante la estimulacién auditiva. Este
enfoque contribuye a modular la actividad en la corteza cerebral, promoviendo mejoras en las
emociones y niveles de excitacion, y ejerciendo un impacto singular en la cognicion,

emociones y comportamientos de los nifios con autismo.

A pesar de los progresos, persisten desafios como la calidad metodoldgica de los
estudios, la diversidad en sus disefios, la falta de investigaciones longitudinales y la escasez
de estudios rigurosos en poblaciones adultas y de edad avanzada con TEA, lo que limita la
generalizacion de los resultados y la comprension de los efectos a largo plazo de las

intervenciones basadas en MT. Por tanto, es imperativo promover futuras investigaciones de
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alta calidad que profundicen en los efectos especificos de estas intervenciones y contribuyan

al establecimiento de recomendaciones clinicas sélidas.

En este contexto, se insta a explorar muestras diversas para determinar si la masica y
la MT pueden actuar como mediadores en la relacion entre la edad y los sintomas del TEA, lo
cual representa una linea de investigacion prometedora para el futuro. Ademas, se requieren
mas ECA pragmaticos, de alcance internacional, con grupos paralelos y evaluaciones cegadas
para demostrar la verdadera eficacia de la MT en la reduccion de los sintomas del TEA, e
implementar estudios que incluyan una reduccion del esfuerzo fisico y mental requerido y

una mayor exploracion del mecanismo subyacente a la MT.
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Anexos

Anexo 1

Revisiones excluidas.
Autores, Articulos Motivos de
afo exclusion
DelosPinos  The Influence of Music on the Behaviour of Persons with Autism Spectrum No es una revision
& Lopez, Disorder (ASD) and Low Cognitive Functioning: A Systematic Observational sistematica.
2021 Study.
De Vrieset ~ Music as a Therapeutic Intervention with Autism: A Systematic Review of Escasos datos con
al., 2015 Literature. MT.
Spiroetal.,, A Systematic Review of Outcome Measures in Music Therapy. Escasa informacion
2014 de poblacién TEA.
Bosteretal., Music Improves Social and Participation Outcomes for Individuals With Escasa informacion
2020 Communication Disorders A Systematic. Review. de poblacién TEA.
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