%

Facultad de

UNIVERSIDAD Psicologia
DE LA REPU BLICA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Trabajo Final de Grado

Proyecto de Intervencion

Talleres de expresion musical para ninos/as con TEA y sus cuidadores/as

Un abordaje terapéutico orientado a la musicalidad comunicativa

Estudiante: Nadia Armas

C.l: 5.181.565-2

Docente Tutor: Prof. Adj. Dinorah Larrosa

Docente Revisor: Prof. Adj. Daniel Camparo

Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica

Montevideo, Uruguay

Abril, 2024



indice

ok~ w0 Dbd =

9.

10.
11.
12.
13.

RO SUMIBN. . .. e 3

ContexXtualiZacCiON. ... ... e 3

Definicion del problema. . ... ... 4
Pertinencia de la intervencCiOn. ... . ... 5
ANEE AN . ... e 7
5.1 Antecedentes internacionales.............coooiiiii i 7
5.2 Antecedentes NacioNales. ..........cooeiiiiiii s 8
= oto T eTo g Uo7 =T o (1 - | 9
6.1 Historizacion del TEA. ... ..o e 9
6.2 La dimension subjetiva del autismo. ... ..o 11
6.3 Musicalidad comunicativa...............oooiiiii 13
6.4 Crianza intuitiva y autisSmo..........ccooiiii 15
6.5 La musica como recurso terap@utiCo..........ccoovieiiiiiiiii e 17
OIS it 18
7.1 0bJetivo GENEIAL. ..o e e 18
7.2 Objetivos ESPECITiCOS. ...t 18
Y= (oo To] (oo | - TR 18
G TRt I 1Y T 18
8.1 Procedimientos. ... .. ..o 19
8.2 Fase 1. PreparacCion. ... ... 19
8.3 Fase 2. INtervenCiON. ... ... 20
8.4 Fase 3. FINalizacCion........ ... 21

8.5 L0S TallEresS. ...t e 22
8.6 Encuadre ¥y DIiNAmICA. ........ouiiiiiii e 22
8.7 EStrUCIUN. .. e 23
8.8 Cronograma de EJECUCION. .........uuiii e 25
Analisis de [a ImpliCaCION. ..o 25
CoNSIderaciones GtiCaS. .......o.ii i 26
Resultados @SPerados. .. .. ...t 27
Referencias Bibliograficas...........cooiiiiiii e, 28
N 1o 35



Resumen

El presente proyecto de intervencion se enmarca en el Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica. Procura llevarse a cabo en el
Espacio de Coordinacion y Atencion Nacional en Discapacidad (CANDI), el cual pertenece
al Ministerio del Interior.

Tiene como objetivo principal el desarrollo de una intervencion terapéutica mediante
la elaboracion de talleres de musica dirigidos a nifios y nifias de entre dos y cuatro afios que
presenten rasgos o diagnéstico de Trastorno del espectro autista (TEA), junto con sus
respectivos cuidadores. Los talleres constaran de dos fases: una primera fase
individualizada para cada diada nifio - cuidador/a, seguida de una segunda fase que se
desarrollara mediante un dispositivo grupal en la que participaran los nifios/as y cuidadores
que formaron parte del proceso anterior.

Desde este enfoque metodoldgico se pretende abordar la musicalidad comunicativa,
una funcién intersubjetiva que puede considerarse conservada en esta poblacién, con el
propésito de contribuir en la evolucion favorable de la intersubjetividad de estos nifios en la
relacion con sus cuidadores, favorecer las habilidades precursoras de la comunicacion y la

interaccion entre pares.

Palabras clave: TEA, musica, musicalidad comunicativa, intersubjetividad.

Contextualizacion

El disefio de este proyecto se realizara en el marco de un convenio entre la Facultad
de Psicologia, el Equipo de Deteccién, Diagndstico e Intervencion en TEA (EDDITEA) del
Hospital Policial (perteneciente a la Direccion Nacional de Sanidad) y el Espacio de
Coordinacién y Atencion Nacional en Discapacidad (CANDI). La poblacion objetivo seran
ninos de entre dos y cuatro afios que presenten rasgos o diagnostico de TEA y sus

cuidadores.



Los talleres se llevaran a cabo en CANDI, espacio que brinda atencion integral a las
personas con discapacidad a través de programas y servicios orientados a mejorar su
calidad de vida y promover su desarrollo pleno. Adopta una perspectiva basada en una
concepcién de la discapacidad centrada en la persona como sujeto de derecho. En dicho
espacio, durante el afo lectivo, estudiantes universitarios realizan la practica de egreso
“intervencion en TEA”. Esta practica esta dirigida al abordaje psicoldgico de nifios que
presentan rasgos de TEA o que han sido diagnosticados con este trastorno, y son referidos
al espacio a través del Hospital Policial.

El presente dispositivo estara orientado a nifios que se asisten desde la practica y
eventualmente a otros nifios que puedan solicitar asistencia y orientacion. La seleccion del
grupo se realizara de manera estratégica mediante dialogo y supervision con los docentes
responsables de la practica.

Considerando los plazos necesarios para la habilitacion del proyecto, se estima su
inicio para marzo de 2025.

Es importante destacar la constitucion multiactor del proyecto, que une a la Universidad
como productora de conocimiento, al Hospital Policial y al espacio CANDI, representando
dos pilares fundamentales del sistema de proteccién social uruguayo: la educacién y la
salud publica. La constitucion de actores multiples presenta el desafio de adoptar una
postura epistemoldgica que comprenda a todos los participantes como actores activos y
sujetos de produccion de estos talleres, reconociendo los saberes que cada uno aporta
desde su rol, a fin de enriquecer la experiencia terapéutica y con el propdsito de alcanzar un

abordaje mas integral.

Definicion del problema

El problema que da origen a este proyecto de intervencién, es la busqueda de
nuevas herramientas para el abordaje de nifios/as (de ahora en adelante se generaliza
nifios) con TEA.

El TEA, de acuerdo con los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales - quinta edicién (DSM - 5) es un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza por déficits en la interaccidon y comunicacion social, asi como por patrones de
conducta restringidos y repetitivos (Asociacidon Americana de Psiquiatria, 2014). En la
actualidad, se posiciona como un desafio significativo debido a su creciente prevalencia a
nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) estudios recientes a nivel
global revelan que aproximadamente uno de cada cien nifios tiene autismo, estimacion que

representa un promedio ya que estudios rigurosamente controlados han arrojado cifras



considerablemente mas elevadas. La prevalencia del autismo en muchos paises de
ingresos bajos y medianos es hasta ahora desconocida. En el caso de Uruguay, no se han
publicado estudios oficiales al respecto; sin embargo, el Programa Nacional de
Discapacidad (2016) estima una prevalencia de 1 cada 88 nifos/as.

Teniendo en cuenta la prevalencia del trastorno y los elevados costos que supone su
tratamiento tanto a nivel econdmico como socioafectivo, se hace indispensable que desde
la psicologia se adopten enfoques alternativos que habiliten la apertura a nuevas
estrategias de intervencién. Si se considera ademas la etiologia heterogénea del espectro y
la expresion variable de sus manifestaciones, se vuelve indispensable indagar en modos de
abordaje flexibles y que contemplen las singularidades de cada nifio, para lograr un
abordaje que atienda a las necesidades particulares de cada sujeto. Por lo tanto, es
importante que la psicologia como disciplina dialogue con otros campos de conocimiento y
fomente la multidisciplinariedad a fin de incorporar herramientas mas heterodoxas.

La musica, como lenguaje comun adquiere potencial ya que los sujetos responden a
ella en tanto estimulo social que se encuentra presente en la vida de todos los sujetos,
siendo un componente esencial en las relaciones interpersonales tempranas. De acuerdo
con los aportes de Camparo (2009), basados en las contribuciones de Didier-Weill y la
Antropologia Musical, la musica actua como un canal que facilita el encuentro del sujeto con
la alteridad, es decir, con aspectos externos y ajenos a si mismo, accesibles a través de la
escucha musical. Al decir del autor, su particularidad radica en servir como un mediador
seguro, permitiendo al sujeto interactuar con el exterior de manera mas armoniosa. Este
proceso posibilita que el sujeto integre las influencias externas en su realidad interna,
promoviendo procesos de subjetivacidbn y reconfigurando categorias socialmente
construidas como el espacio, el tiempo, el cuerpo y la identidad social. Esto facilita la
creacion de lo nuevo y la actualizacion del sujeto a partir de su alteridad (Camparo, 2009).

