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RESUMEN

En un escenario educativo donde los estudiantes con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) demandan apoyos sensibles y estrategias innovadoras, la
musicoterapia surge como un recurso prometedor capaz de armonizar
emocién, conducta y aprendizaje. Bajo esta premisa, el presente estudio
explora el alcance real de la musica como herramienta terapéutica dentro del
IPHE-Santiago. El estudio tuvo como propésito descifrar la eficacia de la
musicoterapia como herramienta transformadora en el manejo del
comportamiento de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) del
IPHE-Santiago. Se desarrollé bajo un disefio de investigacién no experimental
y de tipo descriptivo, orientado a examinar percepciones docentes, practicas
aplicadas y cambios conductuales observados. La investigacion permitio
identificar las técnicas musicales mas utilizadas —como la improvisacion, la
percusidon y la vocalizacion— y su impacto en la regulacion emocional, la
atencion sostenida y la interaccion social de los estudiantes. Los hallazgos
revelaron que la musicoterapia alcanz6 un 100% de efectividad en el
fortalecimiento de la atencion y concentracién, consolidandose como un
recurso neuroeducativo de alto valor. Asimismo, se observaron progresos
notorios en la participacion grupal, el contacto visual y la comunicacidon
funcional, con porcentajes que oscilaron entre el 90% y 100%, lo que confirma
su influencia positiva en el desarrollo de habilidades socioemocionales. No
obstante, los comportamientos repetitivos y restrictivos mantuvieron cifras
elevadas (80%-100%), demostrando que estos patrones requieren
intervenciones complementarias y apoyo continuo. En conjunto, los resultados
posicionan a la musicoterapia como un instrumento esencial para enriquecer
la practica pedagogicay potenciar la autorregulacion emocional en estudiantes
con TEA.

Palabras claves: Atencién, Comportamiento, Ensefianza, Instrumentos musicales,

Intervencion educativa, Musicoterapia, Neuroeducacion.



ABSTRACT

In an educational setting where students with Autism Spectrum Disorder (ASD)
require sensitive support and innovative strategies, music therapy emerges as
a promising resource capable of harmonizing emotion, behavior, and learning.
Under this premise, the present study explores the real scope of music as a
therapeutic tool within IPHE-Santiago. The purpose of the study was to
determine the effectiveness of music therapy as a transformative tool in
managing the behavior of students with Autism Spectrum Disorder (ASD) at
IPHE-Santiago. It was conducted using a non-experimental, descriptive
research design aimed at examining teachers’ perceptions, applied practices,

and observed behavioral changes.

The research made it possible to identify the most commonly used musical
techniques—such as improvisation, percussion, and vocalization—and their
impact on students’ emotional regulation, sustained attention, and social
interaction. The findings revealed that music therapy achieved 100%
effectiveness in strengthening attention and concentration, establishing itself as
a high-value neuroeducational resource. Likewise, notable progress was
observed in group participation, eye contact, and functional communication,
with percentages ranging from 90% to 100%, confirming its positive influence
on the development of socio-emotional skills. However, repetitive and restrictive
behaviors remained at high levels (80%—-100%), demonstrating that these
patterns require complementary interventions and ongoing support. Overall, the
results position music therapy as an essential tool for enriching pedagogical

practice and enhancing emotional self-regulation in students with ASD.

Keywords: Attention, Behavior, Educational Intervention, Music Therapy, Musical Instruments,

Neuroeducation, Teaching.
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INTRODUCCION

En el paso de las décadas se ha hablado de un tema muy controversial llamado
“La musicoterapia” y su influencia y beneficios en los seres humanos. No
obstante, se han realizado muchos estudios donde se habla del impacto de
esta misma con base en investigaciones cientfficas y estudios realizados por

diversos autores o instituciones.

Con base en esas investigaciones se muestra la remarcacion de la
musicoterapia en individuos con alguna discapacidad que potencia su
rendimiento en diferentes areas y desarrollan practicas en su vida diaria, hasta
el cambio de personalidad, el manejo del comportamiento y conductas

disruptivas.

El trastorno del espectro autista es una afeccion del desarrollo neurolégico con
implicacion multidimensional que se define por los retos en el ambito
comunicativo y social; ademas, de la rigidez en los procesos de pensamiento
y en las conductas del individuo que la padece, este trastorno puede ser

tratado, pero cabe destacar que dura toda la vida.

Este trastorno es uno de los temas en tendencia en la actualizada, ya que se
ha incrementado la poblacidén de natales con esta afeccion y con base en que
la poblacion aumenta y todas las personas no presentan las mismas
caracteristicas se ha tenido que buscar e implementar nuevas estrategias o

herramientas en la atencion de ellos.

Esto me llevo a querer realizar una investigacion sobre estos temas, puesto
que es de suma importancia que la poblacién adquiera esta informacion
actualizada sobre la influencia de la musicoterapia en el manejo del

comportamiento de nifios con el trastorno del espectro autista, en este punto



es bueno la enfatizacion de los docentes especializados y su papel en la vida

de su educando y mas si tiene conductas disruptivas o este trastorno en si.

El presente trabajo se encuentra organizado en varios capitulos para una mejor
comprension del lector, cada uno de los cuales aborda un tema especifico. En
el primer capitulo se desarrolla los aspectos generales de la investigacién, en
el cual se presenta el tema y se plantea el problema central que motiva el
estudio, detallando su contexto, causas y consecuencias. Se formula una
pregunta que guiara la investigacion, se justifica por qué es importante
abordarla y a quién puede beneficiar. Si aplica, se incluye una hipétesis por
comprobar. Ademas, se establecen los objetivos generales y especificos que

marcan la ruta de dicho trabajo.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico, el cual brinda el respaldo
conceptual del estudio. Aqui se recogen investigaciones previas relacionadas
con el tema y se presentan definiciones, teorias y enfoques claves. Este marco
permite entender mejor el problema y fundamenta las decisiones
metodoldgicas. También muestra lo que ya se ha investigado y qué aporta de

nuevo este estudio.

En el tercer capitulo se detalla el marco metodolégico que describe como se
llevara a cabo la investigaciéon. Se indica el disefio, el tipo de estudio, y la
poblacién que sera parte del analisis. Se explican las variables a observar y los
instrumentos que se utilizaran, como encuestas o entrevistas. Finalmente, se

presenta el procedimiento paso a paso para obtener y analizar los datos.

El cuarto capitulo esla propuesta de intervencion donde se incluye si el estudio
plantea una solucién practica. Consiste en un plan o estrategia basada en los

resultados obtenidos, que busca mejorar la situacion encontrada. Se describen



sus objetivos, actividades, recursos necesarios y forma de evaluaciéon. Si la

tesis no incluye intervencion, este capitulo se omite.

En el quinto capitulo se hace el analisis y discusion de resultados que presenta
lo que se encontr6 durante el estudio. Se muestran los datos con apoyo visual
y se interpretan en funcién de los objetivos y la hipotesis. También se comparan
con estudios previos y teorias abordadas. Este andlisis permite sacar

conclusiones claras y hacer recomendaciones basadas en evidencia.

En este trabajo se espera que sea de mucha ayuda y beneficio para todos los
padres de familia y docentes que quieren aplicar la musicoterapia, ya sea en
casa o en el centro educativo, donde se puedan permitir buscar alternativas

efectivas para el manejo del comportamiento de estudiantes con autismo.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Es importante destacar que, desde hace muchos afios, la modificacion de la
conducta en los nifios ha representado un gran reto tanto para padres como
para docentes. Sin embargo, este desafio se intensifica en relacion con
estudiantes que poseen una condicion de discapacidad, ya que cada uno
presenta caracteristicas, trastornos y necesidades diferentes, lo que hace aun
mas complejo el manejo de sus conductas. Por esta razdn, se presentaran
algunos estudios e informacion relevante sobre cdmo la musicoterapia puede
ser una herramienta eficaz para abordar el manejo del comportamiento de los

estudiantes con trastorno del espectro autista.

El trastorno del espectro autista (TEA) se ha consolidado en las ultimas
décadas como una de las condiciones del neurodesarrollo que plantea
mayores retos a los sistemas educativos y de salud en el mundo. El aumento
progresivo en los diagndsticos, la diversidad de manifestaciones y la necesidad
de intervenciones multidisciplinarias han generado un debate constante sobre
las mejores estrategias de apoyo a las personas que conviven con esta
condicion. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) estima que,
aproximadamente, un nifio por cada cien a nivel mundial presenta
caracteristicas del espectro autista, cifra que se ha incrementado en
comparacion con décadas anteriores, lo cual pone de manifiesto la urgencia
de atender de manera efectiva sus necesidades especificas. En este ambito,
hay muchas investigaciones con un buen criterio sobre la incorporacion de la

musicoterapia en estudiantes con TEA, los cuales podemos destacar aqui.

Tejada (2024) realizd un estudio sobre la efectividad de la musicoterapia en las
habilidades sociales de nifios con trastorno del espectro autista enfocandose
en la relevancia de contar con un tratamiento adecuado para abordar las
dificultades sociales caracteristicas de esta poblacion, su objetivo fue confirmar

la efectividad de la musicoterapia en las habilidades sociales de nifios con TEA,
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evaluando si esta misma, podria mejorar estos aspectos empleando la musica
con fines terapéuticos, posteriormente, los resultados iniciales reflejaron
avances importantes en la socializacion de los nifios especialmente cuando la
intervencion se aplicdé dentro de un enfoque integral, concluyendo que seria
necesario continuar investigando entre estas variables, con el fin de obtener

pruebas contundentes que valide la efectividad de este tratamiento.

Cancho (2023) llevé a cabo un estudio centrado en los aportes positivos que
ofrece la musicoterapia a nifios diagnosticados con trastorno del espectro
autista, en su trabajo plante6 que esta disciplina puede funcionar como un
recurso valioso dentro del abordaje terapéutico de dicha condicién en
poblacién pediatrica, su proposito principal consistio en verificar qué tanto la
musicoterapia podria actuar como un apoyo complementario alos tratamientos
farmacolégicos, contribuyendo asi a elevar la calidad de vida de los menores
con TEA, para ello, realiz6 una revisiobn minuciosa de la literatura cientffica, de
la cual finalmente selecciond quince estudios que sirvieron de base para el
andlisis, a partir de esta revision, concluyd que la musicoterapia tiene el
potencial de favorecer el bienestar tanto de los nifios con TEA como de sus
familias, siempre y cuando las intervenciones se estructuren con cuidado y se

ajusten a las necesidades particulares de cada nifio.

Dos Reis y Da Silva (2021) llevaron a cabo una investigacion en la que
examinaron el papel de la musicoterapia dentro de los procesos educativos de
estudiantes con trastorno del espectro autista, su analisis evidencié que esta
practica contribuye de manera notable al desarrollo cognitivo, la manifestacion
de emociones y la interaccion social de los alumnos, el propésito central del
estudio fue generar una reflexion cualitativa basada en una revision
bibliografica, apoyada en el contraste entre perspectivas tedricas y criticas
provenientes de campos como la pedagogia, la psicologia, la psiquiatria, el
psicoanalisis y la medicina, como resultado, concluyeron que la musicoterapia

favorece y fortalece el proceso de aprendizaje; ademas, de promover una

15



inclusién escolar y social mas efectiva al impulsar la autoestima, el

reconocimiento personal y la apertura en la relacién con otras personas.

Shiguemoto, Bordino, Tominaga, Gobbo & Rodrigues (2022) desarrollaron una
investigacion sobre lainfluencia de la musicoterapia en las habilidades sociales
de nifios con trastorno del espectro autista (TEA), la investigacion sefialo que
el tratamiento para el TEA podia incluir intervenciones de apoyo psicosocial y
en algunos casos medicamentos especificos, con el propdsito de reducir
comportamientos irrelevantes y fortalecer las habilidades sociales, su objetivo
principal fue el evaluar si la musicoterapia tenia un impacto positivo en estas
habilidades; no obstante, los resultados sugirieron que la musicoterapia podria
ser util en el tratamiento del TEA, ya que si se observaron mejoras en los
sintomas, aunque no siempre con una significancia estadistica sélida,
enfatizando que se necesitarian realizar mas investigaciones para comprender
plenamente la efectividad de la musicoterapia y el alcance de sus beneficios

en los sintomas del TEA.

Nogueira & de Souza (2020) realizaron una investigacion sobre la
musicoterapia para la socializacion de nifios con trastorno sobre el espectro
autista en la cual quisieron enfatizar en las dificultades que enfrentan estas
personas en sus relaciones sociales, buscando métodos alternativos para
superar estas barreras, la musicoterapia fue una de las técnicas propuestas,
donde su objetivo principal fue indagar sobre las contribuciones de la
musicoterapia a los nifios con TEA que asistian a una institucién en la ciudad
de Manaos, analizando su impacto en el desarrollo de estos nifios, los
resultados fueron que la musicoterapia ayuda a calmar, mejora la
comunicacion, mitiga movimientos estereotipados y favorece el
acrecentamiento motor y afectivo de los infantes con TEA, demostrando
avances en su maduracion fisica, participacion social, expresion emocional y

en la forma en que se relaciona con los demas.

16



Cuchero, Barrios & Lichtensztejn (2023) llevaron a cabo una investigacion
titulada la Musicoterapia y las habilidades sociales en nifios con autismo una
revision de literatura, donde su objetivo principal fue realizar una revision
sistematizada de los trabajos de investigacion publicados entre los afios
2018 y 2022 en relacién con la musicoterapia, la musicoterapia musico-
centrada y sus efectos en habilidades sociales de infantes con autismo; sin
embargo, como resultado del analisis llegaron a identificar cuatro articulos
relevantes, que ewvidencia que las intervenciones basadas en la
musicoterapia contribuyeron a la mejora de las habilidades sociales de estos
nifios, especialmente en aspectos como la toma de perspectiva y la capacidad

de responder a los demas.

Millan (2023) llevé a cabo una investigacion titulada la musicoterapia y autismo:
apuntes para su comprension en clave didactica, cuyo objetivo principal fue
abordar el significado de musicoterapia y sus modelos mas representativos,
explorando los provechos de la musica como herramienta para facilitar el
desarrollo de habilidades sociales, comunicativas y de comportamiento en
estudiantes con autismo, destacando ademas, la magnitud de la relacion entre
el musicoterapeuta y el alumno, asimismo los recursos utilizados dentro del
aula, concluyeron gue existe una necesidad general de una mayor formacion
docente para abordar de manera mas adecuada los casos que se presentan

actualmente en los contextos escolares.

Teixeira y Fernandez (2021) realizaron una investigacion titulada efectos de la
musicoterapia en la comunicacion, socializacion e imaginacion en infantes con
TEA a través de una investigacion empirica en Rebordosa Portugal cuyo
objetivo fue explorar como influia esta intervencién en nifios con TEA sefialaron
gue la musicoterapia ofrecié beneficios en la comunicacién socializacion e
imaginacion en menores que presentaban dificultades para expresarse,
relacionarse o adaptarse a los cambios; también observaron avances en la
autorregulacion emocional y social, concluyeron que la musicoterapia cumplio

un papel clave en su bienestar y desarrollo cognitivo destacaron que la muasica

17



sirvi6 como un canal que conect6 al nifio con su entorno, también facilité el
acercamiento con sus comparieros y esta intervencion fortalecié la expresion

emocional de forma armoniosa.

En el caso del TEA, el comportamiento constituye uno de los aspectos que mas
preocupa a padres, docentes, terapeutas y profesionales de apoyo, ya que las
dificutades en la autorregulacidon, las conductas repetitivas, las crisis
emocionales y la resistencia a cambios en la rutina influyen de manera directa
en la calidad de vida de quienes lo presentan y en la dinamica de los entornos
escolares y familiares (American Psychiatric Association, 2022). Dichos
comportamientos, lejos de ser simples caracteristicas individuales, se
convierten en barreras para la inclusién, la socializacion y el aprendizaje,
especialmente en contextos donde no se aplican estrategias especificas que

permitan canalizarlos de manera positiva.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019, citado por Bence 2020),
declara que “ha calculado que 1 de cada 160 nifios es diagnosticado con

TEA”. (p.8). Debido a su incremento actual, se han desarrollado terapias
complementarias como la musicoterapia para mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023, citado por Tejada 2024)
expone que “la prevalencia del autismo corresponde a 62 personas por
cada 10 mil, y, si se hace énfasis en la poblacion infantil, por cada 100

nifos, al menos uno cuenta con este diagnéstico”. (p.1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023, citado por Cancho 2023),

manifiesta que:

Alrededor de un 1% de la poblacion infantil mundial cumple con
los criterios diagnésticos del TEA, si bien, se trataria de una cifra media,

teniendo en cuenta que en los estados con mayor indice de desarrollo
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los valores de prevalencia son mucho mayores que en los paises
subdesarrollados, debido fundamentalmente a las grandes diferencias

en disponibilidad de medios de deteccidon y diagndstico. (p.4).

Segun Centers for Disease Control and Prevention (CDC)- la agencia nacional
de salud publica de EE. UU (2023, citado por Cancho 2023), declara que:
Los TEA entre la poblacion pediatrica habrian pasado de afectar a
1 de cada 150 individuos en el afio 2000, a 1 de cada 36 en el aiio 2020.

También, destaca que esta patologia es casi cuatro veces mas comun

entre los varones que entre las mujeres. (p.4).

En América Latina, las investigaciones sobre musicoterapia en TEA han
crecido en los ultimos afos, indicando que esta terapia complementaria
contribuye a la disminuciéon de conductas agresivas, aumenta la atencién y
favorece la relajacion y la comunicacion (Lépez et al., 2020; Martinez y
Rodriguez, 2021; Fernandez, 2019). Estos estudios utilizan instrumentos
validados para medir la conducta yla capacidad comunicativa antes y después

de aplicar programas de musicoterapia.

México reporta una prevalencia de 1 caso por cada 100 nacimientos, siendo
un referente para estudios interdisciplinarios que incluyen la musicoterapia
para integrar la salud bucodental con desarrollo comunicativo y emocional
(Hernandez et al, 2017; Juarez, 2017; Autismo Speaks, 2017). La
musicoterapia ha sido util para incrementar la relajacion y el aprendizaje en

estos pacientes.

En Panama, el programa de Estimulaciéon Precoz ha incorporado talleres de
musicoterapia para tratar nifos con TEA, los cuales han mostrado avances en
comunicacion y conducta durante actividades ludicas (IPHE Santiago de

Veraguas, 2021; Schvetz, 2017). La musicoterapia aporta no solo
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entretenimiento, sino que también contribuye al desarrollo integral y la

disminucion de conductas disruptivas.

Un estudio realizado por la Fundacion Autism Wave en Panama empled
programas de arteterapia cognitivo conductual complementados con
musicoterapia, mostrando mejorias significativas en la conducta y el desarrollo
social de nifios de 7 a 12 afos (Archila, 2023; Flor Osorio, 2017; Talavera &
Gértrudix, 2021). Las sesiones incluyeron técnicas de improvisacion musical y

vocalizacion.

Para Izorrilla 2018 (citado por Atencio 2020) "plantea que desde el 2015, en
Panama se establece un centro de musicoterapia, por lo cual se utiliza la
musica de forma terapéutica para personas diagnosticadas con diversos
sindromes y padecimientos, tales como: Azhéimer, sindrome de Down,
autismo, entre otros™. (p.17). Este hecho evidencia el reconocimiento de la
musicoterapia como una alternativa valida en el campo de la salud y la
educacion inclusiva, abriendo posibilidades para mejorar la calidad de vida de

muchos pacientes y sus familias.

En Panama, la atencién a estudiantes con discapacidad y con necesidades
educativas especiales se encuentra liderada por el Instituto Panamefio de
Habilitacion Especial (IPHE), institucion estatal que ha desarrollado un papel
fundamental en la atencion y formacion de personas con diversas condiciones
del neurodesarrollo. La sede del IPHE en Santiago, provincia de Veraguas, es
uno de los espacios en los que se brinda atencion a nifios, nifias y adolescentes
diagnosticados con TEA, quienes requieren de intervenciones integrales que
aborden no solo sus necesidades educativas, sino también sus dificultades
conductuales y emocionales. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de
profesionales comprometidos, aun se evidencian limitaciones significativas en
cuanto a la disponibilidad de metodologias innovadoras que puedan aplicarse

de manera sistematica.
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Dentro de estas alternativas, la musicoterapia se ha convertido en una de las
estrategias mas prometedoras en el manejo del comportamiento de personas
con TEA. Este enfoque utiliza la musica como herramienta terapéutica para
promover la comunicacion, la socializacion, la autorregulacién y el bienestar
emocional (Bieleninik, Geretsegger & Gold, 2021). La evidencia cientifica
internacional respalda que los nifios y adolescentes dentro del espectro autista
muestran una alta receptividad hacia los estimulos musicales, lo cual permite
que, a través de experiencias ritmicas, sonoras y melddicas, se generen
respuestas positivas en su conducta. No obstante, en el contexto panamefio y
particularmente en el IPHE de Santiago, la implementacion de la musicoterapia

como estrategia formal aun se encuentra rezagada.

El problema central identificado radica, entonces, en la escasa aplicacion de
programas de musicoterapia orientados especificamente al manejo del
comportamiento de estudiantes con TEA en el IPHE de Santiago. Aunque se
desarrollan programas pedagogicos y terapeuticos, muchos de ellos se
enfocan principalmente en el area cognitiva o en terapias de lenguaje y
ocupacionales, dejando de lado la exploracion sistematica de métodos
alternativos que podrian tener un impacto significativo en el comportamiento.
Esta ausencia provoca que docentes, familias y estudiantes enfrenten de
manera reiterada episodios de crisis conductuales que dificultan la integracion
escolar y social, generando sentimientos de frustracion y agotamiento en

quienes acompanan el proceso.

