Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:636 @ SALUD, CIENCIA
doi: 10.56294/saludcyt2024636 N YTECNOLOGIA

=

ORIGINAL '.)

Check for
updates

Effectiveness of the Complementary Therapies Use on Parameters of Social
Communication In Children with Autistic Spectrum Disorder (ASD)

Efectividad del uso de Terapias Complementarias sobre parametros de la
comunicacion social en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Javiera Etchegaray-Montecinos' *, Scarlet Moreno-Sanhueza' *“, Catalina Cea-Salgado' *“, Karen Navarrete-
Araneda' ", Cristian Alvarez?”, Arturo Flores® " <

'Exercise and Rehabilitation Sciences Institute, School of Speech Therapy, Faculty of Rehabilitation Sciences, Universidad Andres Bello,
Santiago, 7591538, Chile.

2Exercise and Rehabilitation Sciences Institute, School of Physical Therapy, Faculty of Rehabilitation Sciences, Universidad Andres Bello,
Santiago, 7591538, Chile.

3Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Odontologia y Ciencias de la Rehabilitacion, Universidad San Sebastian, Concepcion, Chile.

Citar como: Etchegaray-Montecinos J, Moreno-Sanhueza S, Cea-Salgado C, Navarrete-Araneda K, Alvarez C, Flores A. Efectividad del uso
de Terapias Complementarias sobre parametros de la comunicacion social en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Salud, Ciencia
y Tecnologia 2024;4:636. https://doi.org/10.56294/saludcyt2024636.

Enviado: 16-09-2023 Revisado: 01-11-2023 Aceptado: 12-12-2023 Publicado: 13-12-2023

Editor: Dr. William Castillo-Gonzalez

ABSTRACT

Introduction: autism spectrum disorder (ASD) is characterized mainly by deficits in communication and social
interaction, being a barrier for these people when relating to their social and/or family environment. Among
the best-known therapies to treat this disorder, conventional therapies stand out (i.e. cognitive-behavioral
therapy and pharmacological therapy) and complementary therapies that are becoming increasingly prevalent
among the population.

Objective: analyze the effectiveness of complementary therapies in the communication of children with
Autism spectrum disorder (ASD).

Methodology: narrative review study, a literature search was carried out based on alternative therapies for
ASD: “animal assisted therapy” (TAA) and “music therapy”. The search was carried out in SCOPUS, EBSCO
and PUBMED. A total of 228 articles were found, of which 8 studies (n in the 8 studies = 569) met the search
criteria.

Results: five music therapy studies (n in the 5 studies=481) and three TAA studies (n in the 3 studies = 88) were
found. Music therapy and TAA are the most frequently mentioned therapies in the literature, the latter being
the one that has reported more and greater benefits from a qualitative perspective, mainly by caregivers
of children with ASD. Some of the outstanding behaviors are: the increase in soft skills, improvement in
communication and social interaction, and decrease in disruptive behaviors.

Conclusion: of the eight studies that were analyzed, five of them reported significant benefits under a
clinical qualitative criterion and by the families of the user who was participating in these therapies. Three
of the music therapy studies did not show changes in the communication of the users, while one study
highlighted the user-therapist relationship as a determining factor in the success or failure of the therapy.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Children; Communication; Complementary Therapies.
RESUMEN

Introduccion: el trastorno del espectro autista (TEA) es caracterizado principalmente por déficit en la
comunicacion e interaccion social, siendo una barrera para estas personas relacionarse con su medio social
y/o familiar. Entre las terapias mas conocidas se destacan la terapia farmacoldgica, - que consistente en
medicamentos antipsicoticos-, y la terapia conductiva conductual (TCC), ambas utilizadas para disminuir las
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conductas desadaptativas.

Objetivo: analizar la efectividad de las terapias complementarias en la comunicacion de nifios con (TEA).
Metodologia: estudio de revision narrativa, se realizo una busqueda de literatura en base a las terapias
complementarias mas utilizados para el TEA: “terapia asistida con animales” (TAA) y “musicoterapia”. La
busqueda se realizé en SCOPUS, EBSCO y PUBMED. Se encontraron un total de 228 articulos, de los cuales 8
estudios (n de los 8 estudios = 569) cumplieron con los criterios de busqueda.

Resultados: se encontraron cinco estudios de musicoterapia (n de los 5 estudios = 481) y tres estudios de
TAA (n de los 3 estudios = 88). La musicoterapia y la TAA son las terapias mas frecuentemente mencionadas
en la literatura, siendo la TAA la que ha reportado mayores resultados en el aumento de habilidades sociales
y comunicacion no verbal en niflos con TEA bajo una perspectiva cualitativa por parte del clinico y de los
cuidadores de nifios con TEA.