En dialogo con los aportes del autor, es posible pensar en la musica como un
recurso efectivo en el abordaje terapéutico de nifios con TEA, debido que facilita que las
relaciones con el entorno se desarrollen de forma segura, sin que el nifio las vivencie como
peligrosas o limitantes, a la vez que presenta un potencial transformador. Por tanto, es
importante que la psicologia reconozca a la musica como otra episteme, como una
herramienta que produce conocimiento y con la que puede dialogar, para la apertura de la

disciplina a otras perspectivas posibles.

Pertinencia de la Intervencion

Desde la teoria de la intersubjetividad, adoptada como postura epistemoldgica para

este proyecto, el autismo se concibe como un trastorno de la intersubjetividad secundaria



originado por una alteracion en el funcionamiento de la intersubjetividad primaria. Este
desvio en el desarrollo implica dificultades para adaptar las formas débiles de subjetividad y
comprender las intenciones de otros, obstaculizando el desarrollo de habilidades
intersubjetivas mas complejas (Muratori, 2009). Sin embargo, como lo propone Malloch
(1999/2000), se sostiene la existencia de una vida personal subjetiva innata en todos los
individuos, que puede ser compartida a través de intercambios intersubjetivos. Esto se
manifiesta desde el nacimiento a través de sonidos vocales, gestos, movimientos corporales
presentes en las interacciones primarias entre el bebé y la figura encargada de los
cuidados, configurando lo que es denominado por el autor como “musicalidad
comunicativa”. Dado que se reconoce la musicalidad comunicativa como una funcion
intersubjetiva intrinseca, es plausible considerar su persistencia en nifios con trastornos del
desarrollo, tales como los que se presentan en el caso del autismo (Camparo, 2016). En
este sentido, la musica, como actividad ubicua en los seres humanos , puede entenderse
como una expresion cultural que emerge de esta habilidad innata propia de la especie
(Shifres, 2007). Esta premisa permite pensar en la musica, como un canal alternativo de
comunicacion, que puede facilitar el acceso al complejo mundo interno que caracteriza a
esta poblacion (Benavides y Orrego, 2010). Sobre esta base, el trabajo musical dirigido a
estos nifos en contexto terapéutico puede contribuir significativamente al proceso de
retomar el desarrollo de la intersubjetividad, reduciendo los efectos producidos por el
trastorno. En este contexto, el presente proyecto tiene como objetivo la elaboracion de
talleres que utilicen la musica con fines terapéuticos. Los mismos estaran orientados a nifios
de entre dos y cuatro afos que presenten signos autisticos y/o diagndstico y a sus familias
y/o personas encargadas de sus cuidados (de ahora en adelante se generaliza cuidadores).
La decision respecto al grupo etario se fundamenta en poder establecer una intervencion
temprana entendiendo que los primeros afos de vida constituyen el periodo de mayor
plasticidad cerebral, lo que supone que la intervencidon en esta etapa tenga un impacto
significativo tanto a nivel cerebral como conductual (Reboredo, 2016). Ademas, a nivel
internacional se ha reconocido que puede tener efectos positivos notables en el prondstico
de los nifios, especialmente en areas como el manejo del comportamiento, las habilidades
de comunicacién y el funcionamiento general, lo que subraya la importancia de intervenir
antes de los tres afos de edad a fin de maximizar sus efectos (Tarraga et al., 2023).

Es necesario destacar el importante papel que cumple la familia en el desarrollo de la
capacidad comunicativa de los nifios, a partir de la “crianza Intuitiva". Este concepto
propuesto por Papousek (1996) supone que los cuidadores mediante una predisposicion
conductual bioldgica, brindan estimulos organizados y multimodales que se modifican de
acuerdo al desarrollo del infante. Estos estimulos suelen presentar concordancia en

duracion, contorno y ritmo del gesto sonoro y kinético (Martinez, 2014) y constituyen el



fundamento de las experiencias de intersubjetividad que son la base del desarrollo
comunicativo (Espafiol, 2010). Sin embargo, estas respuestas adaptativas propias de la
crianza intuitiva se ven alteradas en padres de nifios autistas, frente a la anémala calidad
interactiva y falta de reciprocidad por parte del nifio (Muratori, 2009). Por tal motivo, se cree
pertinente la incorporacion de los cuidadores a los talleres a modo de reforzar la crianza
intuitiva mediante el uso de la musica como mediador de las interacciones del vinculo
nifo/cuidador. Este aspecto es fundamental en el trabajo de retomar el desarrollo

intersubjetivo.

Antecedentes

En este apartado se pretende presentar un panorama general de antecedentes
sobre la musica como recurso de intervencion en niflos con TEA, su impacto en el vinculo
nifio/cuidador, asi como el potencial de un abordaje musical en funciéon de la musicalidad

comunicativa.

Antecedentes Internacionales

Estudios han demostrado que, desde los primeros momentos de la vida de un nifio
con autismo, la interaccion diadica entre las figuras de crianza y el nifio se ve afectada, lo
que se refleja en cambios en el comportamiento parental ante las formas anémalas del nifio
para relacionarse con su entorno (Trevarthen y Daniel, 2005; Danon-Boileau, 2007). Sin
embargo, diversas investigaciones revelan que el uso de la musica como recurso
terapéutico mejora la calidad de las relaciones entre ambos. En este sentido, Benenzon
(2000) afirma que la familia de un nifio con autismo experimenta dificultades en su sistema
de comunicacion, ya que las formas de comunicarse del nifio estan distorsionadas y
presentan estereotipias. En esta linea, sugiere que trabajar con técnicas de musicoterapia
permite a la familia desestructurar este sistema, facilitando la comunicacion y favoreciendo
el funcionamiento familiar. En consonancia, Geretsegger et al. (2014) a partir de una
revision sistematica revelan que la musicoterapia produce un impacto positivo en la
interaccion social, las habilidades no verbales y verbales, la reciprocidad social y emocional,
asi como mejoras significativas en la calidad de las relaciones entre padres e hijos. En
linea con estas investigaciones, Lense et al. (2020) realizaron un estudio mixto que combind
un ensayo experimental con una encuesta dirigida a cuidadores de nifios con TEA, con el
objetivo de analizar su participacion en un programa de sesiones de musica integradas

entre padres e hijos. Los resultados del estudio revelaron una mejora en el vinculo



nifo/cuidador, un aumento de la participacion activa por parte de ambos, y la
implementaciéon de estrategias de crianza basadas en la musica, que ayudan a reforzar la
interaccion y la relacién padre-hijo en su entorno cotidiano.

La investigacion de Camparo (2016) tuvo como objetivo evaluar si la musicalidad de
nifos con autismo puede ser abordada con fines terapéuticos mediante el uso de canciones
que se relacionaran con su identidad sonora. Se emplearon categorias de Evaluacién
Psicoanalitica en estudios de caso unico. A partir del analisis de los datos recabados, se
observaron diversos movimientos expresivos e interacciones sociales, proporcionando
evidencia relevante sobre la viabilidad del uso de la canciéon como recurso terapéutico para
el abordaje de esta poblacién. Esta investigacion resulta fundamental para este proyecto, ya
que la musicalidad comunicativa constituye uno de los pilares sobre los cuales se

sustentara la intervencion.

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, la investigacién y produccion tedrica son bastante escasas, siendo
la Universidad de la Republica la principal responsable de la produccion académica sobre el
tema. Es importante tener en cuenta que, debido al tamano reducido de las muestras en los
estudios presentados a continuacion, los resultados obtenidos no pueden extrapolarse.

En este contexto, la Unica investigacidn encontrada hasta el momento refiere a la
realizada por Larrosa (2015) la cual se centrd en explorar el uso de la musica como recurso
para la comunicacién en nifios con TEA mediante un enfoque cualitativo y exploratorio de
caso unico. Entre los resultados del estudio, la autora constaté mejoras en la comunicacion,
atencién conjunta, capacidad de anticipacion, respuesta emocional al otro y actividad
compartida.

