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RESUMEN

- e articulo pretende abordar las diversas contribuciones que la musi-
erapia didactica proporciona para el desarrollo neuro psicomotor de
personas con sindrome de West. Estas contribuciones se presentaran
avés de un estudio de caso, basado en un hombre con 27 afios, diag-
ticado con sindrome de West, aqui llamado de L.M. Las sesiones
ieron en la ciudad de Sao Caetano do Sul, en el Estado de Sao Pau-

musicoterapia didactica demuestran que es posible incidir en la mejora
Ie estos aspectos y obtener el aprendizaje musical, incluso en pacientes

adultos con Sindrome de West.

Palabras claves:

Sindrome de West, musica, neuropsychomotor.
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ABSTRACT

This article aims to address the various
contributions that didactic music thera-
Py provides for the neuro-psychomotor
development of people with West syndro-
me. These contributions will be presented
through a case study, based on a 27-year-
old man, diagnosed with West syndrome,
here called L.M. The sessions took place
in the city of Sao Caetano do Sul, in the
State of Sao Paulo, Brazil, at the Mudo-
ra Music Therapy clinic in a period from
November 2015 to June 2016. The prac-
tice of didactic music therapy was used,
with the objective to contribute to the
development of the neuro-psychomo-
tricity of the patient in conjunction with
musical learning. The results obtained
after the seven-month period of didactic
music therapy, show that it is possible to
influence the improvement of these as-
pects and obtain musical learning, even
in adult patients with West Syndrome.

Keywords:

West syndrome, music, neuro-psychomotor.

Musicoterapia didactica en la estimulacion neuropsicomotora

de |a persona con sindrome de West
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[La musica avuda en la estimulacion y el desarrollo
de varias areas del cerebro, relacionadas con el
cognitivo, lenguaje, motor, emocional, espacio
auditivo, visual, sensorial, ya que para tocar un
instrumento musical es necesario utilizar varias
habilidades no musicales. (Levitin, 2010).

Por esta razon, la musicoterapia ha sido am-
pliamente utilizada en hospitales y clinicas en
trabajos multidisciplinares con médicos, psi-
cologos, fisioterapeutas, en la rehabilitacion de
personas con discapacidades fisicas, cogniti-
vas, intelectuales y sindromes (Benezon, 2011;
Bruscia, 2000).

Entre los diversos sindromes que se benefi-
cian de intervenciones de musicoterapia te-
nemos el Sindrome de West. La enfermedad
fue descubierta por el Dr. William James West,
que publico en 1841 el articulo "On a peculiar
form of infantile convulsionse” en la revista
britanica The Lancet, sobre un estudio de caso
de su propio hijo que, a los 4 meses de edad,
sufria diariamente de epilepsia y convulsiones
frecuentes, y que eso condujo a un retraso en su
desarrollo neuropsicomotor. Estas epilepsias son
causadas por una mezcla de las ondas lentas de
alta amplitud ondas y puntas agudas que varian
en magnitud, morfologia, duracion y localiza-
cién llamado hipsarritmia (Sanz y Andia, 2014).

Los espasmos pueden involucrar multiples mus-
culos, identificados por medio de la caida de la
cabeza con apertura de los ojos y alienacién del

medio (con o sin parpadeos) con presencia de
alteraciones motores como la hipotonia (Andig
y Sanz, 2014). Las reacciones como llanto
risa durante las crisis son otras caracteristicag
que el nino puede demostrar.

Comunmente estos cambios se producen cop
mas frecuencia durante el suefio, porque estas
conmociones cerebrales se acompafian de ung
falta de conciencia (Holmes, 1996).

Debido a las crisis constantes, aproximada-
mente 95% de afectados sufren deterioro de]
desarrollo neuropsicomotor; por esta razon, la
metodologia escogida fue la unién de la musi-
coterapia didactica con la ensenanza de ins-
trumentos de percusion para la estimulacién
del sistema neuroldgico, psicologico y motor
del paciente (Andia & Sanz, 2014).

MUSICOTERAPIA DIDACTICA

Entre las muchas posibilidades que podrian
abordarse en los atendimientos fue elegida la
neuropsicomotricidad, debido a que el pacien-
te en el curso de su vida ha pasado por una va-

riedad de terapias y atn presenta dificultades
de caracter global.