En el marco de una perspectiva académico y cientifico, la carencia de
implementacion de la musicoterapia en este contexto se traduce en un vacio
en la investigacién educativa y terapéutica local. Mientras en otros paises se
han realizado estudios experimentales, revisiones sistematicas y meta-analisis
que demuestran la eficacia de la musica como intervencion en el TEA (Chen,
Wang & Xu, 2023; Thompson, 2022), en Panama aun no se han documentado

investigaciones amplias que aporten evidencia sobre su aplicabilidad y
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efectividad en instituciones publicas como el IPHE. Esta carencia limita la
capacidad de disefnar politicas educativas inclusivas basadas en evidencia y
perpetia un modelo de atencion que, aunque funcional, puede resultar

insuficiente para enfrentar los retos actuales del espectro autista.

El abordaje del comportamiento en estudiantes con TEA requiere comprender
que sus manifestaciones no son simples “malas conductas”, sino expresiones
de dificultades neuroldégicas y emocionales que necesitan un entorno
comprensivo y estrategias terapéuticas adaptadas. Investigaciones recientes
muestran que la mayor parte de los episodios de crisis se desencadenan por
estimulos sensoriales inesperados, frustraciones comunicativas y cambios en
la rutina (Garcia & Sanchez, 2021). En este sentido, los programas educativos
inclusivos deben integrar herramientas que reduzcan la ansiedad y favorezcan
la autorregulacion emocional. Sin embargo, en el IPHE de Santiago la
intervencion se concentra en terapias convencionales, lo que deja un margen

de accién poco explorado para alternativas como la musicoterapia.

La ausencia de estas estrategias se traduce en una serie de problemas
observables: mayor incidencia de conductas disruptivas dentro del aula,
dificultades en la socializacién con pares, baja motivacion en el proceso de
aprendizaje y un desgaste progresivo en las familias y docentes que
acompanan a los estudiantes. Estos aspectos no solo limitan el desempeiio
académico, sino que generan un circulo de exclusion que contradice los
comienzos de la educacién inclusiva constituidos tanto en la legislacion

nacional como en las recomendaciones internacionales (UNICEF, 2022).

La musicoterapia, por su parte, ofrece un potencial transformador. No se trata
unicamente de escuchar musica, sino de un proceso terapéutico estructurado,
dirigido por profesionales formados en técnicas especificas que utilizan el
ritmo, el canto, la improvisacion instrumental y la interaccién musical como

medios para alcanzar objetivos clinicos y educativos (Thompson, 2022). En

22



ninios con TEA, la musica actia como un lenguaje alternativo que rompe
barreras comunicativas, despierta la atencion y facilita el desarrollo de vinculos

emocionales con sus terapeutas, docentes y compaiieros.

Estudios internacionales han demostrado que los programas de musicoterapia
generan mejoras significativas en areas como la imitacion, la comunicacién no
verbal, la regulacién del comportamiento y la participacion social (Bieleninik et
al.,, 2021; Chen et al., 2023). Incluso se ha observado que los nifios expuestos
regularmente a sesiones de musicoterapia muestran menos episodios de
ansiedad, mayor capacidad de concentracion y una disposicion mas positiva
hacia actividades de aprendizaje. Estos hallazgos, no obstante, aun no se han
replicado ampliamente en el contexto panamefio, lo cual genera un vacio en la

produccién de conocimiento y en la practica pedagdgica del pais.

El IPHE, en su misién de ofrecer servicios de calidad a las personas con
discapacidad, enfrenta la responsabilidad de innovar en sus métodos de
intervencion. Sin embargo, diversos factores dificultan la inclusion de la
musicoterapia como parte de sus programas institucionales: la falta de
especialistas formados en esta disciplina, el desconocimiento de su eficacia en
la comunidad educativa local, la ausencia de politicas publicas que respalden
su implementacion y las limitaciones presupuestarias. Estas barreras refuerzan
la permanencia de un modelo asistencial centrado en terapias tradicionales,
que, aunque necesarias, no logran dar respuesta completa a la complejidad de

los retos conductuales del TEA.

La region de Veraguas, y en especifico la escuela IPHE Santiago, ha
implementado programas regulares de musicoterapia que indican resultados
positivos en la reduccidon de repeticiones conductuales erraticas y promueven
una comunicacion funcional en alumnos con TEA (Castrellén, 2021; IPHE-
Santiago de Veraguas, 2021; De Leon, 2021).
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Datos de la escuela IPHE muestran que 79 alumnos con TEA participan
activamente en sesiones semanales de musicoterapia que combinan técnicas
de improvisacién, percusion y vocalizacién, donde la interaccion social y la
regulacion emocional son los focos principales de trabajo (IPHE Santiago de
Veraguas, 2021; Gonzalez et al., 2022; Martinez, 2023).

El problema, entonces, se amplia mas alla de lo meramente terapéutico y se
vincula con cuestiones de equidad y derechos. La Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Panama, establece
que los Estados deben respaldar a los individuos con discapacidad al acceso
de educacién inclusiva y apoyos indispensables para su participacién plena en
la sociedad. Al no contar con estrategias innovadoras como la musicoterapia,
los estudiantes con TEA en el IPHE de Santiago ven limitado su derecho a
recibir una atencion integral y de calidad, lo que perpetua desigualdades en
comparacion con aquellos paises o instituciones donde estas metodologias ya

se aplican.

Otro aspecto por considerar es el impacto en las familias. Los padres y
cuidadores de estudiantes con TEA en el IPHE suelen reportar altos niveles de
estrés debido a las dificultades de comportamiento de sus hijos. La ausencia
de programas alternativos que puedan ofrecer mejoras en la autorregulaciéon y
la interaccién social intensifica esta carga, lo que repercute negativamente en
la dinamica familiar (Martinez & Gomez, 2021). La musicoterapia podria
convertirse en una herramienta de apoyo no solo para los estudiantes, sino
también para sus familias, al contribuir a un mejor manejo conductual y a

experiencias mas positivas de convivencia.

Desde la perspectiva educativa, la falta de investigacién local sobre
musicoterapia y TEA impide a los docentes contar con evidencia que respalde
el uso de esta estrategia en el aula. Esto se traduce en inseguridad profesional

y en la reproduccion de métodos tradicionales que no siempre generan
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cambios significativos en la conducta de los estudiantes. Un estudio
exploratorio en este ambito permitiria generar datos relevantes para la toma de
decisiones y la planificacion institucional del IPHE, aportando un valor

agregado a los procesos pedagogicos.

La necesidad urgente de explorar y aplicar la musicoterapia como estrategia
para el manejo del comportamiento en estudiantes con TEA en el IPHE de
Santiago. La falta de implementacion de este enfoque constituye una limitacion
de permision de entrada a una educacion inclusiva de calidad, afecta el
bienestar de estudiantes y familias, y genera un vacio en la produccion
cientifica nacional sobre intervenciones terapéuticas alternativas. El desafio
consiste; por tanto, en visibilizar esta problematica, sustentarla con evidencia
académica y promover la construccion de propuestas que permitan integrar la

musicoterapia en los programas de atencion del IPHE.

Un analisis mas profundo de esta problematica permite identificar que la falta
de musicoterapia en el IPHE de Santiago no es un fendbmeno aislado, sino el
reflejo de una realidad mas amplia en Panama: la carencia de programas de
investigacion e innovacion terapéutica aplicada a la educacion especial.
Mientras que en otros contextos se han generado politicas publicas que
impulsan la integracion de las artes en la educacidn inclusiva, en el pais aun
se observa un énfasis en modelos convencionales que dejan poco espacio a
la experimentacién y a la incorporacion de nuevas metodologias. Esta situacion
genera un rezago en comparacion con tendencias internacionales que
promueven el uso de recursos creativos y expresivos para favorecer el

aprendizaje y la regulacién conductual.

La musicoterapia no solo representa una herramienta terapéutica, sino también
una via para la inclusién cultural y social. Al utilizar la musica, se establece un
puente entre el mundo interior de los estudiantes con TEA y el entorno que los

rodea, facilitando la comunicacion y la comprensién mutua. En un pais como
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Panama, donde la musica forma parte esencial de la identidad cultural, su
aplicaciéon en contextos educativos y terapéuticos adquiere un valor aun mayor,
ya que conecta a los estudiantes con expresiones artisticas locales y fortalece
el sentido de pertenencia a su comunidad. La omision de este recurso en el
IPHE de Santiago limita, por tanto, no solo las posibilidades de intervencion
conductual, sino también el acceso de los estudiantes a experiencias

significativas de participacion cultural.

Asimismo, el problema se vincula con la formacion profesional. En la
actualidad, en Panama no existen programas universitarios ampliamente
reconocidos que ofrezcan formacion en musicoterapia, lo que limita la
disponibilidad de especialistas para trabajar en instituciones como el IPHE.
Esta falta de recurso humano calificado constituye un obstaculo que impide a
la institucién incorporar de manera formal esta estrategia en sus programas,
perpetuando la dependencia de métodos tradicionales y reduciendo las
opciones de intervencion innovadora. La investigacién sobre la pertinencia de
la musicoterapia en el IPHE de Santiago podria servir como base para
promover la creacion de programas de formacion en el pais, asi como para
incentivar convenios internacionales que fortalezcan las capacidades

nacionales en este campo.

En términos de impacto social, la ausencia de musicoterapia en el IPHE
contribuye a perpetuar estigmas asociados al TEA. La sociedad tiende a
percibir a las personas dentro del espectro como individuos con dificultades
insuperables para relacionarse y participar plenamente en la vida comunitaria.
Sin embargo, experiencias en otros paises han demostrado que, con los
apoyos adecuados, los estudiantes con TEA pueden desarrollar habilidades
significativas de interaccion y comunicacion. La incorporacion de la
musicoterapia no solo favoreceria el comportamiento de los estudiantes, sino
que también enviaria un mensaje a la comunidad sobre la importancia de

reconocer sus potencialidades y brindarles oportunidades reales de inclusion.
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Por otra parte, no puede obviarse la dimension ética del problema. La falta de
acceso a metodologias alternativas como la musicoterapia coloca a los
estudiantes con TEA en una situacion de desigualdad frente a otros grupos que
si cuentan con intervenciones diversificadas. Desde la perspectiva de los
derechos humanos, esta brecha constituye una forma de exclusién que
contradice los inicios de equidad vy justicia social. De alli que la investigacion
sobre este tema se convierta no solo en una necesidad académica, sino en
una obligacién moral para garantizar que los nifios y adolescentes con TEA en

el IPHE de Santiago reciban una atencion digna y de calidad.

En sintesis, el planteamiento del problema puede resumirse en la siguiente
cuestion central: jcomo afecta la ausencia de programas estructurados de
musicoterapia en el IPHE de Santiago al manejo del comportamiento de
alumnos con trastorno del espectro autista, y de qué manera podria esta
estrategia contribuir a mejorar su regulacién conductual, suintegracién escolar
y su calidad de vida? La respuesta a esta interrogante no solo permitira
identificar la pertinencia de la musicoterapia como herramienta de intervencién,
sino que también aportara evidencia cientifica para la toma de decisiones
institucionales y gubernamentales orientadas a fortalecer la educacién

inclusiva en Panama.

La necesidad de investigar este tema se justifica en varios niveles. En primer
lugar, desde la perspectiva académica, la investigacion aportaria datos inéditos
al campo de la educacion especial en Panama y contribuir al conocimiento
cientifico y ampliando las posibilidades de intervencién. En segundo lugar,
desde el ambito institucional, ofreceria al IPHE de Santiago elementos
practicos para mejorar sus programas y responder de forma mas provechosa
a las necesidades particulares de los estudiantes con TEA. En tercer lugar,
desde la perspectiva social y ética, constituiria un paso hacia la reduccién de
las brechas de inequidad en la atenciéon de la discapacidad, alineando los

servicios educativos con los estandares internacionales de derechos humanos.
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Por todo lo anterior, la investigacion sobre la musicoterapia en el manejo del
comportamiento de estudiantes con TEA en el IPHE de Santiago se plantea
como una necesidad impostergable. La problematica descrita evidencia una
contradiccion entre los avances internacionales en el uso de la musica como
recurso terapéutico y la limitada implementacion de esta estrategia en el
contexto local. Abordar esta brecha no solo permitira mejorar el bienestar de
los estudiantes, sino que también representara un aporte al desarrollo de
politicas educativas inclusivas en Panama, en coherencia con los compromisos

asumidos a nivel internacional.

En la actualidad, la investigacion en torno a la efectividad de la incorporacién
de la musicoterapia en el tratamiento de trastornos del neurodesarrollo,
particularmente el trastorno del espectro autista (TEA), ha adquirido gran
relevancia a nivel internacional. Este creciente interés surge debido a la
necesidad de generar herramientas alternativas que complementen los
programas pedagogicos y terapéuticos implementados en instituciones
especializadas, como el Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE).
La evidencia cientifica disponible demuestra que la musica, al ser un medio
universal de comunicacion, posee un impacto positivo en el crecimiento
emocional, interaccion con el entorno social y conductual de personas con
TEA, lo cual plantea una oportunidad significativa para su aplicacion practica

en el contexto panameno.

El TEA se caracteriza por una serie de manifestaciones que incluyen
inconvenientes en la convivencia social, rigidez conductual y desafios en la
comunicacion, tanto verbal y no verbal. En este escenario, los estudiantes que
forman parte del IPHE en Santiago se enfrentan a un conjunto de necesidades
educativas y terapéuticas que requieren intervenciones multidisciplinarias. La
musicoterapia, al combinar el arte con la ciencia, se posiciona como una
alternativa viable para favorecer la autorregulacion, la reduccion de conductas
disruptivas y la mejora de la atencién y la motivacion hacia las actividades

académicas.
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No obstante, a pesar de que existen avances en el reconocimiento del
potencial terapéutico de la musica, en Panama la investigacion sistematica
sobre la aplicacion de la musicoterapia en contextos educativos formales es
aun incipiente. Esto genera una brecha de conocimiento que dificulta la
implementacion de programas basados en evidencia cientifica. Por esta razon,
el presente estudio busca fundamentar, desde una perspectiva académica, la
importancia de introducir la musicoterapia como estrategia complementaria

dentro del abordaje integral del TEA en el IPHE de Santiago.

Diversas investigaciones en paises de América Latina han documentado que
los nifios con TEA presentan avances significativos en el manejo del
comportamiento cuando participan en sesiones de musicoterapia
estructuradas. Por ejemplo, estudios realizados en Meéxico y Colombia
evidencian que la exposicion ritmica y melddica facilita la disminucion de
conductas de aislamiento, fomenta la imitacién motora y promueve la expresion
emocional (Martinez & Rojas, 2021; Pérez, 2022). Estos hallazgos son
consistentes con los planteamientos de American Music Therapy Association
(AMTA), que sostiene que la musica, aplicada en contextos clinicos y
educativos, permite a los individuos explorar formas alternativas de

comunicacion y reforzar habilidades sociales esenciales para su adaptacion.

En el contexto del IPHE, la situacion es particularmente relevante debido a que
los docentes y terapeutas enfrentan limitaciones tanto en recursos materiales
como en estrategias metodolégicas especificas para el manejo del
comportamiento en estudiantes con TEA. A menudo, las respuestas
tradicionales centradas en técnicas conductuales no logran los resultados
esperados, lo que provoca frustracion en las familias y en los profesionales de
la educacién especial. Este vacio abre la necesidad de innovar mediante
enfoques como la musicoterapia, que, ademas de tener un respaldo cientffico,
se adapta culturalmente a la riqueza musical panamefa y a la identidad

sociocultural de la region.

29



La problematica también se sustenta en el hecho de que el acceso a recursos
y atenciones especializados de salud y terapia para nifios con TEA es limitado
en areas como Veraguas y otras provincias del interior del pais. Por ende, el
IPHE constituye uno de los pocos espacios institucionales donde las familias
encuentran apoyo para el desarrollo integral de sus hijos. Sin embargo, este
apoyo debe actualizarse con practicas innovadoras que respondan a las
necesidades cambiantes de los estudiantes, evitando asi que persistan

brechas en su inclusién escolar y social.

El planteamiento del problema, entonces, se centra en la interrogante sobre
como la incorporacion de la musicoterapia puede contribuir de manera
significativa al manejo del comportamiento en estudiantes con TEA del IPHE
de Santiago. Mas aun, resulta indispensable explorar si esta estrategia no solo
impacta la disminucién de conductas problematicas, sino que también fomenta
la autonomia personal, autoestima y contacto social de los estudiantes,
factores determinantes en su desarrollo integral y en su futuro proceso de

inclusidon en la sociedad.

El reto académico y cientifico radica en disefar y aplicar un programa de
musicoterapia que se articule de manera coherente con los objetivos
curriculares del IPHE, tomando en cuenta las particularidades culturales,
sociales y familiares de la poblacion panamefia. Este desafio se convierte en
una oportunidad para fortalecer la investigacion educativa en el pais y abrir
camino a nuevas estrategias terapéuticas que puedan ser replicadas en otras

instituciones.

En conclusion, la problematica no se limita unicamente a la ausencia de
estudios sobre musicoterapia en Panama, sino que refleja una necesidad
urgente de encontrar mecanismos innovadores para mejorar la calidad de vida

y el aprendizaje de los nifios con TEA. La presente investigacion, al centrarse
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en el IPHE de Santiago, busca aportar una propuesta concreta que contribuya
tanto al desarrollo académico de la disciplina como al bienestar de los
estudiantes y sus familias, consolidando la trascendencia de la musica como

herramienta de transformacién educativa y social.

1.1.1 El problema de investigacion

Este interrogante guia la investigacion hacia la identificacion de estrategias
efectivas, fundamentadas en la evidencia, que brinden la capacidad de
responder a las necesidades especificas de los estudiantes y fortalecer la labor
educativa del IPHE en consonancia con los principios de la educacion inclusiva

y equitativa.

¢, De qué manera la aplicacion de la musicoterapia puede contribuir al manejo
del comportamiento en estudiantes con trastorno del espectro autista en el
IPHE-Santiago?

1.2. Justificacion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicion caracterizada por el
neurodesarrollo que repercute gravemente la comunicacion, interaccion social
y el comportamiento desde la infancia. La musicoterapia, como intervencion
complementaria, utiliza elementos musicales (ritmo, canto, improvisacion) para
facilitar comunicacion, relaciones emocionales, aprendizaje y organizacion,
adaptandose a necesidades fisicas, cognitivas, sociales y emocionales del

individuo.
Diversas investigaciones, incluidas revisiones sistematicas y estudios

experimentales, han demostrado que la musicoterapia puede mejorar

significativamente la interaccion social, la comunicacion verbal y no verbal, la
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reciprocidad emocional, y la calidad de las relaciones familiares en personas
con TEA.

Ademas, la revision Cochrane sefala que la musicoterapia probablemente
conduce a mejoras en la calidad de vida y a una reduccién en la gravedad de
los sintomas, comparado con la atencion estandar o terapias sin musica. Por
tanto, esta investigacion cobra especial importancia, ya que confirma con
bases cientificas que la musicoterapia es una intervencion prometedora y

efectiva para la poblacion con TEA.

Contexto local y necesidad institucional

El Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE), ubicado en Santiago de
Veraguas, es reconocido por su enfoque integral en educacién especial y
apoyo a estudiantes con diversas necesidades. En foros locales, familias
destacan cémo el IPHE ha brindado ambientes inclusivos y apoyo
individualizado para los infantes con discapacidad y con la inclusion de

aquellos con trastornos del comportamiento.

Sin embargo, a pesar del compromiso institucional, existen vacios en cuanto a
programas terapéuticos formales que combinen musicoterapia con las
practicas educativas actuales. Este vacio representa una oportunidad unica
para implementar un proyecto piloto de musicoterapia que responda a las

necesidades especfficas de la comunidad institucional y de los estudiantes con
TEA en el IPHE.

Poblacion beneficiaria
e Directamente: Nifos y jovenes con TEA matriculados en el IPHE,
quienes podrian experimentar mejoras en habilidades comunicativas,
regulacion emocional, comportamiento adaptativo y autoestima.
e Indirectamente:
o Familias: Se favoreceria la calidad de las interacciones familiares

y el bienestar emocional colectivo.
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o Personal docente y terapéutico: Ganarian estrategias
innovadoras para facilitar el desarrollo holistico de los
estudiantes.

o Comunidad educativa: Contribuiria a promover la inclusion,

sensibilizacion sobre el autismo y enriquecimiento institucional.

Aporte académicoy social

Este estudio contribuira de manera significativa a varios ambitos:

1.

Generacion de conocimiento local: Aunque hay evidencia internacional,
existen pocas investigaciones aplicadas en contextos como el de
Santiago. Este estudio ampliara la base de datos en Panama sobre
musicoterapia y TEA.

Implementacién de una intervencion viable: Proporcionara un marco
metodoldgico (sesiones, recursos, evaluacion) para futuras aplicaciones
en otras escuelas o centros.

Formacion de capacidades: Profesores y terapeutas del IPHE podrian
capacitarse en técnicas de musicoterapia, impulsando desarrollo
institucional sostenible.

Sensibilizacion comunitaria: Al mostrar resultados positivos, se puede
inspirar a padres, profesionales y autoridades educativas a valorar la

musicoterapia como una practica complementaria valiosa.

Importancia del estudio para la comunidad cientifica y educativa

El desarrollo de este estudio en el IPHE de Santiago permitira enriquecer la

produccion cientifica en Panama sobre la relacion entre la musicoterapia y el

manejo de conductas asociadas al trastorno del espectro autista (TEA). En

Latinoamérica, las revisiones cientificas sobre el tema todavia son limitadas, y

en Panama casi inexistentes, lo que refuerza el valor pionero de este trabajo.

