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RESUMEN

Existe una variedad de terapias o intervenciones y servicios que a edad temprana pueden mejorar
considerablemente el desarrollo de los nifios/as con un diagndstico de autismo. Se ha observado
como la participacion en las artes; como la danza, mejora y desarrolla habilidades esenciales en
muchas dreas de las deficiencias centrales del autismo. Los objetivos de esta investigacion son:
examinar la efectividad, conocer el proceso de intervencion y examinar qué areas estimula la
danzaterapia en diversos aspectos del desarrollo en las personas con autismo. Las preguntas de
investigacion son: ;Cual es la efectividad de la danzaterapia en las personas con autismo?, ; Cémo
es el proceso de intervencion de la danzaterapia en las personas con autismo? y ; Qué areas estimula
la danzaterapia en las personas con autismo? Como método se utilizé el modelo de los elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA por sus siglas en
inglés) para realizar esta revision de literatura sistematica (RLS). Al analizar los resultados de 10
articulos seleccionados, encontramos que la danzaterapia es efectiva en las areas de comunicacion,
habilidades sociales, imagen corporal, reduccion de conductas negativas, postura positiva hacia la
interaccion social, inferencia de emociones y el bienestar en general. Por eso, es importante afiadir
la danzaterapia como una intervencion regular para personas con TEA en todas las espatas del
desarrollo.

Palabras Claves: danzaterapia, danza movimiento terapia, autismo, trastorno del espectro autista,
medicina complementaria y alternativa, revision de literatura sistematica.
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ABSTRACT

There are many types of therapies or interventions that, according to research, these early-life
services can significantly improve the development of children with a diagnosis of autism.
Participation in the arts; such as dance, has been observed to enhance and develop essential skills
in many areas of the core deficiencies of autism. The objectives of this research are: examine the
effectiveness, the intervention process and which areas stimulates the dance therapy in different
aspects of development in people with autism. The research questions are: What is the
effectiveness of dance therapy in people with autism? How is the intervention process of dance
therapy in people with autism? And what areas stimulate dance therapy in people with autism? As
a method, the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
was used the systematic literature review (SLR). When analyzing the results of 10 selected articles,
we found that dance therapy is effective in the areas of communication, social skills, body image,
reduction of negative behaviors, positive posture towards social interaction, emotion inference and
well-being in general. Therefore, it is important to add dance therapy as a regular intervention for
people with ASD in all stages of life.

Keywords: dance therapy, dance movement therapy, autism, autism spectrum disorder,
complementary and alternative medicine, systematic literature review.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ha convertido en uno de los trastornos del
neurodesarrollo mas comunes del mundo (Takahashi et al., 2019). Durante mas de dos décadas, la
Red de Monitoreo del Autismo y Discapacidades del Desarrollo (ADDM, por sus siglas en inglés)
del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) ha
estado rastreando el niimero y las caracteristicas de los nifios/as con TEA y otras discapacidades
del desarrollo en diversas comunidades de los Estados Unidos (CDC, 2020). Hallazgos recientes
de la Red de ADDM estiman que se identificd 1 de cada 44 nifios y nifias de 8§ afnos diagnosticados
con autismo en el 2018 (CDC, 2021). Estos mostraron que el porcentaje estimado de nifios/as
identificados con TEA es mayor que en los ultimos informes. En el 2016 se identifico que 1 de
cada 54 nifios y nifias fueron diagnosticados con autismo (CDC, 2021).

Estos hallazgos indican que hay un alto nimero de casos diagnosticados de nifios, jovenes
y adultos que viven con TEA, con la necesidad de servicios profesionales y apoyo. A medida que
aumenta el nimero de nifios/as con un diagnostico de TEA, también lo hace el interés y la
investigacion dedicada al estudio del diagndstico temprano y del desarrollo de intervenciones
efectivas (Martin, 2014).

De acuerdo a los criterios para el diagnostico de TEA mencionados en el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta Edicion (DSM-5), las personas con TEA
tienen dificultades con la comunicacion e interaccion social. Por otra parte, presentan conductas
estereotipadas con unos patrones restringidos y repetitivos en sus comportamientos, intereses y
actividades (Asociacion Psiquidtrica Americana, 2013). Los sintomas del TEA deben estar
presente durante las primeras etapas del desarrollo y deben afectar su funcionamiento diario. Segliin
el CDC (2020) y la Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) algunos de los sintomas que los
nifios/as o adultos/as con TEA pueden presentar son: problemas para relacionarse con los demas
0 no tener ningln interés en otras personas, poco o ningln contacto visual y querer estar solos/as.
Ademas, tienen problemas para comprender los sentimientos de otras personas o para hablar sobre
sus propios sentimientos, pueden estar muy interesados/as en las personas, pero no saber coémo
hablar, jugar o relacionarse con ellas. También, como parte del diagnostico repiten palabras o
frases o tienen conductas estereotipadas, no juegan juegos de "simulaciéon" (por ejemplo, no
pretender "alimentar" a una muiieca), tienen problemas para adaptarse al cambiar de rutina. Estas
dificultades afectan una amplia gama de actividades de su vida diaria y su funcionamiento.

