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Introducción 

Nuestra investigación nace desde el interés personal en la importancia del arte en la 

educación inicial, más específicamente de la música y de cómo esta puede posibilitar 

múltiples beneficios a las personas. Así mismo, resaltamos la importancia del rol docente en 

la educación inclusiva en el aula. 

El presente documento tiene como propósito investigar y comprobar que la 

musicoterapia se puede aplicar como herramienta pedagógica que apoye las relaciones 

sociales de los niños y niñas que presentan Trastorno de Espectro Autista (TEA). A lo largo 

del texto se desarrollarán cinco capítulos que nos llevaron a las conclusiones del tema. 

En primer lugar, se planteó el problema de esta investigación que radicó en la falta de 

preparación de los colegios, instituciones y docentes en la inclusión correcta de niños TEA en 

aulas convencionales y la poca utilización de herramientas acordes a esta condición, forma de 

ser, como es la musicoterapia en Colombia; se mostrará la formulación del problema y los 

objetivos con los que se planea resolver la pregunta y la justificación de porqué la 

musicoterapia es una herramienta propicia. 

En segundo lugar, se expone la fundamentación teórica de los temas más relevantes a 

tratar, para construir una guía y soporte conceptual de los diferentes elementos que permita la 

comprensión de la investigación y  teorías que permiten darle un sentido y un marco de 

referencia a todo el trabajo. 

 En tercer lugar, se presenta el marco metodológico que consta del diseño, tipo de 

investigación y las técnicas usadas para dar respuesta a la pregunta problema.  

En cuarto lugar, daremos cuenta de una síntesis de los resultados obtenidos a partir de 

la técnica ejecutada. En quinto lugar, se expondrá el análisis de los resultados en relación con 

el marco teórico y lo que pudimos concluir desde los datos que obtuvimos. Por último, se 

encontrarán los anexos de las técnicas y las referencias utilizadas en la investigación. 
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1. Planteamiento del problema  

 Según la revista El Tiempo, Jerez (2019) comunica que en Colombia hay 115.000 casos de 

personas diagnosticadas con TEA (Trastorno del Espectro Autista) de los cuales, a través de 

nuestra experiencia y de la de nuestras colegas en las prácticas llevadas a cabo en Bogotá, se 

observó que hay niños con este trastorno en aulas convencionales, siendo dirigidos por 

docentes que en algunas ocasiones desconocen que es el autismo y la manera cómo pueden 

aportar al crecimiento tanto intelectual como personal del niño(a). 

Una de las alternativas investigadas como tratamiento para el TEA, específicamente 

en las relaciones sociales y comunicativas, ha sido la musicoterapia. Según Gold (2016) a 

través de la música y sus elementos se permite la comunicación y expresión como medio para 

tratar o abordar algunos problemas específicos de las personas con TEA, por medio de 

técnicas tales como: la improvisación libre y estructurada, a través de las canciones y también 

mientras se escucha música. Con el fin de que esto permita la interacción social y el 

desarrollo de habilidades comunicativas, ya que desde muy corta edad hay sensibilidad 

rítmica y melódica del habla materna y su tono emocional; mostrando así, a un individuo 

genéticamente preparado para trabajar a partir de  la musicalidad comunicativa, siendo este 

un beneficio que no se puede desperdiciar en pro del manejo de las dificultades de los niños y 

niñas con esta  condición. 

 Este tema ha sido investigado mucho más en Europa, Estados Unidos y algunos 

países de Latinoamérica como Uruguay, Argentina, Brasil, México, Chile y en Centroamérica 

como Costa Rica. En contraste con Colombia, existen algunos estudios sobre la 

musicoterapia, sin embargo creemos que  no se profundiza a nivel educativo o por lo menos 

no para favorecer a las personas con TEA presentes en aulas convencionales, dando cuenta de 

la falta de conocimiento de la musicoterapia en el ámbito escolar y cómo este proceso 

sistemático de intervención ayuda a niños y niñas con TEA a alcanzar un mejor estado en 
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general, utilizando experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a través de 

estas.  

Según Calleja, Sanz y Tárraga (2016) a pesar de los estudios realizados en varios 

continentes, aún hay vacíos teóricos de cómo funciona realmente la musicoterapia en los 

niños con TEA, ya que  hay pocas investigaciones sobre el tema que den cuenta de los 

beneficios que ésta brinda a largo plazo, las intervenciones que son propicias para aspectos 

particulares del autismo y la especificidad del grado de severidad de cada caso. Además, 

existen limitaciones por el reducido número de trabajos experimentales, pocos participantes 

con TEA en los mismos, generalización en los estudios y corta duración de las intervenciones 

Por otro lado, se encontró poca fundamentación teórica del tema de la musicoterapia y 

el autismo desde autores como Alvin (1978), Nordoff y Robbins (1982), Barcellos (2000), 

Benenzon (1977) hasta la actualidad. También hallamos que los estudios son  

multidisciplinarios, llevados a cabo por  psicólogos, médicos, musicoterapeutas y terapeutas, 

pero al notar una ausencia de los docentes en las  investigaciones e intervenciones sobre el 

cómo se podría aplicar la musicoterapia en el autismo desde una perspectiva escolar, nos 

lleva a cuestionarnos de qué manera los docentes podemos formarnos para aportar con este 

proceso. 

 Por eso nos tomamos la tarea de investigar un poco más acerca del tema, encontrando 

que, a pesar de que el autismo y sus complicaciones se han venido trabajando desde 

diferentes profesionales, en las aulas de clase es un tema que no se ha investigado a 

profundidad, lo cual evidenciamos a través de una revisión teórica realizada en las bases 

como ProQuest, EBSCO host, BiblioTechnia, CLASE, Google académico, entre otras. En las 

que existían pocas investigaciones que mostraran los beneficios de la musicoterapia para 

niños con autismo en aulas convencionales, específicamente en la mejora de la comunicación 

verbal y no verbal, fortaleciendo además las relaciones sociales a nivel general. 
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Otra preocupación ya mencionada en la que vale la pena ahondar es el hecho de que 

las personas con autismo están siendo aisladas por la incomodidad que generan sus 

comportamientos, siendo víctimas de burlas o rechazo, debido a la misma ignorancia que 

algunas personas tienen frente a la razón de sus actos. Por otro lado, las familias por temor de 

no encontrar un entorno de aprendizaje adecuado en donde los niños y niñas con esta 

condición puedan trabajar y crear relaciones sociales, llevan a los niños a aulas especializadas 

donde están rodeados de personas en su misma condición o con diferentes necesidades 

educativas diversas, quitando así la posibilidad de permanecer en un lugar donde se puedan 

relacionar y desenvolver con estudiantes que no tienen ninguna condición diversa de 

aprendizaje, en aulas convencionales.  

Por lo tanto, sería importante que se genere un cambio en la cultura escolar en pro de 

la inclusión, sin importar que exista algún tipo de limitación ya sea intelectual, física o social, 

para que, las relaciones interpersonales se lleven a cabo de mejor manera y se aporte a la 

calidad de vida de los niños(as) con TEA para que pueda mejorar de manera significativa 

(Morán, 2015).  

1.1 Formulación 

¿De qué manera la implementación de la musicoterapia podría incidir en el desarrollo social 

de niños(as) con TEA presentes en aulas convencionales en Bogotá Colombia? 

1.2 Objetivo General  

Determinar posibles incidencias de la musicoterapia en el desarrollo social de niños(as) con 

TEA presentes en aulas convencionales en Bogotá Colombia. 

1.2.1 Objetivos específicos  

1. Identificar características de la musicoterapia a partir de datos obtenidos por medio de 

profesionales expertos en diferentes áreas.   
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2. Realizar consideraciones pedagógicas acerca de la presencia de la musicoterapia en 

aulas convencionales con niños(as) TEA. 

1.3 Justificación  

A través de la revisión bibliográfica realizada a lo largo de los últimos siglos, la 

música es una herramienta fundamental para la realización plena del ser humano como una 

terapia para cualquier tipo de sentimiento y enfermedad. Siendo así la musicoterapia, según 

Benenzon (1985), Gastón (1957) y Poch (1971), una herramienta que permite cambios 

positivos en las personas que lo escuchan, siendo así una técnica de comunicación que 

produce efectos de recuperación y regresividad, y además, ayuda a rehabilitar y educar a las 

personas. Por otro lado, Hernández (2019) expresa que el autoconocimiento, la exploración 

de las emociones, la libertad y el trabajo de la memoria, la percepción, el pensamiento y la 

acción son elementos muy importantes que se potencian en los niños(as) con diferentes 

necesidades educativas a través de la musicoterapia. Esto aplicado en el TEA es una 

posibilidad de terapia como herramienta pedagógica para el apoyo en la comunicación no-

verbal, prevención y diagnóstico de esta.  

Además, la musicoterapia  las relaciones sociales mediante los ejercicios sonoros, los 

cuales requieren un trabajo individual y grupal, el cual podrá dar mejores resultados en aulas 

inclusivas como lo plantea Morán (2015), afirma que  la calidad de vida y la manera de 

relacionarse los niños(as) con autismo mejoran estando en ambientes de inclusión.  

Con esta investigación nuestra intención es poder ampliar  la teoría vigente sobre el 

tema, mucho más, con respecto a Colombia y sus aulas convencionales. La reflexión sobre 

éste permite dar cuenta de los efectos de la musicoterapia en el manejo de las dificultades de 

interacción social y comunicación en niños y niñas con TEA, aportando al conocimiento y 

manejo del trastorno, a través del uso de la musicoterapia como herramienta pedagógica, en 
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aulas convencionales generando ambientes de aprendizaje más adecuados para los estudiantes 

con esta condición.   

Las investigaciones como la nuestra, creemos que podrán beneficiar a muchas de las 

personas con la condición de TEA, siendo tratadas y mejorando sus relaciones sociales con 

quienes los rodean, entendiendo a los demás y permitiendo que los demás los puedan 

comprender. Al responder y encontrar una solución, se espera que los docentes utilicen la 

musicoterapia como herramienta pedagógica que repercuta positivamente, no solo en la vida 

social de los estudiantes con autismo, sino que permita un acercamiento a la inclusión en el 

aula. Por lo tanto, a partir de esta investigación y de la bibliografía consultada, creemos que  

este trabajo podría  ser tenido en cuenta para  la integración de la musicoterapia al currículo 

institucional, como ajuste para la inclusión. 
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2. Marco Teórico 

Conforme con nuestra investigación, es válido aclarar que ésta gira en torno a cómo la 

musicoterapia genera efectos positivos en el desarrollo de las relaciones sociales de niños(as) 

con autismo en aulas convencionales. El presente capítulo expone los conceptos que orientan 

esta investigación en tres grandes apartados. En primer lugar, se habla de la educación 

inclusiva: qué es, cómo ha cambiado a través de los años y su importancia en Colombia para 

que los niños(as) con necesidades educativas diversas o, en específico niños con autismo, 

puedan entrar a una escolarización junto con otros niños. Luego se explorará el entorno en 

que se debería dar esta educación inclusiva, qué son las aulas convencionales y como se ha 

visto vigente en las aulas abiertas y especializadas.  

En  segundo lugar se encuentran los TEA: qué son, cómo han cambiado a través de la 

humanidad, qué necesidades tienen, qué dice la OMS de ellos, cuáles son sus tratamientos, 

necesidades y cómo se desenvuelven socialmente. En el tercer y último apartado se hablará 

de la Musicoterapia, como se ha ido involucrando en la sociedad y como ha existido desde las 

primeras civilizaciones, con otros nombres y técnicas diferentes. También se ahondará en el 

tema de la musicoterapia para el autismo, sus efectos, cómo esto ayuda al desarrollo social de 

los niños con TEA y sus compañeros de clase, en aulas convencionales y, finalmente, cómo 

es la musicoterapia en Colombia. 

2.1 Educación inclusiva  

Por medio de este apartado mostraremos de qué manera la educación inclusiva es un término 

reciente, ya que, como se expondrá a continuación, las personas con necesidades diversas 

anteriormente eran totalmente rechazadas hasta el punto de no permitirles vivir. Sin embargo, 

esto fue cambiando a lo largo del tiempo, de modo que ahora son reconocidos como sujetos 
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de derecho, con capacidades y que tienen la posibilidad de ser partícipes de todos los espacios 

que se generan en el diario vivir.  

Por lo tanto, esperamos dar a conocer cómo ha avanzado el concepto y aplicación de 

educación inclusiva según Dussan (2011), quien expone que esta inicia desde el rechazo hasta 

la reorganización política y educativa.  

Antes del siglo XVI las personas con discapacidad no contaban con una escolaridad, 

debido a que eran considerados como un castigo para sus familias, estas personas eran 

rechazadas y en algunas ocasiones abandonadas por su condición.  

Luego, del siglo XVI al XVIII nace y se desarrolla la escuela especial para personas 

“deficientes” (así se les llamaba con anterioridad a las personas con discapacidad o con algún 

tipo de trastorno), la cual tiene lugar en Francia. Éste primer paso se pudo dar gracias a los 

estudios de Tirad en (1775-1838), ya que llevó a cabo estudios con estas personas y logró 

demostrar que era posible educar a los “débiles mentales”. En esta misma época, Abad De 

L´Epee (1776) creó el primer lenguaje de señas para comunicarse con personas sordas. En 

Alemania, Luis Braille (1829), creó la escritura con puntos en relieve para las personas 

invidentes. 

Es válido aclarar que, gracias a estos avances, se comenzó a dar más importancia a 

nivel clínico y pedagógico de las personas “deficientes” y el desarrollo de sus capacidades, lo 

cual abrió paso a la conclusión de que estas personas podían competir intelectualmente con 

otras personas que no tuvieran ningún tipo de discapacidad o limitación.  

En el siglo XX, se inicia la clasificación de las personas según su deficiencia, por lo 

tanto, esto da lugar a la “pedagogía terapéutica”, donde inicia una discusión sobre quién debía 

llevar a cabo la educación de dichas personas, si los médicos o los pedagogos, y de qué 

manera esto conduce a que la discapacidad se agravará o se atenuará. En medio de esto, el 
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francés Alfred Binet desarrolló la primera prueba intelectual con el fin de que ésta fuera 

aplicada a estas personas y clasificadas según su grado de capacidad mental.  

En 1905, se abre paso a la educación especializada, la cual es separada de la 

educación “ordinaria”, con el fin de atender a las personas con “retraso mental”. 

En 1917, debido a la obligatoriedad de la asistencia a la escuela elemental, los grupos 

eran cada vez menos homogéneos, por lo tanto, se comenzó a llevar a cabo la 

implementación de aulas especiales dentro de escuelas ordinarias, lo que dio paso a la 

formación de docentes preparados, programas especiales para mejorar los aprendizajes, 

material específico y centros especiales, pero esto al parecer no fue muy bueno, ya que 

debido a la inflexibilidad, la intolerancia, presencia de discapacidades de diferente tipo e 

inadaptación social, provocó que estas personas fueran llevados y “encerrados” en los centros 

especiales. 