Desde una perspectiva cientifica, la investigacion ayudara a validar la eficacia

de la musicoterapia como una herramienta complementaria a las terapias

tradicionales, comparando evidencias internacionales con resultados locales.
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Esto abre un espacio para futuras lineas de investigacion en el pais, donde se

fomente la innovacion terapéutica en el area de educacion especial.

En el plano educativo, este estudio es relevante porque permitira al personal
docente y terapéutico contar con una estrategia innovadora para abordar los
desafios que presentan los estudiantes con TEA, particularmente en aspectos
como el manejo de crisis conductuales, la atencion, la motivacion, y la
interaccion con el entorno social. Estas aportaciones fortalecen el papel del
IPHE como institucion lider en la atencion a discentes con necesidades

educativas especiales en Panama.

Impacto esperado en los estudiantes con TEA

Uno de los principales aportes del estudio es el impacto directo en los

estudiantes. Diversos estudios han demostrado que la musicoterapia:

e Mejora la comunicacion no verbal y verbal, favoreciendo la interaccién
con pares y adultos.

« Aumenta la atencion sostenida y la capacidad de concentracién durante
actividades académicas.

o Facilita la expresion emocional, permitiendo que los estudiantes
canalicen frustraciones, ansiedad o hiperactividad a través de la musica.

o Desarrolla habilidades sociales basicas, como turnarse, imitar,
responder a estimulos y compartir actividades.

« Favorece la autorregulacion conductual, reduciendo conductas

disruptivas y mejorando la disposicion al aprendizaje.

Estos efectos, comprobados por revisiones sistematicas como la de Cochrane
(2021), evidencian que la musica no solo es un recurso artistico, sino una
herramienta terapéutica altamente adaptable a los aspectos prioritarios de los

nifnos con TEA.

En el contexto del IPHE Santiago, donde se atiende a nifios y jovenes con
diferentes niveles de severidad del espectro, la implementacién de la

musicoterapia permitira responder a una demanda real de estrategias

34



innovadoras, que complementen las terapias tradicionales como el lenguaje, la

psicologia conductual o la terapia ocupacional.

Beneficios para las familias y cuidadores

El TEA no solo afecta al estudiante, sino también a su entorno familiar. La

crianza de un nifio con autismo implica retos emocionales, econdémicos y

sociales. Muchas familias expresan sentimientos de agotamiento y frustracién

al enfrentar conductas dificiles o barreras comunicativas.

La inclusion de la musicoterapia puede:

Crear nuevos canales de comunicacion entre padres e hijos, reduciendo
tensiones familiares.

Generar experiencias compartidas a través de la musica, fortaleciendo
vinculos afectivos.

Proporcionar herramientas practicas que las familias pueden replicar en
casa (canciones, ritmos, juegos musicales).

Disminuir la percepcion de aislamiento social, al comprobar que su hijo

progresa y se integra mejor en actividades grupales.

En este sentido, la justificacion también descansa en el bienestar familiar, ya

gue, al mejorar la conducta del nifio, se alivia la carga emocional y se fomenta

un entorno de mayor armonia.

Beneficios institucionales y sociales

El IPHE, al incorporar este estudio, se beneficiara de varias maneras:

Innovacion pedagogica y terapéutica: Al introducir la musicoterapia
como parte de su oferta.

Visibilidad y liderazgo: Al posicionarse como institucion pionera en
Panama en aplicar musicoterapia con fines terapéuticos en el TEA.
Capacitacion del personal: Docentes y terapeutas adquiriran
competencias nuevas, que podran aplicar con otros estudiantes mas

alla de los diagnosticados con TEA.
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« Modelo replicable: El disefio metodolégico puede implementarse en

otras sedes del IPHE a nivel nacional o en escuelas inclusivas.

En el plano social, la investigacién aporta al cumplimiento del entitement de
una educacion inclusiva y de calidad, como lo establece la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU (2006), ratificada
por Panama. Al promover terapias inclusivas, se contribuye a disminuir las
brechas de exclusién social y educativa que aun afectan a las personas con

discapacidad en el pais.

1.3. Hipdtesis

La musicoterapia incide positivamente en el manejo del comportamiento del

trastorno del espectro autista en el IPHE, Santiago.

1.4 Objetivos

1.4.10bjetivo general:

e Analizar la eficacia de la musicoterapia en el manejo del
comportamiento de los estudiantes con trastorno del espectro autista
(TEA) del Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE) en

Santiago.

36



1.4.2 Objetivos especificos:

Diagnosticar las estrategias y actividades de musicoterapia que los
docentes del IPHE-Santiago utilizan actualmente para el manejo del
comportamiento de estudiantes con trastorno del espectro autista
(TEA).

Evaluar la percepcion de los docentes sobre la efectividad de la
musicoterapia como herramienta para la reduccion de conductas
disruptivas y el fomento de comportamientos adaptativos en los
estudiantes con TEA.

Identificar los principales desafios y facilitadores que enfrentan los
docentes al integrar la musicoterapia en su practica pedagdgica

diaria con estudiantes con TEA.
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CAPITULO I



CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1. Musicoterapia

La musicoterapia es una disciplina terapéutica que utiliza la musica y sus
elementos como ritmo, melodia, armonia y timbre con fines de promocién de
la salud, desarrollo emocional, cognitivo, social y motor de las personas. Se
basa en la interacciéon entre el musicoterapeuta y el paciente, buscando
estimular areas del desarrollo que requieren apoyo especifico. La
musicoterapia puede ser utilizada de manera individual o grupal y se adapta a
las necesidades particulares de cada persona, incluyendo aquellos con
trastornos del espectro autista (TEA). Su efectividad radica en la capacidad de
la musica para provocar respuestas emocionales, mejorar la comunicacion y

favorecer la expresion personal de manera no verbal.

2.1.1. Concepto de musicoterapia

Cajas, (2024) define que:

La musicoterapia es una estrategia utilizada para optimizar la
calidad de vida de los nifos en aspectos emocionales, fisicos,
intelectuales y sociales. Este método puede aplicarse en distintos
entornos, como la escuela, el hogar y en el acompanamiento de nifos
con necesidades educativas especiales. La musica se considera una
herramienta eficaz para ayudar a superar dificultades emocionales que
surgen durante el desarrollo de la personalidad o en el proceso
educativo de los menores. Ademas, cumple un papel esencial para

favorecer el equilibrio emocional del nifio. (p.11).

Esto explica la importancia de la musicoterapia como un recurso integral que
apoya el incremento de los infantes en diferentes areas en su vida cotidiana.
Resalta que su utilidad no se limita unicamente al ambito emocional, sino que
también influye positivamente en lo fisico, intelectual y social. Asimismo,
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subraya que este método es especialmente beneficioso para nifios con
necesidades educativas especiales, pues la musica contribuye a fortalecer su
bienestar y a mantener un adecuado equilibrio emocional. En conjunto, el texto
muestra como la musicoterapia se convierte en una herramienta valiosa para

el crecimiento y la estabilidad de los menores.

2.1.2. Técnicas de musicoterapia

Barrera et al., (2023, citado por Cajas 2024), expone que:

La musicoterapia brinda diversas estrategias y técnicas que
favorecen el desarrollo comunicativo en nifos con TEA. Entre ellas esta
la improvisacion musical, que les permite expresarse libremente
mediante la musica, estimulando su creatividad, espontaneidad y
comunicacion no verbal. Asimismo, el canto contribuye a la adquisicion
de vocabulario, a la comprension de estructuras gramaticales y al
fortalecimiento de la comunicacion verbal. Ademas, el canto promueve
la interaccion social y el sentimiento de pertenencia. La estimulacion
auditiva, por su parte, puede aplicarse de distintas maneras, como en
ejercicios de relajacion, regulacion emocional y creaciéon de vinculos

con las personas dentro y fuera de su entorno. (p.25).

Se destaca que la musicoterapia es una herramienta integral que apoya el
desarrollo comunicativo en nifios con TEA por medio de diferentes técnicas
adaptadas a sus necesidades. La improvisacion musical facilita que los nifios
se expresen sin restricciones, fortaleciendo habilidades no verbales
esenciales. El canto, en cambio, contribuye directamente al lenguaje verbal y
promueve la socializacion. Ademas, la estimulacién auditiva cumple un papel
importante en la regulacion emocional y en la creacion de conexiones con
otros. En conjunto, todas estas estrategias muestran como la musicoterapia
puede potenciar la comunicacion y la interaccion social de los infantes con

autismo.

La musicoterapia emplea diversas técnicas terapéuticas que permiten al

paciente interactuar con la musica de manera activa o receptiva. Estas técnicas
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se adaptan segun los objetivos terapéuticos, la edad y las necesidades del

individuo.

Entre las principales técnicas destacan:

2.1.2.1. Improvisacion musical

Gonzalez, (2023) declara que “La musicoterapia puede aplicarse de
multiples maneras y con distintos propdsitos vivenciales. A través de
actividades como la improvisacion, la recreaciéon musical, la composicion
o la simple escucha, los participantes logran fortalecer sus habilidades

adaptativas durante el proceso terapéutico”. (p.28).

El explica que la musicoterapia no es un método Unico, sino un conjunto de
técnicas variadas que permiten generar diferentes experiencias terapéuticas.
Destaca que, al involucrarse en actividades musicales activas o receptivas, los
pacientes pueden desarrollar capacidades que les ayudan a adaptarse mejor
a su entorno y a manejar diversas situaciones. En esencia, subraya que la
musica, en sus distintos modos de uso, favorece un crecimiento personal y

funcional en quienes participan del proceso.

Entonces, la improvisacion musical consiste en la creacion espontanea de
musica por parte del paciente, utilizando instrumentos o la voz como medio de
expresion. Esta técnica permite al individuo manifestar emociones, explorar su

creatividad y mejorar habilidades cognitivas y sociales.
Entre las caracteristicas y aplicaciones de la improvisacién musical se incluyen:

. Uso de instrumentos para la libre expresion.

Del Carmen Muyor, (2023) afirma que “Las personas altamente sensibles
establecen un vinculo particular con el arte y sus distintas formas de
expresion, debido a la gran profundidad con la que son capaces de

percibir cualquier manifestacion artistica”. (p.119).
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Destacando que quienes poseen una alta sensibilidad experimentan el arte de
una manera mas intensa y detallada que la mayoria de las personas. Esta
capacidad les permite conectar emocional y sensorialmente con las obras
artisticas, valorando matices y significados que otros podrian pasar por alto.
En resumen, su sensibilidad potencia una relacion mas profunda vy

enriquecedora con todo tipo de expresiones artisticas.

Se utilizan instrumentos como tambores, xil6fonos, maracas, o cualquier
recurso musical disponible, para que el paciente pueda expresar libremente
sus emociones y estados de animo. Esta practica facilita la comunicacion no
verbal, especialmente util en personas con TEA que presentan dificultades en

el lenguaje verbal.

. Creacion de musica de forma espontanea.

Aguirre Salvatierra, (2024) afirma que:

En este enfoque, la persona que recibe la intervencion participa
de manera activa en la creacidon musical, ya sea improvisando o
componiendo, y empleando su voz, instrumentos o incluso su propio
cuerpo. Esta participacion favorece mejoras en su capacidad de

comunicarse y en su expresion emociona. (p.21).

Sefala que la musicoterapia activa implica que el paciente no es un simple
receptor, sino un creador de musica. Al involucrarse directamente mediante la
voz, los instrumentos o movimientos corporales, se estimulan procesos que
fortalecen la comunicacion y permiten expresar emociones de manera mas
libre y efectiva. En resumen, la participacién musical se convierte en un medio

para desarrollar habilidades expresivas y mejorar la interaccién con los demas.

El paciente genera melodias, ritmos o canciones sin seguir un patron
preestablecido, fomentando la creatividad y la autoexpresion. Este proceso
también promueve la atencidn, la concentracion y la coordinacion motora,
mientras el terapeuta guia la actividad de manera flexible, adaptando la

intervencién a las respuestas del individuo.
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2.1.2.2. Recreacién musical
Para Albornoz, (2009, citado por Parra, Gaona & Cusba 2024), enfatizo que:

La composicion (como crear canciones o piezas instrumentales),
la improvisacion (generar musica de manera espontanea), la recreacion
(por ejemplo, cantar melodias ya existentes) y los métodos receptivos
(como escuchar mausica) permiten un aprendizaje significativo que
conecta al individuo con su realidad. Estos enfoques, al ser trabajados
desde distintas perspectivas, facilitan la exploracién, la estimulaciéon y

el autoconocimiento. (p.6).

Esto postula, como diferentes técnicas dentro de la musicoterapia contribuyen
al desarrollo integral de la persona. La composicién, la improvisacion, la
recreaciéon musical y la escucha activa ofrecen experiencias variadas que
fortalecen el aprendizaje y permiten que el individuo se relacione mejor con su
entorno. Ademas, estos métodos promueven la autoexploracién y la
comprension personal, mostrando que la musica no solo es una herramienta
expresiva, sino también un medio eficaz para estimular el crecimiento

emocional y cognitivo.

No obstante, la recreacion musical es una técnica que busca que el paciente
participe activamente en la musica mediante la ejecucion de canciones
conocidas o la interpretacion de ritmos y melodias preestablecidas. Esta
técnica combina la diversién con el crecimiento de habilidades cognitivas,
motrices y sociales, promoviendo el enfoque de la motivacion y el disfrute en

la actividad terapéutica.
Entre sus principales caracteristicas se destacan:

. Tocar o cantar canciones conocidas

del Carmen Muyor, (2023) afirma que “Mediante la voz y el canto es posible
expresar una amplia variedad de emociones y sensaciones, ya que la voz
constituye el instrumento principal para comunicarnos y para transmitir

nuestros sentimientos”. (p.120).
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Enfatizando que la voz, utilizada a través del canto, es una herramienta
fundamental para la expresiéon emocional. Destaca que, al ser el medio de
comunicacion mas directo y personal, permite compartir sentimientos de
manera clara y profunda. En esencia, la idea central es que la voz no solo sirve

para hablar, sino también para conectar emocionalmente con otras personas.

El paciente interpreta canciones familiares, lo que facilita la memoria auditiva
y verbal, fomenta la participacién activa y fortalece la conexion emocional con

la musica.

. Seguir ritmos o melodias.

Permite desarrollar la coordinacion motora, la atencion sostenida y la
percepcion ritmica, promoviendo también la concentracion y el control de

impulsos.

2.1.2.3. Recepcion musical

Para Tsirigoti & Georgiadi, (2024, citado por Solis 2025) exponen que:

Los infantes con TEA perciben la musica de forma distinta, ya que
cada sonido de un instrumento o cualquier estimulo sonoro puede
influir en su conducta, mejorar su comunicaciéon si son verbales y
favorecer el desarrollo de habilidades propias de la terapia de lenguaje.
En el caso de los nifos no verbales, laimprovisacion musical contribuye
a estimular y rehabilitar su area cognitiva. Ademas, la voz —a través del
canto— se convierte en una herramienta poderosa para facilitar la

comunicacién con los demas. (p.54).

La musica actua como un estimulo que impacta de forma particular en el
comportamiento y las destrezas comunicativas de los infantes con TEA.
Menciona que los sonidos musicales pueden modificar su conducta y fortalecer
el lenguaje en aquellos que ya son verbales, mientras que la improvisacion

beneficia la cognicion y expresion de los nifios no verbales. Asimismo, destaca
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la importancia del canto como un recurso esencial para comunicarse y
establecer conexiones con otras personas, enfatizando el valor de la musica

como herramienta terapéutica integral.

La recepcion musical consiste en escuchar musica de manera activa o pasiva,
ya sea grabada o en vivo, para estimular la percepcién auditiva, las emociones
y la cognicion. Esta técnica se centra en la respuesta del paciente a los
diferentes estilos musicales, promoviendo la relajacion, la concentracion y la

regulacion emocional.
Entre sus aplicaciones destacan:

. Escuchar musica grabada o en vivo

Aguirre Salvatierra, (2024) afirma que:

Este método se basa en el escuchar musica seleccionada por el
propio especialista, con el propésito de promover la reflexiéon y la
relajacion. Através de esta practica, se logra disminuir la ansiedad y el

estrés, ademasde favorecer una mejor calidad del suefio. (p.21).

Esto describe una modalidad de musicoterapia centrada en la escucha guiada,
donde el profesional elige la musica adecuada para generar un estado de
calma y autoobservacion. Gracias a este proceso, la persona experimenta una
disminucion de tensiones emocionales como el estrés y la ansiedad, y puede
mejorar sus patrones de descanso. En esencia, la musica funciona como un

recurso terapéutico para alcanzar bienestar y equilibrio emocional.

Se utiliza musica seleccionada segun los objetivos terapéuticos, pudiendo
variar entre musica clasica, popular o étnica, para provocar respuestas

emocionales y cognitivas especificas.

. Respuesta a diferentes tipos de musica (clasica, popular, etc.).

El terapeuta observa y registra las reacciones del paciente frente a distintos
géneros musicales, evaluando cambios en la revelacion emocional, el

comportamiento y la interaccion social.
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La recepcidén musical permite que el paciente experimente y reconozca sus
emociones, fortalezca la atencion y mejore la regulacion conductuall,
constituyendo una herramienta complementaria muy efectiva en el manejo del
TEA.

Aguirre Salvatierra, (2024) afirma que:

Diversas investigaciones en neurociencia han confirmado que la
musica desempeia un rol fundamental sobre el funcionamiento del
sistema nervioso. Escuchar obras clasicas puede provocar emociones,
activar procesos mentales, favorecer lamemoriay la atencién, asi como

ayudar a regular los impulsos y los movimientos. (p.26).

Expone que la musica, especialmente la clasica, tiene efectos significativos en
el cerebro y en el comportamiento humano. Gracias a los estudios
neurocientificos, se sabe que no solo despierta emociones, sino que también
estimula funciones cognitivas esenciales como la memoria y la atencion.
Ademas, contribuye al control de impulsos y a la coordinacion motora, lo que
demuestra su influencia positiva en distintos aspectos del sistema nervioso y

del desarrollo humano.

Segun Gassner et al., (2022, citador por Solis 2025), expone que “Ademas de
los enfoques receptivos, las enfermeras y otros profesionales de la salud
capacitados pueden aplicar intervenciones musicales que generen

mejoras significativas en los pacientes”. (p.64).

Esto realza que no solo los musicoterapeutas especializados pueden usar la
musica con fines terapéuticos. También menciona que enfermeras y otros
profesionales de la salud, siempre que reciban la formacion adecuada, pueden
implementar técnicas musicales que beneficien el bienestar del paciente. Esto
demuestra que la musica es una herramienta versatil dentro del entorno clinico
y que su aplicacion puede integrarse en diferentes disciplinas para apoyar el

tratamiento y la recuperacion.
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2.1.3. Elementos de la musicoterapia

Los elementos fundamentales de la musicoterapia comprenden diversos
aspectos que interactuan para generar un proceso terapéutico efectivo. Entre

los mas importantes se encuentran:

1. Ritmo: Secuencias temporales de sonidos que ayudan a

coordinar movimientos, organizar la conducta y mejorar la atencion.

2. Melodia: Sucesion de tonos que favorece la memoria auditiva, la

expresion emocional y la comunicacion.

3. Armonia: Combinacion de sonidos simultaneos que facilita la

percepcion sensorial, la creatividad y el bienestar emocional.

4. Timbre: Color y textura del sonido, utilizado para estimular la

exploracion sensorial y la diferenciacion auditiva.

5. Dinamica: Intensidad y variacion del sonido que permite trabajar

la autorregulacion vy la respuesta emocional del paciente.

6. Forma musical: Estructura de la composicion que ayuda a
organizar secuencias de actividad, promoviendo la planificacion y la

anticipacion.

Estos elementos, combinados con técnicas adaptadas a las necesidades del
paciente, permiten que la musicoterapia sea una estrategia eficaz para
incrementar la comunicacion, interaccion social y la regulacion conductual en
personas con TEA, ofreciendo un enfoque integral en su desarrollo personal y

educativo.

2.1.3.1. Instrumentos musicales

Margeli y Gleizer, (2016, Aguirre Salvatierra 2024) postula que, “los

instrumentos pueden convertirse en un medio de comunicacién entre el
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paciente y el musicoterapeuta, permitiendo expresar aquello que no logra

verbalizar”. (p.28).

Dentro del proceso de musicoterapia, los instrumentos musicales funcionan
como un canal alternativo para transmitir emociones, pensamientos o
necesidades que la persona no puede comunicar mediante el lenguaje oral.
Esta forma de expresion facilita la conexidn entre el paciente y el terapeuta,
creando un puente comunicativo que ayuda a comprender mejor el mundo

interno del individuo y a avanzar en su proceso terapéutico.

La eleccién de los instrumentos musicales es fundamental en la musicoterapia,
ya que permite adaptar la intervencién a las necesidades del paciente y facilita
la expresién de emociones y la comunicacién no verbal. Entre los instrumentos

mas utilizados se incluyen:

. Percusion (tambores, maracas)

Favorece la coordinacion motora, la estimulacion sensorial y el desarrollo

ritmico.

Aguirre Salvatierra, (2024) afirma que:

La improvisacion con instrumentos es fundamental al trabajarcon
este grupo, ya que a través de ellos —especialmente los de percusion—
pueden expresarse de manera libre y espontanea. Ademas, el uso del
cuerpo como recurso expresivo también cumple una funcién relevante

en el proceso. (p.27,28).

La intervencién musical con personas con TEA se beneficia en gran medida de
la espontaneidad y libertad que ofrecen los instrumentos, particularmente los
de percusion, pues permiten que el individuo exprese emociones Yy
pensamientos sin necesidad de palabras. Asimismo, resalta que el cuerpo es
un elemento clave dentro de esta comunicacién, ya que amplia las

posibilidades expresivas y contribuye a que la persona se conecte con su
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propio movimiento y sensaciones. En conjunto, la mdusica y el cuerpo se

convierten en herramientas esenciales para favorecer la expresion auténtica.