Conclusion: de los ocho estudios que se analizaron, cinco de ellos reportaron beneficios significativos bajo un
criterio cualitativo clinico y por parte de las familias del usuario que estaba participando de estas terapias.
Tres de los estudios de musicoterapia no evidenciaron cambios en la comunicacion de los usuarios, mientras
que uno destaca la relacion usuario-terapeuta como factor determinante en el éxito o fracaso de la terapia.

Palabras clave: Trastorno Del Espectro Autista; Comunicacion; Nifos; Terapias Complementarias.

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), hace referencia a un conjunto de trastornos del neuro-desarrollo
humano, caracterizado por alteraciones de indole cognitivo-conductual, que afecta principalmente areas de la
comunicacion.® El TEA se caracteriza por las deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social
en distintos.® Para su diagnostico, se considera como criterio la presentacion de dificultades o diferencias
en la comunicacion y la interaccion con otras personas, intereses restringidos y comportamientos repetitivos
y/o0 sintomas que podrian afectar su habilidad de funcionar en el ambito educativo o laboral y otras areas de
la vida.® Estos trastornos se pueden diagnosticar a cualquier edad, pero los sintomas suelen aparecer en la
primera infancia (con frecuencia en los primeros dos anos de vida).® Junto con lo anterior, segun su severidad
se puede dividir en tres grados, siendo el grado 3 el que presenta mayor afectacion y necesidad de apoyo,
mientras que el TEA grado 1 presenta menor afectacion y necesidad de apoyo. >

Actualmente, existen principalmente dos métodos de abordaje en el tratamiento del TEA: las terapias
convencionales y terapias complementarias.

a) Terapias convencionales: entre las terapias convencionales se encuentra la terapia cognitivo-
conductual (TCC), una de las terapias mas utilizadas como tratamiento para TEA debido a su utilidad
para abordar los problemas conductuales del TEAy la gran cantidad de sustento cientifico que presenta.
Esta terapia se centra en la conexion entre los pensamientos, los sentimientos y las conductas.® Es
guiada por un terapeuta especializado, en un nimero de sesiones que puede variar entre 5y 20 con
una duracion de entre 20-30 minutos cada una. La desventaja de esta terapia es que, en usuarios
que presentan ansiedad, es mas probable que al enfocarse casi exclusivamente en analizar, cambiar
y controlar los pensamientos, (dejando de lado lo emocional y psicosocial) se termine generando mas
ansiedad producto de la frustracion de no tener la capacidad de transformar el esquema mental de
forma inmediata.” Otra de las terapias que se encuentran dentro del grupo de las convencionales,
se encuentra la terapia farmacoldgica, la cual se centra en el uso de medicamentos antipsicoticos
que ayudan a reducir sintomas asociados al TEA tales como: como labilidad emocional, agresividad,
hiperactividad, entre otras conductas disruptivas.® El tratamiento es recetado por un profesional
psiquiatra o neurologo y su tiempo de uso varia entre cada usuario.

b) Terapias complementarias: este tipo de terapias, tal como su nombre lo indica, suelen recomendarse
como complemento de las terapias convencionales (TCC y Farmacoldgica), entre de las terapias mas
utilizadas para el abordaje comunicativo en personas con TEA ©® se encuentran:

e Musicoterapia: consiste en utilizar la musica como medio de conexion entre el nifio y su entorno,
estimulando aspectos de la comunicacion como las destrezas para establecer relaciones sociales y el
lenguaje expresivo/receptivo. La terapia estara a cargo de un profesional terapeuta especializado
en musicoterapia, con una cantidad minima de 12 sesiones de 45 minutos cada una para que los
efectos comiencen a hacerse visibles. "%

e Terapia asistida con animales (TAA): esta terapia se basa en la intervencion directa con el
usuario, en donde, un animal que relne ciertos criterios especificos forma parte integral del
proceso terapéutico. La terapia es dirigida tanto por profesionales del area de la salud como por
profesionales del area de educacion. Cada sesion de terapia tiene una duracion aproximada de 15-
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20 minutos en funcidn de los objetivos que se trabajaran, las cuales iran aumentando en tiempo
de forma progresiva hasta alcanzar una hora como maximo, siempre y cuando las condiciones
lo permitan. La TAA tiene como objetivo contribuir al desarrollo de la comunicacion, poniendo
especial énfasis en aspectos de la comunicacion tales como la intencion comunicativa, contacto
ocular, atencion conjunta, entre otros. "