Hay muchos estudios y profesionales que intentan comprender qué es el autismo y qué
intervenciones son las mas adecuadas para las personas diagnosticadas con TEA. Segin Martin
(2014), el autismo es percibido de una forma distinta y abarca un nuevo enfoque en como tratar a
las personas con el diagnostico. En lugar de ver a los individuos en el espectro como discapacitados
ahora se entiende qué dichos individuos pueden pensar y actuar de una manera diferente a aquellos
sin TEA. Por lo tanto, en lugar de centrarse en arreglar la forma en que los individuos
diagnosticados con TEA se comportan para ajustarse a la norma social, el enfoque se ha centrado
en desarrollar fortalezas y fomentar la capacidad de compartir tales fortalezas con el mundo
(Donnellan et al., 2012; Shore, 2008 citado en Martin, 2014).
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Existe una variedad de terapias o intervenciones que, segun las investigaciones, indican
que estos servicios a edad temprana pueden mejorar considerablemente el desarrollo de los nifios
con un diagnostico de autismo (CDC, 2020). Los tratamientos de primera linea basados en
evidencias estan representados por terapias conductuales, como el Tratamiento y Educacion de
Nifios con Autismo y Problemas Asociados de Comunicacion (TEACCH por sus siglas en inglés)
y el Analisis Aplicado de la Conducta (ABA por sus siglas en inglés) (Tonge et al., 2014, citado
en Brondino et al., 2015). Por otro lado, se utiliza, en casos especificos, el uso de firmacos, como
risperidona o aripiprazol (Mohammadi et al., 2013; Ishitobi et al., 2013 citado en Brondino et al.,
2015) como tratamiento de sintomas conductuales del trastorno como irritabilidad o agresividad.
Brondino et al. (2015) reafirma que las familias de nifios/as con autismo suelen estar preocupadas
por los posibles efectos secundarios de los medicamentos y buscan continuamente tratamientos
mas seguros.

Como consecuencia, en los ultimos afios, hubo un interés creciente por la medicina
complementaria y alternativa (MCA). Segun la definicion de la Colaboracion Cochrane; la MCA
es un amplio dominio de recursos que abarca todos los sistemas, modalidades y practicas de salud.
La MCA incluye todas esas practicas e ideas que los usuarios definen como prevencion o
tratamiento de enfermedades o promocion de la salud y el bienestar (Brondino et. al, 2015). Hay
dos tipos de categorias para la Medicina Complementaria y Alternativa que mencionan Brondino
et al. (2015). La primera son los tratamientos a base bioldgica, estos suelen incluir intervenciones
dietéticas, suplementos vitaminicos y remedios a base de hierbas. Por otro lado, se encuentran los
tratamientos sin bases biologicas en donde el Centro Nacional de Medicina Complementaria y
Alternativa (NCCAM, por sus siglas en inglés) divide este tipo de tratamientos en tres grupos:
medicina cuerpo-mente (oracidn, yoga, meditacidon, musica, danza y arte en general), practicas de
manipulacion y basadas en el cuerpo (masajes, cuidados quiropracticos y acupuntura) y medicina
energética (Reiki). En esta revision de literatura sistematica nos centraremos en uno de los
tratamientos sin bases bioldgicas: la danza.

El movimiento y la musica tienen un impacto profundo en las personas con autismo en las
diferentes etapas del desarrollo, en féminas y varones, y en personas con autismo que se comunican
ya sea predominantemente de forma verbal o no verbal (Lara & Bowers, 2015). Segin Lara y
Bowers (2015), mencionan que la participacion en las artes, como la danza, mejora y desarrolla
habilidades esenciales en muchas areas de las deficiencias centrales del autismo; como en el habla
y lenguaje, las habilidades sociales y los desafios en el comportamiento. En el caso de nifios/as y
adolescentes, su uso ha sido de gran valor para personas con discapacidades de todo tipo, tanto
fisicas como mentales. Asi ayudandoles a reforzar la conexion entre cuerpo y mente, ademas que
desarrollan la imagen corporal, el desarrollo verbal y la adquisicion de estrategias de descarga de
agresividad (Rodriguez Jiménez, 2011).

Para este escrito, nos interesa la danzaterapia, la misma nace entre las décadas de 1930 y
1940 en los Estados Unidos cuando Mariah Chace comenz6 a explorar su uso terapéutico, en donde
comenzd a trabajar con pacientes que habian sido afectados por la guerra y mostraban
comportamientos de violencia, catatonia, histeria, entre otros (Tau, 2011). El formato mayormente
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era sesiones individuales, pero fue sobre todo en sesiones grupales donde manifest6 todo el
potencial de su trabajo, que se podria resumir en cuatro puntos fundamentales (Rodriguez Jiménez,
2011). La relacion terapéutica en movimiento donde se implica el movimiento a través del
mirroring (siguiendo el movimiento de otra persona) siendo ésta una de las herramientas
principales de la danzaterapia. La utilizacion de la narracion verbal para reflejar el proceso, el
ritmo para organizar la expresion de pensamientos y sentimientos y la danza como una psicoterapia
grupal (Wengrower & Chaiklin, 2008 citado en Rodriguez Jiménez, 2011).