Por su lado, Alvez (2020) realizé una sistematizacién de su experiencia practica,
enfocada en la estimulacién de la musicalidad comunicativa, con el objetivo de promover el
desarrollo intersubjetivo y fomentar la interaccion entre pares. Los resultados revelan
efectos positivos, especialmente en el area del lenguaje verbal, la interacciéon social y la
motricidad. Esta contribucién académica adquiere especial relevancia para el presente
trabajo, dado que comparte los mismos ejes de intervencién, convirtiéndose en una
referencia crucial para su desarrollo.

Camparo et al. (2021) documentaron una experiencia de tratamiento institucional de

nifos y nifias con TEA a través de talleres terapéuticos, inicialmente presenciales y luego



adaptados a la virtualidad, debido a la pandemia de COVID-19. La intervencién incluyd,
entre otros, un taller de musica dirigido a nifos de tres y cuatro afnos con el objetivo de
fomentar el desarrollo intersubjetivo y estimular la expresion verbal a través de la musica.
Durante la intervencion, se observaron progresivas mejoras en cuanto a la intersubjetividad
en relacion con el juego, el habla y la interaccion, destacando la cancion como un estimulo
que propicio la atencion y el interés comun de los participantes.

Si bien desde la Facultad de Psicologia ha sido planteado un proyecto de
intervencion basado en estimular las diferentes areas del desarrollo mediante una propuesta
terapéutica de intervencion musical (Alvarez, 2021) no se cuenta con informacion sobre su

implementacion.

Marco conceptual

Historizacion del TEA

El concepto de autismo ha estado sujeto a diversos cambios e interpretaciones a lo
largo del tiempo, reflejando cierto dinamismo en su conceptualizacion. Por tal motivo, es
pertinente presentar una historizacion que dé cuenta de las transformaciones significativas
que ha sufrido a lo largo de la historia.

Se utilizé por primera vez en la literatura médica en el afio 1911, por el psiquiatra
suizo Bleuler, quien introduce el concepto para referirse a una alteracion, propia de la
esquizofrenia, la cual suponia un alejamiento de la realidad externa (Artigas-Pallares y
Paula, 2012)

Etimolégicamente, el término autismo, viene de la palabra griega “autos”, que
significa "si mismo”, opuesto a “otro”. Bleuler, caracterizé al autismo como el repliegue de la
vida mental del individuo hacia si mismo, dando lugar a la formaciéon de un mundo cerrado,
distanciado de la realidad externa, y con una extrema dificultad, o incluso imposibilidad de
establecer comunicacién con los demas (Garrabé de Lara, 2012).

En Estados Unidos, el psiquiatra Kanner, observé que una serie de nifios remitidos a
su clinica tenian en comun un patron de conducta peculiar, a la cual denominé “autismo
infantil precoz”. En 1943, publicé su primer articulo sobre este trastorno, donde da una
descripcidén de la conducta de los nifios, destacando algunos rasgos como esenciales para

su diagnéstico. Entre ellos, sefiala:



Una gran carencia de contacto afectivo (emocional) hacia otras personas; una
intensa insistencia en la similitud de elaboradas rutinas repetitivas, frecuentemente
insdlitas, elegidas por ellos mismos; mutismo o una considerable anomalia en el
habla; fascinacion por los objetos y destreza para manipularlos; altos niveles de
habilidades visoespaciales o0 memoria mecanica en contraste con las dificultades de

aprendizaje en otras areas. (Wing, 1998, p.26)

Un afo después, Asperger describid a un grupo de nifios que presentaban un
conjunto de caracteristicas a las cuales englob6 en el término “Psicopatia autistica de la
nifiez”. ldentificé en ellos un trastorno en el desarrollo social similar al presente en el
autismo infantil, sin embargo, mostraban un temprano desarrollo del lenguaje, aunque este
no era utilizado con la finalidad de la comunicacion interpersonal (Alcami et al., 2008). Si
bien ambos utilizaron la terminologia “autista” propuesta por Bleuler, Kanner fue
considerado el pionero en las investigaciones de autismo. Esto se debié a que los escritos
de Asperger se encontraban en idioma Aleman, mientras que su articulo fué publicado en
inglés, lo que generé que alcanzara una mayor repercusion a nivel mundial (Lyons y
Fitzgerald, 2007).

No fue sino hasta la década de los afios ochenta que los estudios de Asperger se
dieron a conocer, gracias a su traduccién y publicacién por parte de la psiquiatra inglesa
Wing. Fue ella quien designé a este cuadro de autismo de alto funcionamiento como el
sindrome de Asperger (Golendziner, 2011)

Actualmente, aunque no se ha alcanzado una definicion concreta de autismo, se
identifican una serie de caracteristicas propias del trastorno que permiten su diagndstico.
Estos avances en la comprension del autismo han sido posibles debido a los esfuerzos de
estandarizaciéon y unificacion de criterios llevados a cabo a través de los manuales
diagnodsticos, como el International Classification of Diseases (ICD) de la OMS vy el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) de la American Psychiatric
Association (APA), los cuales han contribuido significativamente a la clarificacién y definicién
del trastorno.

A lo largo de las diferentes ediciones del manual (DSM), el concepto de autismo ha
experimentado cambios significativos en su comprension. En la actualidad, el DSM-5
supone la clasificacion psiquiatrica de mayor reconocimiento y proyeccion a nivel mundial
(Cadaveira y Waisburg, 2014, p. 29) . En esta ultima version (DSM-5), es conceptualizado
como un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por deficiencias persistentes en la
comunicacion e interaccion social y por la posible presencia de patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Se categoriza en tres niveles de

gravedad, ordenados de menor a mayor segun la cantidad de apoyo necesario para el
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funcionamiento del sujeto, ya que la manifestacion clinica varia entre los pacientes (APA,
2014).

En esta ultima edicion del manual, el autismo pasa a concebirse dentro de un
espectro. Este cambio conceptual representa un salto significativo en la comprension del
autismo al reconocer su diversidad y complejidad, incluyendo diversos cuadros que, si bien
presentan diferentes matices, comparten una misma red causal (Herlyn, 2017). Sin
embargo, la nocidon de espectro configura una contradiccién ya que sugiere una gama
amplia y heterogénea de manifestaciones que no necesariamente se ajustan a una bateria
de caracteristicas predefinidas. Si bien, se reconoce el esfuerzo por categorizar y tipologizar
el autismo, este aspecto entra en tensién con la concepciéon de espectro, desafiando los

limites de la clasificacion psiquiatrica tradicional.

La Dimension Subjetiva del Autismo

Este proyecto de intervencion se sustenta desde la perspectiva tedrica de la
intersubjetividad, destacando que el conocimiento de los estados precoces del trastorno
puede favorecer una teoria cientifica de la intersubjetividad y sus mecanismos
neurobiolégicos (Muratori, 2009).

Trevarthen (1998, citado por Beebe et al., 2003), pionero en el concepto de
intersubjetividad, afirma que “la idea de intersubjetividad infantil es nada menos que una
teoria de cémo las mentes humanas, en los cuerpos humanos, pueden reconocer los
impulsos de los demas, intuitivamente, con o sin elaboraciones cognitivas o simbdlicas” (p.
17). Segun el autor, es la habilidad psicolégica de poseer y compartir propdsitos, intereses y
emociones, fundamental para la adquisicion de nuevas ideas y objetivos que surgen en la
interaccion (Trevarthen y Aitken, 2001). Introduce los términos Intersubjetividad primaria e
intersubjetividad secundaria para referirse a dos modos distintos a través de los cuales los
bebés establecen y desarrollan vinculos emocionales y psicoloégicos con las personas de su
entorno (Martinez, 2010).

La intersubjetividad primaria se refiere a los intercambios emocionales y regulados
que ocurren entre el bebé y su cuidador en las primeras interacciones diadicas,
comprendidas entre los dos y los nueve meses de edad (Trevarthen, 1998, citado por
Martinez, 2011).