Actualmente, existe una falta de informacion que respalde la efectividad que supone el uso de las terapias
complementarias sobre parametros de la comunicativos, especificamente en la comunicacion social, en nifos
con TEA. Lo anterior, sumado al aumento de casos registrados de este trastorno 2y la creciente bisqueda de
otras alternativas a las terapias convencionales, por parte de las familias de nifias y nifios con este diagnostico,
es que resulta tan relevante analizar los resultados de estas intervenciones con terapias complementarias
durante los Ultimos afos, en base a literatura actualizada.

La pregunta que orientd la busqueda fue ;Cual es la efectividad de las terapias complementarias sobre
los parametros de la comunicacion social en nifios con TEA?; por lo que el objetivo general fue: Analizar la
efectividad de las terapias complementarias en la comunicacion de nifos con (TEA)

METODO

La presente investigacion corresponde a una revision bibliografica, que consiste en la busqueda de literatura
cientifica en medios formales (bases de datos) declarando una metodologia de busqueda e incluyendo criterios
de seleccion. Para el disefo de la pregunta de investigacion se utiliz6 la estrategia nemotécnica PICOS, " para
determinar los criterios de elegibilidad, especificando el tipo de P=paciente, I=intervencién, C=comparacion,
O=outcomes/resultados y S=study/ tipo de estudio.

Se seleccionaron estudios en donde los usuarios se encontraban en un rango de edad entre los 2 a 12
anos, segun la definicion de encontrada en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y que presenten
un diagnostico de TEA, descrito en la literatura como Trastorno Autistico o Trastorno del Espectro Autista
(MESH). Para el tipo de intervencion se consider6 el uso de terapias complementarias también encontradas
en la literatura como terapias alternativas, teniendo en consideracion que la aplicacion de éstas haya sido
utilizada como complemento a la terapia convencional y no como sustituto. El tipo de estudio que se incluyo
fueron estudios de disefo clinico controlado aleatorizado y estudio observacional longitudinal.

Los términos utilizados en la busqueda se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Lista de términos utilizados en la busqueda de literatura segln la estrategia PICOS

Paciente Trastorno Autistico, Trastorno del Espectro Autista; Autistic Disorder, Autism Spectrum Disorder
Intervencion Terapias complementarias; Complementary therapies, Alternative therapies

Terapia convencional; Conventional therapy
Comparacion Terapia Cognitivo-Conductual; Cognitive Behavioral Therapy

Administracion del Tratamiento Farmacologico; Medication Therapy Management
Outcomes/ Resultados Dimensiones del lenguaje; Language dimensions

Study/Tipo de estudio Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECCA); Randomized controlled clinical trial (RCT); Ensayo
observacional (EO); observational trial (OT)

Para la busqueda de literatura se consultaron los términos en Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS) y
Medical Subject Headings (MESH) con el objetivo de ser utilizados en la busqueda de literatura en la base de
datos SCOPUS, PUBMED y EBSCO.

Los términos utilizados se ingresaron a la busqueda en conjunto con el uso de los Operadores Booleanos
“OR” para considerar dos o mas términos como sindnimos con el fin de amplificar la busqueda y “AND” como
elemento conector de términos diferentes con el objetivo de reducir y especificar la busqueda sélo cuando se
encuentren tales términos en conjunto.

Criterios de inclusién y exclusion de articulos cientificos

Se incluyeron estudios bajo los siguientes criterios: (a) publicados durante los Gltimos 15 afos, (b) que se
encuentren disponibles en idioma inglés y/o espanol, (c) estudios tipo ensayo clinico controlado aleatorizado
(ECA) y estudios de tipo observacional (EO).

Se excluyeron estudios bajo los siguientes criterios: (a) Estudios con disefio de revision, estudios de caso y
literatura gris.

RESULTADOS
Tras la busqueda en las bases de datos SCOPUS, PUBMED Y EBSCO se obtuvieron 228 articulos. El proceso de
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seleccion incluyd 8 articulos que cumplieron con los criterios esperados, el cual se detalla en la figura 1.
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Figura 1. Flujograma PRISMA 2020.74 Donde se grafica el proceso de cribado y seleccion de articulos

Luego del analisis de los textos seleccionados es posible constatar que, de los ocho estudios incluidos,
tres de ellos presentan un Unico grupo de control, mientras, que los otros cinco, utilizan dos grupos. El rango
etario de la muestra de los estudios seleccionados va desde los 2 a los 12 anos. Las muestras por lo general
incluyen mayoritariamente participantes de sexo masculino con TEA. Esto se debe en gran parte al predominio
de este diagnostico de hombres sobre mujeres.™ Los articulos seleccionados fueron analizados en base a la
informacion presentada en la tabla 2.