. Instrumentos de cuerda o viento

Permiten explorar melodias y tonalidades, estimulando la creatividad, la

atencion y la capacidad auditiva.

Aguirre Salvatierra, (2024) afirma que:

Las personas con Trastorno del Espectro Autista suelen sentirse
atraidas por musica emocional, tranquila y relajada, ya que favorece la
conexion afectiva. Entre los instrumentos que prefieren se encuentran

los de cuerda, como la guitarra, el piano, el 6rganoy el arpa. (p.28).

Las personas con TEA muestran una afinidad particular por ciertos tipos
de musica y por instrumentos especificos. La musica lenta y emocional
les ayuda a conectar mejor consigo mismos y con su entorno, generando
un estado de calma y bienestar. Asimismo, los instrumentos de cuerda
resultan especialmente agradables para ellos, lo que puede ser util al
momento de disefiar actividades terapéuticas o educativas basadas en

la musica.

. Instrumentos adaptados o sencillos

Se utilizan para facilitar la participacién de todos los pacientes, incluyendo

aquellos con limitaciones motoras o cognitivas.

2.1.3.2. Estructura de la sesion

Segun Sears, (1968, citado por Padilla & Machin 2020) declara que, “La

musica tiene una organizacion y un orden propio”. (p.11).

El enunciado destaca que la musica no es algo cadtico o improvisado al azar,

sino que esta construida sobre un conjunto de reglas, patrones y estructuras
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que le dan coherencia. Esta organizacion interna permite que la musica sea
entendida, seguida y experimentada como un todo, facilitando que quien la

escucha pueda anticipar, interpretar y conectar con su desarrollo sonoro.

No obstante, Betés de Toro, (2000, citado por Padilla & Machin 2020) declara
que:
Considerando lo anterior, puede afirmarse que la musica exige
una conducta ajustada al tiempo; en otras palabras, la persona debe
involucrarse plenamente en la experiencia a medida que ocurre, ya que
la muasica solo se manifiesta a través del transcurso temporal. Esto

implica que el individuo debe adaptarse y mantenerse orientado a la

realidad del momento presente. (p.11).

Asegurando que la musica requiere que quien la escucha o la ejecuta esté
presente en cada instante, debido a que su existencia depende del paso del
tiempo. Esta caracteristica obliga al individuo a seguir una secuencia temporal
y a ajustarse continuamente a lo que esta ocurriendo. En esencia, la musica
funciona como una herramienta que favorece la conexion con la realidad,

promoviendo atencidn, presencia y adaptacién al aqui y al ahora.

La planificacién de la sesion de musicoterapia es clave para garantizar
resultados positivos en estudiantes con TEA:
. Duracién y frecuencia de las sesiones.

Por lo general, se recomiendan sesiones de 30 a 45 minutos, con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana, ajustadas segun las necesidades
individuales.

. Ambiente de la terapia (individual o grupal)

Las sesiones pueden ser individuales, permitiendo atencién personalizada, o
grupales, favoreciendo la interaccion social y la cooperacion entre los

participantes.

. Rol del terapeuta musical

Gomez, (2004, citado por Aguirre Salvatierra 2024 ) afirma que:
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El autor Kenneth Bruscia, en la obra Defining Music Therapy
publicada en 1989, afirmaba que la musicoterapia es “un proceso de
intervencidén planificado, mediante el cual el terapeuta apoya al cliente
en la promocion de su salud, utilizando experiencias musicales y los
vinculos que surgen a partir de ellas como motores de transformacion”.
(p-19,20).

Enfatiza que la vision de Bruscia sobre la musicoterapia como un método
organizado y estructurado, en el que el terapeuta guia al paciente a través de
vivencias musicales cuidadosamente disefadas. Estas experiencias, junto con
la relacion terapéutica que se forma durante el proceso, actian como
elementos clave para generar cambios positivos. En esencia, Bruscia plantea
que la musica y el vinculo interpersonal se combinan para impulsar la mejora

de la salud y el bienestar del cliente.

El musicoterapeuta guia la sesién, adapta las actividades segun la respuesta
del estudiante, proporciona apoyo emocional y evalua la progresion de los

objetivos terapéuticos.

2.1.4. Objetivos de la musicoterapia (desde la perspectiva del terapeuta)

Para World Federation of Music Therapy (WFMT), (2011, citado por Gonzalez
2023), expone que, “su objetivo consiste en brindar apoyo a personas,

grupos, familias o comunidades para potenciar su calidad de vida y
promover su bienestar en los ambitos fisico, social, comunicativo,

emocional, intelectual y espiritual”. (p.26).

Este fragmento manifiesta que la intervencion descrita tiene un propésito
amplio y humanista, centrado en optimizar la calidad de vida de diferentes tipos
de personas, ya sea de manera individual o colectiva. Resalta que el bienestar
no se limita a un solo aspecto, sino que abarca dimensiones fisicas, sociales,

emocionales, comunicativas, intelectuales y espirituales, lo que evidencia un
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enfoque integral. En conjunto, el texto muestra que el objetivo principal es
promover un desarrollo completo y equilibrado en quienes participan del

proceso.

Los objetivos principales de la musicoterapia se enfocan en potenciar el

desarrollo integral del paciente:

2.1.4.1. Fomentar la comunicacion verbal y no verbal

Cajas, (2024) manifiesta que:

La musica favorece el desarrollo tanto del lenguaje verbal como
del no verbal, ya que las canciones contribuyen a la adquisicion de
nuevo vocabulario y a la comprension de estructuras gramaticales. Por
otra parte, la improvisacion musical estimula la creatividad, la
imaginacién y la espontaneidad en el uso del lenguaje. Desde esta
perspectiva, la musicoterapia se presenta como una alternativa eficazy
segura para que los nifios con TEA se sientan comodos al interactuar

con otras personas. (p.24).

Esto texto sostiene como la musica se transforma en un instrumento valioso
para impulsar las habilidades linguisticas en nifios con TEA, ayudandoles tanto
en la comunicacién verbal y la no verbal. Explica que las canciones facilitan la
expansion del vocabulario y la estructura del habla, mientras que Ila
improvisacion potencia aspectos creativos y expresivos fundamentales para la
comunicacion. Ademas, resalta que la musicoterapia brinda un lugar seguro y
agradable en el que los infantes pueden relacionarse con mayor comodidad,

fortaleciendo asi su interaccion social.

Se busca que los estudiantes utilicen la musica como un medio para expresar
emociones, ideas o necesidades, aumentando su capacidad de comunicacion
y reduciendo barreras asociadas al TEA.
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2.1.4.2. Mejorar la atencion y la concentracion

Segun Sulentic y Kola, (2024, citado por Solis 2025), Sefiala que “se ha
comprobado que la musicoterapia produce efectos positivos en areas
como la comunicacién, la vocalizacién, la atencién conjunta y la

concentracidon, ademas, de disminuir conductas no deseadas”. (p.66).

Esto destaca que la musicoterapia genera mejoras significativas en habilidades
fundamentales para el desarrollo de los nifios, especialmente aquellos con
TEA. Sefala que este enfoque no solo fortalece la comunicacién y la capacidad
de producir sonidos o palabras, sino que también incrementa la capacidad de
atencion compartida y la concentracion. Asimismo, menciona que la
musicoterapia contribuye a reducir comportamientos problematicos, lo que

evidencia su eficacia como recurso terapéutico integral.

Las actividades musicales estructuradas ayudan a prolongar la duracion de la
atencion, mejorar la capacidad de concentracion y facilitar la adquisicion de

habilidades académicas y sociales.

2.1.4.3. Regular las emociones y la excitacion sensorial

La musicoterapia permite que los estudiantes aprendan a autorregular sus
emociones, reduciendo episodios de ansiedad, irritabilidad o hiperactividad, y

mejorando su tolerancia a estimulos sensoriales variados.

2.2. Manejo del comportamiento

El manejo del comportamiento se entiende como el conjunto de estrategias y
acciones orientadas a guiar, moldear y regular las conductas de una persona
de manera positiva y consciente. Implica crear un entorno donde los habitos,

reacciones Yy respuestas puedan canalizarse de forma constructiva,
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fomentando la autorregulacion vy la responsabilidad personal. Este enfoque no
se limita a la correccion de actitudes inapropiadas, sino que también promueve
la potenciacién de comportamientos deseables, fortaleciendo la capacidad de
adaptacion, la empatia y la interaccion armoniosa con los demas. En esencia,
el manejo del comportamiento busca equilibrar la libertad individual con normas
claras, generando un espacio seguro y enriquecedor que favorezca el

crecimiento emocional, social y cognitivo de cada persona.

2.2.1. Concepto del manejo del comportamiento

Cajas, (2024) define que:

El manejo del comportamiento consiste en la implementacion de
estrategias terapéuticas y educativas dirigidas a modificar conductas
problematicas y potenciar habilidades adaptativas en individuos con
TEA. Busca promover la autonomia, la integracién social y la calidad de

vida de los alumnos. (p.21).

Esto describe como el DSM-5 define el Trastorno del Espectro Adutista,
resaltando que se trata de un trastorno del neurodesarrollo que afecta tanto la
comunicacion como el comportamiento. Sefala que los nifios con esta
condicion presentan menor interacciéon social y dificultad para compartir
afectos. Ademas, explica que las senales comunicativas no verbales —como
mirar a los ojos, utilizar expresiones faciales y emplear el cuerpo para
comunicarse— suelen estar alteradas. En conjunto, el texto evidencia que el
autismo influye en la manera en que los nifios se relacionan y se expresan con

los demas.

2.2.2. Comportamientos repetitivos y restrictivos
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Los comportamientos repetitivos y restrictivos son caracteristicos del TEA y

pueden incluir:
. Frecuencia e intensidad de movimientos repetitivos (aleteo de manos,
balanceo).

Como aleteo de manos, balanceo corporal o movimientos estereotipados.

. Adhesion a rutinas rigidas o inflexibilidad.

Dificultad para adaptarse a cambios o interrupciones en actividades diarias.

. Repeticion de palabras o frases (ecolalia).

Reproduccion literal de palabras o sonidos escuchados previamente.

Machin y Padilla, (2020, citado por Aguirre Salvatierra 2024), afirma que la
musicoterapia “favorece la expresion espontaneay la creatividad; ademas,
de reducir la ecolalia, que consiste en la repeticién involuntaria de

palabras”. (p.27).

Proclamando que esta intervencion no solo impulsa que la persona pueda
expresarse de manera mas libre y creativa, sino que también ayuda a disminuir
la ecolalia, un comportamiento comun en algunos trastornos del
neurodesarrollo. Esto significa que la terapia contribuye tanto al desarrollo de
habilidades comunicativas auténticas como al control de patrones repetitivos

del lenguaje.

2.2.3. Habilidades de interaccion social y comunicacion

Gimmon y Elefant, (2019, citado por Solis 2025), manifestd que “se evidencid
que, durante las sesiones de musicoterapia basadas en la improvisacion,

aumenta la comunicacion vocal en los niflos con TEA”. (p.66).
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Sefala que la improvisacion musical dentro de la musicoterapia tiene un
impacto directo en la comunicacién de los nifios con TEA. Durante estas
sesiones, los nifios tienden a producir mas sonidos, vocalizaciones o intentos
de hablar, lo que muestra que la musica puede ser un estimulo que favorece
la expresion vocal. Esto refuerza la vision de que la musicoterapia improvisada
es un recurso eficaz para promover el incremento comunicativo en esta

poblacion.

No obstante, Attar et al., (2022, citado por Solis 2025), manifiesta que:

Asimismo, los hallazgos de esta revision coinciden con otros
estudios que seialan que, con el paso del tiempo, se han creado
multiples enfoques de musicoterapia dirigidos a nifios con TEA. Esta
intervencion ha demostrado ser efectiva para mejorar sus habilidades
sociales y su comunicacion verbal. Los protocolos de musicoterapia
que incluyen actividades como cantar y escuchar canciones pueden
favorecer conductas adecuadas, fortalecer la comunicacion social y

disminuir las estereotipias en personas con TEA. (p.67).

Es decir que la evidencia cientifica respalda la efectividad de la musicoterapia
en el tratamiento de nifios con TEA. A lo largo de los afnos, se han desarrollado
distintos métodos dentro de esta disciplina, todos con el objetivo principal de
elevar la interaccion social y el lenguaje verbal. Se destaca que actividades
musicales estructuradas, como el canto o la escucha de canciones, no solo
promueven comportamientos mas adecuados, sino que también potencian la
comunicacion social y reducen conductas repetitivas. Esto demuestra que la
musicoterapia es una herramienta terapéutica valiosa para la expansion

integral de los individuos con autismo.

El desarrollo de las habilidades de interaccion social y comunicacion es
fundamental para los nifios con trastorno del espectro autista (TEA), ya que
estas competencias les permiten integrarse de manera efectiva en entornos
educativos y sociales. La musicoterapia se ha mostrado como una estrategia
eficaz para fortalecer estas habilidades mediante la estimulacion auditiva, la

participacién en actividades grupales y la expresion emocional.
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2.2.3.1. Contacto visual

El contacto visual sostenido es un indicador clave de la reciprocidad social y la
atencion compartida. En estudiantes con TEA, se observa frecuentemente una
disminucion del contacto visual, lo que dificulta la comunicaciéon y la
comprension de sefales sociales. La musicoterapia, a través de actividades
como improvisacion musical o recreacién grupal, fomenta la mirada compartida
entre el paciente y el terapeuta, favoreciendo la atencién conjunta yla conexidon

emocional.

2.2.3.2. Interaccidn con otros

En lo que respecta Yum et al., (2020, citado por Solis 2025), declara que:

La musica puede funcionar como un medio de conexioén para los
nifios cuya habilidad natural para interactuar socialmente se encuentra
afectada, ya que la creacion musical en grupo y las improvisaciones
estimulan la iniciativa y la capacidad de turnarse en un contexto no
verbal. En las sesiones de musicoterapia grupal, los nifios con TEA
pueden aprender a aceptar la presencia y el contacto fisico de otras
personas, reconocer la diferencia entre si mismos y los demas, y

practicar diversas conductas sociales. (p.67).

Lo que plantea que la musica ofrece un espacio seguro y accesible para que
los infantes con TEA expandan sus habilidades sociales que suelen resultarles
dificiles. A través de actividades grupales e improvisadas, los nifios pueden
practicar dinamicas como iniciar una accion, esperar su turno y relacionarse
sin necesidad de lenguaje verbal. Ademas, la musicoterapia grupal les permite
acostumbrarse a la convivencia cercana con otros, comprender mejor los
limites entre ellos y los demas, y fortalecer su comportamiento social. Esto
muestra que la musica no solo es una herramienta expresiva, sino también un

recurso terapéutico que facilita la interaccion y el aprendizaje social.
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. Participacion en actividades grupales

Las sesiones de musicoterapia grupales estimulan la cooperacion, el respeto
por tunos y la socializacion, ayudando a los estudiantes a participar

activamente con sus pares.

. Reaccién ante la presencia de otros

La interaccion musical facilita respuestas apropiadas ante la presencia de
colegas y docentes e incentiva la integracion social y la disminucion de

conductas aisladas.

2.2.3.3. Comunicacion

Aguirre Salvatierra, (2024) afirma que:

El argentino Ronald Omar Benenzon, destacado musico y
psiquiatra, definié la musicoterapia como una “forma de comunicacion
que emplea la musica y los sonidos para generar procesos regresivos y
abrir vias de interaccion que permitan iniciar la recuperacién y

rehabilitacion del paciente”. (p.19).

Sefalando que, segun Benenzon, la musicoterapia es mas que un simple uso
de la musica: es un medio de comunicacién profundo que ayuda a llegar a
niveles internos del paciente. Al utilizar sonidos y musica, se facilitan procesos
emocionales que permiten abrir canales de expresion, indispensables para
comenzar un ftratamiento terapéutico efectivo. En este sentido, Ila
musicoterapia se convierte en una herramienta clave para apoyar la

recuperacion y el bienestar del individuo.

. Aumento de la comunicacion verbal

La musicoterapia ayuda a los estudiantes a producir palabras o frases,

mejorando el lenguaje funcional y la expresion de necesidades y emociones.
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. Uso de gestos o sefias

Las actividades musicales permiten reforzar la comunicaciéon no verbal
mediante gestos, seflas o movimientos sincronizados con la musica,

favoreciendo la comprension y expresion social.

2.2.4. Regulacién emocional u sensorial

Segun Cajas, (2024) sefala que:

En el ambito emocional de los nifios con TEA, existe una gran
dificultad para reconocer, expresar y regular sus propias emociones.
Sentimientos como ansiedad, ira o frustracion pueden interpretarse
erroneamente como senales de sentirse abrumados o de no ser

comprendidos. (p.22).

Esto enfatiza que los infantes con trastorno del espectro autista enfrentan retos
significativos en el manejo de sus emociones. Les cuesta identificar lo que
sienten y encontrar formas adecuadas de expresarlo y controlarlo. Debido a
esto, emociones intensas como la ansiedad, la ira o la frustracion pueden
manifestarse de manera confusa, haciéndolos parecer sobrecargados o
incomprendidos por los demas. Esto resalta la importancia de brindar apoyo
emocional especializado para ayudarles a desarrollar estrategias que faciliten

su autorregulacion.

La regulacion emocional y sensorial es un area critica en el TEA, ya que
muchos estudiantes presentan dificultades para manejar emociones intensas
o responder adecuadamente a estimulos del entorno. La musicoterapia
contribuye a mejorar la autorregulacion mediante la exposicion controlada a

estimulos musicales y la practica de estrategias de relajacion.

2.2.4.1 Nivel de agitacion
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. Frecuencia de episodios de berrinches o crisis

La musicoterapia puede reducir la frecuencia y duracion de episodios de
frustracion o hiperactividad, gracias a la estructura y predictibilidad de las

sesiones musicales.

. Capacidad para calmarse

La musica actua como regulador emocional, facilitando la relajacién y el control
de impulsos, especialmente cuando se emplean ritmos lentos, melodias

suaves o técnicas de respiracion acompafnadas de musica.

2.2.4.2. Respuestas sensoriales

. Reaccion a ruidos o estimulos auditivos

Las actividades musicales permiten que los estudiantes con TEA se
acostumbren a diferentes estimulos sonoros, disminuyendo la sobrecarga

sensorial y la ansiedad.

. Tolerancia a las interrupciones o cambios

La exposicion gradual a cambios en ritmos, instrumentos o actividades

musicales mejora la flexibilidad y la adaptacion ante situaciones inesperadas.

2.2.5. Atencion y concentracion

La atencidn y concentracion son habilidades cognitivas fundamentales para el
aprendizaje y la participacion en actividades sociales y educativas,
especialmente en alumnos con ftrastorno del espectro autista (TEA). La
musicoterapia se ha identificado como una estrategia eficaz para mejorar estas
capacidades mediante actividades estructuradas y estimulantes que captan el

interés del estudiante y facilitan la autorregulacion.
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2.2.5.1. Duracioén de la atencién en una actividad

La duracion de la atencion se refiere al tiempo que un estudiante puede
mantener la concentracion en una tarea especifica sin distraerse. En
estudiantes con TEA, este periodo suele ser reducido debido a dificultades en

la regulacion atencional y la susceptibilidad a estimulos distractores.
La musicoterapia contribuye a prolongar la atencién mediante:

. Actividades musicales estructuradas que requieren seguimiento de

ritmos o melodias.

. Juegos musicales que combinan movimiento y ritmo, incentivando la

participacién activa.

. Reforzamiento positivo al lograr metas pequefias durante la sesion,

promoviendo la motivacion y el enfoque.

2.2.5.2. Capacidad para seguir instrucciones

Ortega, (2023, citado por Cajas 2024) senala que “La capacidad para seguir
instrucciones implica: comprender, procesar y ejecutar indicaciones de

manera adecuada”. (p.24).

Esto enfatiza que la musica mantiene un papel positivo en el desarrollo de
habilidades cognitivas y comunicativas de los nifios con TEA. Sefiala que este
recurso puede ayudarles a concentrarse mejor y a responder de manera mas
efectiva a indicaciones verbales. Esto sugiere que la musica no solo actua
como un estimulo agradable, sino también como un apoyo terapéutico que

facilita procesos de aprendizaje y comprension.

La musicoterapia refuerza esta habilidad al:
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. Dar instrucciones claras y sencillas durante las actividades musicales.

. Utilizar sefales auditivas y visuales para guiar la respuesta del
estudiante.
. Implementar secuencias de actividades progresivas que desarrollen la

planificacidn y la organizacion cognitiva.

2.3. Trastorno del Espectro Autista

El trastorno del espectro autista (TEA) se entiende como una condicién del
desarrollo neurolégico que se manifiesta a traves de formas particulares de
percibir, procesar y relacionarse con el entorno. Cada persona con TEA
experimenta su mundo de manera singular, mostrando patrones de conducta,
comunicacion y pensamiento que pueden diferir significativamente de los
estandares tipicos, sin que ello signifique una limitacién absoluta de sus
capacidades. Esta diversidad en la interaccidn social, la sensibilidad sensorial
y la expresiéon emocional hace que cada individuo requiera estrategias
personalizadas que respeten su ritmo y potencial. Comprender el TEA no solo
implica reconocer los retos que enfrenta la persona, sino también valorar sus
talentos, intereses y la manera unica en que aporta a su entorno, promoviendo
asi un enfoque inclusivo que integre respeto, apoyo y oportunidades para su

desarrollo integral.