Segun Martins (2001), mediante la estimula-
cion de la neuropsicomotricidad, estamos de-
sarrollando la prueba sensorial-motora, que
consiste en las experiencias que estimulan
las sensaciones asociadas con el movimiento,
la integracién ténico-posturales, los procesos
de lateralizacién y percepciéon del cuerpo,



ol campo del espacio-temporal que genera
condiciones de la planificacién y coordina-
h‘ém de movimientos (Martins, 2001).

Tenemos en la vida adulta mayor parte de 1as
conexiones neurologicas hechas; por 1o tanto,
el proceso de aprendizaje del adulto se vuelve
mas dificil en comparacion con un nifio que
esta en el proceso de fijacion de estas conexio-
nes. (Fonseca, 1992). Llevando en considera-
cion esa problematica, se objetivé que, ademas
del contacto con los instrumentos durante las
intervenciones, el cliente deberia utilizarlos
en su entorno familiar para, de esa forma, au-
mentar los beneficios que se produjera en las
intervenciones musicoterapia. Entre las dis-
tintas formas de funcionamiento de proceso de
la musicoterapia, el enfoque didactico parecia
la mejor opcion para alcanzar los objetivos.

“Las practicas de ensefianza son aquellos cuyo
objetivo es ayudar a los clientes a adquirir los
conocimientos, habilidades y comportamien-
l0s necesarios para una vida independiente y
funcional y de adaptacion social y calidad de
vida" (Bruscia, 2016 p. 189).

ESTUDIO DE CASO

LM. fue diagnosticado con sindrome de West
ton 3 semanas de nacimiento, presentando

tonstantes convulsiones con corta pérdida de
la consciencia.

mtervenciones.

El paciente L. M, llegé en la Clinica Mudora

Mt para las intervenciones de musicoterapia,
donde fue sometido a una evaluacion musico-
terapéutica. El setting estaba compuesto por
los siguientes instrumentos musicales: Gui-
tarra, Tambor con piel de cuero, xilofén, pan-
dereta, ganz4, caxixi, teclado, clavas, ocean
drum, tamborin (Benezon, 1988).

A traves de las practicas musicales en la eva-
luacién se encontré que el paciente tenia
los siguientes aspectos relacionados con la
neuropsicomotricidad: Hipotonia; desorga-
nizacion de la pulsacién para caminar: baja
motricidad gruesa; falta de habilidades mo-
toras finas, dificultad con sensorio espacial,
inclinacién de la cabeza y torso; ausencia de

verbalizacién; dificultad con actividades de
razonamiento logico.

INTERVENCIONES DE MUSICOTERAPIA DIDACTICA

Se realizaron 20 intervenciones con duracién
de 50 minutos cada uno, y periodicidad de una
vez a la semana. En las primeras intervencio-
nes el objetivo principal fue estimular la psi-
comotricidad, a traves de la pulsacién ritmica
con el uso de grandes baquetas y tambores:

1e realizd las
“Las fotos presentadas hacen parte del archivo personal del musicoterapeuta qi
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PRESION DE LOS DEDOS MOTRICIDAD GRUESA CONTROL RITMICO

Figura 1. Estimulacién psicomotriz, imagenes de algunos de los ejercicios para fortalecer la pulsién ritmica.

Entre las intervenciones 9 y 13, se introdujo la
marcha y el desplazamiento en conjunto con
el pulso ritmico.

A partir de la intervencién 14 hasta 17 empeza-
mos el uso de la motricidad fina con baquetas
de diametros mas pequenos, instrumentos de
teclas como xilofone y acordeoén.

Figura 2. Desplazamiento con ritmo, actividad que permite forta-
lecer la percepcion de una serie de sonidos.
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MOTRICIDAD FINA

DESARROLLO DE MELODIAS

Figura 3. Motricidad Fina, empleando diversos iDStl'ume‘ntos, ademas de la produccién de melodias

De la intervencion 18 hasta 20 practica de ritmos

de entre ellos tamborin, caja, plato, caxixi, ganz

ESTIMULACION DEL CONTROL RITMICO Y MOTOR

Figura 4. Ejercicios practicos en relacién a la coordinacién de los movimientos y los ritmos.

CONCLUSIONES

Tras siete meses de sesiones fue hecha una re-
evaluacion, utilizando los mismos instrumen-
f0s presentes en la evaluacién. Se identifico
que el paciente ha ampliado su motricidad
gruesa y fina, logrando sostener las baquetas

Yy melodias con otros instrumentos de percusion
a, pandero, agogo y bateria.

del tambor de diferentes didmetros; también que
mantiene la pulsacion ritmica durante un perio-
do corto. Hubo una mejora del tono muscular
siendo capaz de sostener los instrumentos con
la presion de las piernas o los brazos mientras
toca, reflejado en la sustentacion del cuerpo y
mejora de la percepcion espacial con la marcha.