La intersubjetividad secundaria comienza alrededor de los nueve meses y se
caracteriza por las interacciones triadicas, donde se observan cambios en las formas que el
nifio interactua con los objetos y en la interaccion y comunicacién con las personas. Esto se
manifiesta en nuevas conductas que muestran su capacidad para entender como otros

perciben el mundo y utilizan los objetos en él (Martos, 2006).
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Dentro de la intersubjetividad secundaria se ubica la atencidn conjunta, un fenémeno
sociocognitivo que se pone de manifiesto cuando dos personas se centran en un mismo
elemento de su entorno, siendo ambos conscientes de compartir este enfoque atencional, lo
que implica una conciencia intersubjetiva (Larrosa, 2015).

Los nifios con autismo, en edades tempranas, parecen manifestar ciertos modos de
subjetividad, aunque son débiles y menos frecuentes. Sin embargo, parecieran no lograr la
capacidad de adaptar estas formas de subjetividad con las intenciones de otros, lo que
dificulta el desarrollo de habilidades intersubjetivas mas complejas (Trevarthen y Aitken,
2001). De acuerdo con los autores, este aspecto se vuelve mas notorio alrededor de los
nueve meses de edad, cuando el nifio neurotipico desarrolla la capacidad de participar en
intercambios mas elaborados de reciprocidad emocional, o que hace mas evidente la
sospecha de la presencia de un trastorno del espectro autista.

De acuerdo a lo postulado por Muratori (2009), es plausible concebir el autismo
como un trastorno de la intersubjetividad secundaria, originado en un fallo en el
funcionamiento de la intersubjetividad primaria, el cual funciona como un obstaculo para la
habilitacion del canal esencial que permite el surgimiento del interés hacia el otro durante la
infancia. Lo anterior mencionado dificulta la capacidad de establecer una intencion
comunicativa por parte del infante, lo que repercute en el desarrollo de la atencién conjunta
y de la empatia.

La atencién conjunta supone el primer elemento sobre el cual se constituye la
comunicacion, por lo que se establece como un requisito previo para el desarrollo cognitivo,
social, emocional y lingtistico (Escudero et al., 2013). En los nifios con TEA, las habilidades
de atencién conjunta estan afectadas, por lo que suelen presentar dificultades en el
desarrollo de las capacidades socio-comunicativas y socio-emocionales (Mundy y Sigman,
1989).

Segun investigaciones de Bruinsma, Koegel y Koegel (2004, citados por Moreno,
2018), los nifios con TEA, en la fase de intersubjetividad primaria, suelen presentar
alteraciones manifiestas en una menor participacion social y una mayor focalizacion en
objetos, con tendencia a establecer relaciones estereotipadas con estos ultimos.

En la etapa de intersubjetividad secundaria, suele hacerse mas evidente la ausencia
de respuesta social, junto con la manifestacion de comportamientos inflexibles o
ritualizados. En este punto, se observa cominmente un déficit para iniciar o responder a
acciones relacionadas con la atencién conjunta, como el sefalamiento para dirigir la
atencion de un otro, seguir los gestos indicativos de otros o alternar la mirada entre un
objeto y la persona presente (Dolz y Alcantud, 2002). Asimismo, pueden manifestar
dificultades para compartir y mostrar el mundo mental, lo que genera una dificultad para

interpretar al otro, comprender sus deseos, representar internamente sus estados mentales
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y establecer interacciones comunicativas. Como resultado, las acciones de otras personas
carecen de sentido y resultan dificiles de comprender, lo que, a su vez, obstaculiza la
capacidad para compartir experiencias con los demas y el establecimiento de vinculos
emocionales (Riviére, 1997). La dificultad en la comunicacién y en la interaccion social es
una caracteristica prominente en el autismo, lo que puede llevarlos al aislamiento y a una
incomprension de su entorno (Dolz y Alcantud, 2002).

Desde esta perspectiva tedrica, Trevarthen sostiene la existencia de una capacidad
innata para los intercambios intersubjetivos, basada en las interacciones presentes en los
bebés a pocas semanas de su nacimiento (Trevarthen y Aitken, 2001). En este sentido, se
sugiere que los niflos con TEA, durante los intercambios diadicos propios de la etapa de
intersubjetividad primaria, pueden presentar algunos rasgos conductuales alterados, aunque
otros permanecen intactos, permitiendo la emergencia de ciertos vestigios en el desarrollo
posterior. En esta linea, segun Martinez y Shifres (2010) el bebé que esta desarrollando
encuadro de TEA conservaria ciertas capacidades innatas, como la sensibilidad y la
capacidad de expresar rasgos musicales (Martinez y Shipfres, 2010), lo cual revela el

aspecto musical de los procesos de socializacién e interaccion (Camparo, 2016).

Musicalidad Comunicativa

Desde el nacimiento, los bebés se sienten atraidos por la musica, siendo esta su
lenguaje natural e instintivo (Mithen, 2009). En palabras del autor, “ser humano es ser
musical” (p. 4). Incluso en etapa prenatal, alrededor de la semana treinta y dos de gestacién
el sistema auditivo del feto alcanza un nivel equiparable al de un adulto. Esto sugiere que
las primeras experiencias sonoras del ser humano se componen tanto de sonidos
intrauterinos, que poseen una constancia ritmica, como de sonidos externos al utero .
Dentro de esta combinacién sonora, las voces que el feto percibe pueden concebirse en un
sentido melddico, como es el caso de la voz materna, que logra ser percibida de manera
casi idéntica a como sera escuchada una vez que el bebé nazca (Boysson, 1991, citado por
Camparo, 2016).

Un recién nacido puede sonreir o volverse hacia su madre al escuchar su voz, ya
que la prosodia permite que el bebé identifique al interlocutor que ha escuchado antes de
nacer (Trevarthen, 2002). Siguiendo la linea del autor, a los dos meses de edad, los bebés
muestran un notable interés en mirar a los ojos y participan activamente en
protoconversaciones. Ajustan sus miradas, sonrisas y movimientos bucales previos al habla
al ritmo del lenguaje infantil proporcionado por sus cuidadores, manifestando interés en el

ritmo y fluidez de la narrativa emocional expresada en el habla de sus cuidadores.
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Padres y bebés comparten un "alfabeto prelinglistico" con caracteristicas
marcadamente musicales, que incluye cambios en timbre, tono y contornos melddicos, asi
como variaciones en intensidad, acentuaciones, patrones temporales y ritmicos especificos.
Estos elementos estan presentes tanto en la comunicacién hacia los bebés como en los
sonidos vocales que producen (Papousek, 1996). En esta protoconversacion, bebés y
adultos adaptan sus intervenciones vocales, visuales, gestuales y tactiles para que se
despliegue el intercambio entre sus subjetividades, donde se configura un didlogo
intersubjetivo (Malloch y Trevarthen, 2009). Esta forma primordial de comunicacion
compuesta por interacciones comunicativas colaborativas y codependientes entre padres e
hijos se entrelazan para constituir lo que Malloch (1999/2000) ha denominado como
"musicalidad comunicativa”. La musica, siendo un componente universal en los seres
humanos, es una forma de manifestacion de esta habilidad, por lo que es crucial distinguir
entre la musicalidad comunicativa, como caracteristica innata de la especie y la musica
como rasgo cultural (Shifres, 2007). La musicalidad comunicativa es la base de la
comunicacion humana y tiene un papel fundamental en las relaciones intersubjetivas
tempranas (Braten, 1998a). En tal sentido, muchos componentes propios de la musicalidad
comunicativa estan presentes en la musica, donde Malloch (1999/2000) particularmente
identifica los atributos de “pulso, calidad y narrativa” (p. 32).

El concepto de "pulso" se refiere a la secuencia regular de eventos vocales o
gestuales en el tiempo, el cual proporciona sentido de tiempo ritmico. Un ejemplo claro de
esta ritmicidad se observa en el intercambio de turnos en la comunicacion de la diada
madre/bebe. Por otro lado, la "calidad" implica el caracter expresivo de la comunicacion y
concede sensibilidad a las variaciones temporales en intensidad, tono y timbre. La
combinacién de "calidad" y "pulso" conduce a la manifestacidon de expresiones e
intenciones, dando lugar a las narrativas. Estas narrativas comprenden la percepcion del
desarrollo emocional en una linea melddica, que luego se traduce en la repeticién de
melodias y frases con un matiz emocional, ya sea vocal o musical , que facilitan la
emergencia del lenguaje verbal.