La danza/movimiento terapia (DMT), mejor conocida como la danzaterapia, es definida
por la American Dance Therapy Association (2020) como el uso psicoterapéutico del movimiento
para promover la integracion emocional, social, cognitiva y fisica del individuo, con el propdsito
de mejorar la salud y el bienestar. Esta intervencion busca la expresion espontanea de sentimientos,
ideas y emociones, dando énfasis en la sucesion de movimientos, siendo éste el medio de
comunicaciéon no verbal que fluye de las personas que lo practican (Araneda et al., 2016). La
danzaterapia tiene como objetivo aumentar el conocimiento corporal a través de la exploracion del
movimiento (Scharoun et al., 2014). De igual forma, Scharoun et al. (2014), mencionan que la
participacion en la actividad fisica es a menudo un desafio para los nifios con TEA debido al
funcionamiento motor deficiente, desarrollo social atipico y otras manifestaciones conductuales.

A través de las clases de baile que se enfocan en las necesidades unicas de poblaciones
especificas, la danzaterapia ayuda a aumentar el equilibrio, la flexibilidad y la conciencia espacial,
integrar los sistemas sensoriales y motores, y fomentar el desarrollo de relaciones (Scharoun et al.,
2014). Esto se logra utilizando musica, espejismo o mirroring, conexion a tierra (ubicando el
centro del cuerpo), ritmo y contacto visual (Scharoun et al., 2014; Gruen, 2018). Una de las
técnicas mas utilizada es el espejismo o mirroring, en donde se practican los aspectos corporales
durante el proceso mientras que al mismo tiempo se enfatiza los propios estados mentales y los de
otros, en donde se fortalece la conexion de los estados corporales y mentales dentro del individuo
(Hildebrandt et al., 2016). Desde la perspectiva de danza/movimiento terapia, basado en Samaritter
(2015), se cree que la intervencion de espejo que se utiliza apoya la activacion de los mecanismos
cerebrales implicados en el Sistema de Neuronas Espejo (SNE). Las actividades de danza parecen
abordar la funcionalidad especifica capturada por el SNE en la combinacion de observar y ejecutar
la accion en el mismo momento.

Para las personas con autismo, esto incluye un trabajo a nivel corporal que aumenta el auto
reconocimiento, la distincion entre uno mismo y el otro, la autoconciencia, la interaccion social,
la comunicaciéon y la disminuciéon sobre los comportamientos repetitivos y disfuncionales
(Mastrominico et al., 2018). Se tiene en cuenta la estrecha relacion del bienestar fisico, las
emociones y la cognicidon, aumentando la conciencia emocional y la capacidad de expresar las
experiencias.

Por otro lado, a pesar de que la literatura sobre intervenciones de actividad fisica con TEA
es limitada (Lang et al., 2010; Pan & Frey, 2006 citado en Scharoun et al., 2014), se ha observado
que las intervenciones mejoran la conducta, de tal manera, que disminuyen las conductas
repetitivas, aumentan la interaccion social, reduce la agresion, la hiperactividad y el
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comportamiento estereotipado en los nifios/as con autismo. Estd universalmente aceptado entre los
especialistas que la actividad fisica es un componente clave cuando se trabaja con personas con
TEA (Oltean et al., 2014).

De igual forma, examinar la efectividad de la danzaterapia en nifios/as, adolescentes y
adultos/as brinda un nuevo conocimiento y puede ayudar a las familias de personas con autismo.
Las familias buscan nuevas intervenciones para tratar el diagndstico de sus hijos de una forma
segura y efectiva para ellos/as. Con esto mencionado, esta revision de literatura sistemadtica es
necesaria, ya que la danzaterapia es una arte bello y expresivo que estd lleno de ventajas para
mejorar muchas areas de las personas con autismo. Lo significativo es que esté relacionado con la
forma de arte de la danza, una que apoya y estimula la creatividad a través del uso del tiempo y el
espacio a través del uso el cuerpo (Chaiklin & Wengrower, 2015). Como resultado final, la
danzaterapia podria brindarles una mejor calidad de vida de las personas con TEA.

Las preguntas de esta investigacion de revision de literatura buscan profundizar y entender:
(Cudl es la efectividad de la danzaterapia en las personas con autismo?, ;Como es el proceso de
intervencion de la danzaterapia en las personas con autismo? y ;Qué areas estimula la danzaterapia
en las personas con autismo? Por tanto, los objetivos de esta investigacion son: examinar la
efectividad de la danzaterapia en las personas con autismo, conocer el proceso de intervencion de
la danzaterapia en las personas con autismo y examinar qué areas estimula la danzaterapia en las
personas con autismo.

METODO

Como proposito de este trabajo, se realizdo una Revision de Literatura Sistematica (RLS)
para contestar las preguntas de investigacion y cumplir con los objetivos. Cuando se realiza una
revision de literatura independiente y utilizamos un estandar riguroso y sistematico se denomina
revision de literatura sistematica. Una revision de literatura sistemdtica es una revision de
investigaciones ya existentes sobre un tema en particular. Estas nos permiten conocer lo ya
estudiado y poder realizar recomendaciones sobre nuevas lineas o cursos de investigacion (Gough
etal., 2017). Segun la definicion de Fink (2005) en Okoli y Schabram (2010), debe ser sistemética
en el seguimiento de un enfoque metodoldgico, explicita en la explicacion de los procedimientos
mediante los cuales se llevé a cabo, completa en su alcance de incluir todo el material relevante y,
por lo tanto, reproducible para que otros/as puedan seguir el mismo enfoque al revisar el tema.