Luego nace el concepto de normalización, pero según el informe Warnock, 

mencionado por Dussan (2011)  la normalización no es convertir a la persona con 

discapacidad en alguien “normal” si no que debe ser aceptado como es, con sus necesidades, 

los mismos derechos y permitiéndoles desarrollar sus habilidades al máximo, con el fin de 

fortalecer en ellos su autoestima y dando lugar a su autonomía. Pero, a pesar de este aporte,  

existieron limitaciones científicas, abordaje no progresivo por parte de las instituciones, 

resistencia y discrepancia por los cambios metodológicos y curriculares.  

En 1990, se presentó a nivel mundial el movimiento “educación para todos” el cual 

determino 3 problemas fundamentales: oportunidades educativas limitadas, educación básica 

restringida en términos de alfabetización y cálculo como base para la cotidianidad y se 

reconoce que los grupos étnicos, minorías lingüísticas, niñas, mujeres, entre otros, corrían 

riesgo de ser completamente excluidos de la educación.  
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En 1994, se habla de  la declaración de Salamanca aquel documento que puso en 

conocimiento y prioridad la atención en niños y niñas con necesidades educativas especiales, 

para luego, en el año 2000, se llevara a cabo el Foro Mundial sobre la Educación de Dakar, 

donde tuvo lugar el  compromiso colectivo para actuar y cumplir con los objetivos para 

generar y hacer posible la educación para todos.  

Ya en el 2006, se realizó la convención sobre los derechos de las personas con 

discapacidad o con necesidades diferentes, con el fin de reconocer que era necesario una 

reorganización y el acceso a una educación sin discriminación y en igualdad de 

oportunidades. Para esto, se requeriría capacitación docente respecto al conocimiento de 

dichos elementos que permitan la formación de toda la población con y sin discapacidad.  

Teniendo en cuenta esta línea del tiempo anteriormente presentada, podemos ver que 

desde antes la discapacidad y los trastornos han existido y por lo tanto han generado malestar 

e indiferencia por la mayoría de la población. Solo gracias al trabajo de unos pocos, esta ha 

podido ser reconocida y aceptada a través de cambios y leyes que son necesarias para llegar a 

una educación para todos. 

A continuación, brindaremos unas definiciones actuales que le son otorgadas a la 

educación inclusiva, para así reconocer el cambio que ha existido.  

El Ministerio de Educación Nacional (MEN) (2017) determina que la educación inclusiva es:  

Un proceso permanente que reconoce, valora y responde de manera pertinente a la diversidad 

de características, intereses, posibilidades y expectativas de las niñas, niños, adolescentes, 

jóvenes y adultos, cuyo objetivo es promover su desarrollo, aprendizaje y participación, con 

pares de su misma edad, en un ambiente de aprendizaje común, sin discriminación o 

exclusión alguna, y que garantiza, en el marco de los derechos humanos, los apoyos y los 

ajustes razonables requeridos en su proceso educativo, a través de prácticas, políticas y 

culturas que eliminan las barreras existentes en el entorno educativo. (Decreto 1421, Artículo 

1, p. 5) 
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Por lo tanto, el Estado colombiano es el encargado de generar esta educación 

inclusiva, en todos los centros o instituciones educativas. Para esto el estado creó el decreto 

1421 de 2017, que regula la educación de las personas con discapacidad, brindándoles 

personas de apoyo capacitadas en los colegios, financiándolos para que puedan adaptar 

infraestructura, currículos y personal en función de ellos, además han creado cartillas y 

manuales que ahondan las discapacidades y ayudan también a quitar barreras de 

discriminación, pero también recalcan que para que todo lo anterior se cumpla, no solo debe 

estar involucrado el estado, sino la familia, el centro educativo (es decir todas las personas 

que lo integran) y su entorno social.  

      Dussan (2011) expresa que básicamente la educación general y las instituciones 

educativas deben llevar a cabo transformaciones que respondan con las diferentes 

necesidades que se presenten con todos los y las estudiantes que accedan a los centros de 

educación, de manera equitativa, pero esto, claramente, es un trabajo en conjunto. Como se 

mencionó anteriormente, es algo que no solo le compete a una institución, sino debe ser una 

garantía brindada por parte tanto del estado y  la sociedad, como de la la escuela y la familia, 

para que así, los niños con necesidades diversas  puedan tener un acceso fácil a la educación 

y aulas convencionales. Sin embargo, esto se ha venido retrasando por el incumplimiento de 

las leyes y la facilidad de tener niños con discapacidad en un aula apartada, sin que convivan 

con otros niños sin discapacidad.  

En estos momentos, la educación inclusiva no es algo que sea completamente 

aplicado en todos los países, ya que, a pesar de que se han evidenciado personas con algún 

tipo de necesidad especial en un aula convencional, esta necesidad no es atendida con 

eficiencia o incluso es ignorada debido a la falta de preparación y desconocimiento por parte 

tanto del gobierno y las directivas de las instituciones, como de los docentes, quienes 

permanecen en el espacio educativo con los estudiantes. 
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Con lo anterior damos paso a definir los tipos de aula convencionales y los 

especializados para después mostrar de qué manera cada aula puede aportar al desarrollo de 

las personas con discapacidad y trastornos desde la inclusión.  

2.1.1 Aulas convencionales  

Anteriormente, se habló de la educación inclusiva y cómo desde las aulas es necesario 

que haya una inclusión, pero no buscamos crear un concepto de aula inclusiva debido a que 

de por sí, de manera implícita, tanto la educación como las aulas deberían serlo. Sin embargo, 

la brecha entre aula convencional y aula inclusiva aún está presente, por lo tanto, entraremos 

a conocer lo que es un aula convencional. 

Se entiende por aula convencional como aquel espacio formal dedicado a llevar a 

cabo una educación sistematizada, ya sea en colegios o institutos superiores, los cuales 

cuentan con docentes capacitados para llevar una serie de planes educativos, métodos y 

evaluación de resultados aplicados a los estudiantes que accedan a dichos sitios (Caram, 

2013). 

Antes, en la mayoría de las instituciones era poco común o ni siquiera se veía que 

hubiera estudiantes con discapacidad compartiendo, en una misma aula y recibiendo las 

mismas clases, con niños sin ningún tipo de discapacidad. Pero ahora, muchos colegios se 

han estado uniendo a la posibilidad de permitir que los niños con y sin discapacidad se 

relacionen y se eduquen juntos. Pero no basta solo con la intención. Es necesario que exista 

un cambio en el plan educativo de las instituciones, en los métodos de enseñanza y aún en la 

evaluación de procesos llevados a cabo, con el fin de lograr que no solo se incluyan a las 

personas con discapacidad, sino que estos también logren un proceso de aprendizaje 

satisfactorio.  

Con base en lo anterior, un claro ejemplo de la apertura de aulas que aplican la 

educación inclusiva se puede conocer en Medellín, Colombia. Donde no solo se ha recibido 
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en aulas convencionales a niños con necesidades especiales, sino que también reciben casos 

que a pocos interesan, tales como: habitantes de calle, minorías étnicas, niños que han 

recibido educación hospitalaria, menores infractores, entre otros. Además, no solo hay interés 

por quienes ingresan a las aulas, sino que también brindan apoyo a aquellas personas que por 

su condición médica o casos particulares no pueden asistir, otorgándoles una educación desde 

su hogar de manera presencial o virtual, preocupándose así porque cada miembro de la 

comunidad sea educado y desarrolle al máximo sus capacidades. 

Se expone a continuación la apuesta que se está llevando a cabo en los colegios de 

Medellín y lo que se pretende con ello. 

De acuerdo con Luis Guillermo Patiño, secretario de Educación de Medellín, la apuesta 

busca desarrollar una política pública de inclusión, de forma que los niños que tienen 

necesidades educativas especiales no estén aislados en escuelas o aulas fuera de sus 

contextos sociales, sino que aquellos que reúnen las condiciones, puedan integrarse al 

sistema escolar, que puedan socializar con sus compañeros y que tengan un desarrollo 

normal de las actividades pedagógicas. (Villa, 2017, p.1) 

Por medio de esto, podemos ver un gran ejemplo de apertura a la inclusión y 

preparación para lograr así un avance en la sociedad y un beneficio no solo para aquellas 

personas que requieren ser reconocidas e incluidas en las aulas, sino para que también los 

estudiantes sin ningún tipo de necesidad especial o condición de vulnerabilidad puedan tener 

la oportunidad de cambiar su actitud de rechazo o desconocimiento, por crecimiento 

intelectual y personal en compañía de todo aquello que tienen por aportar cada estudiante de 

diferente condición, así lo afirma Luis Guillermo Patiño “cuando los niños están incluidos en 

el ambiente escolar mejora su desempeño académico, disminuye la deserción y tienen 

mejores procesos de socialización e integración” (Villa, 2017, p.1). 
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Además de todo esto, Asned Restrepo, coordinadora de Educación Especial de la 

Facultad de Educación de la Universidad de Antioquia, hace claridad en lo que se ha venido 

mencionando, respecto a que no solo se trata de incluir a los estudiantes con casos especiales 

y demás. Es completamente necesario que exista tanto personal especializado, como cambios 

en la infraestructura para que la educación de todos no se vea limitada en ningún aspecto.  

Sin embargo, con todo esto, se continúan presentando limitaciones debido al número 

de estudiantes que pueda tener una docente en el aula, el desconocimiento de cada uno de los 

casos de discapacidad o necesidades especiales, entre otros. Por eso, como lo presenta Diana 

Sofía Villa en la revista ElMundo.com, varios padres como María Cecilia Roldán, prefieren 

dejar a sus hijos al cuidado y educación de aulas especializadas.  

2.1.2 Aulas abiertas y especializadas o Aulas de apoyo especializadas  

 A diferencia de algunas de las aulas convencionales en las que se intenta promover la 

inclusión y el trabajo colaborativo, las aulas que veremos a continuación sólo es permitido el 

ingreso de niños con discapacidades. Las aulas abiertas y especializadas surgieron en 

diferentes partes del mundo, pero a los que más se les atribuye experimentar y adaptar aulas a 

distintas discapacidades es a España, según Talavera y Gértrudix (2014) estas aulas “se crean 

en centros ordinarios para conseguir la normalización y la inclusión de estos estudiantes” 

(p.261). En España se empezó con unas aulas para diversas discapacidades, y luego solo para 

el autismo, ya que se quería generar inclusión dentro de las instituciones y atender a sus 

necesidades especiales, sin embargo existen variedades de necesidades a las que no pueden 

responder. Por eso en muchos de los países que comenzaron con este proyecto han tenido 

dificultades, y muchas veces no las usan para lo que son.  

 En Colombia estas aulas tienen por nombre aulas de apoyo especializadas las cuales 

según el MEN (1996) son: 
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Conjunto de servicios, estrategias y recursos que ofrecen los establecimientos educativos para 

brindar los soportes que permitan la atención integral de los estudiantes con limitaciones o con 

capacidades o talentos excepcionales. No hace referencia a un espacio físico único determinado 

dentro de la institución o centro educativo. Sin embargo, es importante contar con un espacio 

independiente para el trabajo directo con el estudiante y su familia. (Decreto 2082, artículo 14, 

p. 1). 

Esto quiere decir que este tipo de aulas tiene un espacio determinado, pero puede ser 

en una institución educativa, un centro de apoyo o fundación, hacen énfasis en el trabajo en 

conjunto que se hace o se debe hacer con la familia, pero no lo que se hace dentro de un colegio 

en específico. Un ejemplo de estas aulas es el proyecto Aula Abierta, en Envigado, es uno de 

muchos proyectos que atienden a personas con discapacidad y están capacitados para su 

atención. 

Una de las ciudades pioneras o más avanzadas en Colombia en cuanto a inclusión es 

Medellín como lo mencionamos anteriormente, sin embargo, a diferencia de lo que decía el 

secretario de educación de Medellín, sobre la inclusión de las aulas convencionales, el ex-

congresista Carlos Alberto Zuluaga, citado en la revista El Mundo (2017) sugiere que es mejor 

volver a la educación especializada, en centros educativos que se dediquen solo a eso ya que: 

A principios del 2000 aquí teníamos un modelo que funcionaba con instituciones educativas 

dedicadas a la educación especial. Con la educación inclusiva hay aspectos positivos, pero está 

el traumatismo de un profesor para tratar de captar la atención de todos y dar una buena clase. 

Entonces creo que necesitamos replantear en nuestra ciudad ese modelo, para efectos de tener 

una educación de mejor calidad. Falta mucho presupuesto y condiciones pedagógicas y 

técnicas. (Villa, 2017, p.1) 

Con esto afirma también la falta de preparación de los docentes y lo difícil que esto se 

vuelve en aulas convencionales, de igual manera el ex concejal aclara que no se puede volver 
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a solo tener aulas especializadas debido a la ley y las reformas que existen sobre la educación 

inclusiva.  

Así pues, definiremos las aulas especializadas como aquel espacio en el que tienen 

acceso sólo estudiantes con algún tipo de discapacidad, y en el cual tienen apoyo de personas 

que conocen sobre el tema y están en la capacidad de ayudar a mejorar su condición, sin 

embargo, no genera mayor retroalimentación en cuanto aspectos sociales y escolares.  

2.2 Trastorno de Espectro Autista 

Las personas con Trastorno de Espectro Autista (TEA) son sujetos que se tratan generalmente 

en aulas especializadas. Siendo esto un factor que provoca que en Colombia no haya una 

inclusión dentro del marco educacional, pero antes de ahondar más en esto, veremos que son 

los TEA. Anteriormente se creía que El Trastorno del Espectro Autista (TEA) o mayormente 

conocido como autismo, era un derivado de la esquizofrenia o se le asociaba a diferentes 

enfermedades y trastornos cognitivos, sin embargo a lo largo de estos últimos 70 años, que han 

sido de suma importancia en la investigación del autismo, el DSM-5 (Manual Diagnóstico y 

Estadístico de Trastornos, 2014) cataloga a todos los subtipos del autismo en una sola categoría: 

trastornos del espectro autista, que reemplaza el término de trastorno autista, trastorno de 

Asperger, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no 

especificado,.  

A pesar de todos los avances que se han realizado médicamente y genéticamente, aún 

no se ha encontrado la etiología del TEA,  además, de saber que ocurre genéticamente, existen 

teorías que abordan Bonilla y Chaskel (2016) y que varían desde el incremento en serotonina, 

reducción del ácido gamma-aminobutírico (GABA), hasta la aplicación de vacunas, que por 

tener tiomersal, que es un componente químico que está compuesta por un poco de mercurio, 

creían que causaban los TEA (cosa que se ha desmentido), lo más probable dentro de todas 
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estas teorías es que se caracterice por conectividad neuronal atípica, pero no la alteración en 

áreas puntuales. 

Según Bonilla y Chaskel (2016) el DSM-5 conceptualiza el autismo como un “trastorno 

del neurodesarrollo que se caracteriza por deficiencias persistentes en la comunicación e 

interacción social” (p.20), esto quiere decir que presenta una dificultad en relacionarse con los 

demás, alteraciones del lenguaje que varían desde el mutismo total hasta la producción de 

relatos sin significado y movimientos repetitivos sin significado aparente. 