Musicoterapia didactica en la estimulacion neuropsicomotora

de la persona con sindrome de West
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Su madre informé que ha percibié cambios en
su hijo, entre ellos que ahora muestra una me-
jora en la autoestima, contribuye en algunas
tareas domésticas, presenta mayor enfoque y
atencion para realizar las tareas y mayor deseo
de asistir a los conciertos de musica.

A través de la comparacion de los resultados
obtenidos en la evaluacion y en la reevalua-
cion se identific6 un avance significativo ob-
tenido a través de las intervenciones de mu-
sicoterapia didactica, teniendo en cuenta que
durante este periodo el paciente no asistié a
otras terapias que podrian estimular y ampliar
el sistema global.

Este enfoque de la musicoterapia didactica es
aun poco utilizado, y por esta razon requiere mas
estudios adicionales para comprobar su eficacia.
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RESUMEN

La terapia a través de la musica genera resultados positivos en todas
las areas del desarrollo infantil. El uso sistematico de la musica en los
ninos con TEA abre “canales de comunicacién”, ya que las personas
con autismo se comunican mediante sistemas no verbales; esta forma
terapéutica mejora la calidad de vida de estas personas. En este trabajo
damos a conocer que el uso estructurado de la musica en nifios con TEA
del centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca incremen-
ta su desarrollo psicomotor.

Objetivo general: Determinar el nivel de influencia de la musicote-
rapia en el desarrollo psicomotor de ninos y ninas con trastorno del es-
pectro autista del Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca.

Objetivos especificos: (i) Identificar el nivel de influencia de la mu-
sicoterapia en el desarrollo psicomotor de los nifios y ninas con TEA del
Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca. (ii) Deter-
minar el grado del Cociente de Desarrollo psicomotor entre los nifios y
ninas con TEA del grupo experimental y el grupo control antes y des-
pués de la intervencion.
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ABSTRACT

Therapy music generates positive results
in all areas of child development, The Sys-
tematic use of music in children with ASD
opens “communication channels”, Since
people with autism communicate through
nonverbal systems; this therapeutic form
improves the quality of life of these peo-
ple. In this work we announce that the
structured use of music in children with
ASD from the Child Development Cen-
ter of the University of Cuenca increases
their psychomotor development.

Main objective: To determine the level
of influence of music therapy in the psy-
chomotor development of children with
Autism Spectrum Disorder from the Child
Development Center of the University of
Cuenca.

Specific objectives: (i) Identify the level
of influence of music therapy in the psy-
chomotor development of children with
ASD of the Child Development Center of
the University of Cuenca. (ii) Determine
the degree of the Psychomotor Develop-
ment Quotient among children with ASD
of the experimental and control group be-
fore and after the intervention.

Methodology: Research work, of ex-
ploratory scope, under a quantitative
approach, which design belongs to a
quasi-experimental category where there



Metodologia: Trabajo investigativo, de

alcance exploratorio, bajo un enfo-
que cuantitativo, cuyo diseno pertenece a una categoria cuasi-experimental

en donde existié un grupo control (n=5) y un grupo experimental (n=5)

Resultados: Segiin la prueba T para muestras relacionadas, se observo

una mayor efectividad en el grupo experimental el cual recibié sesiones
de musicoterapia logrando un avance de 11.60 (

entre el pre test y el post test) en tres meses de trabajo. La correlacién

del grupo experimental equivalente a .975 con una significancia de
p=.005 en los 5 casos.

diferencia de promedio

Discusion: La musica en el TEA, impartida en forma terapéutica poten-
cia el desarrollo psicomotor. Con los resultados, no se generaliza a toda
la poblacion con TEA, pero si se busca generar nuevas intervenciones en
el tratamiento terapéutico a estos nifos y ninas.

Palabras clave:

Musicoterapia, Trastorno del Espectro Autista, Desarrollo psicomotor.
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was a control group (n = 5) and an expe-
rimental group (n = 5).

Results: According to the T test for re-
lated samples, a greater effectiveness
was observed in the experimental group
which received music therapy sessions
achieving an advance of 11.60 (average
difference between the pre test and the
post test) in three months of work. The
correlation of the experimental group is
equivalent to .975 with a significance of p
= .005 in the 5 cases.