Finalmente, se seleccionaron 8 estudios, de los cuales 5 corresponden a musicoterapia (n=481) y 3 a TAA (n=
88). Los resultados indicaron un aumento general sobre las variables de comunicacion no verbal y habilidades
sociales, principalmente en aquellas que utilizaron animales en el proceso de la terapia.

DISCUSION
En los estudios que utilizaron musicoterapia no se evidenciaron diferencias en ninguna de las variables

consideradas entre los grupos 1y 2.(1617,18.19.20) Estos fueron los Unicos estudios donde se contd con un grupo
control que permita la comparacion del efecto de la intervencion @ que en tres de ellos consistid en la
aplicacion de terapia convencional.(®17:20) |os resultados de estos estudios indica que no hay diferencias en
la aplicacion de estas terapias de forma cualitativa, es decir bajo el criterio profesional del clinico y de las
familias de los usuarios.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024636



5 Etchegaray-Montecinos J, et al

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024636




Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:636 6

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024636




7 Etchegaray-Montecinos J, et al

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024636



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:636 8

Lo contrario sucede al comparar el estudio realizado por Kim et al."® (2008) en donde se realiza musicoterapia
sumado a terapias de juego, dando como resultado un aumento en la comunicacion no verbal en los nifos.
Por Ultimo, el estudio de Mossler et al. (2017) ® sefnala que la musicoterapia favorece la interaccion social
del nifo con TEA siempre y cuando la relacion usuario/terapeuta sea positiva, permitiendo una sincronizacion
entre estos y un mejor manejo de habilidades sociales, comunicacion verbal y no verbal. Estudios en relacion
con esta terapia, muestran ser efectivas en la adquisicion de vocabulario, aprendizaje de palabras funcionales
y aparicion de intentos imitativos.®

En cambio, en los estudios de TAA, se evidencio un aumento en las variables de habilidades sociales y
comunicacion no verbal.?22) En tanto, un estudio demostré un aumento en la comunicacion verbal y no verbal.
@n

En cuanto a los resultados arrojados en la busqueda de TAA, los estudios seleccionados corresponden a una
variedad de terapias con animales en donde se incluye: la terapia con caballos (equinoterapia),® animales
domésticos (gatos y perros)? y delfinoterapia.?” De todas las mencionadas, la equinoterapia fue la que
presentd mejores resultados en las variables de comunicacion no verbal y habilidades sociales en nifos con TEA
@ ambas, fundamentales para el desarrollo de la comunicacion.

Esto coincide con otros estudios donde se muestra que este tipo de terapias encuentra resultados positivos
en la promocion del desarrollo social, la comunicacion y funciones ejecutivas en nifios.®

En general, este tipo de terapias complementarias no se encuentran subsidiadas por politicas pUblicas, por
lo que no pueden ser consideradas como una herramienta terapéutica en el acompafiamiento de nifas y nifios
con TEA. En la actualidad, el tratamiento solo considera las terapias convencionales como tratamiento Unico
para el desarrollo de habilidades comunicativas y sociales, dado que son éstas las que presentan mayor sustento
cientifico bajo un criterio cuantitativo. Si bien, en esta revision no se analizaron resultados estadisticos respecto
a los beneficios de estas terapias, las familias y cuidadores han percibido una mejoria en las habilidades
comunicativas y sociales de los nifos que las han recibido.

CONCLUSION

La terapia utilizada con mayor frecuencia en nifas y nifios con TEA es la musicoterapia, la cual no presenta
evidencia contundente acerca de su efectividad. Por otro lado, la TAA mostré como resultado una mejoria en la
comunicacioén, presentando mejores resultados en las variables consideradas en esta investigacion.

RECOMENDACIONES

Entre las futuras proyecciones de esta revision es que resulta fundamental realizar mas investigaciones que
incluyan el uso de terapias complementarias en la practica clinica, para que de esta forma se incrementen las
alternativas presentadas a los padres, cuidadores y terapeutas al momento de escoger la terapia mas adecuada
para los usuarios y con ello, mejorar la participacion de las personas con TEA en diferentes contextos.
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