Según la OMS (2019) son trastornos del espectro autista, y no solo un trastorno, por los 

cambios en el DMS-5, que dice que son “un grupo de afecciones caracterizadas por algún grado 

de alteración del comportamiento social, la comunicación y el lenguaje, y por un repertorio de 

intereses y actividades restringido, estereotipado y repetitivo”(p. 1). También han determinado 

que muchas de las personas que tienen TEA presentan a menudo afecciones comórbidas tales 

como depresión, ansiedad, epilepsia y trastorno de déficit de atención e hiperactividad, pero 

puede variar según el caso y el grado del trastorno. La última definición y con la que queremos 

profundizar en este trabajo es la del MinSalud (2015): 

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de alteraciones o déficit del desarrollo 

de características crónicas y que afectan de manera distinta a cada paciente. Los TEA se definen 

como una disfunción neurológica crónica con fuerte base genética que desde edades tempranas 

se manifiesta en una serie de síntomas basados en la tríada de Wing que incluye: la 

comunicación, flexibilidad e imaginación e interacción social. (p.29) 

Los TEA aparecen durante la infancia y permanece durante toda la vida, la OMS (2019) 

determinó que un niño de cada 160 niños tiene un TEA y que existe una frecuencia mayor en 

que un hombre tenga este trastorno. Los TEA se pueden detectar e intervenir a partir de los 6 

meses, con conductas como: no observar sonrisas o expresiones placenteras, no responder a 

sonrisas, no balbucear, no responder a gestos sociales, no decir palabras sencillas o palabras 
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espontáneas, pérdida del lenguaje o habilidades sociales. Aunque muchas veces son signos de 

alerta para un seguimiento al trastorno, otras veces solo se debe a un proceso más lento en el 

niño. Pero hay que recalcar y reconocer que muchas veces esto pasa por desapercibido, y que 

no todos los signos de alerta se encuentran en todo los niños con TEA, ya que este varía 

ampliamente. Si es necesario, desde estas edades se remiten a psiquiatría infantil, 

neuropediatría y otros especialistas, muchas veces los niños no van a instituciones educativas 

o los sacan de estas para mejorar sus habilidades, después los integran o simplemente los dejan 

en centros especializados. 

2.2.1 Necesidades del TEA 

Como ya se ha expuesto anteriormente, el autismo a grandes rasgos es un trastorno del 

neurodesarrollo que se reconoce por la dificultad de relacionarse con las personas y las 

situaciones que se presentan constantemente. Sin embargo, es válido aclarar que como cada ser 

humano en el mundo es diferente,  se presentan variaciones de acuerdo a la familia, condición 

económica, las relaciones personales y sociales, el cuidado de la salud mental y física, la 

cultura, la educación y dirección a la que hayamos sido expuestos a lo largo de nuestro 

desarrollo. Por lo tanto, así como en el autismo y otra serie de trastornos y discapacidades hay 

comportamientos, talentos o necesidades que los diferencian.  

Lo que se espera expresar en sí, es que algunas necesidades, específicamente, pueden 

ser más fuertes en algunas personas con autismo que en otras. Por ejemplo: tenemos a 2 niños 

que viven en el mismo estrato socioeconómico, pero de diferentes familias. Uno de ellos tiene 

una mamá que le estimula el habla desde temprana edad y le permite espacios de aprendizaje 

y expresión en el área de lenguaje. Lo que obtendremos aquí es un niño que probablemente 

hable de manera más clara y rápida, que alguien que no haya tenido ningún tipo de situación o 

estímulo que le permitiera desarrollar dicha capacidad, por lo tanto, al exponerse a un entorno 
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escolar, la docente a pesar de que se centra en continuar enriqueciendo el lenguaje, intenta 

trabajar aquellas áreas que de pronto faltan por estimular en ambos niños. Esto quiere decir que 

cada niño tiene necesidades diferentes, todo depende de las situaciones a las que ha sido 

expuesto a lo largo de su vida.  

Con base en todo esto, nos centraremos en el autismo y las áreas en las cuales los niños 

y niñas presentan necesidad, según un cuadro realizado por Rosselli (2010) y que decidimos 

reelaborar (ver tabla 1): 

Criterios diagnósticos del trastorno de espectro autista, en cada uno de los criterios se 

manifiestan una o dos características: 
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Tabla 1. Criterios del diagnóstico del espectro autista 

CONDICIÓN CARACTERÍSTICAS 

1) Alteración cualitativa 

de la interacción social 

a) Alteración del uso de gestos no verbales como: contacto 

ocular, expresión facial, posturas corporales y gestos 

reguladores de la interacción social 

b) Dificultad para desarrollar interacciones personales 

c) Ausencia de facilidad para compartir disfrutes, intereses 

y objetivos 

d) Falta de reciprocidad social y emocional 

2) Alteración cualitativa 

de la comunicación  

a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral 

(el cual podría verse reemplazado por gestos o mímica) 

b) En el caso de un individuo con el lenguaje ya 

desarrollado, se les puede dificultar el iniciar y mantener 

una conversación 

c) Uso estereotipado o repetitivo del lenguaje 

d) Ausencia de juego imitativo, realista o variado 

3) Patrones de 

comportamientos, 

intereses o actividades 

restringidos, repetitivos 

o estereotipados 

a) Preocupación absorbente por uno o más patrones 

estereotipados y restrictivos de interés  

b) Adhesión a rutinas o rituales de manera inflexible 

c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos 

(ejemplo: sacudir las manos frecuentemente) 

d) Preocupación persistente por partes de objetos 

 

Fuente: Elaboración propia con información recuperada de: Rosselli, 2010, Manual Moderno, Neuropsicología 

del desarrollo infantil. 

 

Teniendo en cuenta que hay bastantes necesidades en los TEA, nuestro principal interés 

es ahondar en lo que abarca el desarrollo social del niño y niña con dicho trastorno. Por lo 

tanto, a continuación se explicará más acerca de este aspecto y porque nuestro interés hacia 

dicha área.  

2.2.1.1 Desarrollo social 

Si bien el área social siempre será importante en la vida del ser humano, ya que nos 

encontramos en una sociedad que demanda una serie de comportamientos y de aceptaciones 

recíprocas, cuyas acciones se construyen a partir de lo que culturalmente es correcto o se 

debería hacer. Por lo tanto, es válido conocer lo que significa la cultura y quienes la 
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conforman, para así adentrarnos a las enseñanzas que obtenemos por medio de dichas 

instituciones sociales. Tres ejes que conforman dicha vida social pueden ser: la familia, la 

escuela y la relación entre pares, los cuales, a su modo, conforman toda nuestra personalidad 

y maneras de pensar a lo largo de la vida, de forma que cada situación a la que nos 

expongamos afecta ya sea de manera positiva o negativa. Valcarcel (1986) nos contextualiza 

acerca de estos 3 ejes que conforman nuestra vida social:  

Familia: mediante la interacción con la familia, no solo hay una formación intelectual, 

sino que además hay un conocimiento y afianzamiento en el área afectiva y también 

sensorial. Además, de allí surge nuestro primer molde de personalidad, hábitos, valores y 

principios que regirán nuestro actuar a lo largo de la vida.  

Escuela: ya entrando en la institución educativa, Valcarcel (1986) nos expresa que 

este es un espacio donde el niño o niña comienza un proceso de desapego con la familia y, 

además, pone a prueba el proceso de aplicación de aquellas habilidades sociales ya 

aprendidas desde sus familiares, con el fin de afianzar una conexión social con los pares y los 

adultos presentes en este contexto. Por otro lado, la escuela también se muestra como un 

contexto permite la construcción de una serie de normas de obediencia y además un espacio 

donde habrá una adquisición de habilidades valiosas para la cotidianidad, tanto intelectuales 

como personales y profesionales, de modo que, en lo posible, dicha experiencia deberá ser 

satisfactoria y de mucho aprendizaje, porque finalmente es el lugar donde el niño o la niña 

pasa una gran parte de tiempo. 

Relación entre pares: Por medio de la interacción con niños de su misma edad, se le 

permite al niño desenvolverse y aprender a solucionar una serie de dificultades sociales y 

comunicativos que se le van presentando, mientras que también va afianzando su concepto de 

sí mismo por medio de actos tanto de aceptación como rechazo por parte de quienes le 

rodean. Esto, también es un gran paso para el niño, ya que hay un cambio drástico de pasar a 
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ser el centro de atención en su hogar a una serie de competencias y retos en los cuales debe 

demostrar sus habilidades y cualidades con el fin de “encajar” en el medio en el que se 

mueve.  

A partir de esto, Ocaña (2011) nos habla del desarrollo social como un proceso de 

variación de la persona, donde existe tanto la condición biológica como las relaciones 

interpersonales con los otros, los cuales podrían ofrecer herramientas al sujeto para vivir y 

desarrollarse como individuo y como ser social en espacios cada vez más amplios. Pero, para 

que esto sea posible, es de vital importancia que dichos cambios se den, es decir, es necesario 

que el niño se permita entablar relaciones sociales con quienes le rodean. 

A continuación, presentaremos una tabla respecto a lo que el individuo puede adquirir 

bajo la socialización:  

Tabla 2. Adquisiciones del desarrollo social 

Adquisiciones con 

predominio de aspectos 

cognitivos 

Adquisiciones con 

predominio de aspectos 

conductuales 

Adquisiciones con 

predominio de los aspectos 

afectivos 

➔ Reconocimiento de 

las personas 

➔ Reconocimiento de sí 

mismo 

➔ Conocimiento de las 

relaciones 

interprofesionales 

➔ Conocimiento de los 

sistemas e 

instituciones sociales 

➔ Aprendizaje de 

hábitos sociales 

como: alimentación, 

aseo, sueño y control 

de esfínteres 

➔ Aprendizaje de 

habilidades sociales 

como: respetar 

turnos, pedir ayuda e 

iniciar una 

conversación 

➔ Aprendizaje de 

conductas 

prosociales como el 

control de conductas 

indeseables 

➔ Establecer vínculos 

afectivos como la 

amistad 

➔ Emociones 

➔ Empatía  

➔ Afectos 

Fuente: Elaboración propia con información recuperada de: Paraninfo, desarrollo socioafectivo, 2011 
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Con todo lo anteriormente planteado, podemos ver que el desarrollo social es un área 

muy importante por desarrollar en los seres humanos. Ahora, teniendo en cuenta que los 

conceptos mencionados son respecto a una generalidad, ¿podemos decir que las personas con 

autismo se les facilita llevar a cabo dicha socialización de manera rápida, como si lo hiciera 

una persona neurotípica? A continuación, hablaremos del desarrollo social de las personas 

con autismo. 

A medida que se ha desarrollado el trabajo se ha hecho especial énfasis en que una de 

las características de las personas con autismo es su dificultad para entablar relación con las 

personas que se encuentran en su entorno, debido a que en el general, presentan una relativa 

falta de sensibilidad frente a la recompensa social, lo que quiere decir que para ellos no puede 

llegar a ser esencial la aprobación que se ejerce cotidianamente en las relaciones 

interpersonales que se llevan a cabo. Por lo tanto, ¿qué puede haber de malo en esto? Pues al 

no vivenciar dichos espacios sociales, está evitando involucrarse con su entorno y, por lo 

tanto, presentará dificultad para imitar, compartir emociones y ejercer atención conjunta, 

provocando en sí un obstáculo en el desarrollo de habilidades socioemocionales y 

comunicativas, lo cual al paso del tiempo dará como resultado una persona aislada del mundo 

social y todos aquellos aprendizajes que se pueden adquirir a través de estas interacciones.  

El desarrollo social termina siendo un área fundamental en el ser humano que por 

biología es un ser social, de tal modo que es necesario que se brinden herramientas con el fin 

de que al detectar dichas dificultades se creen estrategias que permitan que estas limitaciones 

por parte de este trastorno no afecten de manera tan crucial la vida del ser humano, 

permitiéndole desde entablar una amistad, hasta asistir a la universidad o trabajar en un 

espacio amplio.  

2.2.2 Tratamientos  
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 Sabiendo las necesidades que tienen las personas con TEA, es necesario ayudar 

apaciguar estas necesidades o condiciones, aclarando que no existe una cura para los TEA. 

Sin embargo, con diferentes tratamientos se puede mejorar las habilidades y el desarrollo 

social. En este trastorno no se habla solo de un tratamiento, sino que existen variedad de 

ellos, los cuales están fundamentados para diferentes o varias necesidades.  

 A continuación se nombrarán algunos de los tratamientos que mencionan Bonilla y Chaskel 

(2016):  La farmacoterapia, aprobados por la FDA (Food and Drug Administration o 

Administración de Alimentos y Medicamentos), ayuda principalmente con agresividad y 

rabietas que se asocian con el autismo, se utilizan otros tipos de medicamentos cuando hay un 

síntoma específico (como auto hetero agresión, hiperactividad, inatención, comportamientos 

repetitivos o estereotipados) o condición comórbida (ansiedad, depresión, trastornos del 

sueño), esto se combina con otro tipos de terapias para lograr mejores resultados, se 

estabilizan estas conductas y se permite un mejor desarrollo en su ambiente.  El tratamiento 

clínico, el cual se recomienda que debe ser activo en un tratamiento de largo plazo, se ofrece 

apoyo constante a la familia y al niño, ya que las necesidades cambian, en cuanto avanza el 

tiempo, se identifican programas de tratamiento adecuado según el grado del TEA del niño y 

para la familia.  

Existen otros tipos de terapias más “alternativas” en las que los resultados son buenos, 

pero por costos, desconocimiento del tratamiento, formas de implementación, es difícil saber 

qué tan eficaces son algunos de estos. Algunas de estas terapias son: terapia del habla y el 

lenguaje, terapia ocupacional, acupuntura, suplemento de vitaminas y minerales, terapias con 

masajes, sistema de comunicación con intercambio de imágenes, enseñanza del medio 

prelingüístico, neuro retroalimentación, educación y entreno del sueño, equinoterapia o 

terapia con otros animales, hidroterapia, musicoterapia. Este último es un tratamiento que se 
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ha venido experimentando e investigando con niños que tienen TEA y consiste en el uso de la 

música para producir efectos placenteros en los niños y ayudarlos en su entorno social. 

Según la OMS (2019) las intervenciones psicosociales, como terapia conductual y 

programas de capacitación para padres, cuidadores y familiares a cargo, pueden reducir 

dificultades en la comunicación y tener un impacto positivo en la calidad de vida de estas 

personas y su bienestar. Esta atención es compleja, pero requiere de servicios integrados, con 

colaboración del sector educativo y social.  

En Colombia la terapia para las personas con TEA según el Minsalud (2015) debe 

“estar orientada a la identificación e intervención de la conducta, la comunicación y la 

convivencia, a través de intervenciones comportamentales, intervenciones educativas e 

intervenciones psicosociales” (p. 38). Por eso en Colombia y en el mundo existe una variedad 

de ítems para que las terapias y tratamientos, sea cual sea, se puedan realizarse de manera 

correcta: 

Tabla 3. Condiciones de terapias óptimas en Colombia para los TEA 

– Todo programa de intervención debe ser individualizado. Debe diseñarse sobre la base de 

las necesidades, los recursos las dificultades individuales y además contener los cambios 

del ciclo de vida. 