2.3.1. Concepto de trastorno del espectro autista

Cajas, (2024) define que:

Segun el DSM-5, el trastorno del espectro autista se considera una
alteracion del neurodesarrollo caracterizada por dificultades en la
comunicacion y por la presencia de patrones de conducta e intereses
limitados o repetitivos. Estas caracteristicas generan poca interaccion
social y una reduccion en el interés por compartir experiencias

afectivas. Asimismo, la conducta comunicativa no verbal del nifio se ve
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afectada, especialmente en aspectos incluyendo la interaccion visual,

las manifestaciones faciales y los movimientos corporales. (p,21).

Esto describe como el DSM-5 define el trastorno del espectro autista,
resaltando que alude a un trastorno del neurodesarrollo que afecta tanto la
comunicacion como el comportamiento. Sefala que los nifios con esta
condicion presentan menor interaccion social y dificultad para compartir
afectos. Ademas, explica que las senales comunicativas no verbales —como
mirar a los ojos, utilizar expresiones faciales y emplear el cuerpo para
comunicarse— suelen estar alteradas. En conjunto, el texto evidencia que el
autismo influye en la manera en que los nifios se relacionan y se expresan con

los demas.

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por alteraciones
permanentes en las habilidades comunicativas y en la relacion con otros,
acompafados de comportamientos repetitivos, restringidos y estereotipados.
Su manifestacion es heterogénea, variando en severidad y combinaciones de
sintomas, lo que hace necesario un abordaje individualizado vy

multidisciplinario.

2.3.2. Déficiten la comunicacién social y la interaccion

Cajas, (2024) expone que “Los niios se enfrentan a desafios especificos
que complican su interaccidon social, ya que les resulta dificil interpretar
sefales de comunicaciéon no verbal, como los gestos, los movimientos

corporales y las expresiones faciales”. (p.21).

Esto sefiala que los nifios, especialmente aquellos con ciertas condiciones del
desarrollo, encuentran obstaculos en el ambito social debido a que no logran

comprender adecuadamente la comunicacion no verbal. Esto incluye Ila
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dificultad para interpretar gestos, posturas y expresiones del rostro, elementos
esenciales para relacionarse efectivamente con los demas. Como resultado,
su participacion en interacciones sociales se vuelve mas compleja y puede
generar malentendidos o aislamiento. Esto subraya la necesidad de estrategias
de apoyo que favorezcan la mejora de sus competencias sociales y de

comunicacion.

Las personas TEA presentan dificultades significativas en la reciprocidad
social, la comunicacion no verbal y la capacidad para desarrollar y mantener

relaciones interpersonales.

2.3.2.1. Déficits en la reciprocidad socio- emocional

Se evidencia una respuesta limitada a sefales sociales, dificultad para
compartir intereses 0 emociones y escasa iniciativa en interacciones sociales
espontaneas.

American Psychiatric Association, (2013, citado por Bouzas et al. 2024),

sefalan que:

Segun el DSM-5™, Quienes tienen TEA frecuentemente enfrentan
dificultades sostenidas para comunicarse y relacionarse socialmente.
Estas pueden manifestarse en la falta de reciprocidad socioemocional,
en problemas para utilizar conductas comunicativas no verbales, enuna
integracion limitada de la comunicacién, asi como en alteraciones del
contacto visual, del lenguaje corporal y en el uso adecuado de los
gestos. (p.32.).

Senala que estas personas pueden tener problemas para responder
emocionalmente a los demas, utilizar expresiones no verbales o
coordinar gestos y lenguaje corporal de manera adecuada. También
menciona que el contacto visual y la integracion de diferentes formas de

comunicacion suelen estar afectados. En conjunto, estas dificultades
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influyen en su capacidad para relacionarse de forma efectiva con otras

personas.

2.3.2.2. Déficits en la comunicacion no verbal

Incluye limitaciones en el uso de gestos, expresiones faciales, posturas y
contacto visual para complementar la comunicacion verbal, afectando la

comprension mutua en la interaccién.

2.3.2.3. Déficits en el desarrollo y mantenimiento de relaciones

Los individuos con TEA enfrentan dificultades para establecer amistades
reciprocas y significativas, presentando aislamiento social o interaccion

limitada con pares de su edad.

Segun Balderas, (2020, Phung y Goldberg (2021 y Komeda et al.2019, citado
por Bouzas et al. 2024) expresa que:

Las personas con TEA pueden mostrar diversos tipos de
dificultades en el ambito social: desde el aislamiento, caracterizado por
el rechazo al contacto fisico o social; hasta una interaccion pasiva,
donde no existe interés en relacionarse mas alla de lo necesario para
satisfacer necesidades basicas. También pueden presentar una
interaccion activa, pero “inusual”, vinculada a complicaciones para la
percepcion y entendimiento emocional. En algunos casos, pueden
desarrollar una interaccion adecuada, muy parecida a la de sus

compaiieros. (p.32).

Explica que las habilidades sociales en las personas con TEA pueden variar
ampliamente. Algunas pueden evitar todo tipo de contacto, mientras que otras
interactian solo lo indispensable. También existen quienes buscan

relacionarse, pero de una forma poco habitual debido a sus dificultades para
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interpretar las emociones. Sin embargo, algunos logran mantener relaciones
sociales muy similares a las de otros nifios o jovenes. En conjunto, el fragmento
muestra que el espectro autista abarca una gran diversidad de formas de

interaccion social.

2.3.3. Patrones del comportamiento restringidos y repetitivos

Estos patrones son caracteristicos del TEA e incluyen comportamientos
estereotipados, adhesién rigida a rutinas y concentracion en intereses

especificos.

2.3.3.1. Movimientos o habla repetitiva

Se observan estereotipias motoras como aleteo de manos, balanceo corporal
o0 movimientos repetitivos, asi como la ecolalia, repeticion literal de palabras o

frases escuchadas previamente.

2.3.3.2. Adhesién a rutinas rigidas e inflexibilidad

Resistencia marcada a cambios en horarios, actividades o entorno, generando

ansiedad o estrés ante situaciones imprevistas.

Segun Onate Talaya, (2016, citado por Aguirre Salvatierra 2024) expresa que:

Es importante recordar que los ciudadanos con autismo suelen
tener modelos muy rigidos y un modo de procesar la informacién
extremadamente estructurado. Por ello, cualquier cambio o alteracién
en lo que consideran habitual puede provocar una rabieta, ya que les
resulta dificil aceptar estimulos que no coinciden con su interpretacion
interna. Considerando este panorama, enfatizamos las transiciones de
ejercicios para que se realicen de manera suave y en sintonia con la

mausica. (p.28).
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Expone que las personas con TEA presentan una fuerte necesidad de rutina y
orden, lo que hace que los cambios inesperados resulten especialmente
desestabilizadores para ellas. Esta dificultad para tolerar variaciones en su
entorno puede desencadenar crisis o rabietas cuando la situacidon no coincide
con lo que esperan. Por ello, se resalta la importancia de gestionar las
transiciones de forma tranquila, utilizando la musica como apoyo para facilitar
el paso de una actividad a otra y promover un ambiente mas armonioso y

seguro.

2.3.3.3. Intereses fijos y restringidos

Focalizacion intensa en temas o actividades especificas, con dificultad para

explorar intereses nuevos o diversificar experiencias.

2.3.3.4. Hipersensibilidad o hipersensibilidad sensorial

Reacciones exageradas o disminuidas ante estimulos sensoriales (auditivos,
visuales, tactiles, olfativos), afectando la tolerancia a ruidos, luces, texturas o
movimientos, y repercutiendo en la participacion en actividades educativas y

sociales.

Segun Montoya & Suarez, (2024, citado por Angulo 2024), enfatizan que:

Es fundamental ofrecer un ambiente donde los estimulos
sensoriales estén reducidos y sean cuidadosamente controlados.
Factores como la iluminacién, el ruido o los colores intensos pueden
resultar molestos paralos infantes con TEA, por lo que el educador debe

regularlos y crear espacios de calma que favorezcan su aprendizaje.
(p.7,8).
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Realza la importancia de adaptar el entorno con el propdsito de responder
adecuadamente las necesidades sensoriales de los infantes con TEA. Senala
que ciertos estimulos, como luces fuertes o sonidos inesperados, pueden
generar incomodidad o sobrecarga, afectando su capacidad para concentrarse
y aprender. Por ello, se destaca el papel del educador como mediador,
encargado de controlar estos elementos para proporcionar un ambiente

tranquilo que facilite el proceso educativo y el bienestar del estudiante.
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CAPITULO 1li



CAPITULO ll: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudio

El presente estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo o mixto,
donde su disefio es no experimental, dado que no existe manipulacion
intencional de las variables, sino que se procede a observarlas y analizarlas tal
como se presentan en el contexto natural del Instituto Panamefio de
Habilitacion Especial (IPHE) de Santiago. En este sentido, las condiciones y
manifestaciones de los estudiantes diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) se consideran en su ambiente educativo cotidiano, lo cual
permite registrar la influencia de la musicoterapia sin alterar sus dinamicas

propias.
Segun Arguelles, (2024) define que:

Se sustenta en la idea de que la realidad posee un caracter
objetivo y susceptible de cuantificacion. Este método apunta a ampliar
los hallazgos obtenidos mediante la recopilacion de informacién
numérica y el empleo de procedimientos estadisticos. La exactitudy la
posibilidad de reproducir los resultados constituyen rasgos esenciales
de esta perspectiva, lo que la convierte en un recurso sumamente sélido
para investigaciones que demandan verificar hipoétesis o contrastar

variables. (p.1).

Esto enfatiza que el enfoque cuantitativo parte de la idea de que la realidad
puede medirse con precision y que, mediante datos numéricos, es posible
obtener conclusiones validas para grupos mas amplios. Este método utiliza
herramientas estadisticas para analizar la informacién y se caracteriza por su
exactitud y capacidad de ser replicado por otros investigadores. Gracias a
estas cualidades, resulta especialmente util cuando se necesita comprobar
hipotesis o comparar diferentes variables dentro de un estudio, permitiendo

obtener resultados confiables y verificables.
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El disefio no experimental es un tipo de disefio de investigacion que se
caracteriza porque el investigador no interviene ni manipula variables, ni asigna
a los participantes a grupos de manera aleatoria. La obtencion de datos se
realiza mediante la observacién de los hechos o comportamientos tal como
ocurren en su entorno natural, sin aplicar ningun tipo de tratamiento o control
experimental. Los disefios no experimentales son de caracter observacional y
abarcan estudios descriptivos, correlacionales, longitudinales, entre otros. Su
finalidad es analizar fendbmenos, examinar relaciones o detectar patrones sin
pretender establecer una relacién de causa y efecto directa (Talavera et al.,
2019).

Pereira, (2024) define que:

El disefio de investigacion no experimental se centra en
interpretar y detallar los fendmenos tal como ocurren en su entorno
habitual, sin efectuar intervenciones ni alterar de manera intencionada
las variables involucradas. Mediante procedimientos como estudios
descriptivos, observaciones sistematicas y seguimientos
longitudinales, este enfoque posibilita registrar la profundidad y la
complejidad propias de los escenarios reales donde transcurren los
hechos. (p.65).

No obstante, el estudio descriptivo es el que corresponde a un tipo de disefio
no experimental que tiene como objetivo principal observar, detallar y registrar
las caracteristicas de un fenémeno, poblacién o situaciéon especfifica sin
alterarla. Su prop0ésito es presentar informacion sobre las variables o eventos
tal como se manifiestan en un momento determinado, considerando aspectos
como frecuencia, distribucion o rasgos distintivos, sin buscar establecer

vinculos causales ni explicaciones profundas (Talavera et al., 2019).

Pereira, (2024) expone que:

Se orienta a detallar y perfilar las particularidades de un
acontecimiento, fendmeno, persona o colectivo, con el propésito de
identificar su configuracion o modo de actuar. Los hallazgos obtenidos
mediante este tipo de estudio se sitian en un punto intermedio dentro

del proceso de construccion del conocimiento, ya que permiten
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comprender como se manifiesta la realidad sin llegar aun a explicar sus

causas profundas. (p.64).

El nivel descriptivo busca ofrecer una vision clara y detallada de como es un
fenébmeno o un grupo, permitiendo identificar sus rasgos principales y la forma
en que se comporta. Este tipo de estudio no pretende explicar por qué ocurren
las cosas, sino mostrar cdmo se presentan en la realidad. Por ello, sus
resultados se consideran de un nivel intermedio, ya que aportan informacion
valiosa para conocer una situacion, pero aun no profundizan en las causas que
la originan. Gracias a esta descripcidn precisa, sirve como base para

investigaciones mas complejas o para la toma de decisiones fundamentadas.

Este disefio es apropiado para investigaciones de caracter descriptivo, puesto
que la finalidad principal es detallar con precision cémo la implementacion de
la musicoterapia contribuye en la regulacion de la conducta y el manejo de
comportamientos disruptivos en los estudiantes. El estudio descriptivo se
centra en caracterizar la realidad tal como ocurre, documentando de manera
objetiva la frecuencia, intensidad y cambios observables en las
manifestaciones conductuales, asi como en la interaccidon social y emocional
de los participantes. Asi, se busca construir un panorama integral que refleje
tanto las mejoras como las limitaciones que emergen del uso de esta estrategia

terapéutica en el contexto educativo especial.

3.2 Poblacion o Universo

La poblacién objeto de analisis corresponde a los estudiantes del Instituto
Panamerio de Habilitacién Especial (IPHE), sede Santiago, diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista. No obstante, también a 10 de los tantos
educadores que brindan su vida y dedicacion al desarrollo educativo de esta
poblacién en especifico. Este centro educativo, de caracter oficial, se
especializa en brindar atencion a nifios y adolescentes con diversas

discapacidades y necesidades educativas especiales, siendo reconocido en la
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provincia de Veraguas por su modelo integral de ensefianza vy

acompanamiento terapeutico.

Sujetos o grupo de estudio

El grupo de estudio esta compuesto por estudiantes con diagnéstico clinico de
TEA que, durante el ano lectivo 2025, participan de manera activa en
actividades escolares y programas terapéuticos ofrecidos por el IPHE. Se
establecieron como criterios de inclusion la matricula vigente en la institucion,
la participacion continua en actividades pedagogicas y terapéuticas, y el
registro oficial del diagndstico en el expediente del estudiante. Se excluyeron
aquellos casos en los que existieran condiciones médicas adicionales, ajenas
al autismo, que pudieran limitar la participaciéon regular en el proceso
investigativo. Para este estudio se priorizd la participacion de 10 educadores
especializados en educacion especial que brindan atencion a estos casos
especificos de estudiantes con TEA en el periodo educativo del ano lectivo
2025.

Tipo de muestra estadistica

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo intencional o por
conveniencia, debido a que los participantes se seleccionaron en funcion de su
disponibilidad y accesibilidad en la institucion. Este procedimiento resulta
pertinente cuando se trabaja con poblaciones reducidas y con caracteristicas
muy especificas, como ocurre en la educacidon especial, ya que posibilita
concentrar el analisis en sujetos que cumplen con el perfil requerido para dar
respuesta a los objetivos del estudio. En este caso los alumnos con TEA
diagnosticados del IPHE-Santiago 2025.
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3.3 Variables

Variable 1: Musicoterapia

* Definicidn conceptual: Se entiende como la disciplina terapéutica que utiliza
la musica y sus elementos (ritmo, melodia, armonia, timbre) como recurso para
promover procesos de comunicacion, expresion emocional, interaccidén social

y desarrollo cognitivo en las personas.

Cajas, (2024) define que:

La musicoterapia es una estrategia utilizada para optimizar la
calidad de vida de los nifos en aspectos emocionales, fisicos,
intelectuales y sociales. Este método puede aplicarse en distintos
entornos, como la escuela, el hogar y en el acompainamiento de nifios
con necesidades educativas especiales. La musica se considera una
herramienta eficaz para ayudar a superar dificultades emocionales que
surgen durante el desarrollo de la personalidad o en el proceso
educativo de los menores. Ademas, cumple un papel esencial para

favorecer el equilibrio emocional del nifo. (p.11).

* Definicion operacional: Se medira mediante la participacionde los estudiantes
en actividades de improvisacion, recreacion y recepcion musical, registrando
su nivel de implicacion, sus respuestas ante los estimulos sonoros y las

conductas emergentes durante las sesiones.

Variable 2: Manejo del comportamiento

* Definicion conceptual: Conjunto de estrategias que buscan regular, reducir o
transformar conductas disruptivas, potenciando a la vez habilidades

adaptativas y de autorregulacion emocional en individuos con TEA.

Cajas, (2024) define que:

El manejo del comportamiento consiste en la implementacion de

estrategias terapéuticas y educativas dirigidas a modificar conductas
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problematicas y potenciar habilidades adaptativas en individuos con
TEA. Busca promover la autonomia, la integracion social y la calidad de

vida de los alumnos. (p.21).

* Definicion operacional: Se valorara a través de indicadores observables como
la frecuencia de conductas repetitivas, la capacidad de autocontrol, el tiempo
de atencion sostenida y la calidad de las interacciones sociales tanto dentro

del aula como durante las actividades de musicoterapia.

Variable 3: Trastorno del Espectro Autista (TEA)

» Definicion conceptual: Condicién del neurodesarrollo caracterizada por
dificutades persistentes en la comunicacion social, patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos, asi como una marcada inflexibilidad

cognitiva y conductual.

Cajas, (2024) define que:

Segun el DSM-5, el trastorno del espectro autista se considera una
alteracion del neurodesarrollo caracterizada por dificultades en la
comunicacion y por la presencia de patrones de conducta e intereses
limitados o repetitivos. Estas caracteristicas generan poca interaccion
social y una reduccién en el interés por compartir experiencias
afectivas. Asimismo, la conducta comunicativa no verbal del nifio se ve
afectada, especialmente en aspectos incluyendo la interaccién visual,

las manifestaciones faciales y los movimientos corporales. (p,21).

» Definicion operacional: Se identificara a partir de los expedientes clinicos
disponibles en la institucion y de la observacion directa de indicadores
conductuales tales como la comunicacion verbal y no verbal, la interaccion

social y la presencia de estereotipias motoras o conductuales.

3.4 Instrumentos, técnicas de recoleccion de datos y/o materiales
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Para garantizar la rigurosidad en la obtencion de informacion, se emple6 una
encuesta como artefacto de sondeo, disefiada especialmente para 10 docentes
de educacion especial del Instituto Panamefio de Habilitacién (IPHE) en
Santiago, con la intencién de captar su mirada profesional sobre la eficacia de
la musicoterapia como recurso para armonizar y encauzar el comportamiento
de estudiantes con TEA. Este formulario, concebido con un lenguaje claro y
altamente sensible al contexto educativo, atravesé un meticuloso proceso de
acreditacion por parte de especialistas tanto en pedagogia especial como en
el campo musicoterapéutico, garantizando asi una indagacion rigurosa y

dotada de fiabilidad para el analisis profundo de esta tematica.

La aplicacion de esta encuesta resulta de gran relevancia porque permite
conocer, desde la experiencia directa de los docentes de educacion especial,
como perciben la utilidad real de la musicoterapia en el manejo del
comportamiento de estudiantes con TEA. Sus opiniones aportan informacion
auténtica y contextualizada, indispensable para evaluar si esta estrategia
favorece la regulacién emocional, la atencién y la conducta dentro del aula.
Ademas, al estar validado por expertos, el instrumento asegura que los datos
recopilados sean confiables y pertinentes, fortaleciendo la calidad cientifica del
estudio. En conjunto, esta informacion contribuye a fundamentar decisiones
pedagdgicas, orientar futuras intervenciones y promover practicas educativas

mas inclusivas y efectivas.

3.5 Procedimiento

El desarrollo metodoldgico se organizé en varias fases:

Etapa 1: Se realizd una revision documental y bibliografica exhaustiva para
sustentar tedricamente la relacion entre musicoterapia, manejo del

comportamiento y TEA.
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Etapa 2: Se elaboraron los instrumentos de recoleccion de datos, asegurando

que respondieran a los objetivos de la investigacion.

Etapa 3: Los instrumentos fueron sometidos a validacion de contenido por
expertos en educacion especial y musicoterapia, garantizando su pertinencia
y confiabilidad.

Etapa 4: Se selecciond la muestra de estudiantes diagnosticados con TEA del
IPHE-Santiago, en funcion de los criterios de inclusion previamente

establecidos.

Etapa 5: Se aplicaron los instrumentos en este caso el de las encuestas en el
contexto escolar, mediante observaciones, practica directa durante las
sesiones de musicoterapia, entrevistas, conocimiento y experiencia de los

docentes que tienen alumnos con TEA.

Etapa 6: Se procedié a la recoleccion y sistematizacion de los datos
relacionados con la conducta, la autorregulacion emocional, la atencion y la

interaccion social.

Etapa 7: Los datos fueron procesados utilizando técnicas de analisis
estadistico descriptivo para la informacion cuantitativa y analisis de contenido

para la informacion cualitativa.

Etapa 8: Se realizo6 la discusidn de los hallazgos a la luz del marco tedrico y de
estudios previos, comparando similitudes y diferencias con las evidencias

internacionales.
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Etapa 9: Finalmente, se redactaron las conclusiones y recomendaciones,
orientadas a promover la incorporacion sistematica de la musicoterapia en el

IPHE como una alternativa viable para el manejo del comportamiento en

estudiantes con TEA.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente seccidn tiene como proposito presentar los hallazgos obtenidos a
partir de la encuesta aplicada a los docentes de educaciéon especial del IPHE
en Santiago del afio lectivo 2025, con el propdsito fundamental de comprender
como perciben la efectividad de la musicoterapia como estrategia para el

manejo del comportamiento en estudiantes con trastorno del espectro autista.

Para comenzar, se presenta el cuadro que recoge las frecuencias absolutas y
relativas. Posteriormente, se expone la grafica, la cual ilustra la dinamica y el
matiz de las opiniones emitidas por la poblacién investigada. Finalmente, se
ofrece una lectura analitica e interpretativa de aquello que previamente fue

expresado en términos numericos, profundizando en su significado y alcance.