Durante el mes de octubre de 2020, se llevo a cabo una busqueda de literatura que formo
parte de la presente revision de literatura sistematica. Para la misma, utilizamos los buscadores
Ebscohost y Google Scholar. Las bases de datos que arrojo el resultado de la busqueda en
Ebscohost son: International Bibliography of Theatre & Dance with Full Text, Academic Search
Complete, Gale Academic OneFile, APA Psyclnfo, CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full
Text, Education Research Complete, Gale Health and Wellness, MEDLINE, ScineceDirect,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, SocINDEX with Full Text, Fuente Académica
Premier, APA PsychArticles, Gale in Context: Science, Directory of Open Access Journals,
Computers and Applied Science Complete, Library, Information Science & Technology Abstracts
with Full Text, Suplemental Index y Humanities International Complete.
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La busqueda de informacion por internet tiene la limitacién de que el volumen de los datos
es a veces muy extenso y la gran parte no es pertinente a lo que buscamos (Villegas, 2003). Por
esta razon, se utilizo la estrategia de busqueda booleana con las palabras claves; “Autism” AND
“Dance Therapy”. Este tipo de busqueda nos permite combinar palabras y frases usando las
palabras Y, O y NO (AND, OR & NOT) (conocidas como operadores booleanos) para limitar,
ampliar o definir la busqueda (Burns, 2011). Una busqueda booleana se basa en facilitar el proceso
de busqueda de literatura pertinente al tema que se busca. Los criterios establecidos para la
inclusion de los articulos fueron los siguientes: que incluyeran el concepto de Danzaterapia,
Danza/Movimiento Terapia (DMT) o Danza/Movimiento Psicoterapia como su intervencion
principal en personas con TEA o Asperger’s Disorder (integrado al diagnostico de TEA en el
DSM-5), incluyendo todas las etapas del desarrollo. Ademas, deben ser estudios cuantitativos o
cualitativos con fecha de publicacion en el periodo del afio 2010 hasta octubre 2020. Por otro lado,
los criterios establecidos para la exclusion de los articulos fueron los siguientes: fecha de
publicacion anterior al 2010, revisiones de literatura, revisiones narrativas, revisiones teoricas,
resimenes de conferencias y tesis y estudios que no tuvieran que ver con el uso de la Danzaterapia
en las personas con autismo.

El procedimiento de busqueda se llevo a cabo siguiendo el Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta Analyses, mejor conocida como PRISMA (Figura 1). El objetivo del
PRISMA es ayudar a los autores a mejorar la presentacion de informes de revisiones de literatura
sistematicas y meta analisis (Moher et al., 2009). Los resultados de la basqueda en Ebscohost y
Google Scholar arrojaron una cantidad de 2,109 y 1,910, respectivamente, con un total de 3,571
luego de remover los duplicados. Los limites de busqueda seleccionados para esta RLS son los
siguientes: publicaciones dentro de los afios 2010 a octubre del afio 2020, escritos en espafiol o
inglés, que sean revisados por pares y que estas sean de publicaciones académicas. Al realizar un
screening, aplicando los limites de busqueda, se excluyeron 3,580 resultados quedando 448. Luego
de realizar un analisis de los titulos, de los 448 resultados se seleccionaron 22. Sin embargo, 12
articulos quedaron excluidos por no cumplir con los requisitos de inclusion. Se analiz6 la calidad
o riesgo de sesgo de los estudios seleccionados tomando en cuenta los titulos y los resimenes de
cada articulo seleccionado durante el proceso de elegibilidad. Como resultado final de la busqueda
y seleccion para esta RLS, se escogieron 10 articulos que cumplian con los criterios establecidos
para la inclusion de estos y que con los mismos estuvieran relacionados con las preguntas y
objetivos de esta revision de literatura sistematica.

RESULTADOS

Al comienzo de esta revision de literatura sistematica se plantearon tres preguntas las
cuales se utilizaron para obtener los resultados de esta investigacion. Para la explicacion de los
resultados se contestaron estas preguntas. Vea la Tabla 1 para la descripcion de las investigaciones
incluidas en esta RLS, en la que estdn detallados los objetivos, la muestra y poblacion, la
intervencion utilizada y los hallazgos de cada estudio.

(Cual es la efectividad de 1a danzaterapia en las Personas con Autismo?
Para entender la efectividad de la danzaterapia en las personas con TEA, primero

analizamos cuatro articulos relacionados al tema de la danzaterapia en la poblacion infantil con
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Registros excluidos

Figura 1
PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de articulos para la revision de literatura
sistemdtica
)
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Nota. La figura representa el proceso de identificacion, busqueda, elegibilidad e inclusion de los
articulos seleccionados para esta revision de literatura sistematica utilizando el método PRISMA.
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Descripcion de las investigaciones sobre danzaterapia y TEA utilizadas en la revision de literatura sistemdtica

Autor/es (Ano) Objetivos Muestra 'y Intervencion utilizada Hallazgos
Poblaciéon
1. Desarrollar y evaluar N=24 Se desarrollé y examind  Se encontraron cambios
objetivamente el efecto Nifios/as y la eficacia de un importantes en el Sistema de

Rosenblatt et al.
(2011)

2.