 – Todo programa de intervención debe iniciar con una evaluación previa y completa de las 

destrezas y dificultades específicas de cada individuo afectado y diseñar con base en esto 

los objetivos y estrategias de intervención.  

– Todo programa de intervención debe permitir la generalización de los aprendizajes 

mediante el diseño de actividades en entornos naturales, en todos los espacios sociales en 

donde se desarrolla el individuo con TEA, permitiendo la aplicación de los mismos 

procedimientos exitosos en cada espacio, así como, la coordinación entre los diferentes 

profesionales y la familia.  

– La familia tiene que considerarse como un agente activo e indispensable en el proceso de 

intervención. Para participar en el diseño del programa y en su ejecución en el espacio de la 

familia y su entorno. 

– El modelo de intervención debe respetar la necesidad de orden, estructura, anticipación y 

predictibilidad que muestran las personas con TEA. La metodología definida en el modelo 

TEACCH (Treatment and Education of Autistic Communication Handicapped Children), 

contribuye a satisfacer esa necesidad de garantizar ambientes estructurados, empleando 
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apoyos visuales para las rutinas diarias, con lugares diferenciados o etapas o pasos en una 

actividad, teniendo en cuenta que este no es el único procedimiento terapéutico. 

– El programa debe fomentar la adquisición de aprendizajes funcionales y debe promover la 

adquisición de destrezas y conocimiento que le permitan al individuo con TEA adquirir 

mayor control de su entorno y autonomía.  

– Se deben utilizar los intereses de la persona con TEA en el diseño de tareas y actividades.  

- El programa de intervención debe proponer y contener objetivos concretos que sean 

susceptibles de medición, para poder evaluar medir de manera objetiva y continua la 

eficacia y los resultados del programa. 

Fuente: Elaboración propia con información recuperada del Ministerio de Salud. Protocolo clínico 

para el diagnóstico, tratamiento y ruta de atención integral de niños y niñas con trastornos del espectro 

autista. 2015. 

 

 Todo la información está configurada para la utilización del modelo de intervención 

ABA (Applied Behavior Analysis o Análisis de la conducta aplicado) que proviene de EEUU 

y que analiza el progreso a partir de intervenciones registradas de las conductas de los niños 

con TEA. Según el Minsalud (2015) el ABA: 

 incentiva las conductas positivas y desalienta las negativas para mejorar distintas destrezas y 

el progreso del paciente se mide y se realiza seguimiento esta metodología se utiliza para 

enseñar nuevas destrezas, crear conductas positivas y reforzar las conductas positivas ya 

existentes, así mismo, se aplica para controlar y disminuir las conductas que interfieren con el 

aprendizaje y su vida diaria. (p.40) 

Existen 3 tipos de metodologías ABA según el Minsalud (2015) que capacitan a los 

niños por medio de tareas discriminadas, se utilizan para reducir comportamientos 

estereotipados con estímulos de comportamientos.  

 Es decir que en Colombia se pueden utilizar otros tratamientos, sin embargo, el ABA 

es el más calificado e investigado en el país, este tratamiento se aplica generalmente en 

centros asistenciales o clínicas que se ocupan de discapacidades. 

2.3 Musicoterapia  

  La musicoterapia es un tratamiento que ayuda a las personas en distintas áreas, tiene 

variedad de bondades para personas con o sin discapacidad, por eso se ha encontrado 
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pertinente utilizarla en nuestra investigación, más que un tratamiento como una herramienta 

pedagógica dentro de aulas convencionales.  

Para comenzar, vamos a mostrar cómo la musicoterapia es algo que ha acompañado a 

la humanidad a lo largo de su existencia, si bien antes no se utilizaba como una terapia o 

tratamiento puntual para un trastorno o enfermedad, ni se le llamaba de esa forma, si se ha 

visto involucrada. La música en sí es algo que el ser humano produce naturalmente, con ella 

puede comunicarse, expresarse y, además, como lo menciona Palacios (2004): 

Es una forma de terapia para el compositor, para el intérprete y para el oyente. El sonido es 

capaz de producir impactos en la conducta humana, individual o colectivamente, y convertirse 

en expresión de estados anímicos. La cinética musical se ve alterada por la melodía, los 

estados de ánimo se refuerzan; en definitiva, el significado musical es tan amplio como la 

misma cultura, la religión o la propia sociedad en la que viven. La Musicoterapia posee 

finalidades funcionales, tanto a nivel preventivo en los ámbitos sociales, familiares, escolares 

y en los momentos de la vida, como terapéuticas. (p.2)  

Bonilla y Chaskel (2016) menciona que en las primeras civilizaciones las canciones 

estaban asociadas a diversos ritos, que marcaban etapas importantes en las vidas de las 

personas, como los nacimientos, el regreso de la caza, las cosechas, celebraciones nupciales, 

curaciones, funerales, entre otros. También en la antigüedad los médicos o chamanes, 

practicaban cánticos unidos a la danza con el fin de apaciguar efectos malignos y traer 

curación. “En la civilización hindú emiten sonidos varias veces al día en fracciones inferiores 

de cuarto de tono con alcances médicos, a fin de desarrollar las facultades mentales y 

místicas, en cualquiera de las tres variedades: alegre, solemne y triste” (Palacios, 2004, p.4). 

Los griegos les tenían cánticos a sus dioses, para disipar el dolor. 

En la edad media todas estas prácticas realizadas con la música se llevaban a cabo y 

se usaban para establecer puentes culturales. En épocas más modernas la música se utilizaba 
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para evangelizar, disfrutar, curar el tarantismo o traer un modo de relajación al ser, en la 

concepción de algunos teóricos:  

La música actuaba dualmente sobre el alma y el cuerpo. Los efectos atribuidos, dentro de una 

explicación tradicional mezclada con las nuevas teorías de la física moderna, son beneficiosos 

sobre los estados de ánimo, sirve de analgésico e hipnótico, neurológico, purgante, para 

contrarrestar el tarantismo, la gota, las alteraciones menstruales y las fiebres diaforéticos. El 

tipo de música empleada varía según la enfermedad de que se trate y según las personas y 

profesión de cada caso. (Palacios, 2004, p.10)  

Cosa que hoy en día se evidencia ya que cada persona utiliza la música dependiendo 

de lo que necesita, sin un propósito único, esto se debe a las relaciones tonales y  análisis de 

sensaciones.  

Es a partir de la segunda mitad del siglo XIX, con el médico Rafael Rodríguez 

Méndez, se comienza a utilizar la música como un tratamiento, desde ese entonces otros 

médicos empezaron a realizar tesis musical que combina la medicina y la música. Según 

Palacios (2004) estos médicos llegaron a las siguientes conclusiones: “La música es un 

agente que produce descanso y distrae al hombre, es un elemento social, moraliza al hombre, 

es conveniente aplicarla en la neurosis y sirve para combatir estados de excitación o 

nerviosismo” (p.12). Siendo desde ese entonces una extensión de lo que hoy se conoce como 

musicoterapia. 

Hoy en día la musicoterapia es una licenciatura en algunas universidades, tiene 

departamentos como musicología sistemática, se realizan programas y cursos sobre el tema y 

se han realizado congresos anuales en Hamburgo y Austria. La musicoterapia se puede 

definir según Benenzon (1985), Gastón (1957) y Poch (1971) como un instrumento que 

provoca cambios positivos en las personas que lo escuchan, una técnica de comunicación que 

produce efectos de recuperación y regresividad, además, ayuda a rehabilitar y educar a las 

personas. Las características más importantes para que este tratamiento funcione es encontrar 
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una música adecuada para cada persona o caso en el que se trabaje, para realizar una relación 

entre la música y la persona, se utiliza la improvisación, reproducción de canciones y música 

de todos los tiempos.  
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 2.3.1 Musicoterapia y el desarrollo del sujeto (en general) 

En cuanto a la música en sí, esta representa toda una experiencia que permite algo 

más allá de lo sensorial, dejando que nuestro ser sea transportado a diferentes etapas o 

sentimientos. Permitiendo ver que no es un ejercicio superficial o algo netamente de 

entretenimiento, sino que tiene diferentes formas de uso que resultan benéficas de diversas 

maneras. A través del trabajo de Torres (2008), podemos encontrar que hay dos tipos de 

respuestas hacia la música, una psicológica y la otra fisiológica, las cuales entraremos a 

detallar a continuación.  

Respuestas psicológicas 

Como se ha venido mencionando, la música no es un elemento vacío que se percibe, 

si no que al ser escuchado puede llegar a generar afectaciones tanto en las emociones como 

en el estado de ánimo. Todo esto por la capacidad que tenemos de recordar sucesos que tal 

vez sucedieron en un momento específico y que suscita aquellas emociones experimentadas 

en ese instante.  

Además, es necesario aclarar que dichas respuestas que se generan en una persona 

ante la música dependen de la capacidad del oyente para identificarse, y no de la calidad de la 

música. Por lo tanto, la respuesta varía a partir de la formación y las experiencias que el 

sujeto ha construido a lo largo de su vida. Por ejemplo, una persona que ha estado expuesta a 

la música y sus técnicas desde su niñez probablemente apreciará la música de manera más 

profunda que alguien que no ha tenido dicha formación. 

Por otro lado, Torres (2008) nos confirma que la música, además de ser 

entretenimiento, puede llegar a convertirse en un medio de comunicación muy interesante. 

Pero ¿cómo puede esto ayudar? la  musicoterapia resulta una opción diferente para permitir 

otros espacios y formas para comunicarnos, ya que puede funcionar como un canal por el 

cual se sientan más cómodos de expresar las cosas aquellas  personas que conviven con  
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enfermedades o trastornos psicológicos que generan dificultad para comunicarse individual o 

interpersonalmente. Como estas condiciones los limita y les puede generar aislamiento e 

inseguridad social, esto resulta una opción para generar de manera más amena el contacto y 

relación con el entorno. Por lo tanto, respecto a la identificación, como se mencionaba 

anteriormente, por medio de este arte  pueden evocar sentimientos y emociones que den lugar 

a que la persona se sienta identificado y que permiten experimentar diversos estados 

anímicos. La música,  al ser parte de nuestra vida, es capaz de traer a memoria sucesos del 

pasado, ya sean buenos o no tan buenos, mostrando que está altamente conectada con 

respuestas generadas a través de cosas que logran afectarnos (positiva o negativamente). 

Por último, respecto a la música como uso en la terapia, es importante que para ser 

implementada se conozca el historial sonoro, ya que mediante aquellos sonidos o música 

acumulada se logrará además de una cercanía, unos canales de comunicación entre el 

terapeuta y el paciente, con el fin de lograr entender por qué la simpatía o rechazo hacia 

ciertos sonidos o música y de qué manera esto puede aportar al proceso del paciente. Para 

poder conocer el historial musical de quien requiere la terapia se necesita averiguar respecto 

a: 

● El ambiente sonoro-musical durante la etapa de gestación del paciente que requiere la 

terapia. 

● Las sonoridades emitidas particulares que hubo durante sus primeros días de vida. 

Con esto, lo que se logrará es que trabajando con aquellos sonidos favorecedores se 

podrán propiciar espacios que beneficien la terapia y sus objetivos. Pero, como la influencia 

no es solo psicológica, a continuación, conoceremos las respuestas fisiológicas del sujeto ante 

la música. 

Respuestas fisiológicas 



 

38 

A diferencia de las respuestas psicológicas, las cuales no pueden ser medidas de 

manera tangible, si no que su efecto se comprueba a partir de las respuestas o efectos 

generados en el paciente, en el caso de las respuestas fisiológicas es al contrario, estas sí 

pueden ser medidas de manera tangible y en su mayoría se pueden observar a través de 

reflejos espontáneos y que no son posibles de controlar.  

Algunas de los cambios fisiológicos que se han podido evidenciar en respuesta a la 

música: 

● La respiración se hace lenta o rápida de acuerdo con cómo sea la música. 

● Pueden producir tensión nerviosa o relajación. 

● Cambios del ritmo cardiaco o regulación de la circulación sanguínea y cambios en el 

ritmo respiratorio. 

Según Torres (2008) estas respuestas fisiológicas involuntarias ante la música se 

deben al impacto emocional (por más débil que sea).  

Respecto al tratamiento de estos trastornos, entre otras cosas, lo que se espera a través de la 

música es brindar  al paciente una serie de contactos perceptuales con su entorno, para así 

brindarle un apoyo y lograr disminuir aquellos aspectos negativos que su estado de salud 

pueda estar provocando en su vida. Por último, es necesario recordar que no se puede esperar 

que todas las personas reaccionen de la misma forma frente a un estímulo sonoro, como se ha 

mencionado antes, todo depende de la experiencia que el sujeto ha tenido con la música a lo 

largo de la vida. Con esto, se da continuación a la música como terapia, buscamos centrarlo 

en el autismo, el trastorno que es de nuestro interés y en el cual se hará hincapié a 

continuación.  

2.3.2 Musicoterapia y autismo 

Encontramos una extensa publicación de trabajos que han investigado la 

musicoterapia para mejorar aspectos generales de los niños con TEA y su comunicación. Han 
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existido autores como Poch (2002), Benenzon (1977), Alvin (1978), Nordoff y Robbins 

(1982) que han marcado y determinado beneficios y reglas fundamentales en el trabajo de la 

musicoterapia en niños con TEA y su entorno, según Talavera y Gertrudix (2014) algunos de 

los beneficios que nombran los autores en sus estudios son:  

La comunicación (entendida como producción del habla, estructura, ritmo y forma) mejoran; 

fomenta habilidades sociales como el contacto visual, inicio espontáneo de interacciones y 

compromiso; la musicoterapia en grupo fomenta la imitación, el respeto de turnos, reciprocidad 

social, empatía y atención conjunta; contribuye a la mejoría de habilidades comunicativas no 

verbales y gestuales; fomenta la comprensión del lenguaje, así como el entusiasmo y la 

cooperación. (pp.260-261) 

 Torres (2008) aplica la musicoterapia en personas con distintas necesidades 

especiales y trastornos, en especial en el que es de nuestro interés, en niños con autismo, ella 

muestra que, a través de la aplicación de la musicoterapia, se pudo dar cuenta de las 

reacciones de los niños autistas ante la música y también de los beneficios o cambios que 

lograron captar a través del trabajo realizado con ellos.  

En cuanto a la reacción que hubo frente a la música por parte de las personas con 

TEA, Torres (2008) informa que es fácil diferenciar cuando dicho sonido es o no de su 

agrado. Cuando no lo es, ellos reaccionan de manera adversa, intentan omitir o evitar dicha 

emisión e incluso, en algunas ocasiones, se agreden a sí mismos.  

Por medio del trabajo realizado con niños con autismo, se observó la reacción de ellos 

y la influencia que tenía la música en los dibujos que ellos realizaban. Las conclusiones de 

ella ante esa observación fueron:  

● Prefieren la música de contenido melódico y emocional  

● Poseen un gusto por la música de buena calidad y emotiva.  

● Prefieren la música sedante, de tempo más bien lento, armónica y que sugiera 

sentimientos afectivos.  
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● Prefieren los instrumentos como el arpa, el órgano, la guitarra y el piano.  