La sensibilidad de los nifios muy pequefios hacia las dimensiones ritmicas y
melddicas del habla materna, asi como hacia su tono emocional sugiere que desde el
nacimiento los individuos estan intrinsecamente preparados para integrarse en la
“‘musicalidad comunicativa” de la conversacion (Trevarthen, 1999, citado por Gold et al.,
2008). En este sentido, es posible pensar que esta capacidad, innata en el ser humano,
persiste incluso en nifos que presentan desvios en el desarrollo, tales como en el caso del
autismo (Camparo, 2016).

Teniendo en cuenta la naturaleza musical de las interacciones sociales, es factible

pensar en la musica como canal alternativo de comunicacion para la participacién de estos
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nifos en procesos de socializaciéon (Trevarthen, 1999, citado por Gold et al., 2008). Ademas,
la musicalidad integra los procesos de la mente y los hace comunicables, por lo que
adquiere un valor especial para el trabajo con nifios que presentan trastornos del
neurodesarrollo (Trevarthen, 2002). En este sentido, que la intervencién esté orientada a
abordar la musicalidad de estos nifios, a partir del uso de la musica como recurso mediador,
podria ser un elemento clave para favorecer el desarrollo de sus capacidades

intersubjetivas.

Crianza Intuitiva y Autismo

Desde el nacimiento, los padres y cuidadores tienen un rol fundamental en el
desarrollo del nifio, quienes estimulan sus recursos comunicativos como "maestros
competentes” de la lengua materna y como mediadores de las influencias culturales
(Papousek, 1996). Este patrén de comportamiento denominado “crianza intuitiva”, se define
como “una habilidad general e intuitiva de los adultos para proteger, alimentar, estimular y
ensefar los rasgos de la cultura a sus infantes” (Shifres, 2007, p. 13). Siguiendo al autor,
algunos elementos musicales se vuelven parte de la parentalidad intuitiva como
componentes de los rasgos de cultura transmitidos en ella. Estos componentes aparecen
manifestados en el lenguaje dirigido al infante, en el cual se evidencia un conjunto de
caracteristicas notablemente musicales como la melodia, contrapunto, ritmo, calidad
sonora, entre otros.

Los padres presentan a sus hijos modelos de sonidos vocales que se ajustan a las
capacidades de vocalizacion del nifo, usando un registro de voz mucho mas alto,
disminuyendo la velocidad y generando pausas entre frases las cuales suelen ser mas
cortas y ritmicas, lo cual se conoce como “maternés” (Parizi, 2021).

Para la ensefianza de los rasgos de la cultura que los adultos ofrecen a sus infantes,
la parentalidad intuitiva se vale, entre otros, de ciertos recursos innatos, siendo la
musicalidad comunicativa uno de ellos. Es lo que permite la comprension mutua entre el
adulto y el nifilo, promoviendo el intercambio de sus estados emocionales y preparando al
infante para la adquisicion de los contenidos transmitidos para integrarse a la cultura
(Shifres, 2007).

Es importante mencionar que, segun Muratori (2009) las interacciones
intersubjetivas entre padres e hijos en gran medida estan influenciadas por el tipo de
aproximacion adoptada por el cuidador. Como afirma el autor, el desarrollo de las
modalidades interactivas de ambos se encuentran en continuo proceso de ajuste reciproco.
Por ello, para el presente trabajo resulta relevante explorar el impacto en el ejercicio de la

parentalidad en caso de hijos con autismo.
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Un estudio realizado por Trevarthen y Daniel (2005) detalla una comparacion filmica
de un padre en interaccion con sus dos gemelos, uno de los cuales posteriormente fue
diagnosticado con autismo. Este estudio revela que en la interaccion con el gemelo autista,
la carencia de refuerzos en los aspectos sociales e intersubjetivos de su comportamiento,
va a incidir en el ritmo interactivo, el cual se vuelve irregular y manifiesta una pérdida de la
conexion emocional compartida, donde el padre desiste en sus esfuerzos por regular las
interacciones.

Otra investigacion, realizada por Danon-Boileau (2007), a partir de una comparacion
filmica de una madre con sus dos hijas, siendo una de ellas autista, da cuenta de cambios
en el lenguaje y la comunicaciéon de los padres con hijos autistas, evidenciando ajustes y
alteraciones en la forma de interactuar. En este caso, se observa que la madre habla mas,
el discurso esta repleto de reclamos, el uso del nombre de la nifia no tiene la funcion
evocativa para mantener el contacto, emplea menos diminutivos afectivos y la prosodia se
caracteriza por una mayor intensidad y entonacién (Danon-Boileau, afio, citado por Muratori,
2009). En consonancia, Kauffman (2008) en su investigacién expone que la aparicion de
signos clinicos de autismo en un hijo afecta a los padres, generando desafios emocionales,
desvitalizacion del vinculo y formas miméticas de identificacion. Al decir de la autora, estos
aspectos que atraviesan las subjetividades de los padres van a incidir en el ejercicio de la
parentalidad, pudiendo generar practicas reproductoras del aislamiento del nifio. Asimismo,
afectan la regulacién emocional entre el nifio y los padres y la capacidad de anticipar las
necesidades del otro, generando dificultades en la demanda y respuesta reciproca.

Basandonos en lo expuesto, se puede observar que el modo en que los padres se
comunican con un hijo con autismo presenta diferencias cualitativas en el lenguaje
materno/paterno. En situaciones donde no hay interacciones reciprocas, se evidencia una
pérdida de las caracteristicas prosodicas usuales en el habla de la madre o padre. Esto
significa que la hiporreactividad tipica del autismo podria iniciar un ciclo perjudicial, donde el
nifio no motiva al adulto a emplear el denominado maternés, lo que a su vez altera toda la
dinamica de la interaccion entre padres e hijos (Suvini, 2019).

Para abordar los efectos que las particularidades de las conductas del nifio con TEA
producen en la experiencia de la parentalidad, es posible pensar en la musica como un
recurso efectivo. Esta afirmaciéon se fundamenta en que la experiencia musical es capaz de
nutrir la musicalidad comunicativa innata del infante, ampliando sus canales de expresion e
incorporando recursos comunicativos para compartir su subjetividad con la de sus padres.
Esto facilita el intercambio de sus estados de animo y emociones, sin necesidad de
palabras. En este sentido, la musica como mediador terapéutico puede fortalecer el vinculo

entre padres e hijos, nutriendo y reforzando la crianza intuitiva de los adultos (Parizzi, 2021).
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La Musica como Recurso Terapéutico

Los nifios con TEA muestran un mayor interés en la musicalidad de las palabras
que en el lenguaje verbal de los adultos (Suvini, 2019). Esta preferencia por la prosodia
musical en el autismo ha llevado a que su uso sea cada vez mas frecuente en numerosos
contextos terapéuticos. En este sentido, la musicoterapia se ha implementado como
estrategia para el abordaje de variadas dificultades caracteristicas del autismo. Este modelo
de intervencion utiliza la musica como recurso para fines terapéuticos, abriendo canales de
comunicacion que favorecen las habilidades sociales de esta poblacién y contribuyen a
mejorar su calidad de vida (Calleja Bautista et al., 2016). Algunas de las técnicas
fundamentales en musicoterapia comprenden la improvisacion libre y estructurada,
canciones y escuchar musica.

Estudios como el realizado por Gold et al. (2008) han constatado que esta forma de
terapia puede beneficiar las habilidades comunicativas de los nifios con autismo. Asimismo,
han mostrado resultados superiores en comparacién con otras formas similares de terapia
donde no se utilizd6 musica, sugiriendo un efecto especifico de la musica en si misma como
recurso terapéutico (Gold et al., 2008). Su efectividad también se vincula con sus diversos
niveles de estructura y previsibilidad que favorecen la interaccién reciproca; a la vez que
proporciona variabilidad y flexibilidad, elementos necesarios para contrarrestar las
caracteristicas mas rigidas del trastorno (Wigram y Gold, 2006).