Koch et al. (2015)

terapéutico de un
enfoque novedoso de la
medicina alternativa y
complementaria, basada
en el movimiento para
nifios con un Trastorno
del Espectro Autista.

Se utilizé una
intervencion de terapia
de movimiento de baile
basada en la duplicacion
en movimiento con el
objetivo de aumentar la
conciencia corporal, las
habilidades sociales, una
distinciéon mejorada entre
uno mismo y el otro,
empatia y bienestar.

adolescentes de 3 a

16 anos con
diagnostico de
TEA.

N=31

Adultos/as con
TEA.

23 hombres y 8
mujeres con una
edad media de 22
afios.

n= 16 grupo
experimental

programa multimodal de
yoga, danza y
musicoterapia de 8
semanas basado en la
respuesta de relajacion
(RR).

Cada sesion consistio
basicamente en la misma
secuencia de ejercicios
de espejo y una parte de
procesamiento verbal:
-Calentamiento (unos 10
minutos)

-Parte de movimiento
diadico (alrededor de 15
a 20 minutos)

-Circulo de Baum (unos

Evaluacion del Comportamiento
para Nifios: Segunda Edicion
(BASC-2 por sus siglas en
inglés), principalmente en
nifios/as de 5 a 12 afios.
Inesperadamente, las
puntuaciones posteriores al
tratamiento en la escala de
atipicidad del BASC-2, que
mide algunas de las
caracteristicas centrales del
autismo, cambiaron
significativamente
(p=0,003)

Luego del tratamiento, los/as
participantes en el grupo
experimental informaron un
mejor bienestar, una mejor
conciencia corporal, una mejor
distincion entre uno mismo y el
otro y un aumento de las
habilidades sociales. Debido a la
estrecha conexion del cuerpo
con los sentimientos y la
estrecha relacion de la emocion,

(cont.)
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Autor/es (Ano) Objetivos Muestra 'y Intervencion utilizada Hallazgos
Poblacion
n=15 grupo 20 minutos) la cognicion y el cuerpo se
control -Parte de procesamiento  justifica un enfoque de
verbal (alrededor de 10 a  tratamiento del autismo
15 minutos) orientado al cuerpo.
3. Establecer la eficaciade  N=55 SI-DMl y la intervencion — Los pacientes tratados con SI-

Koehne et al. (2016)

4.

Koch et al. (2016)

una intervencion de
movimiento/danza
basada en la imitacién y
sincronizacion (SI-DMI,
por sus siglas en inglés)
para fomentar la
inferencia de emociones
y los sentimientos
empaticos (reaccion
emocional a los
sentimientos de los
demas) en adultos con
TEA de alto
funcionamiento.

Investigar la imagen
corporal en TEA a través
de la DMT, para abordar
las habilidades no
verbales y relacionales de
modo no verbal. Ademas,
de abordar la capacidad
de sentir el propio

Personas adultas
entre 18 y 55 afios
con un diagnostico
de TEA de alto
funcionamiento,
inteligencia
promedio

(CI> 85).

N=10

Adultos con TEA.
8 hombres y

2 mujeres.

Edad media= 23.1
anos

de control de movimiento

(CMI por sus siglas en
inglés) se administraron
en diez sesiones de 90
minutos durante el
transcurso de 3 meses en
pequenos grupos de 4 a
10 miembros (el tamaio
del grupo variaba segun
la disponibilidad de los
participantes y debido a
los abandonos).

Cada sesion consistio en
la secuencia de ejercicios
de espejoy
procesamiento verbal.
-Calentamiento (unos 10
minutos)

-Parte de movimiento
diadico (unos 20

DMI mostraron una mejora
significativamente mayor en la
inferencia de emociones, pero no
sentimientos de empatia que
aquellos tratados con CML
SI-DMI aumento las habilidades
de sincronizacién y las
tendencias de imitacion, asi
como la imitacion/
sincronizacion de todo el cuerpo
y la reciprocidad/ didlogo de
movimiento, en comparacion
con CML.

Los/as participantes en este
estudio exploratorio mostraron
una mejora significativa en la
postprueba en las cinco
dimensiones de la Prueba de
Escultura-Imagen Corporal:
proporciones, dimensiones,
conexion, terminacion y calidad

(cont)
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Autor/es (Ano)

Objetivos

Muestra 'y
Poblaciéon

Intervencion utilizada

Hallazgos

S.

Hildebrandt et al.
(2016)

6.

Samaritter & Payne,
(2017)

cuerpo, distinguirse y
sentirse comodo en el
propio cuerpo y en las
relaciones con los demas.

Examinar el efecto de
DMT en los Sintomas
Negativos en
participantes con TEA.

Monitorear los cambios
en la sintonia social de
los participantes jovenes
con TEA durante la
DMT e identificar
marcadores de
movimiento especificos y

N=178
Personas entre 14 a
65 anos con TEA.