● Al escuchar música, ésta los incita a dibujar y los dibujos bajo la influencia de la 

música son más creativos.  

● Son muy sensibles al elemento armónico de la música.  

● Pueden experimentar un aumento en la ansiedad, debido al elemento musical rítmico, 

sobre todo en los niños autistas graves.  

Las reacciones emocionales y físicas nos demuestran el interés y gusto, al parecer, de 

las personas con autismo, pero, no se puede generalizar con estas conclusiones, ya que 

aunque a muchos de los niños con TEA les haya gustado la música sedante, existen otros 

estudios en que no es así, entonces muchas veces la música depende de los gustos de cada 

niño.  

También se nos proporciona una información bastante valiosa en cuanto a lo que es de 

nuestro interés, que es de qué manera esto funciona como herramienta en la comunicación 

verbal y no verbal de los niños con autismo. Frente a esto: 

En las sesiones de musicoterapia con niños autistas, se realizan diversas actividades 

musicales, como el canto, la ejecución de instrumentos y el movimiento a través de la música. 

El canto proporciona al paciente autista una vía de comunicación verbal y es una fuente de 

seguridad emocional y estabilidad. La ejecución de instrumentos musicales proporciona al 

autista un sentimiento de logro y un medio de liberar las emociones. La audición musical, 

como la expresión musical libre en un instrumento, son herramientas muy importantes en las 

sesiones de musicoterapia para los niños autistas, ya que les permite iniciarse en la expresión 

verbal, lo cual es uno de los principales objetivos de la musicoterapia con estos pacientes. 

(Torres, 2008, p.68) 

Por lo tanto, con todo lo anteriormente mencionado, es válido afirmar que la 

musicoterapia resulta una herramienta muy buena para facilitar o beneficiar las relaciones 

sociales en los niños con autismo, permitiéndoles así que su trastorno no sea un 
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impedimento para alejarse de sus compañeros, y puedan expresar, si lo desean, sus ideas, 

lo que sienten, lo que piensan y lo que saben. Para que, de esta manera, se mitigue el 

aislamiento y la exclusión que en algunas ocasiones se perciben en las aulas escolares.     
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2.3.3 Musicoterapia en el aula  

 Es importante recalcar que, aunque la musicoterapia es algo que se ha venido 

desarrollando y que, académicamente, avanza cada vez más; no es un tratamiento que se lleve 

a cabo en muchos colegios y más en aulas. Si bien se ha utilizado en el autismo, es mucho 

más importante que sea una herramienta pedagógica en el aula, para proporcionar beneficios 

sociales en cada uno de los niños del salón. Como lo mencionamos anteriormente, España es 

uno de los lugares en donde la musicoterapia se ha venido explorando e investigando, además 

de esto se ha venido incluyendo en las aulas o, como ellos lo llamarían, aulas abiertas 

especializadas. Según Talavera y Gértrudix (2014) la literatura sobre aulas abiertas 

especializadas en colegios ordinarios es escasa y en España solo el 20% de los centros 

educativos integran esta modalidad. 

Para los autores Talavera y Gértrudix , el único inconveniente de tratar musicoterapia 

en aulas con niños autista es la escasa formación docente en el tema y muchas veces el 

espacio inadecuado para poner en práctica las actividades propuestas. El funcionamiento de 

estas aulas se da de 5 a 7 niños por grupo, en el que varían sus edades desde los 3 a 14 años, 

se puede decir que este grupo es heterogéneo en edades y grados de afectación del autismo, 

sin embargo, no incluyen niños sin autismo para el fortalecimiento de relaciones, por la 

atención que requiere cada uno de los niños con TEA.  

Según el trabajo investigativo de Talavera y Gértrudix (2014) acerca de la mejora de 

la comunicación en niños con autismo desde la musicoterapia en aulas abiertas y 

especializadas, decían que en las clases e intervenciones muchas veces se manejan por 

rincones, zonas y juegos que promueven la comunicación y relajación,  esto se lleva a cabo 

de forma individual y a veces colectiva, además las actividades realizadas con este grupo 

eran: canciones para la atención, intención comunicativa, dicción y fomentar el respeto de 

turno a la hora de hablar; improvisaciones que ayudaban a la percepción, toma de contacto 
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con el mundo real y comunicación; actividades con instrumentos musicales para la 

comunicación, fomentar el respeto de turnos, comprender y obedecer órdenes sencillas: 

juegos y dinámicas de música y con movimiento para la coordinación, conocimiento del otro, 

socialización, expresión y comunicación gestual, comprender y obedecer órdenes sencillas; y 

por último ejercicios de relajación para volver a la calma después de las actividades. 

Muchas de las actividades que realizaron tenían objetivos terapéuticos parecidos, que 

se reforzaban unos con otros, en los resultados de esta investigación se pudo determinar que 

gracias a las actividades se abren campos de interés para los niños, un gran trabajo 

colaborativo, intenciones comunicativas, los ayuda de forma integral y estimula su parte 

cognitiva y creativa. La única desventaja que encontraron fue que muchas de las actividades 

se demoraron mucho en realizarse en la investigación. Respecto a la musicoterapia en aulas 

se muestran múltiples beneficios, y más aún con la integración de niños(as) con TEA a aulas 

convencionales para la inclusión y la normalización de estos, así todos dentro del aula 

podrían beneficiarse de la musicoterapia, ya que esta es un elemento integrador. Según 

Talavera y Gertrudix (2014) Es importante tener en cuenta el bagaje cultural de los niños 

respecto a la música, hay que saber que las preferencias musicales de los niños con TEA no 

están condicionadas por el trastorno, sino que depende de sus características como individuo 

y gusto propio. 

2.3.4 Musicoterapia en Colombia  

Como lo hemos venido hablando y explorando en los apartados anteriores, la 

musicoterapia tiene diversidad de beneficios para cualquier persona, cosa que día a día se 

descubre en cada parte del mundo y en Colombia. En Colombia la musicoterapia tiene 

relaciones distintas a otros países ya que, en algunos lugares, como en Bogotá, la 

Musicoterapia es más una forma de meditar y trascender para encontrarse y mantener la paz 

interior. Pero en otras partes se ha venido experimentando con ella en universidades, en las 
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que han hecho investigaciones de musicoterapia en niños con implante coclear, comunidades 

indígenas, procesos de resiliencia en personas con lesiones motoras adquiridas e impacto en 

la calidad de vida en oncología pediátrica; en lugares de ortodoncia para controlar el estrés 

odontológico que tienen algunos niños con síndrome de Down en Villavicencio; en aulas 

convencionales para el mejoramiento de la relaciones entre pares en el colegio el paraíso de 

Manuela Beltrán. Sin embargo, en ninguna de estas investigaciones se ven los beneficios de 

inclusión en aulas convencionales con niños con TEA.  

En la siguiente tabla se orientarán conceptos que nos ayudarán en la metodología. 

Tabla 4. Conceptos y observables  

Concepto Definición Observables 

Autismo TEA Es una serie de alteraciones 

neurológicas del desarrollo que 

afectan de manera distinta a cada 

paciente, en conductas sociales como 

en  su comportamiento, comunicación, 

interacción, desarrollo social, 

relaciones sociales y su aprendizaje. 

Conducta social. 

Comunicación con su entorno 

social. 

 

Relaciones Sociales 

 

Es una condición biológica en el ser 

humano, la cual permite las relaciones 

interpersonales con quienes le rodean, 

para así dar herramientas de 

convivencia y desarrollo de la 

persona como individuo y ser social. 

Desarrollo social de la persona. 

Socialización aprendida. 
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Aulas Convencionales Espacio físico en donde se posibilitan 

aprendizajes y una interacción entre 

pares, basada en la inclusión. 

Interacción con su entorno 

social. 

 

Musicoterapia Es un instrumento enriquecedor que 

provoca cambios positivos en las 

personas que lo escuchan, es una 

técnica de comunicación que produce 

efectos de recuperación y 

regresividad, además, ayuda a 

rehabilitar y educar a las personas. Es 

una forma de expresión, es incluyente 

ya que cualquier persona puede 

practicarla, oírla, cantar, crearla, 

apreciarla y apropiarse de ella de 

distintas formas, así se puede 

practicar y sentir en cualquier 

momento.  

Expresión de sentimientos. 

Gustos musicales. 

Beneficios a partir del 

enriquecimiento musical. 

 

Fuente: Elaboración propia 

3. Marco Metodológico  

El presente trabajo se llevó a cabo a partir de un método cualitativo, que pretendió 

profundizar en la investigación a partir de la interpretación de datos. Teniendo en cuenta 

nuestra pregunta, la investigación fue teórica en busca de la formulación de hipótesis que 

según Oxford English Dictionary (2017)  es “una idea o explicación de algo que se basa en 

algunos hechos conocidos pero que aún no se ha demostrado que sea verdadera o correcta” 

(p.1). Lo cual se logró a partir de la obtención y comparación de ideas que se adquirieron por 
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medio de la aplicación de la técnica. Con el fin de que existiera una conversación y encuentro 

entre dichas teorías e ideas manifestadas por quienes participaron de este trabajo, junto con 

toda la bibliografía que fue consultada y que aportó a la solución de nuestro problema. 

 Esta información la obtuvimos gracias a que existieron múltiples estudios respecto a 

la musicoterapia y su implementación en el autismo, pero creemos que en Colombia es una 

herramienta poco aplicada  a los niños y niñas con TEA y que, además, no es muy 

considerada para  trabajar en las aulas convencionales. Por lo tanto, nuestra intención fue 

examinar de qué manera la musicoterapia puede ser usada como herramienta pedagógica en 

el desarrollo social de los niños con autismo presentes en dichas aulas, con el fin de que, por 

medio de la aplicación, se trabaje en la dificultad para generar cercanía o comunicación con 

sus pares y su entorno en general.  

3.1 Técnicas: 

Con el fin de trabajar en nuestra investigación y en busca de una respuesta, escogimos 

la entrevista como técnica, debido a que permite el planteamiento de preguntas sobre el tema 

de interés y la solución de estas. La  indagación estuvo guiada por la perspectiva 

constructivista, ya que a través de la implementación, los entrevistados expusieron ideas y 

conocimientos construidos a partir de vivencias, opiniones y experiencias en sus profesiones.  

La técnica escogida, la entrevista, tiene diferentes tipos, pero la que nos interesó fue la 

entrevista semiestructurada, ya que fue más viable para nuestro tipo de investigación. El cual, 

a diferencia de los otros tipos de entrevista (estructurada, mixta o libre), lo que permitió fue 

una profundización más interesante respecto al tema que se investigó. Después, cuando se 

realizó la entrevista, el entrevistado logró expresar sus opiniones, brindar sus respuestas e 

incluso le fue permitido desviarse del guion inicial. Lo cual dio lugar a que durante la 

entrevista surgieran más preguntas por parte de nosotras, que se pudieron realizar. 
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Para la aplicación de la técnica, se requiere que quien la implemente mantenga su 

atención en las respuestas, de tal modo que si surge algo nuevo o relevante como para 

profundizar, esto se lleve a cabo. Para así llegar a la profundización esperada y necesaria para 

que la investigación fuera nutrida en información. Por último, es de importancia aclarar que 

fue necesario formular preguntas abiertas. 

 

En conexión con lo anterior,  esta técnica permitió la obtención de  respuestas 

apropiadas a los objetivos, ya que la entrevista fue aplicada a personas conocedoras de los 

temas más relevantes de la investigación, tales como profesionales en música, personas que 

han  trabajado con niños autistas  y una  docente, con el fin de que nos dieran su punto de 

vista respecto al trastorno de interés de la investigación (ver anexo 3). 

También, debido a que nos enfocamos  en la musicoterapia y su implementación, se 

entrevistó a un musicólogo y un músico que tiene conocimiento sobre musicoterapia, para 

que pudiera decirnos de qué manera podría incidir ésta en los niños con TEA para mejorar 

sus relaciones sociales (ver anexo 1 y 2); también se entrevistó un docente que estuvo en 

aulas convencionales niños con TEA para saber qué tan factible era la interacción y la 

musicoterapia como herramienta pedagógica realizable en el salón (ver anexo 4), para así 

argumentar la viabilidad que tiene la  propuesta de ésta investigación en Colombia.  

Tabla 5. Entrevistados 

Nombre Cargo / Profesión 

Óscar Hernández Musicólogo 

Pedro Márquez Músico  

César Díaz Psicólogo que trabaja con pacientes TEA 

Nidia Rojas Docente 
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A través de la anterior tabla se da a conocer el nombre de las personas a las que se les 

realizó la entrevista y la profesión que cada uno ejerce, para luego llevar a cabo el tratamiento 

de la información que se explicará a continuación. 

Para el tratamiento de la información obtenida a través de las entrevistas  se realizó 

una codificación a partir de categorías que se distinguen por colores, los cuales permitieron 

seleccionar la información relevante para cada categoría a partir de la transcripción de las 

grabaciones, la lectura de dichas transcripciones y la selección detenida de lo más relevante.  

Tabla de convenciones   

Categoría Color  

Educación inclusiva   

Aula convencional    

Relaciones sociales   

Musicoterapia    

 

  

Luego de esto, la información seleccionada se separó por categorías y se llevó a cabo 

los resultados y análisis por medio de la conversación entre las referencias teóricas y los 

datos más importantes que fueron seleccionados en el instrumento. Todo esto se verá 

reflejado en el siguiente capítulo 
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4. Resultados 

 El presente capítulo da cuenta de los resultados después de las entrevistas realizadas a 

los profesionales en música, musicología, psicología y educación, los cuales han trabajado 

con musicoterapia, musicología o niños(as) TEA. Estos resultados se presentarán en 4 

apartados en los cuales se sintetizó la información más importante y pertinente. En el primer 

apartado se encontrará todo lo relacionado con musicoterapia y la opinión de los 

profesionales en cuanto a su uso y conocimiento; en el segundo apartado se ahondará en las 

relaciones sociales de niños con TEA con sus pares simétricos y la viabilidad de mejorarlas 

con musicoterapia; en el tercer apartado se hablará de las aulas convencionales y el 

funcionamiento que tienen estas cuando hay un niño con TEA; el cuarto apartado y último se 

mostrará la opción acerca de la inclusión en Colombia respecto a los niños con TEA en aulas 

convencionales y como podría ser o no pertinente para el desarrollo del niño y su entorno. Al 

finalizar el capítulo habrá una pequeña síntesis que recapitula todo lo mencionado en los 

apartados. 

 

4.1 Musicoterapia 

Los entrevistados lograron coincidir en algunos términos y aspectos de los temas tratados 

desde cada una de sus áreas. Coinciden en que la música de por sí es terapéutica y que ha 

existido desde las primeras civilizaciones, uno de ellos afirma que “inclusive el solo hecho de 

ir a un concierto ya de una u otra forma es algo de musicoterapia, uno sale de un concierto 

que uno le guste mucho, como inspirado, tranquilo, relajado o muy feliz, entonces la música 

en sí es musicoterapia” (Pedro Márquez, entrevista personal, abril de 2020).   