La musica en contexto terapéutico no sélo contribuye a mejorar la calidad de vida de
manera individual, sino que también puede incidir de manera favorable en el funcionamiento
familiar (Benenzon, 2000). En esta linea, Geretsegger et al. (2014) llevaron a cabo estudios
con la participacion de 163 personas con TEA, evidenciando que la musicoterapia no sélo
beneficia la interaccién social, las habilidades verbales y no verbales, y la reciprocidad
social y emocional, sino que también mejora la calidad de las relaciones entre padres e
hijos. En este sentido, es posible pensar que la incorporacion activa de los cuidadores en
procesos terapéuticos de expresidon musical puede ser beneficioso dado que posibilita la
construccion de interacciones mutuas y contribuye a que los resultados de la terapia se
introduzcan de manera efectiva en la vida cotidiana del nifio y de sus cuidadores (Oldfield,
2006; Warwick, 1995 citados por Geretsegger et al., 2015). En consonancia, incluir a los
padres en abordajes terapéuticos que usen la musica como recurso mediador, no solo
puede favorecer el vinculo familiar, sino que también podria ampliar los efectos favorables

de la musica en la vida de los nifios con autismo.
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Objetivos

Objetivo general

Generar un espacio de intervencion terapéutica a partir de talleres de expresion musical
dirigidos a nifios de entre dos y cuatro afos que presenten riesgo de TEA o diagndstico y a

sus cuidadores.

Objetivos especificos

= Impulsar el desarrollo intersubjetivo en la relacion nifio/cuidador

= Estimular los precursores de la comunicacion a través del uso de practicas musicales

= Fomentar la interaccién social entre los nifios a partir de la participaciéon en actividades
grupales

* Promover el intercambio reflexivo entre los cuidadores para fomentar mejores practicas de

afrontamiento.

Metodologia

Diseno

El proyecto adopta una perspectiva centrada en la musica como herramienta principal en el
marco de una intervencién psicolégica. La intervencion consistira en la implementacion de
talleres musicales dirigidos a nifios y nifias de entre dos y cuatro afios, quienes presenten
rasgos autisticos o cuenten con diagnéstico de TEA, junto con sus cuidadores.

La eleccion del grupo etario se basa en la importancia de establecer una intervencion
temprana, considerando la plasticidad cerebral Unica que caracteriza a los primeros afios de
vida de un nifo, lo que potencia la eficacia de la intervencion (De Ledn et al., 2015). Los
nifios y nifias seleccionados seran elegidos en conjunto con los docentes responsables de
la practica en la que se enmarca este proyecto, teniendo en cuenta aquellos que
manifestaron un interés particular en las actividades de expresiéon musical.

El enfoque terapéutico propuesto incluye la incorporacion activa de los cuidadores en los
talleres, reconociendo su rol fundamental en el desarrollo del infante.

El trabajo de intervenciéon se llevard a cabo por un terapeuta, en este caso quien escribe,
quien mantendra un diadlogo continuo con los docentes con el propdsito de supervisar el

proceso.

18



Procedimientos

La intervencién constara de una serie de procedimientos a desarrollar previo, durante y al

cierre de la intervencion, enmarcados en tres fases.

Fase 1 - Preparacion

En primera instancia, se programara un encuentro con los docentes a cargo de la
practica en la cual se enmarca este proyecto, quienes trabajan con el espacio terapéutico
durante el ano. El propdsito de esta reunién es facilitar un espacio de didlogo previo que
asegure una comprension clara de los objetivos y procedimientos a seguir. Ademas, se
seleccionara al grupo de participantes para la intervencién, teniendo en cuenta aquellos
ninos que hayan manifestado un interés particular por la musica durante el proceso
terapéutico.

Dado el caracter interinstitucional del proyecto, es pertinente mencionar que se
consideraran los datos registrados por los estudiantes de la practica que llevaron a cabo las
intervenciones psicolégicas con cada nifio. Asimismo, se realizara una reunién con el
equipo de EDDITEA, compuesto por diversos profesionales como psiquiatras, psicélogos,
terapeutas ocupacionales, entre otros, quienes realizaron los registros y diagndsticos de
cada caso.

La interaccion con todos los actores que constituyen este proyecto es de vital
importancia, ya que posibilita el intercambio dialdégico de ideas y conocimientos que
enriquecen la intervencion, promoviendo un abordaje integral y favoreciendo el desarrollo
6ptimo de los participantes.

Posteriormente, se llevara a cabo una entrevista inicial con cada familia que participe
en el proceso, la cual tendra como propésito obtener informaciéon sobre las experiencias
cotidianas de los nifios y sus familias, con el fin de indagar en las particularidades del
vinculo nifo/cuidador. Durante esta instancia, se establecera el encuadre del proyecto,
proporcionando un marco claro y definido para el desarrollo de la intervencion. También se
procedera a brindar los consentimientos informados a los adultos y los asentimientos a los
nifios, con el fin de proveerles informacién detallada sobre el proyecto y permitirles expresar
su voluntad de participar en él. Ademas, se aplicara la Ficha Musicoterapéutica de
Benenzon (1995), un cuestionario compuesto por 17 items que facilita la recopilacion de
informacion sobre la experiencia musical del nifio y su familia, abordando aspectos como su
contexto familiar, infancia, preferencias musicales actuales y recuerdos. Su implementacién
se considera util en la intervencién, ya que permite obtener datos sobre la musica y los

sonidos que el niho ha experimentado a lo largo de su vida, lo cual contribuye a una
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comprension mas profunda de su historia musical, asi como a entender cémo la familia
concibe y emplea la musica en el desarrollo del nifio.

Durante esta fase inicial, se solicitara a las familias que acudan con una copia de
cualquier tipo de documentacion referente a registros médicos y desarrollo del nifio para
llevar a cabo una revision que aporte al disefio de talleres adaptados a las necesidades y
singularidades de cada nifio. Ademas, de ser necesario, se buscara contactar a otros
profesionales que trabajen con el nifio para conocer desde una perspectiva mas amplia sus
necesidades de desarrollo y de aprendizaje, asi como para contribuir a la construccién de
redes de contencién y acompafamiento que beneficien el desarrollo y la calidad de vida de
estos nifios.

Luego de este proceso inicial, se ajustara la planificacién de la intervencion, la cual
estara sujeta a evaluacion continua y sistematica del progreso del nifio hacia los objetivos
definidos, pudiendo ser modificados en el transcurso del proceso. El foco de los talleres
estara en trabajar a partir de las potencias y necesidades manifiestas en cada nifio/a, asi
como en las preocupaciones de la familia. El abordaje buscara ser coherente con el nivel de
desarrollo, funcional a los objetivos y dirigido a favorecer la participacion activa de los nifios
y sus cuidadores referentes.

De manera posterior, se procedera al inicio de la intervencion, la cual estara dividida

en dos subfases.

Fase 2 - Intervencion

2.1 Diada Nifio/Cuidador. Durante el primer mes de la intervencion, se llevara a
cabo la primera fase, centrada en la participacion de la diada nifio/cuidador, utilizando la
musica como mediador terapéutico. La ejecucion de esta primera fase individualizada se
fundamenta en observar y comprender las dinamicas interactivas especificas de cada
familia, con el fin de contemplar las particularidades de cada vinculo, permitiendo asi una
aproximacion a sus necesidades.

El propdsito principal de esta etapa es iniciar un proceso terapéutico orientado a
resignificar el vinculo entre el nifo y su cuidador, reconociendo que el ejercicio de la
parentalidad puede verse afectado por las formas inusuales en que los niflos con TEA se
relacionan con el entorno. Por tal motivo, la intervenciéon estara enfocada en promover
cambios en las dinamicas interactivas entre el nifio y su cuidador, propiciando herramientas
que le permitan al cuidador adaptar sus respuestas interactivas para lograr un
relacionamiento mas eficaz. Para ello, mediante la musica se buscara abordar la
musicalidad comunicativa del nifio, siendo esta una habilidad innata fundamental para la

puesta en practica de la parentalidad intuitiva.
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Se reconoce el papel fundamental de los padres en la constitucién subjetiva del nifio
a través de la crianza Intuitiva, y se espera que esta etapa sea un punto de partida que

facilite el retorno al desarrollo de la intersubjetividad.