Discussion: Music in ASD, delivered in
a therapeutic way, enhances psychomotor
development. With the results, the entire
population with ASD is not generalized,
but if it is sought to generate new inter-
ventions in the therapeutic treatment of
these children.

Keywords:

Music therapy, Autism Spectrum Disorder,
Psychomotor development.
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INTRODUCCION

El autismo segun Alvarez, Saft, Barragan y
Calderon (2014), es un sindrome que engloba
un conjunto de sintomas y signos, cuyo diag-
nostico es mas preciso a partir de los 18 meses
y como tal hace referencia a un grupo de tras-
tornos del desarrollo cerebral a los que se de-
nomina Trastorno del Espectro Autista (TEA).

“Espectro” significa diversidad de sintomas y
niveles de deterioro.

El TEA afecta a diferentes areas del desarro-
llo por lo que es considerado un problema de
salud importante. Se lo ha definido como un:
“Grave trastorno del neurodesarrollo produci-
do por un desarrollo anormal del cerebro en
etapas prenatales y en los primeros anos de
vida, se consideran que el trastorno se mani-
festara de por vida" (Pineda, 2014, parr. 1). Por
lo cual, se requiere una deteccion oportuna y
temprana para un adecuado abordaje terapéu-
tico que prevenga, recupere y/o reduzca las di-
ficultades propias a esta perturbacion.

Con respecto a la informaciéon proporcionada
por Healthy Children Organization (2016),
uno de cada 68 infantes es afectado por el
TEA. De esta cifra, la frecuencia es de 5 ve-
ces mas en nifos que en ninas. El proceso de
deteccion del TEA implica una revisién pro-
funda de las diferentes teorias, sistemas de
clasificaciéon e instrumentos estandarizados.
Fortea (2011), manifiesta que es imprescin-
dible adoptar perspectivas evolutivas en todo
el proceso diagnostico teniendo en cuenta las

influencias del contexto en el que se desep-
vuelve el nino o nina. Es necesaria la particj-
pacion de un equipo multidisciplinario para la
deteccion.

De los diversos tratamientos optados para fayo-
recer el desarrollo de este grupo poblacional,
la musica o el juego musical durante los pri-
meros anos de vida favorecen la regulacién u
organizacion de la relacion social en los ca-
sos con TEA (Martinez, 2009). La musica se
puede emplear como un tipo de lenguaje no
verbal y pre verbal, que permite a las personas
con TEA interactuar comunicativamente sin
palabras en un plano significativamente emo-
cional (Gold, Wigram y Elefant, 2007).

Segun Bruscia (1998), el uso de la musica a tra-
vés de la terapia se basa en un proceso sistema-
tico, en el que se promueve la salud, mediante
experiencias musicales y las relaciones que se
desarrollan ya sea con el terapeuta o sus pa-
res, generando fuerzas dindmicas de cambio.
Por su parte, Betés de Toro (2000), enuncia que
la terapia a través de experiencias musicales
es un proceso fundamentalmente emocional,
con mas base fisiol6gica que la racional.

El empleo de la musicoterapia en nifnos con
TEA ha proporcionado resultados positivos.
Segun Rolando Benenzon (2012), el uso sis-
tematico de la musica abre “canales de comu-
nicacion”, ya que las personas con autismo
se comunican mediante sistemas no verbales;
asevera que ellos se anuncian mediante su
cuerpo, su manera de moverse, de mirar; esta



forma terapeutica mejora la calidad de vida
de estas personas. Para Schumacher y Calvet
(2007), el lenguaje musical se utiliza como una
forma alterna de comunicacion, basada en sus
elementos mas primitivos (ritmo y percusion)
y capaz de generar estados de atencién con-
junta entre el nino con TEA y el terapeuta.

Las experiencias musicales en la edad temprana
crean cambios significativos en el desarrollo
de los ninos con discapacidad o trastornos. Se-
gun Montanchez (2011), al utilizar la musica
como actividad estructurada se producen cam-
bios en el comportamiento de las personas, ya
que reduce las conductas inapropiadas.

Wiseman (2015), en su estudio, concluye ma-
nifestando que la musica en el TEA, impartida
ya sea en forma terapeutica o de ensenanza
tiene el potencial para romper las barreras
de comunicacion. Ademas, segun Wiseman
(2015), se crea habilidades de interaccion de-
safiando la rigidez de los comportamientos
asociados al TEA.