Los entrevistados encuentran a la música como una herramienta para mejorar el estilo 

o calidad de vida de los demás, es valiosa, se utiliza en reuniones sociales o para realizar 
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diferentes actividades, esta ayuda en múltiples escenarios (incluyendo el escolar) a que las 

personas se relajen y se puedan relacionar de una mejor forma y en muchos niveles.  

Adentrándonos al trabajo en aula, la musicoterapia o música en sí ayuda a la 

interacción social de las personas, ya que es una actividad normalmente colectiva que 

fomenta la expresión de emociones, “la música tiene unos componentes expresivos y como 

formas expresivas que pueden ser interpretadas funciona de manera parecida a como 

funciona una expresión facial o como funciona cualquier gesto corporal” (Oscar Hernández, 

entrevista personal, abril de 2020), pudiendo así trabajar la empatía y el reconocimiento de 

estos sentimientos y emociones con niños TEA.  

Sin embargo, es curioso que en el caso específico de Oscar Hernández dejó claro que 

él no creía que este componente de la música ayudará a niños con TEA en las relaciones con 

niños neurotípicos, sustentando que era algo que solo podría generar efecto beneficioso en 

niños sin autismo y haciendo hincapié en que no consideraba posible la inclusión, el trabajo 

con niños TEA debía ser más hacia lo individual.  

A diferencia de él, los demás expertos opinan que la música lo que genera es una 

desinhibición para sentirse más cómodos y libres a la hora de interactuar, así mismo con una 

actividad solo de música las personas involucradas deben llegar a acuerdos para generar la 

música, esta podría llegar a ser un buen medio o excusa para esta socialización, ya que los 

niños con TEA se olvidan un poco de que deben socializar con otros y se enfocan en la 

actividad como tal. 

Los expertos, menos Oscar Hernández, concuerdan en que la musicoterapia podría ser 

una experiencia muy buena en un aula convencional con niños TEA y niños sin TEA, por 

todos los beneficios que tiene en las relaciones pedagógicas de maestro-estudiante y entre 

estudiantes, la facilidad de transmitir sentimientos, la capacidad de ejercitar la memoria 

mental y muscular. La música tiene la facilidad de enseñar un tema de mil formas distintas, 
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una canción con las letras en español, francés, portugués, esto incrementa el nivel de 

aprendizaje de manera significativa, todo lo anterior no solo favorece a los niños con TEA, 

sino a nosotros:  

¿A quién no le agrada escuchar no sé, música de fondo para estudiar o preparar algo? Hay 

algunos que les gusta, algunos otros que no, o la música a ti te puede transportar en muchas 

otras cosas de beneficios emocionales, psíquicos, personales. Entonces es un asunto que va a 

favorecer, o sea yo siento que todo esto suma en vez de restar ¿sí? Es permitir en ellos 

realmente el que tengan la oportunidad de explorar. (César Díaz, entrevista personal, abril de 

2020) 

Los niños y el docente van a poder entender ciertos patrones y comportamientos de 

cada uno, los niños con TEA podrán explorar y ver las preferencias de los demás, 

permitiendo que interactúen con gustos y placeres distintos, no solo hacer lo que él quiera o 

prefiera. 

Pero puede existir la posibilidad de que no se integren del todo estos beneficios y 

trabajo de la musicoterapia, si no tiene apoyo interdisciplinar en el contexto escolar. Si bien 

la musicoterapia puede regular algunas conductas de los niños con TEA y fomentar los 

vínculos sociales entre pares simétricos, es necesario una persona que pueda apoyar ese 

proceso además del docente encargado. Para generar un buen acercamiento por parte de los 

niños del aula en general, independientemente de si tienen TEA o no, los expertos hablan de 

ir poco a poco con elementos de la música, hacer un acercamiento y aproximaciones 

sucesivas para que los niños tengan la oportunidad de explorar nuevos sonidos, los 

instrumentos, su capacidad vocal, generando descubrimiento.  

En relación con los niños con TEA “explorar ese lenguaje que a veces es complejo y 

ellos carecen de poder manifestar eso, o que pueda regular sus emociones o estados 

comportamentales, a partir de la música le permite a ellos regularse más fácil, con procesos 

de respiración, de reconocer su cuerpo, de conocer la diferencia entre sonidos agudos, mucho 
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más suaves” (César Díaz, entrevista personal, abril 2020). En muchos de estos ejercicios se 

va generando más gusto por algún elemento musical como la melodía, ritmo, sonido, 

armonía, tono o la mezcla de instrumentos y el conjunto que genera estos caracteres de la 

música.  

Un ejercicio en el que concuerdan es la relajación y meditación con música de fondo 

muy tranquila para regular algunas de las dificultades que se pueden presentar, las 

frecuencias que se utilizan para esto clama ciertas regiones del cerebro y  “supuestamente 

hacen que esa secuencia de pensamientos se corte, se interrumpa o uno no se distraiga y uno 

ponga el foco cerebral en los sonidos más que en la cabeza” (Pedro Márquez, entrevista 

personal, abril 2020). Aunque también se debe mirar los gustos y la reacción que tienen ante 

la música, como no todos los niños son iguales, puede que lo que relaje a uno a otro no, es un 

trabajo de exploración, el experto en psicología nos aclaraba un sesgo que se tiene y es que 

posiblemente a los niños con TEA no les guste la música fuerte o que no sea relajante, pero 

eso depende de cada sujeto:  

Si ellos escucharon un equipo de sonido a todo volumen y sonó muy fuerte, pues ese fue un 

primer aprendizaje que se les dio, o sea como la primera información que les llegó y generó 

rechazo o no fue agradable para ellos, pero no quiere decir que más adelante no pueda tolerar 

escuchar una canción o que ese tipo de sonidos nuevamente se encienden y se pueden colocar 

a un volumen más gradual, o de hecho tú le puedes enseñar a ellos a manejar este elemento 

tecnológico, tú le enseñas dónde está el volumen, le subes el volumen, le bajas el volumen, tú 

puedes cambiar de emisora. (César Díaz, entrevista personal, abril de 2020) 

Además de esto el experto en musicología nos mencionaba que es más probable que 

genere un interés desde el punto de vista cognitivo y emocional un tipo de música más 

estimulante o que tenga una complejidad creciente en términos de armonías, de ritmos, de 

contrastes dinámicos, de saltos melódicos y elementos que toquen revisar uno por uno. 



 

53 

 Por último los expertos hablaron de una serie de actividades que se pueden realizar 

para adentrar la música en el aula, tales como la improvisación, que según el experto en 

música es más fácil en edades tempranas ya que no tienen algunos límites sociales impuestos 

al equivocarse, se sueltan y se genera un ensamble muy lindo. Este ejercicio de tocar con 

otras personas “es como hablar porque la música es otro idioma, es otro lenguaje, entonces el 

hecho de estar interactuando con otro tipo de lenguaje ya eso lo hace a uno un ser social, 

entonces es muy muy chévere esa aproximación” (Pedro Márquez, entrevista personal, abril 

de 2020). Muchas veces lo que engancha a los niños es la posibilidad de sumergirse en una 

experiencia musical con instrumentos, las rondas infantiles que tienen cierto tipo de 

instrucciones y comandos verbales que se deben seguir, la variedad de géneros y no solo 

hacer música en sí, sino escuchar música en conjunto con otras personas, dar su opinión y 

todo es supremamente válido. 

4.2 Relaciones Sociales 

En unión con la música y la musicoterapia, con el fin de mostrar que tiene efecto en 

las relaciones sociales, se ahondará respecto a lo que los entrevistados opinaron sobre el 

cómo puede o no, permitir dichas interacciones. Casi todos los entrevistados consideran que 

se puede llevar a cabo un trabajo colectivo de la mano con la música, excepto Oscar 

Hernández, ya que él sustenta que es más efectivo realizarlo de manera individual, e incluso 

expresa que no es algo que “mágicamente” abra puertas a la expresión emocional. 

 Sin embargo, la opinión de los demás e, incluso, la que más relevancia tiene es a 

aquel entrevistado que nos da a conocer que vive con un grado de autismo leve y cuenta su 

experiencia respecto a cómo percibe las relaciones sociales y cómo la música le ha ayudado  

a involucrarse en ambientes donde era bastante necesario llevar a cabo una interacción con 

los demás. En efecto, todos los entrevistados coincidían en que la característica dominante de 

las personas con TEA es la dificultad para la socialización, pero Pedro Márquez añade algo 
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interesante, y es que manifiesta que él la percibe como la ausencia de inteligencia social, y 

encuentran un enfoque o gusto por cosas específicas y el resto de las cosas les resulta 

secundarias.  

Por otro lado, en opinión César Díaz, experto en Psicología, expresaba que defendía 

completamente a las personas con autismo, y a pesar de que reconocía que en sí, su trastorno 

los llevaba a tener algún tipo de limitación, no es algo que solo se encuentre en ellos, el 

asegura que todos, de una u otra forma, presentamos limitaciones en alguna cosa, pero esto 

no es excusa para rechazar o considerar menos a quienes les detectamos o en quién es más 

notorio dicho obstáculo. Por el contrario, a través de esto que se percibe se puede realizar 

toda una labor pedagógica y terapéutica, en donde entra la música, con el fin de que, por 

medio de esta, los niños encuentren un canal de comunicación, expresión, desarrollo y 

regulación.  

César Díaz menciona que es necesario aclarar que para realizar dicho trabajo, no se 

debe hacer una separación entre los niños con TEA y los neurotípicos, ya que este trabajo en 

unión precisamente dará lugar al conocimiento y descubrimiento mutuo, la interacción y la 

moderación de conductas: tal y como lo afirmaba también Pedro Márquez cuando decía 

“Entonces sí, si se socializa bastante en ese proceso de cuadrar la música, en esos procesos 

colectivos diría yo ayuda muchísimo, porque uno si o si tiene que hablar, entonces nada más 

el hecho de llegar a esos acuerdos ya está obligado a socializar” (entrevista personal, abril de 

2020). Esto mismo se puede evidenciar, con la última entrevistada, la señora Nidia Rojas, 

quien nos compartió su experiencia con un niño con quien tuvo la oportunidad de compartir 

en un aula convencional. Ella nos comentó que a través de actividades colectivas, le abrieron 

paso a una relación social e inclusión al niño, ya que al llegar el niño al salón era bastante 

ensimismado, pero esto fue mejorando progresivamente e incluso ella menciona que a través 

de momentos de canto, coordinación motora y actividades dirigidas al lenguaje, se le dio el 
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espacio al niño para comenzar a imitar movimientos de sus pares e incluso mostrar gusto por 

medio de expresiones particulares como frotar sus manos o reír con nerviosismo, lo cual da 

cuenta de un resultado positivo ante un trabajo con pares y de manera gradual.  

4.3 Aulas Convencionales 

En conexión con lo anterior, damos lugar a otro observable bastante importante, el 

aula convencional, y de qué manera este es un espacio que puede ser o no considerado 

apropiado para llevar a cabo un proceso tanto de inclusión como de trabajo colectivo en pro 

de un bien general y también específico, en este caso, la convivencia de niños neurotípicos 

con uno o más estudiantes con TEA y el aprendizaje multidireccional que estas interacciones 

permiten.  

Como primer momento, es interesante aclarar que la inclusión o el trabajo colectivo 

entre niños con y sin autismo no es algo que sea viable para todas las personas, y más cuando 

su conocimiento se inclina hacia algo diferente a la docencia o la psicología. En este caso, 

nos referimos a Oscar Hernández, cuyo campo es la musicología. Él expresa que a través de 

su experiencia ha podido conocer niños con asperger con gran talento para la música, pero los 

acercamientos que él ha tenido han sido de percepción individual (es decir, un hombre con 

asperger que canta), por lo tanto, como ya hemos mencionado anteriormente, para él no 

resulta algo fácil o conveniente la implementación de música en el aula por medio de un 

trabajo grupal. Pero no todas las opiniones son así.  

César Díaz, quien trabaja actualmente con niños con TEA, nos comunicó que, de 

principio, sería buena la implementación de la música de manera individual y luego si 

colectiva, con el fin de que mediante el proceso se conozca al niño y se pueda llevar a cabo 

un trabajo más acertado y funcional. Asimismo, César Díaz expresa que a través del trabajo 

grupal es posible conocer cómo el niño con autismo se expresa o comunica algo y de ahí se 

llevará todo un proceso para reforzar conductas o corregirlas, con el fin de que entienda lo 
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aceptado y no aceptado en las relaciones sociales y personales. Esto se evidencia por medio 

de la señora Nidia Rojas, quien afirma que trabajó cada actividad diseñada dentro del 

currículo sin excluir a nadie y realizando unas actividades extra para reforzar alguna 

necesidad del niño con TEA, con el fin de que a través del tiempo mostrará un cambio en sus 

relaciones sociales, dicha meta fue lograda. Sin embargo, ella aclara que para que el trabajo 

de inclusión con los niños se alcance de manera satisfactoria en un aula convencional es 

necesario tener en cuenta unos aspectos, los cuales nos gustaría mostrar a continuación: 

“Conocimiento de las necesidades especiales del niño y respetar el ritmo de aprendizaje del 

niño con TEA” (Nidia Rojas, Entrevista personal, abril de 2020). Ella mencionó otros, pero 

para este observable, queremos destacar estos dos, los cuales nos parecen de gran importancia 

para tener en cuenta que, si se quiere llevar a cabo un proceso de relación social y 

musicoterapia como herramienta pedagógica para niños con TEA en un aula de niños 

neurotípicos o con otras necesidades, es necesario conocer lo que se requiere, estudiar de 

fondo dicho trastorno y probar con varias alternativas que permitan el trabajo colectivo en el 

aula.  

4.4 Educación Inclusiva  

Pudimos observar que durante las entrevistas se hablaba de la inclusión de los niños 

con TEA y como los aspectos mencionados anteriormente de todas las entrevistas eran 

herramientas fundamentales para esto. Los profesionales que más hablaron del tema fueron 

César Díaz el experto en psicología, y la señora Nidia Rojas, docente de apoyo. Ellos ven la 

importancia de que los niños con TEA sean escolarizados de la mejor manera. Aunque el 

Estado tenga un sistema en el que por medio de leyes obligue a que estos niños vayan a 

centros escolares, no hay los insumos suficientes para que entren en este sistema, la idea de 

que entren a los centros escolares es la posibilidad de que puedan fortalecer habilidades para 

entenderse mejor con un par simétrico: “si el sistema favorece que entraran a una temprana 
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edad a un proceso educativo, pues permitiría a su vez que ellos fortalecieron estas 

habilidades, reglas, instrucciones, permanecer en actividades, el poder desenvolverse en 

ciertos entornos o contextos” (César Díaz, entrevista personal, abril 2020). Pero 

desafortunadamente en las instituciones educativas, mayormente públicas donde hay más de 

30 niños por salón, es difícil la integración de niños TEA, sin ningún tipo de apoyo especial o 

sin que los docentes estén capacitados. Así que se necesita un trabajo colaborativo y con esto 

se logrará evaluar un proceso que permita que puedan ingresar sin ningún inconveniente. 