2.2 Dispositivo Grupal. Luego se iniciara la segunda fase de intervencion en la cual
se ha optado por un dispositivo grupal, a partir del disefio de talleres musicales grupales
destinados a las diadas de nifios y cuidadores que participaron en la fase anterior. Se eligié
este enfoque de intervencion ya que se concibe como un contexto propicio para fomentar la
participacién activa en actividades musicales grupales. En este marco se pretende seguir
estimulando la intersubjetividad, las habilidades precursoras de la comunicacién y la
interaccion entre pares; promoviendo el intercambio de experiencias emocionales, que
permitan la construccién de significados compartidos y el establecimiento de relaciones
sociales satisfactorias. Ademas, contemplando el desafio que puede suponer para las
familias afrontar la crianza de un nifo con TEA, el dispositivo grupal busca constituir un
espacio de encuentro y aprendizaje con el otro. Se pretende promover el intercambio de
experiencias y el establecimiento de vinculos de apoyo entre las familias, con el fin de
proporcionar un ambiente de contencion que facilite el ejercicio de la parentalidad.

Durante el proceso, se realizaran entrevistas de retroalimentacion con las familias de
cada nifio. El propdsito es dialogar los aspectos que vayan emergiendo durante los
encuentros y promover en la cotidianeidad de cada familia, la integracion de practicas que
faciliten las interacciones reciprocas nino/cuidador y favorezcan las habilidades del nifio
que se han trabajado en el proceso.

Durante todas las sesiones se realizaran observaciones y registros a través de
cuaderno de campo a modo de evaluar el progreso de los participantes y ajustar las

actividades segun sea necesario.

Fase 3 - Finalizacién

Luego del cierre de los talleres, se llevara a cabo una instancia de devolucién con
las familias, con el propésito de establecer un espacio de intercambio sobre el proceso de
cada nifio y proporcionar sugerencias para continuar fomentando el desarrollo de las
habilidades trabajadas durante la intervencion. Asimismo, esta instancia tendra la finalidad
de recoger impresiones de las familias sobre el proceso, lo que puede servir de insumo para

la elaboracion de intervenciones futuras.
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Los Talleres

Encuadre y Dinamica

Los talleres se llevaran a cabo en el espacio CANDI donde durante el ano lectivo, en
el marco de un convenio con Facultad de Psicologia, estudiantes universitarios trabajan en
un encuadre individual con nifilos que presentan rasgos o diagnéstico de TEA. Estos nifos
son derivados al espacio a través del hospital Policial.

La poblacién objetivo de estos talleres estara conformada por tres nifios que se
asisten desde la practica, junto con sus respectivos cuidadores.

La intervencién comprendera 20 sesiones con frecuencia semanal, cada una con
una duracion de 45 minutos.

El trabajo de intervencidon se llevara a cabo por un terapeuta, en este caso quien
escribe, quien mantendra un dialogo continuo con los docentes responsables de la practica
en la que se enmarca este proyecto, con el propdsito de supervisar el proceso.

Durante las sesiones, se emplearan diversos procedimientos y técnicas, tales como
la improvisacién musical, la cancion, el uso de instrumentos musicales, el ritmo y el juego
musical. Estas practicas han sido seleccionadas debido a su relevancia y efectividad, como
se ha constatado en la literatura revisada para su desarrollo. A continuacion, se detallan,
junto con su justificacion, en funcién de los objetivos esperados.

La improvisacion musical en esta poblacion, puede favorecer el desarrollo de

habilidades comunicativas y de interaccion social (Gold et al., 2008). Esta técnica propone:

un marco significativo, que similar a la interaccién temprana madre-hijo, abarca
caracteristicas relevantes de la comunicacién social, tales como la integracion en
una historia compartida de interaccion, el tener una perspectiva comun de atencion,
la toma de turnos y la existencia de una sintonia musico-emocional (Geretsegger et
al., p. 03).

La participacion activa en la creacion musical estimula el interés y la motivacién
favoreciendo la atencién conjunta y la tolerancia y disposicion hacia el compromiso
compartido (Wigram y Gold, 2006).

Por su lado, la cancidon como recurso terapéutico constituye un canal de expresiéon
significativo, que estimula la musicalidad comunicativa del nifio, a la vez que brinda sostén a

los contenidos vinculados a su historia (Camparo, 2016). El uso de canciones infantiles
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favorece la interaccion entre pares y propicia el despliegue de acciones con intencionalidad
comunicativa. Asimismo, posibilita captar la atenciéon de los nifios con TEA y fomenta su
participacién en actividades compartidas (Larrosa, 2015)

El ritmo es otra herramienta fundamental para el trabajo terapéutico con esta
poblacion, considerando que es un componente esencial para el desarrollo del ser humano,
y uno de los primeros organizadores del encuentro intersubjetivo (Guerra, 2015). El autor
sugiere que el ritmo representa una forma de organizacién temporal de la experiencia. Por
lo que la experiencia individual del flujo temporal se basa en las interacciones con otros, lo
que sugiere que el uso del ritmo en un contexto terapéutico podria facilitar la construccion
del tiempo compartido. En esta linea, el ritmo genera anticipacion y perceptibilidad, lo que
establece una estructura de organizacion temporal, e incluso puede disminuir los
comportamientos estereotipados (Camparo, 2016).

Los talleres se llevaran a cabo desde una perspectiva ludica, entendiendo que el
juego es un recurso fundamental para el aprendizaje en la infancia. El juego musical tiene
una fuerte vinculacién con el desarrollo de las experiencias de intersubjetividad, ya que en
este contexto se pone en practica la musicalidad comunicativa (Bordoni y Martinez, 2009).
Existe evidencia clara de que en el caso de nifios con autismo ciertos tipos de actuaciones
por parte de los adultos pueden mejorar el nivel de interaccion, como el contacto visual, las
gesticulaciones y la comunicacién. Los elementos mencionados anteriormente, se
encuentran presentes en el juego musical, por lo que se fomentara la incorporacion
intencionada de estos elementos a los adultos que participen del proceso. Este enfoque se
concibe como una estrategia efectiva para promover interacciones positivas entre los nifios
y sus cuidadores (Martinez, 2009). Asimismo, se fomentara la imitacion, siendo esta un
componente tipico de las interacciones tempranas. Su utilidad en el proceso terapéutico se
fundamenta en estudios, como el realizado por Bordoni y Martinez (2009) que revelan que
la imitacién vocal facilita la creacion de un juego musical intersubjetivo, dado que permite
establecer patrones ritmicos y melodicos recurrentes asi como la variacion de aspectos

expresivos y dinamicos, a partir de ciertos desajustes intencionales.

Estructura

En la estructura de los talleres se estableceran ciertas constantes con el fin de
proporcionar un marco de continuidad y seguridad para los participantes (Larrosa, 2015). La
repeticion de secuencias similares, como sefiala Suvini (2019), ofrecera una continuidad en
los gestos, lo que facilita al nifio hacer referencia al pasado que se recuerda en el momento

presente y posibilita cierta anticipacion de las actividades que se van a llevar a cabo. Este
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aspecto contribuye a la regulacion interna del nifio, promoviendo su bienestar y su
capacidad para participar activamente de las propuestas musicales.
De acuerdo con lo mencionado, los talleres seguiran la siguiente estructura: 1. Inicio,

2. Desarrollo, 3.Cierre.

1. Inicio: Cada sesion iniciara con la cancién de bienvenida, la cual sera la misma
en todas las sesiones. Esta cancion establecera un marco temporal, funcionando como
elemento anticipatorio para el nifio. La decision de preservar la misma cancién durante el
proceso tiene como propdsito habilitar un espacio de previsibilidad para los nifios, a modo
de favorecer la construccién de un vinculo seguro y estable con el terapeuta y el entorno del
taller. La letra de la cancion incluira saludos, presentaciones de cada participante y
referencias al espacio de expresién musical a modo de contextualizar la actividad. Ademas
de favorecer la estructuracién de la experiencia de cada nifo, con la accidén de presentarse
se intenta promover la interaccidn social mediante la toma de conciencia de si mismo, a

partir de la distincion de un “tu” y un “yo” a nivel intersubjetivo (Garcia, 2018).

2. Desarrollo: Para el desarrollo de las sesiones se mantendra cierta flexibilidad que
permita abordar los aspectos que surjan en cada encuentro y contemplar las singularidades
de cada nifo.