Se entiende que el desarrollo infantil es un pro-
ceso que se da y se estimula de forma integral,
sin embargo, es necesario hablar de areas de de-
sarrollo en las cuales los nifios van adquiriendo
habilidades ya sea en el lenguaje, la socializa-
cion y el aspecto motor grueso y fino; agrupados
en el denominado desarrollo psicomotor (DPM).
Garcia (2016), define: “El DPM es un proceso
continuo que va de la concepcion a la madurez,
con una secuencia similar en todos los ninos,
Pero con un ritmo variable"” (p. 81).

Los nifios con TEA, adquieren este proceso
evolutivo de acuerdo con sus individualida-
des: tipo y grado de afeccién; sin embargo, al
recibir una atencién temprana e integral se
dara respuesta a las necesidades facilitando
en lo posible una adecuada maduracién para
que alcance el maximo nivel de desarrollo per-
sonal e integracién social de adquisicién con-
tinua y progresiva de habilidades a lo largo de
la infancia potenciando asi su calidad de vida.

A través de la musica, de los diferentes soni-
dos y el movimiento podemos penetrar en el
mundo interior de los nifios y ninas con TEA,
para estimular cada una de sus areas del de-
sarrollo y aplicar asi una atencion terapéutica
adecuada. Leganés (2012), enuncia que: “No
cabe duda de que la musicoterapia es para
el nino autista la primera técnica de acerca-
miento, pues el encuadre no-verbal es lo que
permite a estos ninos establecer los canales de
comunicacion” (p.10).

Por todo lo expuesto, el presente estudio apor-
ta resultados sobre el desarrollo psicomotor
de un grupo de esta poblaciéon infantil, al ser
expuestos a sesiones de musicoterapia en su
atencion temprana.

METODOLOGIA

La investigacion se desarroll6 bajo un para-
digma positivista. Se utiliz6 un enfoque cuan-
titativo pues sigue un proceso secuencial y
descriptivo mediante el analisis numérico de
los datos obtenidos y asi contestar preguntas
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de investigacién. Su alcance es exploratorno
ya que indaga una perspectiva innovadora y
prepara el terreno para nuevos estudios. Perte-
nece a un diseno cuasi-experimental pre-test/
pos-test.

La poblacion del estudio fueron 10 ninos con
TEA que asistian al Centro de Desarrollo In-
fantil de la Universidad de Cuenca (N=10) a
recibir Estimulacion Temprana. Con diagnos-
tico clinico confirmado cuya edad cronolégica
comprende entre los 3 y 6 anos. La muestra se
corresponde con el universo, estableciéndose:
(n=5) grupo experimental que recibi6 musi-
coterapia, (n=5) grupo control que recibi6 las
sesiones de Estimulacion temprana sin ningun
tipo de experiencia musical. El tipo de mues-
treo es el aleatorio estratificado pues se asigna
a cada grupo de participantes de equivalen-
te edad, analogo nivel de severidad y similar
grado de dificultad de acuerdo con el pre-test.

RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS.
TABLA 1

Caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada.

Distribucion segin
Caracteristicas

Estadistica Descriptiva

Frecuencia %
Nt’nm'el:o de nifios y ninas 10 100%
participantes
Masculino 9‘ ; 50%
SR Femeniyo 1 10%
e B e e S 3 1 10%
Edad en afos 4 4 40%
cumplidos 5 2 20%
6 3 30%
Mama 5 50%
Papa 1 10%
Representante Tio/a 1 10%
Legal
Abuelo/a 2 20%
Otros 1 10%
Estado Civil del Soltero/a 30%
Representante Casado/a 7 70%
Primaria 2 20%
Escolaridad del S .
represeatante ecundaria 2 20%
Educacion Superior 6 60%
. Hijo tnico 6 60%
Posicion en el
hogar Primer hermano 2 20%
Segundo hermano 2 20%

Fuente: Elaboracion propia.



Interpretacion: La Investigacion se realizo
con un grupo conformado por 9 nifos Yy una
nina. La edad del grupo investigado fluctua
entre los 3 y 6 anos. En la instruccién escolar
del representante predomina la educacién su-
perior con un 60%. De acuerdo con el posicio-
namiento en el hogar tenemos un 60% como
hijos unicos, 20% como primer hermano y el
20% restante como sequndo hermano.