En algunos trabajos que han realizado los expertos con niños TEA han implementado 

el aprender a aprehender, un proceso de formación de autoayuda y de conocimiento por parte 

de ellos y de las personas a su alrededor para comprenderse. César Díaz hablaba de cómo 

incluir otros niños con TEA a la musicoterapia iba a ser genial, ya que el beneficio es 

recíproco, les estás enseñando a los otros niños a comprender, ambos tienen la posibilidad de 

interactuar dentro de un mismo espacio, quitar las barreras de grupos de autistas a un lado y 

los otros niños a el otro lado, el trabajar en conjunto los ayudara y se reforzarán conductas 

favorables. La señora Nidia Rojas nos hablaba de un caso que ella tuvo con un niño TEA, al 

principio esta relación fue difícil para algunos, pero con el tiempo sus compañeros tras 

sesiones de sensibilización  lo acogieron y lo animaban constantemente a participar de las 

clases, el niño se interesaba cada día más por las actividades como juegos de roles, de 

coordinación motora, bailes, rondas y lecturas de libros, esto también con ayuda de la 

planeación y ejecución de estrategias pedagógicas en los procesos de enseñanza-aprendizaje 

para aprender las necesidades educativas del estudiante. Estás relaciones sociales y la 

inclusión se va dando de forma natural, de modo que, la música ayuda a que no sea algo 

forzado  

eso fluye es que eso no tienes que entrar tu a encasillar para que funcionen las cosas, de hecho 

estos niños terminan de conocer que pues su compañerito tiene algún tipo de condición, y ya 
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tu estas ahí dando otro plus a ellos para que entiendan y haya un proceso de aceptación; que 

no limite a que sí está la discriminación, el rechazo;  entonces esto es beneficioso por ambas 

partes, por los dos canales, eso de que es para uno y para el otro no, no, es para ambos. (César 

Díaz, entrevista personal, abril 2020)  

Lo más importante de estos procesos es saber que todos terminan aprendiendo de 

todos, pero aun así es importante la formación y capacitación docente, como otros ítems a 

cumplir para la inclusión y permanencia de los niños TEA en los colegios, tales como la 

organización de acciones de sensibilización a toda lo comunidad educativa.  Permitiendo así 

establecer una actitud de apertura y tolerancia hacia el niños con necesidades educativas 

especiales; conocimiento de las necesidades especiales del niño; respetar el ritmo de 

aprendizaje del niño con TEA; remitir a los apoyos especializados si así lo requiere para 

garantizar su proceso de aprendizaje; elaboración de proyectos ajustados a la realidad y 

necesidades educativas del niño; trazar metas relacionadas con los logros educativos 

esperados del estudiante con TEA.  

Respecto a lo anterior, el único que difiere de lo anterior es Oscar Hernández, el 

musicólogo, que piensa que la vivencia colectiva de la música para un niño con TEA y un 

niño sin esta condición es totalmente difícil, él dice no ser muy experto en TEA pero desde 

sus conocimientos piensa que es mejor el trabajo individual ya que el niño con TEA se puede 

aislar al ver la colectividad o la diferencia. 

En resumen, la mayoría de los entrevistados reconocen que la música en sí permite y 

beneficia las relaciones sociales de las personas con TEA en un espacio con personas 

neurotípicas. 

Respecto a la educación inclusiva y el aula convencional, no todos reconocen que 

pueda existir una inclusión, o lo ven muy complicado debido a la condición de las personas 

con TEA, aunque fue alentador para nosotras contar con la presencia de un entrevistado que 

es músico y tiene autismo en un grado leve, lo cual nos permite conocer desde la experiencia 
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que la inclusión es posible siempre y cuando se lleve a cabo de una manera rigurosa y con los 

ajustes necesarios para responder a las necesidades específicas de cada alumno, tanto de 

quienes conviven con el autismo, como aquellos que no lo tienen.   
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5. Análisis 

A continuación, realizaremos una conversación entre la teoría que fue investigada por 

medio de diversas fuentes bibliográficas y la información recopilada a través de las 

entrevistas, con el fin de mostrar los puntos de encuentro entre dicha teoría y las creencias o 

conocimientos de los entrevistados. Además, también se espera que se logre formular una 

hipótesis sobre el papel de la musicoterapia en el desarrollo de niños con TEA en aulas 

convencionales.  

5.1 Musicoterapia 

 Como pudimos evidenciar en las entrevistas y en lo que dice Palacios (2004) la 

música ha evolucionado con las civilizaciones hasta llegar al término de musicoterapia, y de 

por sí tiene efectos positivos en las personas, ya que desde antes de que se llamara así la 

utilizaban con fines similares a los de esta terapia, así que podemos decir que el mismo 

término es un formalismo dentro de las instituciones o profesionales que lo utilizan. Los 

entrevistados están de acuerdo en que la música es y puede llegar a ser una herramienta 

pedagógica dentro de las aulas convencionales, datos que no se encuentran en las 

investigaciones y textos sobre musicoterapia y autismo, ya que los tienden a utilizar en 

ámbitos clínicos o aulas especializadas. Los expertos afirman que la música al ser un lenguaje 

universal tiene múltiples beneficios para las personas que la escuchan o producen, por lo 

tanto, se puede modificar y explorar desde cada niño o salón de clase. 

Las actividades propuestas por cada uno de los entrevistados como improvisación 

libre, cantos, rondas infantiles, ensambles en conjunto, entre otros coinciden con lo que 

menciona Golg, Wigram y Elefant (2006), pues estas deben fundamentarse en la 

improvisación libre o estructurada, canciones o escuchar música ayuda a desarrollar 

habilidades comunicativas y la capacidad de interacción social o, como lo mencionaba Pedro 

Márquez en su caso personal, que este tipo de actividades ayuda a la inteligencia social y 
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obliga en si al niño con TEA a interactuar con otras personas a través de la música. En cuanto 

a estas actividades pudimos conocer nuevas intervenciones como lo es la improvisación libre 

de instrumentos, en la que se le da la confianza al niño que improvise con un instrumento 

musical, esto hace que se suelten y rompan barreras sociales. 

Pudimos observar y tal vez desmentir algo muy común respecto a qué tipo o género 

de música les gusta a los niños con TEA, según Poch (1972) los niños con autismo prefieren 

músicas suaves, que lleven a sedarlos de alguna forma, que sea lentas en su tempo y 

armoniosa en conjunto, mientras que la música con elementos rítmicos acelerados o 

estruendosos se les hacía insoportable. Sin embargo, César Díaz, el psicólogo, nos 

mencionaba que es necesario conocer al niño y, como lo afirman Talavera y Gertrudix 

(2014). conocer la historia musical del niño, saber cuál es el proceso del niño, su contexto e ir 

haciendo un trabajo de exploración con los elementos de la música para que él pueda 

reconocer y tener un criterio propio de lo que le gusta o no. Además, como cualquier otro 

niño,  van a terminar teniendo un gusto específico por algún tipo de música y se tendrá que 

mediar en estas actividades.  

Varios de los estudios leídos y de las entrevistas hechas permiten decir que la 

meditación puede ser un elemento fundamental a la hora de intervenir, no solo para el niño 

con TEA, sino para todo el curso. Ejercicios que les permita regularse más fácil, procesos de 

respiración, reconocer su cuerpo y podría ser el puente para que se generan fuertes relaciones 

sociales entre pares y que se dejen sesgos. Pudimos evidenciar que en Colombia el tema es 

muy poco conocido, y que las personas que los conocen no saben mucho del tema, pero 

también evidenciamos que la musicoterapia puede ser una gran herramienta en aulas 

convencionales con niños TEA, como es el claro ejemplo de Pedro Márquez. 

5.2 Relaciones sociales 
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Teniendo en cuenta que el autismo, principalmente se reconoce o caracteriza por la 

dificultad de relacionarse socialmente con el entorno, esto se presenta a través de nuestra 

investigación como una necesidad. Sin embargo, y en conexión con lo que César Díaz nos 

transmite a través de su entrevista, se llegó a la conclusión que, en efecto, todos los casos de 

autismo son diferentes, tienen diferente nivel y se pueden presentar variaciones de acuerdo a 

los estímulos que se realicen a los niños desde temprana edad, pero esto no quiere decir que 

ellos presenten una mejoría, ya que es una condición neurológica, simplemente, por medio de 

estos estímulos se les brindan herramientas que permiten el manejo de las diversas 

situaciones a las que se enfrentan socialmente los niños y niñas con TEA.  

En conexión con esto, nos parece válido resaltar algo muy importante que 

mencionamos anteriormente, para luego resolver esta duda con la información que César 

Díaz nos proporcionó.  Hubo una pregunta previa que se formuló teóricamente:  ¿Podemos 

decir que las personas con autismo se les facilita llevar a cabo dicha relación social de manera 

fácil y rápida, como si lo hace una persona neurotípica? Para aclarar esto,  él  menciona que 

cada ser humano, sea o no neurotípico, presenta algún tipo de limitación en cualquier área, la 

cual puede ser superada o trabajada mediante algún proceso de manejo o mejora con el fin de 

que dicha dificultad no afecte de manera negativa en el desarrollo general del ser humano. 

Por lo tanto, nadie es incapaz de mejorar alguna condición o trabajar en ella, se requiere 

ayudas externas que permitan el fortalecimiento en dicha área o habilidad.  

 Para complementar, es importante aclarar porque el área social en cualquier persona 

es esencial y necesaria, de modo que no solo los amigos influyen en este aspecto, también los 

padres y otros adultos presentes en el entorno. Como primer momento, la familia es la 

principal fuente de factores esenciales en la personalidad de un niño, ya que por medio de 

esta se adquieren los hábitos, valores y principios, y, además, son quienes influyen en el 

desarrollo de los niños, y en este caso, los niños con autismo, que son nuestro foco de 
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atención. ¿Cómo se pudo evidenciar esto a través de las entrevistas? Pedro Márquez es un 

gran ejemplo, ya que siendo él una persona con autismo en grado bajo, cuenta y afirma que si 

no hubiera sido por los estímulos que su familia le brindó, tal vez no se habría desarrollado 

profesional ni socialmente, tal como él lo afirma a continuación:  

Si yo fui muy afortunado con mis papás en eso, porque ellos me metieron a varios institutos 

cuando yo era chiquito, me pagaban profesores particulares, si, si ah bueno importantísimo mis 

padres son cristianos y ellos van a la iglesia todos los domingos y yo fui parte de la alabanza 

muchos años, como 10 o 15 años fui parte de la alabanza…  porque simplemente forma al niño 

a socializar, que creo que es como lo único que uno no tiene tan en cuenta, esa excusa como 

que distrae del hecho que uno tiene que socializar, entonces ya con la excusa de hacer música al 

menos uno se forzar a hablar un poco más y a llegar a unos acuerdos y a unas convenciones. 

(Pedro Márquez, entrevista personal, abril 2020) 

Según lo anterior, se evidencia que gracias al interés de sus padres por su aprendizaje 

en la música y al permitirle permearse de espacios tanto sociales como de desarrollo en este 

arte, se le abrieron puertas a la afinidad con otras personas, lo cual indica y afirma que cada 

caso es diferente y la familia influye de manera importante al disponer o no espacios donde el 

niño con TEA se desenvuelve socialmente.  

En cuanto al entorno escolar y en conexión con el familiar, a través de las entrevistas 

con la señora Nidia Rojas, pudimos observar que la educación inclusiva es posible, requiere 

de tiempo y de un proceso arduo, sin embargo, por medio de ella pudimos conocer el caso de 

un niño con TEA de primero con quien ella interactuó y apoyó el proceso tanto de 

aprendizaje como de relaciones sociales, el cual se mostró exitoso. Pero, lo malo fue que no 

hubo una observación más profunda, debido a que la madre del niño lo sacó del colegio a 

final de año. 

De este modo, en la teoría se concluye que, para que los niños establezcan relaciones 

deben ser expuestos a situaciones en las que requieran hacerlo, entornos que se lo permitan, 
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para así lograr que ellos reconozcan estos espacios como la oportunidad de explorar nuevas 

maneras de relacionarse.  

Por medio de la investigación y de las entrevistas, aprendimos que entre lo que se 

espera que el niño logre realizar, no solo se limita a la comunicación, también es necesario 

tener en cuenta la guía y aprendizaje de hábitos y habilidades sociales como alimentación, 

aseo, respetar turnos, pedir ayuda, solicitar algo, controlar conductas, entre otras. Esto lo 

pudimos comprobar a través de nuestra entrevista con César Díaz, quien menciona dos cosas 

esenciales para las relaciones sociales que van más allá de entablar una conversación con 

alguien. La primera, en donde nos comentó que ayudaba a reforzar buenas conductas de un 

niño con autismo por medio de canciones que a él le gustaban, pero en dicha situación no 

solo se colocaba la música agradable para él, sino que César Díaz le enseñaba también su 

música y le enseñaba a aceptar la diferencia, aprendía que existía la diversidad y que él debía 

respetar los gustos de los demás y permitir otros ambientes diferentes a los que él estaba 

acostumbrado a sentirse bien. 

La segunda situación se puede presentar aún más en los niños, ya que César Díaz nos 

comentaba que es común que en ocasiones ellos no sepan solicitar las cosas y algo básico 

para las relaciones sociales entre niños es aprender a comunicar lo que queremos sin herir o 

hacer enojar al otro. Por lo tanto, Él hacía énfasis en la importancia de enseñarles y trabajar 

en las conductas no deseadas, mostrándole otras herramientas para dar a conocer lo que 

desean o requieren.  

Desde la perspectiva del joven con autismo, Pedro Márquez, hubo algo que él nos dijo 

que se conecta bastante con una parte teórica que añadimos a nuestra investigación, la cual 

habla acerca de que las personas TEA no tienen interés hacia la recompensa social, lo cual 

fue algo que él nos aclaró indirectamente, ya que no se trata de que sientan desinterés o 

indiferencia, sino que en ocasiones hay cosas muy específicas que les llama la atención  y por 
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lo tanto lo social no les resulta tan fundamental, o puede suceder que no lo intenten por el 

desconocimiento de cómo hacerlo. De modo que, como hemos dicho anteriormente, 

queremos encontrar en la musicoterapia una herramienta pedagógica para la socialización o 

acercamiento social de los niños con autismo. 

5.3 Aula convencional 

En primer lugar, la información que nos proporcionaron algunos de los entrevistados 

concuerda en que no se puede negar que los docentes que se encuentran en la aulas 

convencionales están capacitados para enseñar, buscando así que los niños logren realmente 

un aprendizaje y una relación con su entorno, lo que se relaciona con lo planteado por Caram 

(2012) donde el aula convencional es un espacio formal que busca ofrecer una educación 

sistematizada en los institutos de educación, los cuales cuenta con docentes capacitados para 

llevar a cabo los planes educativos planteados con los estudiantes. Sin embargo aún queda 

una interrogante ¿pueden responder a las necesidades de los niños con autismo o con algún 

tipo de discapacidad, así como lo hacen con los demás niños?, Díaz y Rojas comentan que, a 

pesar de que los docentes dan lo mejor de sí, cuando no se han realizado estudios o 

acercamientos hacia las diferentes necesidades que pueden requerir los niños, lo que 

realmente sucede es que los desfavorece o en muchas ocasiones causan retrocesos, ya que 

como lo menciona César Díaz, a veces usan métodos ortodoxos u optan por aislar a los niños 

que no responden de igual forma que los demás, para que allí se regulen. Con base en esto, lo 

que se busca expresar es que no solo se trata de insertar a un estudiante con TEA al aula, sino 

que es necesario que los docentes se preparen para responder a estas necesidades y así los 

niños logren realmente un aprendizaje y relación con su entorno.  