N=4
Adolescentes con
TEA.
2 nifias y 2 nifios.

Edad media= 12.2
anos

minutos)

-Circulo de Baum (unos
20 minutos)

-Parte de procesamiento
verbal (unos 10 minutos)

Cada sesion de DMT
tom6 60 minutos y
consistio en tres
ejercicios de espejo y un
elemento de
procesamiento verbal.
-Chace-Circle (unos 10
min)

-Espejo diddico
(alrededor de 15 a 20
min)

-Circulo de Baum (unos
20 min)

-Parte de procesamiento
verbal (alrededor de 10 a
15 min)

El método DMT
utilizado en las muestras
clinicas que se utilizaron
para este estudio se ha
descrito como el enfoque
de movimiento
compartido. En este

de la superficie.

Dentro de la muestra completa,
las puntuaciones totales de
SANS variaron de dos a 83 en
una escala de 0 a 120 que indica
"normal" a "gravemente
enfermo”.

Todos los/as participantes
mostraron un aumento de la
complejidad de los
comportamientos de movimiento
en el compromiso social y
sintonia hacia el final de la
terapia, con todos los perfiles

(cont.)
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Autor/es (Afo) Objetivos Muestra y Intervencion utilizada Hallazgos
Poblacion
observables que estaban enfoque, el terapeuta mostrando una combinacién de
presentes durante estos trabaja con un solo aspectos de movimiento
cambios. participante en sesiones  espacial, de peso y tiempo.
de DMT diédicas.
7. Evaluar la efectividad de  N=3 Intervenciones de La estrategia logré aumentar las
un paquete de 2 nifos y una nifa  estudio: habilidades en el juego social,
Nelson et al. (2017) intervencion que incluia  en edad preescolar  -Preferencia de juego los niveles especificos de juego
la preparacion del juego ~ con TEA con -Priming social y la complejidad del

Souza-Santos et al.
(2018)

social y el uso mas
complejo de los juguetes
preferidos dentro de las
actividades de danza
creativa para aumentar la
cantidad y la calidad del
juego comprometido de
los nifios pequefios con
TEA.

Investigar la influencia
de la danza y la Terapia
Asistida por Equinos
(EAT, por sus siglas en
inglés) en nifios con
TEA.

dificultades para
participar en
actividades de libre
eleccion en el aula
preescolar.

N=45

Ninos/as con TEA.
Distribuido en tres
grupos de interven-
cion

(Danza, EAT,
Danza y EAT).

-Danza creativa

-Baile

-Terapia asistida por
equinos

-Danza con terapia
asistida por equinos

Cada sesion se dividio en
cuatro modulos:
calentamiento,
entrenamiento de
flexibilidad,
entrenamiento de

juego.

La danza mejoro la
independencia funcional, la
comunicacion y los ajustes
psicosociales. El funcionamiento
mejoro en el grupo de Danza
después de la intervencion. El
analisis intergrupal evidencid
mejoras significativamente
mayores en la clasificacion del
funcionamiento en el grupo
Dance & EAT.

(cont.)
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Autor/es (Ano) Objetivos Muestra 'y Intervencion utilizada Hallazgos
Poblaciéon
equilibrio y relajacion.
9. Indagar si una Adolescentes y La intervencion DMT se  Los resultados sugieren que no

Mastrominico et al.
(2018)

10.

Kiruthika et al. (2019)

intervencion DMT
manualizada especifica
tiene un efecto positivo
en la empatia
autoinformada de los
adultos jovenes con
TEA.

Evaluar la socializacion
de los niflos con autismo
después de la
implementacion de la
terapia de movimiento.
Conocer la asociacion de
las variables
demograficas
seleccionadas con la
socializacion.

personas adultas
con TEA, desde 14
a 52 anos.

Grupo de
tratamiento (n =
35)

Grupo de control (n
=22)

N=130

Nifios/as entre las
edadesde 4 a 10
anos con TEA.

llevo a cabo de forma
semanal en las
instituciones
colaboradoras con una
duracion de 60 min.
-Calentamiento (~10
minutos)

-Movimiento diadico (15
a 20 minutos)

-Circulo de Baum (~20
minutos)
-Procesamiento verbal
(10 a 15 minutos)

Las técnicas utilizadas
son:

-Imitacion simple de los
movimientos del
paciente.

-Técnicas de espejo
como la estimulacion del
paciente para copiar los
movimientos.

hay cambios significativos en la
empatia general entre los grupos.