Comparacion del progreso del Cociente de
Desarrollo psicomotor entre los ninos y ninas
con TEA del grupo experimental y el grupo
control antes y después de la intervencién.

Para su efecto se utiliz6 la prueba T para
muestras relacionadas tomando como refe-
rencia los resultados (CD) del pre - test y post

— test, tanto del grupo experimental como del
grupo control.

TABLA 2

Estadistico de muestras relacionadas.

&UPO DE INTERVENCION

GRUPO CONTROL
M del CD DE M del CD DE
Pretest  66.80 24427 6080 13142
Posttest 7840 25,006 64.60 12.341

Fuente: Elaboracion propia.

Los dos grupos presentaron avances, sin em-
bargo, apreciamos mayor efectividad en el
grupo que recibio la intervencién en base a la
musicoterapia.

ABLA 3

Prueba T para muestras relacionadas: diferen-
cia entre el pre test y post test de los grupos de
invesligaciéon en base al promedio entre el pre
test y post test.

GRUPO DE INTERVENCION

GRUPO CONTROL

11.60 3.80

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa mayor efectividad en el grupo ex-
perimental logrando un avance de 11.60 (dife-
rencia de promedio entre el pre test y el post
test) en tres meses de trabajo.

TABLA 4

Correlaciones de las muestras.

Grupo de Intervencion Grupo Control

PRETEST- M Correlacion  Sig. N

POSTTEST. g

Correlacion  Sig.

95 005 5 .995 .000

Fuente: Elaboracién propia.

La correlacién del grupo experimental equiva-

lente a .975 con una significancia de p=.005
en los 5 casos.

DISCUSION

Las diferentes actividades musicales que se rea-
lizaron a lo largo de la investigacion sirvieron

Influencia de la musicoterapia en el desarrollo psicomotor
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para potenciar y reforzar el desarrollo psic omotor
de los nifos y ninas con TEA que participaron del
estudio, fueron realizadas procurando desarrollar
y mejorar habilidades en areas como: motricidad
fina y gruesa, coordinacion viso-motniz y ViSO-
manual, lenquaje, sociabilidad y auto-asistencia.

La necesidad de una intervencion temprana
que conlleve una accién terapéutica y sistema-
tica en la cual se integre elementos atractivos 'y
motivacionales para los ninos respetando sus
caracteristicas individuales. Con el uso tera-
péutico de las experiencias musicales se evi-
dencio que los ninos eran capaces de mover-
se, caminar, saltar, sequir el ritmo y la melodia
con aplausos, estas actividades involucraron
el desarrollo de la atencion y la comunicacion
con el otro (terapeuta).

La intervencion desarrollada demostr6 que existe
una diferencia estadisticamente significativa des-
pués de la aplicacion de las experiencias musica-
les en las sesiones terapéuticas de estimulacion
temprana a la poblacion con TEA. Los resultados
del presente estudio demostraron un incremento
en el cociente de desarrollo psicomotor de cada
nino participante, a la vez que se reforzaron ca-
racteristicas positivas en cada uno de ellos.

CONCLUSIONES

A lo largo de la investigacion se hizo hincapié so-
bre la importancia del desarrollo infantil; de aten-
der v proporcionar las bases que sustentaran el
desarrollo futuro de nuestros ninos afectando su
Calidad de Vida; de la integralidad de estos

procesos al tomar en cuenta la dismpacidad
infantil y en ella la atencion al TEA con Bt
puestas innovadoras en este caso las expe-
riencias musicales como medio de aprendizg.
je para el desarrollo. EI material bibliografic
presente en este estudio y la experiencia qe
nerada con la intervencion musical, ratifiéan
la importancia de la miusica en e] desarrollg
integral de los ninos y ninas a través de a4
siguientes conclusiones:

La musicoterapia basada en mejorar y/o po.-
tenciar el desarrollo psicomotor de los nifos
y ninas con TEA que acuden al Centro de De-
sarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca
mostré una influencia significativa.

Se comprob6 en el grupo investigado que al
utilizar las diferentes experiencias musicales
con base en un proceso terapéutico sistema-
tico y secuencial que respete las individuali-
dades de cada nino impacta en su desarrollo
psicomotor, incrementando asi su Cociente de
Desarrollo.

La musica fue beneficiosa en el grupo de
intervencion para abrir diferentes canales
de comunicacién entre el nino-nina y los
terapeutas. Desarroll6 a su vez habilidades
soclales y motrices.
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