En consecuencia, los planes educativos necesitan ser cambiados constantemente, de 

modo que cuenten con una flexibilidad que permita cumplir con los requerimientos y 
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aprendizaje satisfactorio de cada uno de los estudiantes, con el fin de que el aula 

convencional sea transformada a un aula pensada para todos. Lo cual difiere de lo 

anteriormente mencionado sobre Caram (2012), donde él expresa que las aulas 

convencionales cuentan con una educación sistematizada, es decir, que sigue una estructura 

lógica ya construida.  

Por ello, planteamos la musicoterapia como una herramienta pedagógica que debería 

ser implementada en las aulas, lo cual se argumenta a través de lo ya se ha expresado en los 

ejemplos expuestos en los resultados de las entrevistas a César Díaz y Nidia Rojas, donde 

pudimos encontrar que en efecto, la musicoterapia si puede beneficiar a los niños con TEA en 

el aula, pero cabe aclarar que esto no solo es de provecho para ellos, sino que también 

permite un proceso de aceptación, comunicación, aprendizaje, inclusión y exploración por 

parte de los estudiantes neurotípicos que hacen parte del aula, debido a que los estudiantes 

que lo rodean pueden jugar un papel de ayuda y dirección para él, donde se corrijan 

conductas, comunicación o respuestas no favorables a partir de las relaciones sociales que se 

ejecuten, lo cual concuerda con lo dicho por parte de la OMS (2019) quienes afirman que este 

tipo de terapias e intervenciones permiten la reducción de las barreras para entablar una 

relación social, la comunicación y en sí, la calidad de vida de las personas.  

 

5.4 Educación inclusiva 

Todos los entrevistados afirmaron que los docentes y la mayoría de las instituciones 

que deberían albergar niños con TEA u otras condiciones no están preparados. Si bien en la 

ley se exige que cada institución tenga los implementos, herramientas pedagógicas y personal 

de apoyo especializado para llevar a cabo una buena inclusión y clases (decreto 1421 de 

2017). En el caso del TEA todas las instituciones educativas deben permitir el  acceso, 
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ajustando el currículo de manera  flexible, entre otras cosas, como lo mencionaba Asned 

Restrepo (2017), ya que es completamente necesario toda una reforma en instituciones para 

que la educación de todos no se vea limitada en ningún aspecto.  

Los entrevistados confirmaron que la musicoterapia y la inclusión en aulas 

convencionales para niños con TEA son posible, pero bajos ciertas condiciones que estipula 

la ley, y condiciones que se puede observar como docentes que han trabajado con esta 

población, como es el caso de Rojas.  

 Se debe organizar acciones de sensibilización en toda la comunidad educativa, tenga 

o no niños con condiciones especiales, para que en un futuro puedan estar preparados, 

generando actitudes de tolerancia entre pares, padres de familia, docentes, etc.; se debe 

conocer y reconocer las necesidades especiales del niño(a) y al mismo tiempo respetar el 

ritmo de aprendizaje del este sin excluirlo de la clase con otras actividades. Cabe aclarar que 

el que un niño con TEA este en un salón de clases convencional o institución, no quiere decir 

que esto ya sea inclusión, debe haber un trabajo colaborativo entre los estudiantes del salón, 

profesores, padres de familia, docentes de apoyos y la institución, como lo mencionan los 

entrevistados, los textos y la ley.  

Es necesario transformar las prácticas pedagógicas y realizar adecuaciones 

curriculares a las necesidades sociales del estudiante, con currículos flexibles, estrategias de 

seguimiento continuo que registre los logros, cambios (positivos y negativos) y avances que 

muestren los niños y niñas a partir de la aplicación de dichas transformaciones. Esto 

combinado con proyectos que se ajusten a la realidad del niño. Como lo mencionamos 

anteriormente esto debe ser un trabajo en conjunto y de interés común, es posible que en 

muchas instituciones de Colombia esta inclusión se esté dando, pero es evidente la falta de 

herramientas pedagógicas que carecen las Instituciones Educativas para llevarla a cabo, 

siendo así la musicoterapia una de estas herramientas que podría ayudar en conjunto. 
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En conexión con lo anterior, creemos pertinente afirmar que la musicoterapia puede 

incidir en el desarrollo social de niños y niñas con TEA, ya que, así como lo afirma Nidia 

Rojas, al sentir interés por involucrarse en actividades que incluyan la música, en lugar de 

aislarse, verán este momento como un espacio oportuno para compartir un gusto con sus 

pares y generar algún tipo de interacción. Creemos la musicoterapia es una herramienta que 

posibilita que el niño pueda interactuar con los demás de una forma indirecta y sin presiones, 

causándole menos estrés del debido generado por  un ambiente social no reconocido 

fácilmente por ellos. La musicoterapia genera en el cerebro estímulos que, con la orientación 

correcta de un docente y apoyo de sus compañeros, puede permitir una mejor comunicación. 

Además, son múltiples los beneficios hallados en esta investigación respecto a la 

musicoterapia para la parte física, cognitiva,  emocional y social de niños con TEA y sin 

TEA, tales como: producción del habla, la atención en las actividades, el reconocimiento de 

sentimientos y emociones, reduce y ayuda a controlar movimientos estereotipados y 

agresivos, ayuda a la creatividad, la memoria, la relajación y mejoramiento en la habilidad 

social e interacción, siendo un vehículo de expresión y comunicación. No está de más aclarar 

que para que todo esto se lleve a cabo es necesario seguir los parámetros antes hablados 

respecto a la inclusión en instituciones y la preparación de ambientes de aprendizaje 

adecuados  y capacitación de docentes para  que la aplicación de esta herramienta  y proceso 

sean de gran apertura y  accesibilidad a nivel Institucional.  

Sin embargo, hace falta efectuar un experimento que pueda demostrar estos hallazgos 

teóricos, pues si bien estaban planificados, la cuarentena por el Covid-19 hizo modificar la 

metodología. Así que para futuras investigaciones sobre el tema es pertinente que se hagan 

estudios de casos con niños con TEA en aulas convencionales y que estas sean aplicadas a 

mediano o largo plazo para así lograr resultados y análisis  a partir de un trabajo de campo en 
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relación con la  musicoterapia y su incidencia en la mejora de procesos comunicacionales y 

de relación, con este grupo poblacional.  

Por otro lado, es importante mantener en permanente observación y replantear 

acciones pedagógicas para trabajar en general el tema de la educación inclusiva en las 

instituciones y generar más apoyo por parte del estado, las Instituciones Educativas  y la 

comunidad en general. 
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Conclusiones 

Dado que el propósito de nuestra investigación es formular nuevas hipótesis respecto 

a la musicoterapia como herramienta pedagógica aplicada a niños y niñas con autismo en 

aulas convencionales, a continuación podemos sostener que, en efecto, se puede incidir de 

manera positiva en el desarrollo social de niños con TEA presentes en el aula, por lo que  

sería ideal que, desde sus primeros años de vida, se exponga  a este entorno, ya que a través 

del continuo trabajo con la música se puede evaluar el proceso y como esta aporta a la mejora 

en sus relaciones sociales y su comportamiento, teniendo como base las características de la 

música, de tal forma que el niño podrá conocer los gustos de los demás y así abrirse a nuevas 

posibilidades, teniendo en cuenta que se busca que él aprenda que no solo importan sus 

intereses, sino que debe aceptar las diferencias y permitirse entablar afinidad y comunicación 

con quienes le rodean.   

 Por otro lado, la inclusión con niños con TEA no solo es permitir que un niño ingrese 

al aula convencional y comparta con niños neurotípicos. Es completamente necesario que 

como docentes recibamos una capacitación adecuada y permanente para conocer y saber 

atender a las necesidades especiales que pueda tener un niño, no solo con TEA, sino con 

cualquier otra condición o con alguna transición diversa del aprendizaje. De lo contrario, será 

difícil educar un aula con más de 25 niños y cubrir los requerimientos de cada uno de ellos de 

manera adecuada; por lo tanto, es necesario que exista un apoyo idóneo para atender y lograr 

la permanencia y promoción de cada uno de los estudiantes en lo que respecta a su 

aprendizaje. 

 Por último, gracias a la entrevista con Márquez, nos pudimos acercar a una 

experiencia cercana con una persona con autismo cuya vida ha estado inmersa en la música y 

quien dio cuenta que, a través de este arte que, en efecto encontró oportunidad de entablar 
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relaciones sociales con personas neurotípicas tanto dentro como fuera del aula, lo cual nos 

permite inferir que la musicoterapia y la música en sí, pueden ser usadas como herramienta 

pedagógica de apoyo para su desarrollo en la vida de los niños y niñas.  
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Anexos 

Tabla de convenciones   

Categoría Color  

Educación inclusiva S  

Aula convencional  K  

Relaciones sociales K  

Musicoterapia  S  

 

Anexo 1 

Entrevista a profesional en musicología 

1. ¿Usted cree que la música tiene un efecto beneficioso en las relaciones sociales de las 

personas? ¿En qué sentido? 

2. ¿Tiene usted conocimiento sobre el TEA trastorno de espectro autista?  Si lo tiene, 

bríndanos una definición o lo que sabe al respecto (si el entrevistado no sabe, se le 

hará una breve contextualización) 

3. ¿Alguna vez ha escuchado o tratado con el término de musicoterapia? Si es así, denos 

una breve definición de lo que usted entiende por esto.  

4. ¿Cómo funcionan estas sesiones de musicoterapia? 

5. Entendiendo que los niños con TEA tienen dificultad para sentir empatía y 

relacionarse con otros ¿Según su experiencia abría elementos de la musicoterapia que 

podría ayudarles a desarrollar esto? 

6. ¿Cuáles serían estos elementos y por qué? 
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7. Teniendo en cuenta que este tratamiento se fundamenta en la música ¿Cree que esta se 

podría llevar a cabo fácilmente en un aula con niños con TEA y sin esta condición 

como herramienta pedagógica? 

8. A partir de lo anteriormente hablado, respecto a autismo, musicoterapia, relaciones 

sociales, aulas convencionales y niños ¿Creería usted que la aplicación de la 

musicoterapia en niños con TEA trastorno de espectro autista, permite o facilita las 

relaciones sociales con su entorno? ¿Por qué?  

9. Según su experiencia ¿Cómo sería esta aplicación desde la música o musicología? 

Anexo 2 

Entrevista músico: 

1. ¿Usted cree que la música tiene un efecto beneficioso en las relaciones sociales de las 

personas? ¿En qué sentido? 

2. ¿Tiene usted conocimiento sobre el TEA trastorno de espectro autista?  Si lo tiene, 

bríndanos una definición o lo que sabe al respecto (si el entrevistado no sabe, se le 

hará una breve contextualización) 

3. Con los beneficios que tiene la música ¿Desde su experiencia cree que la música 

podría ayudar a los comportamientos sociales en niños con TEA? 

4. ¿Alguna vez ha escuchado o tratado con el término de musicoterapia? Si es así, denos 

una breve definición de lo que usted entiende por esto. (si el entrevistado no sabe, se 

le hará una breve contextualización) 

5. A partir de lo anteriormente hablado, respecto al autismo, musicoterapia, relaciones 

sociales, aulas convencionales y niños ¿Creería usted que la aplicación de la 

musicoterapia en niños con TEA trastorno de espectro autista, permite o facilita las 

relaciones sociales con su entorno? ¿Por qué?  

6. Según su experiencia cómo sería esta aplicación desde la música o musicología. 
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Anexo 3 

Entrevista a profesional en psicología: 

1. ¿Usted ha trabajado con niños TEA? ¿Con cuántos ha trabajado? Cuéntenos su 

experiencia 

2. Según lo que usted ha observado a lo largo de su trabajo con los niños con TEA 

¿Cómo ha visto que son las relaciones sociales de los niños con autismo entre pares y 

su entorno en general? 

3. ¿Qué tratamientos conoce y cuáles ha aplicado usted? ¿Cuáles cree que son más 

beneficiosos? cuéntenos su experiencia 

4. ¿Cuáles son las terapias que más generan transformaciones en el desarrollo de los 

niños con TEA? 

Nota: No es una pregunta (Si el entrevistado no ha nombrado la musicoterapia, se le 

preguntará si ha escuchado sobre ella y sus conocimientos) 

5. ¿Usted conoce los ítems declarados en Colombia para llevar a cabo terapias y 

tratamientos para que se puedan realizar de forma correcta? Con base en esos ítems 

decretados por el Ministerio de Salud (Minsalud) ¿Usted piensa que la musicoterapia 

podría cumplir con estos aspectos, para llevar a cabo su realización en aulas 

convencionales?  
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6. ¿Qué beneficios cree usted que tiene la musicoterapia en niños con TEA? 

7. ¿Ha tenido experiencias musicales con niños? Si es así cuéntenos un poco de cómo 

fue esa experiencia. 

8. ¿Usted cree que la musicoterapia tiene un efecto beneficioso en las relaciones sociales 

de las personas? ¿En qué sentido? 

9. En su experiencia y opinión ¿Considera que los docentes están capacitados para 

trabajar y acompañar el proceso de aprendizaje a los niños con TEA? justifique su 

respuesta. 

10. ¿Cómo se podrían relacionar los niños con TEA y niños sin TEA dentro de aulas? 

¿Cómo se podrían desarrollar socialmente? 

11. A partir de lo anteriormente hablado, respecto a autismo, musicoterapia, relaciones 

sociales, aulas convencionales y niños ¿Creería usted que la aplicación de la 

musicoterapia en niños con TEA trastorno de espectro autista, permite o facilita las 

relaciones sociales con su entorno? ¿Por qué?  
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Anexo 4  

Entrevista a Docente: 

1. ¿Usted ha trabajado con niños TEA es decir con trastorno del espectro autista? ¿Con 

cuántos ha trabajado? Cuéntenos su experiencia. 

2. Según lo que usted ha observado a lo largo de su trabajo con los niños con TEA 

¿Cómo ha visto que son las relaciones sociales de los niños con autismo entre pares y 

su entorno en general? 

3. ¿Cuál ha sido su mayor reto respecto al tema?  

4. ¿El trabajo del niño con TEA se llevó a cabo dentro de un aula convencional? 

5. ¿Cómo se hizo este trabajo de inclusión?  

6. ¿Puede describirnos cómo eran los niños con TEA con quienes han trabajado y qué 

comportamientos tienen? 

7. ¿De qué manera afrontó o resolvió alguna dificultad que se le haya presentado frente a 

los niños con TEA con quienes ha trabajado? 

8. ¿Considera usted que la inclusión de los niños con TEA en un aula convencional es 

posible?  

9. ¿Qué retos o dificultades puede tener una docente al tener un niño TEA en un aula de 

inclusión o aula convencional? 

10. ¿Cree usted que los docentes de Colombia están preparados para trabajar con niños 

TEA? 

 