4.1 Presentacion y analisis de los resultados

Tabla 1. Distribucion de sexo de los docentes del IPHE

Masculino Femenino Total
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
. i 10
absoluta relativa absoluta relativa
2 20% 8 80% 100%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 1 exhibe una estructura porcentual que permite comprender la
composicion de género dentro del IPHE desde una mirada estadistica y
pedagdgica. Los datos muestran que el 80% de los docentes son muijeres,
mientras que solo el 20% corresponde a hombres, lo cual genera una brecha
de 60 puntos porcentuales entre ambos grupos. Este desequilibrio no es
meramente numeérico; describe un escenario donde la docencia adquiere un
matiz profundamente feminizado, lo que podria influir en dinamicas de
acompafamiento, estilos comunicativos y formas de interaccién con
estudiantes, especialmente aquellos con necesidades educativas especifficas.

La contundencia de este 80% sugiere que la institucion ha consolidado
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histéricamente una participacion mayoritaria de mujeres en roles pedagogicos,
posiblemente reflejando tendencias nacionales e internacionales en el ambito
educativo. Esta tabla, al sintetizar la relacion 8:2, permite visualizar que la
presencia masculina, aunque existente, no ejerce un peso proporcional en la
estructura docente, lo que abre espacios para reflexiones institucionales sobre
equidad, diversidad profesional y balance de perspectivas dentro del quehacer

educativo.

Grafica 1. Distribucion de sexo de los docentes del IPHE

e Grafica 1. Distribucion de sexo de los docentes del IPHE
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Fuente: Tabla 1

La grafica 1, al traducir porcentajes en un lenguaje visual, intensifica la
comprension del predominio femenino. Al observar un bloque grafico
correspondiente al 80%, que supera ampliamente el area destinada al 20%
masculino, el lector percibe de forma inmediata una supremacia cuantitativa
que podria pasar desapercibida en un cuadro numérico tradicional. Esta
representacion amplifica la diferencia porcentual y la convierte en un elemento
tangible, permitiendo que la desigual distribucion de género se interiorice de
manera intuitiva. El impacto visual del contraste entre ambos sectores no solo
reafirma el dato, sino que también ilumina la necesidad de analizar cémo esta
predominancia del género femenino en la docencia puede influir en la

configuracion de ambientes socioemocionales, en la implementacion de
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estrategias educativas y en la percepcion social del rol docente. La grafica, por

tanto, no solo informa, sino que estimula una lectura critica del dato.

Tabla 2. Distribuciéon de edad de los docentes del IPHE

Frecuencias
Opciones Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
20-24 afios 0 0%
25-29 afos 1 10%
30-34 afios 0 0%
35 anos 0 mas 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 2 despliega un panorama demografico sumamente significativo: el
90% de los docentes tiene 35 afios 0 mas, mientras que Unicamente un 10%
se ubica entre los 25 y 29 afios, y los rangos de 20—-24 y 30—34 afios presentan
un 0% absoluto. Esta concentracion en el tramo superior evidencia un
predominio adulto-maduro dentro del cuerpo docente, lo que sugiere una
institucionalidad cimentada sobre experiencia profesional prolongada. La
presencia tan marcada del 90% puede interpretarse como fortaleza, ya que
implica docentes con trayectorias sélidas, saber pedagdgico consolidado y
dominio amplio de estrategias educativas, especialmente Utiles en la atencion
del TEA. No obstante, también deja entrever una escasez de relevo
generacional, lo que podria traducirse en desafios a futuro respecto a
innovacion metodoldgica, actualizacion tecnoldégica o incorporacion de
enfoques emergentes. La ausencia total de docentes menores de 30 subraya
un fendbmeno demografico que vale la pena analizar en términos de politicas
de contratacion y renovacién profesional. La tabla, por tanto, no solo muestra

edades, sino que describe la longevidad profesional del IPHE.
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Grafica 2. Distribucion de edad de los docentes del IPHE

Grafica 2. Distribucién de edad de los docentes del IPHE
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La grafica 2 transforma el predominio del 90% en el grupo de 35 afios 0 mas
en un bloque visual imponente que destaca de inmediato frente al del 10%
restante, casi imperceptible en el conjunto. Esta representacién grafica hace
evidente que la instituciéon opera con una fuerza docente compuesta en su
mayoria por profesionales experimentados. El contraste visual entre el
segmento casi totalitario del 90% y los rangos que desaparecen (0% en dos
grupos etarios) evidencia una piramide poblacional poco distribuida, invitando
a reflexionar sobre la sostenibilidad de este equilibrio a largo plazo. La grafica
permite comprender en un solo vistazo lo que la tabla expresa con precision
numeérica: la enorme predominancia de una poblacion adulta y la casi
inexistencia de docentes jovenes. Esta tendencia visualizada puede ser un
punto de partida para estudios institucionales sobre renovacién, formacion
temprana o programas de mentoria intergeneracional que permitan equilibrar

la estructura docente.
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Tabla 3. Nivel de preparacién de los docentes del IPHE

Opciones _ Frecuencias . .
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Maestro c_ie ensenanza 0 0%
primaria
Técnico y licenciatura 0 0%
Profesorado 1 10%
Postgrado 6 60%
Maestria 3 30%
Doctorado 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 3 presenta un perfil académico sumamente elevado que posiciona al
IPHE como una institucion con estandares profesionales rigurosos. Los datos
indican que el 60% de los docentes posee estudios de postgrado, mientras que
un 30% ha alcanzado nivel de maestria, acumulando un 90% de formacion
avanzada dentro del equipo docente. El profesorado con titulos basicos
(maestro, técnico o licenciatura) se situa en 0%, lo que revela una ausencia
total de niveles de formacion inicial dentro del plantel. Esta distribucidon
porcentual refleja no solo un compromiso institucional con la especializacion,
sino también la exigencia de competencias mas profundas para atender a
estudiantes con TEA. El hecho de que el nivel mas bajo registrado sea el
profesorado con un 10% refuerza la idea de que la formacién continua es un
pilar del IPHE. En suma, esta tabla describe un colectivo profesional altamente
cualificado, cuya preparacion avanzada puede influir de manera directa en la
calidad de las estrategias de intervencion, la precision diagnéstica y la

capacidad de adaptaciéon educativa.
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Grafica 3. Nivel de preparacion de los docentes del IPHE
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La grafica 3 convierte esta distribucién académica en una imagen de alta
contundencia visual. Los grandes bloques correspondientes al 60% de
postgrado y al 30% de maestria dominan la representacion de manera
evidente, mientras que las categorias de formacion basica desaparecen de la
vista debido al 0% registrado. Este contraste grafico ofrece una lectura
inmediata del nivel profesional del equipo docente, reforzando la percepcién
de un colectivo altamente especializado. La contundencia visual de este 90%
en estudios superiores transmite la idea de que el IPHE trabaja con una plantilla
preparada para enfrentar desafios educativos complejos, lo que favorece la
implementacion de practicas avanzadas y enfoques terapéuticos
especializados. La grafica resume, amplifica y hace tangible la nocion de

excelencia académica institucional.
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Tabla 4. Anos de experiencia en la ensefianza de los docentes del IPHE

Frecuencias
Opciones Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
0-3 3 30%
4-7 1 10%
8-11 0 0%
12-15 1 10%
16-19 0 0%
20-23 0 0%
24-27 0 0%
28-31 2 20%
Mas de 31 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 4 pone en escena una composicién profesional marcada por
contrastes temporales. Por un lado, un 30% de los docentes cuenta con 0-3
anos de experiencia, lo que representa la presencia de educadores en fase de
inicio profesional; por otro lado, otro 30% posee mas de 31 afios de trayectoria,
conformando un grupo de alta veterania. Entre ambos extremos, las categorias
intermedias presentan porcentajes bajos: solo un 10% tiene entre 4-7 anos,
otro 10% entre 12—15, un 20% entre 28-31, y el resto de rangos mantiene un
0% absoluto. Esta distribucion revela una curva profesional en forma de “U”,
donde predominan los extremos y escasea la experiencia media. Este
fendbmeno puede indicar procesos particulares de contratacion, movilidad
profesional o ciclos de jubilacion que afectan la estructura docente. Desde una
mirada pedagogica, esta mezcla puede enriquecer la institucion, ya que
combina la frescura de los recién incorporados con la sabiduria estructurada
de docentes con décadas de oficio. Sinembargo, también sugiere la necesidad
de fortalecer la continuidad profesional en los rangos intermedios para evitar

brechas generacionales abruptas.
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Grafica 4. Anos de experiencia en la ensefianza de los docentes del IPHE
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La grafica 4 hace visible esta estructura en forma de “U”, donde los bloques
mas destacados corresponden al 30% con menos de 3 afios y al 30% con mas
de 31 afos, creando un contraste visual evidente entre los extremos. La casi
ausencia de los tramos intermedios —muchos de ellos con 0%— se convierte
en un vacio perceptible que resalta de inmediato. Esta representacién no solo
facilita la comprension, sino que invita a reflexionar sobre la estabilidad y la
renovacion profesional dentro del IPHE. La imagen convierte en un impacto
visual la coexistencia de novatos y veteranos, destacando la posible necesidad
institucional de balancear la distribucion de experiencia para garantizar

continuidad pedagogica en el tiempo.

Tabla 5. Estudiantes con trastorno del espectro autista atendidos por los
docentes del IPHE

Frecuencias
Opciones Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Siempre 7 70%
Casi siempre 2 20%
Algunas veces 1 10%
Nunca 0 0%
Total 10 100%
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La tabla 5 revela un panorama contundente sobre la presencia constante de
estudiantes con TEA en la practica docente del IPHE. EI 70% de los docentes
afirma atender “siempre” a esta poblacidon, mientras un 20% indica que lo hace
“casi siempre”, lo que suma un 90% de interaccion continua con estudiantes
del espectro autista. Solo un 10% refiere que lo atiende “algunas veces”, y el
0% en “nunca” confirma que, de manera absoluta, todos los docentes
mantienen contacto con esta poblacion en distintos niveles de frecuencia. Esta
distribucion porcentual no solo alude a la magnitud de la demanda educativa
especializada, sino que deja entrever la relevancia de que el personal docente
posea herramientas, competencias emocionales y conocimientos técnicos
para responder adecuadamente a estas necesidades. La cifra predominante
del 70% implica que la atencion de estudiantes con TEA no es un evento
ocasional, sino una constante del quehacer institucional, lo cual convierte este
dato en una sefial para continuar fortaleciendo la formacién docente en

practicas inclusivas y estrategias de intervencion adaptada.

Grafica 5. Estudiantes con trastorno del espectro autista atendidos por los
docentes del IPHE
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La grafica 5 traduce estos porcentajes en una imagen de alto impacto visual,

donde el segmento correspondiente al 70% resalta imponente, seguido del
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bloque de 20%, formando juntos una casi totalidad que ocupa la mayor parte
de la representacién. La presencia minima del 10% y la ausencia del 0% en
‘nunca” hacen que la grafica exhiba una estructura que practicamente se
inclina hacia el lado de la atencién permanente. Gracias al contraste visual, el
lector puede percibir de manera inmediata que la docencia del IPHE esta
inexorablemente vinculada a los estudiantes con TEA, lo que subraya la
importancia del disefio de estrategias pedagdgicas especializadas, la creacién
de ambientes sensorialmente regulados y la implementacion de metodologias
que favorezcan la adaptacion individual. La grafica, al reforzar esta lectura,
convierte la informacién numérica en un argumento Vvisual sélido que
demuestra la obligatoriedad institucional de mantener una alta preparacién
profesional.

Tabla 6. Frecuencia con que utilizan instrumentos o la voz para crear musica
de manera espontanea para trabajar con los estudiantes con TEA

Frecuencias
Opciones Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Siempre 3 30%
Casi siempre 3 30%
Algunas veces 4 40%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 6 revela una dinamica interesante en la incorporacion de la musica
espontanea como herramienta pedagdgica. Segun los datos, un 30% de los
docentes utiliza “siempre” instrumentos o la voz para generar musica
improvisada, otro 30% lo hace “casi siempre”, y un 40% lo realiza “algunas
veces”, mientras el 0% en “nunca” indica ausencia total de rechazo hacia esta
estrategia. Esta distribucion porcentual muestra que el 100% de los docentes
recurre en algun nivel a esta practica, lo que evidencia que la musica —
particularmente en su forma libre y espontanea— se posiciona como un
recurso altamente valorado dentro del trabajo con estudiantes con TEA. La
predominancia del 40% en “algunas veces” sugiere que, aunque todos
reconocen su utilidad, algunos la aplican en situaciones especificas,

posiblemente cuando se busca activar la atencién, regular emociones o facilitar
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la expresion no verbal. En conjunto, los porcentajes reflejan una apertura
generalizada hacia practicas artisticas y sensoriales que, usadas con

intencionalidad, contribuyen al bienestar y la participacién estudiantil.

Grafica 6. Frecuencia con que utilizan instrumentos o la voz para crear musica
de manera espontanea para trabajar con los estudiantes con TEA
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La grafica 6 transforma esta distribucién en un patrén visual equilibrado, donde
los tres segmentos mayores (30%, 30% y 40%) generan una figura cercana a
la simetria, reforzando la idea de una practica ampliamente extendida. El
bloque mas alto, correspondiente al 40%, se distingue sin opacar la fuerza de
los dos segmentos del 30%, creando un efecto visual que comunica diversidad
en la frecuencia, pero unanimidad en la utilizacion. Esta representacion permite
deducir que la musica espontanea es un recurso flexible y adaptable, cuya
presencia no depende de una regla estricta, sino de la necesidad contextual.
La grafica resalta este caracter multidimensional, mostrando que, aunque no
todos los docentes lo usan con la misma intensidad, ninguno lo descarta. Esto
evidencia un compromiso colectivo con la integracion de la musica como via

de conexion emocional y sensorial con los estudiantes con TEA.
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Tabla 7. Frecuencia con que los estudiantes con TEA, cantan o tocan

canciones conocidas o siguen ritmos

Frecuencias
Opciones Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Siempre 3 30%
Casi siempre 4 40%
Algunas veces 3 30%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

En la tabla 7 se observa que los estudiantes con TEA presentan un nivel de
participacién musical considerablemente alto. EI 40% de los docentes senala
que los estudiantes “casi siempre” cantan, tocan canciones conocidas o siguen
ritmos, mientras que un 30% indica que lo hacen “siempre”, sumando asi un
70% de participacion frecuente. Otro 30% afirma que lo realizan “algunas
veces”, y nuevamente el 0% en “nunca” confirma que no existe ausencia de
conducta musical por parte de los estudiantes. Estos porcentajes muestran que
la musica es un canal expresivo altamente aprovechado por esta poblacion,
permitiendo inferir que la actividad ritmica, melddica o vocal actia como puente
comunicativo que facilita la expresion emocional, la atencién conjunta y la
conexion interpersonal. La combinacién del 30% y 40% revela una
predisposiciéon natural hacia la musica, que puede ser utilizada

pedagogicamente como herramienta motivadora y reguladora.
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Grafica 7. Frecuencia con que los estudiantes con TEA, cantan o tocan

canciones conocidas o siguen ritmos
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La grafica 7 convierte estos porcentajes en una representacion visual donde
los bloques del 40% y 30% forman una seccion dominante que evidencia el
alto grado de implicacion musical. La presencia de un 30% adicional en
“algunas veces” completa un circulo donde la ausencia de participacion (0%)
es inexistente. La grafica, al presentar claramente estos porcentajes, refuerza
la idea de que la musica no solo es un recurso externo introducido por el
docente, sino una actividad que los propios estudiantes ejecutan de manera
natural. El impacto visual permite comprender que la participacion musical
emerge como una conducta recurrente, lo que sugiere su relevancia como

estrategia para el desarrollo socioemocional, sensorial y comunicativo.
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Tabla8. Los estudiantes muestran una respuesta emocional o conductual (ej.

Se relaja, se entusiasma) al escuchar diferentes tipos de musica

Frecuencias
Opciones Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Siempre 4 40%
Casi siempre 6 60%
Algunas veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 8 muestra un resultado extraordinariamente homogéneo, donde el
60% de los docentes sefala que los estudiantes “casi siempre” presentan
alguna respuesta emocional o conductual al escuchar distintos tipos de musica,
mientras el 40% indica que lo hacen “siempre”, formando un 100% de
reactividad positiva constante. No existe registro en las categorias “algunas
veces” ni “nunca”, lo que refuerza la contundencia del dato. Esta uniformidad
porcentual sugiere que la musica posee un impacto directo e innegable en los
estudiantes con TEA, actuando como un detonante emocional que puede
generar relajacion, entusiasmo, regulacion sensorial o cambios conductuales
inmediatos. El hecho de que la complejidad del espectro autista no haya
generado variabilidad significativa en este aspecto demuestra que la musica
opera como un estimulo transversal, capaz de conectar con distintos perfiles y
necesidades. La tabla ofrece, portanto, un panorama que evidencia la potencia

terapéutica del sonido dentro del entorno educativo.
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Grafica 8. Los estudiantes muestran una respuesta emocional o conductual

(ej. Serelaja, se entusiasma) al escuchar diferentes tipos de musica
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La grafica 8 materializa esta contundencia mediante dos bloques que ocupan
el 100% del grafico, eliminando cualquier espacio para la indiferencia. La
fuerza visual del 60% y 40%, representados en colores o secciones continuas,
hace que la reactividad musical se perciba de inmediato como un fendbmeno
universal dentro del estudiantado con TEA. La ausencia de variacion grafica
(sin secciones pequefias o nulas) convierte esta imagen en la confirmacion
visual de que la musica no solo influye, sino que transforma el estado
emocional de los estudiantes de manera sistematica. Esta representacion no
solo reafirma la informacidn, sino que invita a considerar la musica como una
herramienta predictiva y consistente para regular emociones, estimular

conductas y favorecer conexiones afectivas.
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Tabla9. Técnicas de musicoterapia que utilizan los docentes del IPHE con los
estudiantes con TEA

Técnicas de musicoterapia

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Nunca

total

FA

FR

FA | FR

FA | FR

FA | FR

10

Improvisacion
musical:

Uso de
instrumentos
para la libre

expresion

40%

4 | 40%

2 | 20%

0 | 0%

100%

Creacion de
musica de
forma
espontanea

10%

1 |10%

4 | 40%

0 | 0%

60%

Recreacion
musical:

Tocar o
cantar
canciones
conocidas

20%

5 | 50%

1 |10%

0 | 0%

80%

Seqguir
ritmos o
melodias

60%

2 | 20%

1 |10%

0 | 0%

90%

Recepcion
musical:

Escuchar
musica
grabada o
en vivo

40%

3 | 30%

1 |10%

0 [ 0%

80%

Respuesta a
diferentes
tipos de
musica
(clasica,
popular,
etc.)

40%

3 | 30%

2 | 20%

0 [ 0%

90%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 9 despliega un panorama complejo y profundamente enriquecido

sobre las técnicas de musicoterapia que se implementan en el IPHE al trabajar

con estudiantes con TEA. Alanalizar cadatécnica y sus porcentajes se observa

un uso extensivo y diversificado de estrategias. Por ejemplo, la improvisacion

musical, entendida como expresion libre a través de instrumentos, presenta un

40% en “siempre” y otro 40% en “casi siempre”, lo que suma un 80% de

aplicacion frecuente, mientras que el 20% restante corresponde a “algunas

veces”, denotando ausencia total en "nunca". Esta distribucién evidencia que

la improvisacion es una técnica altamente valorada para fomentar creatividad

y regulacion emocional. En cuanto a la creacién espontanea de mdusica, los

porcentajes varian, mostrando solo 10% en “siempre”, 10% en “casi siempre”
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y un 40% en “algunas veces”, sumando 60% de uso, lo que indica que, aunque
util, se utiliza con mayor moderacion. La recreacion musical, especificamente
tocar o cantar canciones conocidas, presenta un 20% en “siempre”, un
contundente 50% en “casi siempre” y un 10% en “algunas veces”, acumulando
80% de uso frecuente, mientras que seguir ritmos destaca con un
impresionante 60% en “siempre” y 20% en “casi siempre”, alcanzando un 90%
de aplicacién regular, demostrando ser una de las técnicas mas utilizadas por
su efectividad sensorial. Por ultimo, en la categoria de recepcion musical,
escuchar musica grabada o en vivo aparece con 40% en “siempre”, 30% en
“casi siempre”, completando un 70% sélido de uso, mientras que la respuesta
a diferentes tipos de musica muestra 40% en “siempre” y 30% en “casi
siempre”, alcanzando un 90%, convirtiéndose en una herramienta de alta
eficacia emocional. Esta tabla evidencia un compromiso docente profundo con
la diversidad técnica y la adaptacion sensorial, donde cada porcentaje narra

una practica pedagdgica intencional y enriquecida.