La puntuacién media antes y
después de la terapia de
movimiento fue 54.93y 59.33 y
la desviacion estandar fue 1.64
con la diferencia media de 4.4.
Por lo tanto, se concluyé que la
terapia de movimiento fue eficaz
para mejorar las habilidades de
socializacion entre los nifios con
autismo.
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autismo. Los objetivos de estos fueron examinar el efecto terapéutico basada en el movimiento
(Rosenblatt et al., 2011), aumentar la cantidad y la calidad del juego comprometido (Nelson et al.,
2017), investigar la influencia de la danza y la Terapia Asistida por Equinos (EAT) (Souza-Santos
et al., 2018) y evaluar las habilidades de la socializacion (Kiruthika et al., 2019). Se mostraron
cambios significativos en todas las areas estudiadas en estas investigaciones analizadas. Se
encontraron cambios importantes, principalmente en nifios de 5 a 12 afios, en el Sistema de
Evaluacion del Comportamiento para Nifios: Segunda Edicion, conocido como BASC-2 por sus
siglas en inglés. Este mide aspectos del comportamiento y la personalidad (Rosenblatt et al., 2011).
Esta se comprende de nueve subescalas, midiendo: agresion, ansiedad, problemas de atencion,
atipicidad, problemas de conducta, depresion, hiperactividad, somatizacion y abstinencia
(Rosenblatt et al., 2011). Utilizando el BASC-2 , en el estudio de Rosenblatt et al. (2011), sugieren
un impacto positivo sobre los sintomas conductuales y cognitivos. De igual forma, se aument6 las
habilidades del juego social, nivel de juego social especifico y complejidad del juego utilizando
priming (Nelson et al., 2017). El priming es utilizado como técnica de intervencion en la que se
promueve el modelaje y la exploraciéon de una habilidad deseada que se lleva a cabo en una
condicion de alto refuerzo y baja demanda antes del contexto o actividad en la que se espera que
se demuestre la habilidad (Nelson et al., 2017).

En el estudio de Souza-Santos et al. (2018), al realizar una intervencion de danzaterapia y
terapia asistida por equinos con un analisis intergrupal se evidencié mejoras significativamente
mayores en la clasificacion del funcionamiento en el grupo de Danza y EAT (p = 0.0001). En
donde la danza mejor6 la independencia funcional (p = 0.03), la comunicaciéon (p = 0.01) y los
ajustes psicosociales (p = 0.02). El estudio de Kiruthika y colaboradores (2019) concluyé que la
danzaterapia fue eficaz para mejorar las conductas centrales del TEA, las habilidades en el juego
social, la clasificacion del funcionamiento, la independencia funcional, la comunicacion, los
ajustes psicosociales y las habilidades de socializacion entre los nifios/as con autismo.

Para la poblacion adolescente se analizaron tres articulos relacionados al tema de la
danzaterapia que tenian como objetivo examinar el efecto terapéutico basada en el movimiento
(Rosenblatt et al., 2011), monitorear los cambios en la sintonia social (Samaritter & Payne, 2017)
e indagar si una intervencion DMT manualizada especifica tiene un efecto positivo en la empatia
(Mastrominico et al. 2018). Al igual que el autismo en la nifiez, en el estudio de Rosenblatt et al.
(2011), se mostr6 la misma efectividad de cambios significativos en las conductas centrales del
TEA en los adolescentes, como la comunicacion. Mientras que en el estudio de Samaritter y Payne
(2017). La complejidad de los comportamientos de movimiento en el compromiso social y sintonia
(SEAM, por sus siglas en inglés) aumento, incluyendo los aspectos de movimiento espacial, de
peso y tiempo.

Estos resultados coinciden con las evaluaciones de los resultados de la terapia de los padres
y otros cuidadores que informaron que sus hijos estaban mejor sintonizados durante las
interacciones con sus compaiieros y personas adultas. A diferencia de los cambios visto en los
otros estudios, en los hallazgos de Mastrominico et al. (2018), no hubo cambios significativos en
la empatia general entre los grupos control y experimental de su investigacion. De esta manera, se
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concluy6 que la danzaterapia fue eficaz para mejorar las conductas centrales del TEA, como la
comunicaciéon y la sintonia social entre los adolescentes con autismo. De lo contrario, la
danzaterapia no mostrd cambios significativos en la empatia entre los adolescentes con autismo
(Mastrominico et al. 2018).

Y, por ultimo, se analizaron cinco articulos relacionados al tema de la danzaterapia en la
poblacion adulta. Los objetivos de estos fueron aumentar la conciencia corporal, las habilidades
sociales, otra distincion, empatia y bienestar (Koch et al., 2015), fomentar la inferencia de
emociones y los sentimientos empéaticos (reaccidn emocional a los sentimientos de los demas)
(Koehne et al., 2016), aumentar la imagen corporal: proporciones, dimensiones, conexion,
terminacion y calidad de la superficie (Koch et al., 2016), examinar los Sintomas Negativos: falta
de comunicacion, socializacion y motivacion (Hildebrandt et al., 2016) e indagar si una
intervencion de DMT manualizada especifica tiene un efecto positivo en la empatia (Mastrominico
et al. 2018). Participantes informaron un mejor bienestar, una mejor conciencia corporal, una mejor
distincion entre uno mismo y el otro y un aumento de las habilidades sociales (Koch et al., 2015).
De igual forma, se mostr6 una mejora significativamente mayor en la inferencia de emociones (d
= 0.58), pero no en sentimientos de empatia (d = —0,04). Ademas, se aument6 las habilidades de
sincronizacion y las tendencias de imitacion, asi como la imitacidon/sincronizacion de todo el
cuerpo y la reciprocidad/didlogo de movimiento (Koehne et al., 2016).