Para la disposiciéon del espacio se promovera la formacién en ronda, con el propésito
de generar un ambiente interactivo que facilite la participacion de todos. Los instrumentos
estaran accesibles a modo de fomentar la iniciativa y participacion activa en el proceso
mediante la consigna general de crear musica.

Para el desarrollo de las actividades también se utilizaran canciones tanto grabadas
como cantadas de las cuales algunas seran propuestas por la terapeuta, y otras iran
surgiendo de acuerdo a los intereses manifiestos en los nifios durante el proceso. Ademas,
se fomentara la creacién de ritmos tanto mediante el uso de diversos instrumentos como a

través del empleo de los propios cuerpos, combinados con movimientos corporales.

3. Cierre: Al acercarse el final de la sesién se proporcionara un espacio de transiciéon
para anticipar la despedida. Con este propdsito se reduciran los estimulos visuales vy
auditivos, dejando unicamente una luz tenue y musica instrumental con el objetivo de
habilitar un espacio de relajacion.

El final de la sesidn se enmarca en una cancion de despedida, la cual se mantendra
constante durante todo el proceso, y servird como mediador terapéutico para dar lugar al

cierre de la sesion (Garcia, 2018).
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Cronograma de Ejecucion

Fases

Semanas
Tareas a realizar
1 2 3 4 5 6 7 3 9 |10 | 11 |12 | 13| 4 |15 16 | 1T | 18 | 18 | 20 | 21

23

24

Preparacidn

Reunidn de preparacidn y seleccion con docentes

Revisidn de registros y reunién con equipo
EDDITEA

Entrevistas iniciales con familias y aplicacion de
ficha de Benenzon

Contacto con otros profesionales

Ajuste de planificacidn de la intervencidn

Intervencidn

Desarrollo de talleres: diada nifio/cuidador
{primera fase de intervencién)

Desarrollo de Talleres: dispositivo grupal
(segunda fase de intervencidn)

Entrevistas de retroalimentacion

Observacidn y elaboracidn de registros

Finalizacidn

Instancias de devolucion

Analisis de la Implicacion

La nocidn de implicacion es transversal al desarrollo de todo proceso de
intervencion. En este sentido, todo abordaje requiere un repensarnos a nosotros mismos, en
el marco de nuestro entorno, nuestras singularidades y las diversas lineas de influencia que
se entrelazan, siendo determinantes para nuestras decisiones y posicionamientos frente a la

intervencion. En palabras de Granese (2018):

somos un pliegue de la historia, de nuestra historia pequefa y singular, con lineas de
implicacion de distinta naturaleza. Lineas que salen de los otros, del mundo y la

historia y, a su vez, salen de nosotros y envuelven al otro (p. 3).

De acuerdo con esto, es necesario reflexionar sobre como las vivencias movilizan y
orientan nuestra practica profesional.

El disefio de este proyecto de intervencion, surge a partir de la articulacién de
distintas practicas, conocimientos y habilidades que he ido adquiriendo a partir de mi
formacion curricular, como psicéloga , mi experiencia como acompafante terapéutica y mi

trabajo como profesora de musica.
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A partir de esta interseccidon entre mis vivencias, mis intereses personales y
profesionales, surge en mi el deseo de elaborar un proyecto que comprenda a la musica y
al TEA como pilares fundamentales de la intervencion.

Mi interés por articular estas experiencias se presenta como un desafio, ya que
supone el uso de la musica, ya no desde un enfoque educativo sino como un recurso
terapéutico. Este aspecto conlleva un corrimiento de mi rol, tanto de estudiante como de
docente, lo que me va a implicar desde otro lugar, para poder posicionarme como
profesional y adoptar una mirada terapéutica. Ademas, la poblacién objetivo de este
proyecto también supone un desafio tanto por la heterogeneidad que presenta el TEA como
por la inclusiéon de los padres en el mismo. Esto acrecienta la dificultad, ya que implica
pensar desde otras concepciones para que, de forma dialégica, entre los padres y la
terapeuta, se puedan co-construir herramientas Utiles para el afrontamiento del ejercicio de
la parentalidad.

Por otro lado, toda intervencion requiere de una constante evaluacion del proceso.
Esto permite objetivar, en medida de lo posible, los resultados de la intervencién, para no
quedar solo en una valoracién subjetiva. La reflexion se hace posible desde el intercambio
con todos los agentes involucrados y desde los espacios de supervision los cuales van a
permitir pensar la practica y pensarme a mi misma en el desarrollo de la intervencion.

Finalmente, como futura psicéloga, entiendo de importancia posicionarme como un
agente activo en la promocion de una mayor conciencia sobre el TEA, aportando visibilidad
y ahondando en enfoques metodolégicos alternativos que contribuyan a mejorar la calidad

de vida de estos nifos/as y sus familias.

Consideraciones Eticas

El presente proyecto de intervencién estara regido por las disposiciones legales
vigentes en Uruguay, incluyendo el Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo (2001) y la
Ley N°18.331 de Proteccién de Datos Personales (2008). Este marco normativo asegurara
la preservacion de la identidad y los derechos de los participantes. Ademas, se
proporcionara informacion detallada sobre la metodologia y los objetivos de la intervencion
a los participantes y sus familias, utilizando un lenguaje claro y accesible para garantizar
una comprension adecuada.

Previo al inicio de la intervencion, se solicitara el consentimiento libre e informado de
los padres o tutores legales, junto con el asentimiento de los nifios, resaltando su derecho a
retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Se proveeran copias escritas del
consentimiento y asentimiento a todos los involucrados, aclarandose la confidencialidad de

los datos personales de cada participante y sus familias. Ademas, durante todo el proceso
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se mantendra un constante dialogo y supervisién con los docentes de la practica, lo que
asegurard una revision continua de las practicas y decisiones tomadas durante la

intervencion.

Resultados Esperados

Se espera que, como resultado de la intervencién, se produzca una mejora
significativa en el vinculo nifio/cuidador mediante la reconfiguracion de sus interacciones
para facilitar un retorno al desarrollo de la intersubjetividad en el nifio.

Se pretende contribuir positivamente en el desarrollo de las capacidades sociales,
comunicacionales y emocionales de los nifios que participaron de los talleres. Ademas,
propiciar espacios de encuentro y socializacion que contribuyan a generar canales de apoyo
y herramientas de sostén para la crianza de estos nifios, donde los adultos se ven
desafiados en su ejercicio parental.

Se anticipa que, como resultado de las entrevistas de retroalimentacion y el dialogo
continuo, las familias integren en su rutina diaria, practicas promotoras del desarrollo
aprendidas durante la intervencién a modo de contribuir al mantenimiento y fortalecimiento
de los logros alcanzados durante el proceso.

Por otro lado, se prevé que a partir de los resultados de los talleres se puedan
recoger estas experiencias y que sirvan para procesos de investigacion y permitan continuar
construyendo conocimiento de este tipo de intervenciones.

Finalmente, se espera que la intervencién sirva como antecedente para la apertura
de un camino terapéutico que posibilite pensar en terapias alternativas para intervenir el

autismo favoreciendo la extension e instauracion de este tipo de modelos de intervencion.
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Anexo

Ficha musicoterapéutica R.O Benenzon.

Nombre y apellido: Edad:

Sexo ficha confeccinada por:

Pais de origen.

Regidn de origen.

Preferencias y particularidades de los padres.

Vivencias sonoras durante el embarazo.

Vivencias sonoras durante el nacimiento y primeros dias de vida.
Movimientos corporales y canciones de cuna de la madre.
Ambiente sonoro durante la infancia.

Reacciones de los padres a los sonidos y a los ruidos.

Reacciones del paciente a los sonidos y a los ruidos.

= © o N o o bk 0D~

0. Sonidos tipicos de la casa ( portazos, gritos, llantos ruidos al masticar, tics con
sonidos, murmullos, etc).

11. Sonidos durante la noche y sonidos corporales.

12. Historia musical propiamente dicha del hogar, educacion musical de los padres y del

paciente.

13. Los primeros contactos con un instrumento.

14. Estado actual del problema sonoro-musical.

15. Asociaciones con los sonidos.

16. Gustos y rechazos musicales, sonoros y de ruidos.

17. Deseos y rechazos de instrumentos.
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