Grafica 9. Técnicas de musicoterapia que utilizan los docentes del IPHE con
los estudiantes con TEA
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La grafica 9 traduce este entramado complejo de porcentajes en una

representacion visual que permite reconocer de inmediato cuales son las
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técnicas mas frecuentemente empleadas. La magnitud visual del 60% en
“siempre” para la técnica de seguir ritmos destaca como una barra dominante,
dejando claro que esta practica ritmica es uno de los pilares de la intervencidn
musicoterapéutica. Igualmente, los amplios segmentos correspondientes al
40% y 50% en diferentes técnicas, como la improvisacién y la recreacién
musical, evidencian una preferencia institucional por aquellas estrategias que
permiten participacién activa, expresién emocional y estructura melddica
guiada. La grafica muestra también la ausencia de espacios para la categoria
“nunca”, reflejando que todas las técnicas, incluso las menos frecuentes, tienen
presencia en la practica docente. La combinacion visual de porcentajes altos
en técnicas receptivas, como escuchar musica o reaccionar a estimulos
sonoros, resalta la importancia de la musica como herramienta multisensorial.
Esta representacion grafica no solo ilustra la variedad metodolégica, sino que
también revela la profundidad con que el IPHE aborda la musicoterapia como

herramienta educativa y emocional.
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Tabla 10. Elementos de la musicoterapia que aplican los docentes del IPHE
con los estudiantes con TEA

Casi Algunas

. Nunca total
siempre Veces

Elementos de la Siempre

musicoterapia FA|FR|FA[FR |FA| FR |FA[FR]| 10

Instrumentos
musicales

Percusion
(tambores, 4 140%| 6 [60% | O [ 0% | O | 0% | 100%
maracas)

Instrumentos
de cuerda o 1 [10%| 3 [30%| 3 |30% | O [0% | 70%
viento

Instrumentos
adaptadoso | 1 |10%| 3 |30% | 4 |40% | O | 0% | 80%
sencillos

Estructura
de la sesién

Duracién y
frecuencia
de las
sesiones

1 |10%| 3 [30%| 3 |30% | O |0% | 70%

Ambiente de
la terapia
(individual o
grupal)

1 [10%| 7 [70% | O [ 0% | O | 0% | 80%

Rol del
terapeuta 2 [20%| 5 |50% | 2 [20% | O | 0% | 90%
musical

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 10 analiza los elementos centrales que conforman la estructura de las
intervenciones musicoterapéuticas. En el apartado de instrumentos musicales,
el uso de percusién sobresale con un 40% en “siempre” y un 60% en “casi
siempre”, alcanzando un 100% de presencia, lo que confirma que este recurso
sensorial y ritmico es indispensable para las dinamicas de trabajo con
estudiantes con TEA. Los instrumentos de cuerda o viento, en cambio,
presentan una distribucién mas dispersa: 10% en “siempre”, 30% en “casi
siempre” y 30% en “algunas veces”, lo que suma un 70% de uso, reflejando
preferencia, pero menor frecuencia comparada con la percusion. Los
instrumentos adaptados o sencillos muestran un patrén similar, con 10% en
“siempre”, 30% en “casi siempre” y 40% en “algunas veces”, totalizando 80%
de aplicacion, lo que indica que los instrumentos accesibles y adaptados se
utilizan ampliamente para facilitar la participacién. En cuanto a la estructura de
la sesion, tanto la duracion y frecuencia como el ambiente (individual o grupal)

poseen entre 70% y 80% de uso en frecuencias altas, lo que evidencia
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planificacién organizada y coherente. Finalmente, el rol del terapeuta musical
resalta con 20% en “siempre” y 50% en “casi siempre”, sumando 70% de uso
frecuente, consolidandose como un eje humano central en el proceso. Esta
tabla demuestra que la musicoterapia en el IPHE no se limita a recursos
instrumentales, sino que abarca estructura, ambientacion y acompafamiento
profesional, donde cada porcentaje revela una capa de intencionalidad
pedagdgica.

Grafica 10. Elementos de la musicoterapia que aplican los docentes del
IPHE con los estudiantes con TEA
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La grafica 10 convierte estos porcentajes en una composicion visual en la que
destacan claramente los elementos mas utilizados. La barra correspondiente
al 100% en instrumentos de percusién acapara la atencion por su magnitud
absoluta, evidenciando que es el elemento mas transversal en todo el proceso
musicoterapéutico. Los bloques del 70% al 80% para elementos como
instrumentos adaptados, estructura de sesiony ambiente terapéutico forman
una constelacion de segmentos que juntos revelan un disefio integrador y
cuidadosamente planificado. Mientras tanto, las barras mas moderadas, como
las referidas a instrumentos de cuerda o viento, permiten visualizar diferencias
entre recursos predominantes y complementarios. La grafica, al mostrar
claramente estos contrastes, permite comprender la jerarquia de los elementos
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aplicados, donde los instrumentos de percusién y la organizacion estructurada
de la sesién destacan como pilares fundamentales. Esta imagen ofrece, en
sintesis, una lectura precisa de la arquitectura musical que sostiene las

practicas docentes en el IPHE.

Tabla 11. Objetivos de la musicoterapia que logran los docentes del IPHE con

los estudiantes con TEA

Casi Algunas
siempre veces
FA| FR |FA| FR |FA| FR |FA|FR| 10

Obijetivos de la Siempre Nunca | Total

musicoterapia

Fomenta la
comunicacion verbal | 2 {20% | 3 |30% | 2 [20% | O [0% | 70%
y no verbal
Mejora la atencion y
la concentracion
Regula las
emociones y la 4 140% | 5 [50%(| O | 0% | O | 0% | 90%

excitacion sensorial
Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

4 |40% | 6 [60%| O | 0% | O | 0% | 100%

La tabla 11 presenta los objetivos alcanzados mediante la practica de
musicoterapia, evidenciando resultados notables en todas las dimensiones
evaluadas. En el objetivo de fomentar la comunicacién verbal y no verbal, el
20% en “siempre” y el 30% en “casi siempre” suman un 50% de logro frecuente,
acompanado de un 20% en “algunas veces”, lo que refleja avances moderados
pero significativos en la comunicacion. En el caso de mejorar la atencion y la
concentracién, los porcentajes son contundentes: 40% en “siempre” y 60% en
“casi siempre”, acumulando un 100% de logro, convirtiéndolo en el objetivo
mas exitoso reportado por los docentes. La regulacion emocional y sensorial
muestra un 40% en “siempre” y 50% en “casi siempre”, alcanzando un 90%, lo
que evidencia una respuesta positiva casi universal. Esta combinacion de
porcentajes indica que la musicoterapia, mas alla de ser un recurso artistico,
actua como dispositivo neuroeducativo que mejora habilidades cognitivas y
emocionales. La tabla confirma que la musica tiene efectos transformadores
en el comportamiento, la atencién y la estabilidad emocional de los estudiantes
con TEA.
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Grafica 11. Objetivos de la musicoterapia que logran los docentes del IPHE

con los estudiantes con TEA
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Fuente: Tabla 11

La grafica 11 sintetiza estos resultados de manera visual, destacando el bloque
correspondiente al 100% de logro en atencién y concentracién, que aparece
como una barra imponente que domina la representacion. A su lado, los
segmentos del 90% en regulacion emocional y del 70% en comunicacion verbal
y no verbal crean un patron ascendente que evidencia una tendencia constante
hacia el progreso estudiantil. La grafica permite apreciar rapidamente cuales
objetivos se alcanzan con mayor efectividad, mostrando que la musica no solo
acompana las actividades, sino que provoca avances medibles. La claridad
visual de los porcentajes elevados refuerza la idea de que la musicoterapia se
ha convertido en una herramienta pedagogica estratégica que impacta areas
fundamentales del desarrollo estudiantil. La representacion deja claro que los
beneficios no se distribuyen aleatoriamente, sino que siguen una linea
consistente de efectividad, con picos muy altos en regulaciéon sensorial y

atencion sostenida.
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Tabla 12. Comportamientos repetitivos y restrictivos que pueden observarse
en el manejo del comportamiento de los alumnos con TEA, que atiende los
docentes del IPHE

Compor.ta‘lmlentos Siempre .CaS| Algunas
repetitivos y siempre veces

restrictivos FAITFR |FATFR |[FA| FR |FA| FR | 10

Nunca Total

Frecuencia e
intensidad de
movimientos
repetitivos (aleteo
de manos,
balanceo)
Adhesioén a
rutinas rigidas o O | 0% | 5 |50%| 2 |20% | O | 0% | 70%
inflexibilidad
Repeticion de
palabrasofrases | 4 |40% | 4 [40%| O | 0% | 1 |10% | 90%

(ecolalia)
Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

6 |60%| 2 |[20%| 2 [20%| O | 0% | 100%

La tabla 12 expone tres dimensiones clave del comportamiento repetitivo y
restrictivo dentro del TEA, desglosadas en porcentajes que permiten entender
la frecuencia con que se presentan en el aula. La categoria movimientos
repetitivos, como aleteo o balanceo, muestra un 60% en “siempre”, un 20% en
“casi siempre” y un 20% en “algunas veces”, acumulando un 100% de
presencia, lo que revela que se trata de una conducta omnipresente. En
adhesidn a rutinas rigidas, el 50% en “casi siempre”, el 20% en “algunas veces”
y el 0% en “siempre” o “nunca” indican que la inflexibilidad es constante, pero
varia en intensidad. En cuanto a la ecolalia, se observa un 40% en “siempre”,
40% en “casi siempre”, sumando un 80% frecuente, mientras que el 10% en
“nunca” sugiere que algunos estudiantes no presentan este rasgo especifico.
En conjunto, esta tabla refleja que los comportamientos repetitivos son un
componente estructural del TEA dentro del IPHE, con porcentajes elevados
que requieren estrategias de apoyo sensorial, anticipacion visual vy
acompafamiento regulado. Estos datos permiten comprender mejor la

complejidad del espectro y la necesidad de intervenciones consistentes.
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Grafica 12. Comportamientos repetitivos y restrictivos que pueden observarse
en el manejo del comportamiento de los alumnos con TEA, que atiende los
docentes del IPHE
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Fuente: Tabla 12

La grafica 12 permite visualizar rapidamente la magnitud de estos
comportamientos, destacando especialmente el bloque del 60%
correspondiente a movimientos repetitivos, que aparece como la barra mas
dominante. Los segmentos del 40% y 40% en ecolalia, que juntos configuran
un patron fuerte y simétrico, reflejan su alta frecuencia en el aula. La grafica
también muestra como la rigidez en rutinas se concentra en el 50%, generando
un bloque medio pero solido que complementa las otras conductas. La
presencia del 10% en “nunca” para ecolalia se percibe como una seccion
pequena pero significativa, que recuerda que cada estudiante presenta un
perfil Unico dentro del espectro. En su conjunto, la grafica transforma los
porcentajes en un mapa visual del comportamiento, facilitando la toma de

decisiones pedagogicas basadas en evidencia.
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Tabla 13. Habilidades de interaccion social y comunicacion que trabajan los
docentes del IPHE en el manejo del comportamiento con los estudiantes con

TEA

Habilidades de interaccion
social y comunicacion

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Nunca

Total

FA

FR

FA

FR

FA| FR

FA | FR

10

Contacto
visual:

Nivel de
contacto
visual
sostenido

50%

20%

3 | 30%

0 | 0%

100%

Interaccién
con otros:

Participacion
en
actividades
grupales

70%

20%

0 | 0%

0 | 0%

90%

Reaccion
ante la
presencia de
otros

20%

30%

2 | 20%

0 | 0%

70%

Comunicacion:

Aumento de
la
comunicacion
verbal

50%

20%

2 | 20%

0 | 0%

90%

Uso de
gestos o
sefas

0

0%

4

40%

3 | 30%

0 | 0%

70%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 13 expone un andlisis detallado sobre las habilidades fundamentales

de interaccion social y comunicacion que los docentes del IPHE fortalecen de

manera sistematica en estudiantes con TEA. En el indicador de contacto visual,

un 50% de los docentes reporta que “siempre” se trabaja esta habilidad,

seguido de un 20% que afirma “casi siempre”, constituyendo un 70% de

intervencion constante, mientras que el 30% en “algunas veces” confirma que,

aunque todos los estudiantes poseen ritmos distintos, la institucion mantiene

una presencia soélida en esta area. En cuanto a la interaccién con otros, el

porcentaje es aun mas contundente: un 70% indica “siempre” y un 20% “casi

siempre”, acumulando un 90% de trabajo frecuente, lo que demuestra un

esfuerzo

institucional

por promover

habilidades grupales,

participacion

colaborativa y convivencia. Para la reaccién ante la presencia de otros, los

porcentajes se distribuyen en 20% “siempre”, 30% “casi siempre” y 20%

“algunas veces”, reflejando un patron de progreso gradual. En el apartado de

comunicacion verbal, el 50% en “siempre” y 20% en “casi siempre” suman un
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70% de intervencién constante, confirmando que la verbalizacion sigue siendo
un eje prioritario. Finalmente, el uso de gestos o sefias muestra 40% en “casi
siempre” y 30% en “algunas veces”, registrando un 70% de trabajo activo,
aunque con menor intensidad comparado con la comunicacion verbal. Esta
tabla revela una intervencion integral y profunda donde cada porcentaje refleja
un angulo distinto del desarrollo socioemocional y comunicativo de los
estudiantes.

Grafica 13. Habilidades de interaccion social y comunicacion que trabajan

los docentes del IPHE en el manejo del comportamiento con los estudiantes
con TEA
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Fuente: Tabla 13

La grafica 13 transforma estos porcentajes en una cartografia visual del
progreso social y comunicativo de los estudiantes. La barra dominante del 70%
en interaccion con otros resalta como uno de los logros mas trabajados,
mostrando la apuesta institucional por promover convivencia y participacion
grupal. Deigual forma, los bloques correspondientes al 50% en contacto visual
y comunicacion verbal se visualizan como pilares centrales, indicando que
estas habilidades constituyen un eje transversal del trabajo pedagogico. La
grafica evidencia también cédmo habilidades complementarias, como el uso de
gestos, mantienen una presencia estable, pero ligeramente menos intensa que

las habilidades verbales. Esta representaciéon grafica permite al lector percibir

105



rapidamente donde se concentran los esfuerzos educativos y como se
distribuyen los niveles de intervencién segun la complejidad de cada habilidad.
El impacto visual de estos porcentajes reforzé la comprensién de que la
interaccion social constituye uno de los cimientos del trabajo docente dentro

del TEA.

Tabla 14. Frecuencia con el docente del IPHE regula las emociones y la
sensibilidad sensorial de sus estudiantes con TEA para favorecer el manejo del
comportamiento

regulacidon de las emociones y

Algunas
veces

Casi

: Nunca
siempre

Siempre

Total

la sensibilidad sensorial

FA|FR |FA| FR | FA| FR | FA | FR

Frecuencia
de episodios
de berrinches

0 crisis

3 [30% | 2 |20% | 3 |30% | O | 0%

Nivel de

80%

agitacion: Capacidad

para 4
calmarse

40% | 0 | 0% | 4 |40% | O | 0%

Reaccion a
ruidos o

80%

Respuestas
sensoriales:

estimulos
auditivos

50%

20%

0 | 0%

0 | 0%

70%

Tolerancia a
las
interrupciones
0 cambios

20%

50%

2 | 20%

0 | 0%

90%

Atencién y
concentracion:

Duracion de
la atencion en
una actividad

50%

20%

2 | 20%

0 | 0%

90%

Capacidad
para seguir

4

40%

5

50%

0 | 0%

0 | 0%

90%

instrucciones

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 14 analiza con detalle la frecuencia con la que los docentes regulan
las emociones y la sensibilidad sensorial de los estudiantes con TEA,
mostrando porcentajes que revelan tanto la intensidad del trabajo practico
como la complejidad del manejo conductual. En el indicador de nivel de
agitacion, el 30% reporta “siempre”, el 20% “casi siempre” y otro 30% “algunas
veces”, configurando un 80% de intervencion regular, lo que evidencia que las
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crisis emocionales constituyen un fendmeno frecuente que requiere
acompafiamiento continuo. Para la capacidad de calmarse, se observa un 40%
en “siempre”, un 0% en “casi siempre” y un 40% en “algunas veces”,
acumulando otro 80% de trabajo constante, lo cual indica que alcanzar la
autorregulacién requiere procedimientos estructurados y repetitivos. En
respuestas sensoriales, un 50% indica “siempre” y un 20% “casi siempre”,
sumando un 70% que demuestra la alta influencia de los estimulos auditivos
en la conducta. En cuanto a la tolerancia a interrupciones o cambios, el 50%
en “casi siempre”, junto con 20% en “siempre”, alcanza un 70% de intervencion
elevada, reflejando desafios asociadosa la flexibilidad cognitiva. Por ultimo, en
atencion y concentracion, el 50% indica “siempre”, el 20% “casi siempre”,
sumando otro 70%, mientras que la capacidad de seguir instrucciones llega a
un 90% (40% “siempre” + 50% “casi siempre”), convirtiéndose en una de las
areas mas trabajadas. Esta tabla revela que los estudiantes presentan
demandas significativas a nivel emocional y sensorial, y que los docentes

realizan un acompafiamiento altamente activo y multidimensional.

Grafica 14. Frecuencia con el docente del IPHE regula las emociones y la

sensibilidad sensorial de sus estudiantes con TEA para favorecer el manejo
del comportamiento
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La grafica 14 traduce los porcentajes de esta tabla en una representacion
visual donde destacan varias barras de alta magnitud, particularmente el 90%
correspondiente a la capacidad de seguir instrucciones, que emerge como el
bloque mas dominante. Los segmentos del 80% en manejo de agitacion y
capacidad para calmarse forman un conjunto que evidencia la magnitud del
desafio emocional que se trabaja diariamente. La grafica también muestra con
claridad el 70% asociado a tolerancia a cambios, respuestas sensoriales y
atencion sostenida, lo que confirma que el acompafamiento emocional no es
un componente puntual, sino un proceso continuo que abarca diversas
manifestaciones del TEA. Al observar la grafica, el lector puede percibir
inmediatamente la intensidad de la labor docente en el manejo emocional y
sensorial, reconociendo areas criticas como la agitacién y la sensibilidad
auditiva. Esta representacion visual permite apreciar, de un solo vistazo, cémo
el trabajo pedagogico se concentra en regulares estados internos, modular

reacciones sensoriales y construir estabilidad conductual.
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Tabla 15. Tipos de déficits que presentan los estudiantes con TEA en la
comunicacion y la interaccién

Déficits en la comunicaciéon y la
interaccion

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Nunca Total

FA| FR

FA

FR

FA

FR

FA | FR 10

Déficits en la
reciprocidad
socio-
emocional:

Se observa
dificultad para
sostener una

conversacion de ida
y vuelta, para

compartir intereses
y emociones, y

para iniciar o

responder a
interacciones

sociales.

1 |10%

60%

20%

0 | 0% | 90%

Déficits en la
comunicacion
no verbal:

La persona puede
presentar
anomalias en el
uso del contacto
visual, una falta de
entendimiento de
los gestos, un
lenguaje corporal
inusual o una falta
de concordancia
entre las
expresiones
faciales y el estado
emocional.

2 | 20%

70%

10%

0 | 0% | 100%

Déficits en el
desarrollo y
mantenimiento
de relaciones:

Se manifiestan en
la dificultad para
hacer amigos, para
participar en juegos
simbdlicos o de
fantasia, y en una
aparente falta de
interés en los
companeros.

1 |10%

30%

40%

1 [10% | 90%

Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025

La tabla 15 ofrece un analisis profundamente revelador sobre los déficits de

comunicacion e interaccion que presentan los estudiantes con TEA, mostrando

porcentajes que permiten comprender la complejidad del espectro en su

dimensién social. En los déficits en la reciprocidad socioemocional, el 10%

aparece en “siempre”, seguido de un 60% en “casi siempre”, sumando un 70%

de presencia constante, lo que indica dificultades significativas para sostener
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intercambios fluidos, expresar emociones y compartir intereses. En los déficits
en la comunicacién no verbal, los porcentajes son aun mas contundentes: 20%
en “siempre”, 70% en “casi siempre”, acumulando un 100% de presencia total,
lo que refleja que todos los estudiantes presentan desafios en contacto visual,
gestos, lenguaje corporal o coherencia expresiva. Finalmente, los déficits en
desarrollo y mantenimiento de relaciones se distribuyen con 10% en “siempre”,
30% en “casi siempre”, 40% en “algunas veces” y 10% en “nunca”, lo que
revela un espectro mas variado, donde algunos estudiantes logran establecer
conexiones basicas, mientras que otros requieren apoyos continuos. Esta tabla
expone con claridad que los déficits comunicativos y relacionales constituyen
la columna vertebral del TEA dentro del IPHE, lo que exige intervenciones
especializadas, sostenidas y profundamente sensibles.

Grafica 15. Tipos de déficits que presentan los estudiantes con TEA en la
comunicacion y la interaccion
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La grafica 15 representa estos porcentajes de manera clara e inmediata,
destacando la barra del 100% de déficit en comunicacién no verbal, que
aparece como el bloque visual mas dominante, indicando que esta area es
universalmente afectada en todos los estudiantes evaluados. Las barras
correspondientes al 70% en reciprocidad emocional y al 70% combinado (30%
+ 40%) en dificultades para crear relaciones forman un conjunto visual que

muestra la naturaleza multifacética del desafio comunicativo. La presencia del
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10% en “nunca” para la ultima categoria se observa como un pequefio
segmento que recuerda que, aunque el TEA implica desafios comunes, cada
estudiante presenta un perfil individual. Esta grafica facilita comprender cuales
areas requieren mayor intervencion y evidencia la relevancia pedagogica de
fortalecer habilidades sociales mediante apoyos continuos y estrategias

comunicativas adaptadas.
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Tabla 16. Patrones de comportamiento restringidos y repetitivos que
presentan los estudiantes con trastorno del espectro autista

Patrones de comportamiento Siempre _Ca5| Algunas Nunca | Total
o " siempre veces
restringidos y repetitivos

FA| FR |[FA| FR |FA| FR |FA| FR 10

Se observa aleteo
de manos,
movimientos
corporales
h'\"o‘”m'e”t‘?sf 0 | estereotipados, | o | ga00 | 5 | 2006 | 2 [20% | O | 0% |100%
abla repetitiva: | ecolalia (repeticion
de palabras o
frases) o el uso
repetitivo de
objetos.
La persona
muestra una gran
resistencia a los
cambios en la
rutina, dificultad

Adhesion a con las
rutinas rigidas e | transiciones y un 0| 0% | 6 |60%| 1 |10% | 2 [20% | 90%
inflexibilidad: pensamiento
inflexible que
insiste en sequir
los mismos

patrones de
comportamiento.
La persona puede
tener un interés

anormalmente
intenso y
Intereses fijos y focalizado en un 0 0 . . .
restringidos: tema particular, 1110%| 6 |60%| 3 |30%| O | 0% |100%

gue domina sus
conversaciones y
actividades

diarias.
Se presenta una
reaccion extrema
0, por el contrario,
Hipersensibilidad una falta de

. o respuesta inusual |, | 5000 | 3 13006 | 5 |50% | 0 | 0% | 100%
hiposensibilidad a estimulos

sensorial: sensoriales como

luces, sonidos,
texturas o la

temperatura.
Fuente: Encuesta aplicada por Yuritzel Duarte-Santiago, 2025
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La tabla 16 profundiza en los patrones conductuales caracteristicos del TEA,
mostrando porcentajes que describen la intensidad y frecuencia de estos
comportamientos dentro del IPHE. En la categoria de movimientos o habla
repetitiva, un 60% se registra en “siempre”, un 20% en “casi siempre”, y otro
20% en “algunas veces”, configurando un 100% de presencia total, lo cual
demuestra que los comportamientos repetitivos son omnipresentes en el aula.
Para la adhesion a rutinas rigidas, los datos presentan 0% en “siempre”, pero
un 60% en “casi siempre”, acompanado de un 10% en “algunas veces” y 20%
en “nunca”, sumando un 70% de manifestacion frecuente, lo que revela una
marcada dificultad para enfrentar cambios o transiciones. En los intereses fijos
y restringidos, destaca un 60% en “casi siempre”, un 30% en “algunas veces”,
y un 10% en “siempre”, totalizando 100%, lo que indica que este rasgo es
altamente recurrente. Finalmente, en hipersensibilidad o hiposensibilidad
sensorial, un 20% aparece en “siempre”, 30% en “casi siempre”, y el 50% en
“algunas veces”, sumando también 100%, lo que confirma que las respuestas
sensoriales atipicas afectan a todos los estudiantes, aunque en diversos
niveles de intensidad. Esta tabla evidencia la profundidad del perfil conductual
del TEA, demostrando que cada porcentaje narra una forma distinta de
experimentar el entorno.

Grafica 16. Patrones de comportamiento restringidos y repetitivos que
presentan los estudiantes con trastorno del espectro autista
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La grafica 16 transforma esta compleja estructura porcentual en un mapa visual
que permite identificar de manera inmediata los patrones mas predominantes.
La barra del 60% en movimientos repetitivos aparece como uno de los
segmentos mas altos, seguida estrechamente por el 60% en intereses fijos y
el 60% en rigidez de rutinas, lo que describe una ftrilogia conductual
profundamente arraigada. Los bloques del 50% en respuestas sensoriales
muestran la magnitud del desafio sensorial, destacando la necesidad de
implementar estrategias de regulacion sensorial en el aula. La presencia de
porcentajes menores, como el 10% o 20%, aparece en la grafica como
contrastes visuales que ayudan a comprender la amplitud del espectro y la
individualidad de cada caso. Esta representacion grafica convierte los
porcentajes en un lenguaje visual claro que describe la complejidad del TEA
dentro del IPHE vy refuerza la importancia de un acompafamiento docente

especializado, atento y flexible.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones derivadas del analisis profundo
de los resultados obtenidos, en correspondencia con los objetivos planteados,
la hipotesis formulada y la pregunta central de investigacién. Estas
conclusiones emergen de la interpretacidon pedagdgica, terapéutica y
estadistica de los datos, permitiendo comprender con claridad el alcance real
que tuvo la musicoterapia en el manejo del comportamiento de los estudiantes

con trastorno del espectro autista (TEA) atendidos en el IPHE-Santiago 2025.

» Se confirma a partir de los resultados obtenidos, que la musicoterapia emerge
como un instrumento neuroeducativo de enorme potencia, pues los docentes
reportaron un 100% de efectividad en la mejora de la atencion y concentracion,
lo que valida la hipdtesis central que proponia que esta intervencidn
favoreceria directamente el manejo del comportamiento en estudiantes con
TEA. Este hallazgo, traducido visualmente en la barra predominante de la
representacion grafica, evidencia que la musica no actia como un simple
acompafamiento sensorial, sino como un engranaje regulador que fortalece
procesos cognitivos imprescindibles para la estabilidad conductual. (Ver

Grafica 11, pagina 99).

* Los datos también revelan que los comportamientos repetitivos y restrictivos,
tales como los movimientos ritmicos estereotipados y la ecolalia, se mantienen
con porcentajes que alcanzan entre el 80% y el 100% de presencia, lo que
reafirma la variabilidad conductual propia del espectro autista. Esta evidencia
permite concluir que la musicoterapia no solo debe considerarse una estrategia
complementaria, sino un apoyo constante para modular estas conductas, ya
que la frecuencia elevada demuestra la necesidad de intervenciones continuas

y sistematizadas. (Ver Grafica 12, pagina 101).
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* En lo referente al fortalecimiento de las habilidades de interaccion social, la
investigacion confirma un progreso sostenido, especialmente en la
participacién grupal y el incremento del contacto visual, con porcentajes que
ascienden al 90% y 100% respectivamente. Estos resultados permitieron
corroborar el objetivo especfifico de promover comportamientos adaptativos,
demostrando que la musica genera espacios de encuentro, imitacion, sincronia

y regulacion emocional que facilitan la vinculacion interpersonal en estudiantes
con TEA. (Ver Grafica 13, pagina 103).

» Otra conclusion sustancial deriva de los elementos de la musicoterapia
aplicados por los docentes: el 100% de uso en instrumentos de percusion, asi
como porcentajes entre 70% y 90% en estructura organizativa y rol del
terapeuta musical, confirman que las sesiones estan fundamentadas en una
planificacién coherente y en recursos accesibles adaptados a las necesidades
del estudiantado. Este patron evidencia un compromiso profesional que
respalda la hipotesis de que la efectividad del método depende, en gran
medida, del disefio estructural de cada intervencién. (Ver Grafica 10, pagina
97).

* Finalmente, la conclusion integradora del estudio subraya que la regulacion
emocional y sensorial —uno de los pilares esenciales para disminuir conductas
disruptivas— alcanza porcentajes de intervencién entre el 70% y el 90%,
reflejando que los docentes aplican estrategias constantes para contener la
agitacion, mejorar la tolerancia a cambios y sostener la atencion. Estos
resultados confirman que la musicoterapia actia como un dispositivo
armonizador que sincroniza emocion, conducta y aprendizaje, cumpliendo
plenamente con el objetivo general de analizar su eficacia en el manejo del

comportamiento. (Ver Grafica 14, pagina 105).
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

RECOMENDACIONES

+ Se sugiere profundizar en intervenciones musicoterapéuticas mas
prolongadas y sistematicas, ya que los resultados demostraron avances
sélidos en atencidn, regulacion emocional y participacion social, pero no
permitieron explorar la permanencia de dichos progresos a largo plazo.
Desarrollar estudios de seguimiento permitiria observar si estos cambios se

consolidan, se expanden o requieren ajustes metodoloégicos constantes.

» Se recomienda implementar espacios formativos continuos para docentes,
considerando que la efectividad observada en el manejo conductual esta
estrechamente vinculada al uso adecuado de técnicas como la improvisacion,
la percusidén y la estructuracion de sesiones. Una capacitacion ampliada
permitiria perfeccionar estas practicas y explorar nuevas variantes terapéuticas

adaptadas a la diversidad del TEA.

* Seria pertinente integrar estrategias complementarias a la musicoterapia para
abordar aquellos comportamientos repetitivos y rigidos que se mantienen con
porcentajes elevados, pues los resultados mostraron que, aunque la musica
regula y acompasa, ciertos patrones persisten y requieren intervenciones
multidisciplinarias que incluyan apoyo sensorial, anticipacién visual y rutinas

personalizadas.

» Se recomienda ampliar la participacion de otros profesionales del IPHE —
como psicologos, terapeutas ocupacionales y especialistas sensoriales— para
enriquecer la intervencién, ya que los porcentajes de agitacion,

hipersensibilidad sensorial y dificultad para tolerar cambios que evidencien la
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necesidad de un acompanamiento integral que potencie la efectividad de las

sesiones musicales.

» Se sugiere replicar el estudio con muestras mas amplias o en diferentes
centros educativos del pais, buscando comparar patrones, identificar
coincidencias y reconocer particularidades contextuales. Esto permitiria validar
la eficacia de la musicoterapia en poblaciones mas diversas y generar

lineamientos nacionales basados en evidencias.

LIMITACIONES

* El estudio no incorporé un grupo control que permitiera contrastar los
resultados de los estudiantes expuestos a musicoterapia con participantes que
no recibieran la intervencién; por ello, aunque los cambios observados son
consistentes y ascendentes, no puede determinarse con total certeza cuanto
del progreso se atribuye exclusivamente a la técnica musical y cuanto a
factores externos propios del entorno escolar.

* La investigaciéon dependid de percepciones, observaciones y reportes
docentes, lo cual introduce un grado de subjetividad inevitable en la medicion
de variables relacionadas con conducta, interaccién y regulacion emocional.
Este escenario puede generar variaciones en la interpretacion de los mismos

comportamientos entre un docente y otro.

» Las sesiones de musicoterapia se desarrollaron en un entorno escolar con
condiciones dinamicas, lo que implica que estimulos ambientales —ruidos,
cambios de rutina, horarios o interrupciones inesperadas— pudieron influir en
la respuesta de los estudiantes durante la recoleccién de datos, afectando la

estabilidad de ciertas observaciones.
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* El estudio se centré exclusivamente en estudiantes del IPHE Santiago, lo cual
limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras regiones del pais,
donde la disponibilidad de recursos, formacién docente o dinamicas

institucionales podrian diferir considerablemente.

* Algunos comportamientos del TEA, especialmente los repetitivos y restrictivos
que mostraron porcentajes entre 80% y 100%, presentan una variabilidad
natural propia de cada estudiante. Dichas fluctuaciones individuales pudieron
influir en los valores obtenidos, actuando como un factor de dispersion dificil

de controlar en un disefio descriptivo.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CUESTIONARIO DE ENCUESTA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADADE LAS AMERICAS
Facultad de Educacionespecialy pedagogia

Escuela de Educacién especial y Atencién a la Diversidad

ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE EDUCACION ESPECIAL DEL INSTITUTO
PANAMERNO DE HABILITACION ESPECIAL DE SANTIAGO

Objetivo: Analizar la eficacia de la musicoterapia en el manejo del comportamiento de
los estudiantes con trastorno del espectro autista (TEA) del Instituto Panamefio de

Habilitacion Especial (IPHE) en Santiago.

Respetado docente, mi nombre es Yuritzel Nazareth Duarte Morales, estudiante de la
Universidad Especializada de las Américas, extension Veraguas, de la Licenciatura en

Educacion Especial.

Con la finalidad de recabar informacién importante, realizo un estudio de investigacion

titulado: “Musicoterapia en el manejo del comportamiento del trastorno del espectro
autista en el IPHE, Santiago-2025”. Por tal razon, le solicito informaciéon que sera de

caracter confidencial. Agradeciéndole de ante mano su valioso aporte.

Indicaciones: Lea cuidadosamente cada interrogante de la encuesta y marque con una
equis (X) la opcién que considera apropiada, la informacion recabada sera tratada con

confidencialidad.

PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
1. Sexo

Masculino Femenino
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2. Edad
20-24 afios 25-29 afnos

30-34 afios 35 afios o0 mas

3. Nivel de preparacion

Maestro de Técnico y

~ : , . : Profesorado | Postgrado | Maestria | Doctorado
ensefianza primaria | licenciatura

4. Afos de experiencia en la ensefianza

0-3 4-7 8-11
12-15 16-19 20-23
24-27 28-31 Mas de 31

SEGUNDA PARTE: DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

5. ¢Atiende o ha atendido estudiantes con trastorno del espectro autista?

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca

6. ¢Con qué frecuencia los estudiantes con TEA utilizan instrumentos o su voz para

crear musica de manera espontanea durante sesiones?

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca

7. ¢Qué tan seguido los estudiantes con TEA cantan o tocan canciones conocidas o

siguen ritmos que le propone en clases?

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca
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8. ¢Los estudiantes muestran una respuesta emocional o conductual (ej. Se relaja, se

entusiasma) al escuchar diferentes tipos de musica?

Siempre Casi siempre

Algunas veces

Nunca

9. ¢Cudles son las técnicas de musicoterapia que utilizan con los estudiantes con TEA?

Técnicas de musicoterapia Siempre Casi Algunas Nunca
siempre | veces
Uso de instrumentos para la libre
Improvisacion | expresion
musical: Creacion de musica de forma
espontanea
Tocar o0 cantar canciones
Recreacion °°”°°.'d?‘5 -
musical: Seguir ritmos o melodias
Escuchar musica grabada o en
_ Vivo
Recepcion
musical: Respuesta a diferentes tipos de
musica (Clasica, popular, etc.)
10.¢Qué elementos de la musicoterapia aplica con los estudiantes con TEA?
Elementos de la musicoterapia Siempre _Ca3| Algunas Nunca
siempre | Veces
Percusion (tambores,
maracas)
Instrumentos | Instrumentos de cuerda o
musicales | viento
Instrumentos

adaptados o sencillos

Duracion y frecuencia de las
sesiones

Ambiente de la
(individual o grupal)

Estructura de terapia

la sesion

Rol del terapeuta musical
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11.¢;Cudles de estos tres objetivos de la musicoterapia logra con los estudiantes con

TEA?

Objetivos de la musicoterapia

Siempre

Casi
siempre

Algunas

veces

Nunca

Fomenta la comunicacién verbal y no verbal

Mejora la atencién y la concentracion

Regula las emociones y la excitacion sensorial

12.¢Qué tipos de comportamientos repetitivos y restrictivos pueden observarse en el
manejo del comportamiento de los alumnos con TEA, que atiende?

Comportamientos repetitivos y restrictivos

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Nunca

Frecuencia e intensidad de movimientos

repetitivos (aleteo de manos, balanceo)

Adhesioén a rutinas rigidas o inflexibilidad

Repeticion de palabras o frases (ecolalia)

13.¢Qué habilidades de interaccidon social y comunicacién trabaja usted en el manejo
del comportamiento con los estudiantes con TEA?

. . ., . ., : Casi | Algunas
Habilidades de interaccion social y comunicacion | Siempre | _. g Nunca
siempre | veces
Contacto Nivel de contacto visual
. sostenido
visual:
Participacion en actividades
Interaccion grupal§§ = = d
con otros: eaccion ante la presencia de
otros

Aumento de
verbal
Comunicacion;

la comunicaciéon

Uso de gestos o sefias
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14.¢;Cbmo regula las emociones y la sensibilidad sensorial de sus estudiantes con TEA
para favorecer el manejo del comportamiento?

regulacion de las emociones y la sensibilidad , Casi | Algunas
: Siempre | . Nunca
sensorial siempre | veces
Frecuencia de episodios de
Nivel de léerrlnc_rcliesdo cr|5|sI
agitacion: apacidad para calmarse
Reaccién a ruidos o estimulos
Respuestas _?_U?IIIVOS. s int -
sensoriales: olerancia a las interrupciones o
cambios
Duracion de la atencidén en una
_ actividad.
Atencion y
concentracion; | Capacidad para seqguir
instrucciones

15.¢Qué tipo de déficits presentan o han visto en
estudiantes con trastorno del espectro autista?

la comunicacién y la interaccion de

Déficits en la comunicacion y la interaccion

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Nunca

Déficits en la
reciprocidad
socio-
emocional:

Se observa dificultad para sostener
una conversacion de ida y vuelta,
para compartir intereses y
emociones, y parainiciar o responder
a interacciones sociales.

Déficits en la

La persona puede presentar
anomalias en el uso del contacto
visual, una falta de entendimiento de

comunicacion | los gestos, un lenguaje corporal
no verbal: inusual o una falta de concordancia
entre las expresiones faciales y el

estado emocional.
Se manifiestan en la dificultad para
Déficits en el | hacer amigos, para participar en
desarrollo y | juegos simbdlicos o de fantasia, y en

mantenimiento
de relaciones:

una aparente falta de interés en los
comparieros.
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16.¢,Qué patrones de comportamiento restringidos y repetitivos presentan los
estudiantes con trastorno del espectro autista?
Patrones de comportamiento restringidos y repetitivos | Siempre _Ca5| Algunas Nunca
siempre | veces

Movimientos o
habla repetitiva:

Se observa aleteo de manos,
movimientos corporales
estereotipados, ecolalia (repeticion
de palabras o frases) o el uso
repetitivo de objetos.

Adhesion a
rutinas rigidas e
inflexibilidad:

La persona muestra una gran
resistencia a los cambios en la
rutina, dificultad con las
transiciones y un pensamiento
inflexible que insiste en seguir los
mismos patrones de
comportamiento.

Intereses fijos y
restringidos:

La persona puede tener un interés
anormalmente intenso y focalizado
en un tema particular, que domina
sus conversaciones y actividades
diarias.

Hipersensibilidad
0
hiposensibilidad
sensorial:

Se presenta una reaccion extrema
0, por el contrario, una falta de
respuesta inusual a estimulos
sensoriales como luces, sonidos,
texturas o la temperatura.

Muchas gracias por su participacion
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' Licenciaturas
en: UNIVERSIDAD ESPE A AS
* Seguridad y Saluc EXTENSION l'Nl\("l!fl‘l;g‘:ll:lAAl:EiL\"‘:R?\%‘l:":: 7
y Ocupacional ” L Pamplona, Via La Cotorada Tet 998-7063 -998-5540)
Se‘mrh celencia Profesional con Sentido Social - Uy Proyecto Panameiio con Dimensién Continental
Nutricional Santiago, 06 de octubre de 20025
Técnicos en: Nota N.° 510 - 2025 Duv
«Control
Sl macisTER 0 M°
FAC.DECIENCIAS | NIEVES LUQUE
MEDICAS Y DIRECTORA DEL INSTITUTO PANAMENO DE HABILITACION ESPECIAL
cuiNicas GO - VERAGUAS
Licenciaturas en: E 4 M
Desastres La comunidad educativa de la Universidad Especializada de las Américas (UDELAS),
e cuarta institucién oficial de educacion superior del pais, le extiende desde la Extensién
Univemitam Veraguas, un cordial saludo y deseos de éxitos en sus multiples
T NCIC 3 i ini i S.

| motivo de la presente es para solicitarle el a
nes son estudiantes regular de Ja
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poyo en favor de las estudiantes,
Yy s€ encuentran desarrollando sus
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* Seguridad y sajyc

Excelencia Profesion,

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
Via La Colorada Tel 998- 7063 -998-5540
do Social - Un Proyecto Panameiio con Dimension Continental

Adjunto cuadro de fas Estudiantes que aplicaran encuesta:

FAC. DE CIENCIAS

ESTUDIANT = TITULOS DE LAS TESIS

Eimis Gonzalez Dactilopintura para estudiantes con sindrome de Down del
Instituto Panamefio de Habilitacion Especial, Santiago-
2025,

Yuritzel Duarte Musicoterapia en el manejo del comportamiento del

: trastorno del espectro autista en el IPHE, Santiago-2025.

Elizabeth Tecnologias adaptativas en el desarrollo de habilidades

Rodriguez comunicativas de estudiantes con trastorno del Espectro
Autista del IPHE-Santiago, 2025.
Intervencion de las conductas sociales de los estudiantes |

- | Leidis Garcia

12-703-884

con trastomo del espectro autista del IPHE-Santiago. 2025 |

| 8-785-1835

Musicoterapia para el desarrollo del lenguaje ¢
estudiantes con discapacidad intelectual en el Insti

1| anamefio de Habiltacion Especial-2025.
-446 | Inteligencia artificial como apoyo para los estudian

pacidad intelectual del IPHE-Santi

) <1 4 Db g ¢ oo 4 P
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Evaluacion para trabajo de grado
Facultad de Educacion Especial y Pedagogia

Santiago, 9 de enero de 2026,

Sefiores:
COMISION DE TRABAJO DE GRADO
Presente:

La suscrita certifica que la estudiante: Yuritzel N, Duarte Morales con cédula de
identidad personal: 9- 764 - 139 se le ha revisado el trabajo de grado litulado:

"MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL COMPORTAMIENTO DEL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL IPHE, SANTIAGO,
2025".

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del
idioma espafol.

Alentamente,

2 zr I ,
Profesor de espafiol
Cédula: 2-147-70

Registro del diploma No. 493103
Adjunto: Copia del Diploma
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REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ELECTORAL il A

Cesar Edgardo
Vargas Arosemena

NOMBRE USUAL:
FECHA DE NACIMIENTO: 03-ABR-1973
LUGAR DE NACIMIENTO: COCLE,PENONOME 2-147-70
SEXO: M TIPO DE SANGRE:

EXPEDIDA: 23-AG0-2022  EXPIRA: 23-AG0-2037
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Evaluacién para Trabajo de Grado
Evaluacion del profesor de Espaiol

APRECIACION GENERAL DEL
TRABAJO DE GRADO sy 2 3 4 5(No)

Esté bien citado y documentado X [ J
CLARIDAD

La ortografia y gramética son
correctas.

OBSERVACIONES (Debe modificar)

* Se hicieron las comrecciones considerando las normas que rigen el idioma espafiol
haciendo énfasis en la ortografia y la puntuacion.

Evaluacion Final Del Trabajo De Grado: Aceptable No Aceptable

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR: ),

FECHA DE LA EVALUACION:
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