Los participantes en el estudio exploratorio de Koch et al. (2016) mostraron una mejora
significativa en la postprueba en las cinco dimensiones de la Prueba de Escultura-Imagen Corporal
que mide las proporciones, dimensiones, conexion, terminacion y calidad de la superficie y el
cuerpo de uno mismo y los demas. En las puntuaciones totales de escala para la evaluacion de los
sintomas negativos del autismo (SANS, por sus siglas en inglés) de Hildebrandt y colaboradores
(2016) variaron de dos a 83 en una escala de 0 a 120 que indica "normal" a "gravemente enfermo”.
Es decir, hubo personas con mejor desempeiio que otras. Al igual que con los adolescentes, en el
estudio de Mastrominico y colaboradores (2018), no hubo cambios significativos en la empatia
general entre los grupos control y experimental de su investigacion. Por tal razon, concluimos que
la danzaterapia fue eficaz en el bienestar, la conciencia corporal, la distincién de uno mismo y el
otro, las habilidades sociales, la inferencia de emociones, sincronizacion y reciprocidad de dialogo
en el movimiento, la imagen corporal y los sintomas negativos en los adultos con autismo. Sin
embargo, al igual que los adolescentes, la danzaterapia no mostré cambios significativos en la
empatia en los adultos con autismo.

(Como es el Proceso de Intervencion de la Danzaterapia en las Personas con Autismo?

Seglin el andlisis realizado a través de los diez articulos seleccionados podemos observar
que existen varias intervenciones que podemos utilizar para ofrecer la danzaterapia dependiendo
de los objetivos a trabajar. Pueden ser sesiones cortas o una combinacion de sesiones que se
complementan unas con otras. Vimos una similitud en el proceso de intervencion que se realizaron
en varios de los estudios seleccionados. En las investigaciones de Koch et al. (2015), Koch, et al.
(2016), Hildebrandt et al. (2016) y Mastrominico et al. (2018) realizaron sesiones en secuencia de
ejercicios de espejo y procesamiento verbal. Las sesiones consistieron en: calentamiento o circulo
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Chace, movimiento diddico (en parejas), circulo Baum (explicado mas adelante) y procesamiento
verbal. Se comienza con los ejercicios de espejo o mirroring con un calentamiento de
aproximadamente 10 minutos en donde se emplea un circulo de Chace, que es una formacion de
un circulo en donde el terapeuta toma elementos de cada participante y le pide al grupo que los
pruebe, por ejemplo, “;podemos hacer lo que hace el Sr. X?” y “;podemos hacer esto mas
grande/maés pequefio/mads fuerte/mas suave?”, entre otras. Este tipo de calentamiento propicia la
aceptacion de uno mismo y crea una atmosfera de ser visto tal y como es. Luego se realiza la parte
de movimiento diadico de alrededor de 15 a 20 minutos. Lo ideal de una diada (baile en parejas)
es que consista en un terapeuta y un participante, en donde primeramente el participante dirige la
primera cancion. Luego en la segunda cancion el terapeuta dirige y el participante imita como
espejo. Y, por ultimo, en la tercera cancion ambos se mueven libremente pero siempre en contacto.
Luego, en la tercera parte de la sesion de los ejercicios espejos, se realiza un circulo Baum
aproximadamente 20 minutos. Cada participante trae su propia musica y se mueve con ella, asi
incitando la expresion de sus sentimientos y que los demas lo imiten como lo hicieron en las diadas.
El circulo de Baum tiene como objetivo establecer una relacion y empatia en los participantes
mediante la sintonia cenestésica y el contagio emocional (Hatfield et al., 1994; Koch & Harvey,
2012 citado en Koch et al., 2015). Esto transmite respeto, aceptacion y la expresion de los
sentimientos. En la ultima parte de la sesion de la danzaterapia, se realiza la parte de procesamiento
verbal por unos 10 a 15 minutos. Esta parte es de reflexion sobre las sesiones pasadas expresando
sus sentimientos reales y opiniones sobre la sesion en su totalidad. El terapeuta primero anima a
los participantes, que inician la improvisacion en el circulo de Baum, a verbalizar como era
moverse, qué querian expresar y como se sentian reflejados por los otros miembros del grupo.
Luego, se les pregunta a los demads participantes sobre sus percepciones y sentimientos cuando se
movian con la persona.

El objetivo de esta ultima parte de la sesion es proporcionar y recibir retroalimentacion
adecuada para aumentar la conciencia corporal, la conciencia de si mismo, la empatia y las
habilidades sociales, y para verbalizar las experiencias y sentimientos no verbales. Los objetivos
de estas intervenciones son aumentar la conciencia corporal, las habilidades sociales, la distincion
de uno mismo y el otro, el bienestar (Koch et al., 2015), la imagen corporal (Koch et al., 2016), la
empatia (Koch et al., 2015; Mastrominico et al., 2018) y disminuir los sintomas negativos, como
agresiones (Hildebrandt et al., 2016).

A diferencia de las sesiones de los estudios antes mencionadas, los estudios restantes
realizaron intervenciones menos complejas y mas especificas a los objetivos de sus estudios. En
los nifios/as y adolescentes se utilizaron dindmicas menos complejas y cortas en comparacion a los
estudios antes mencionados. La intervencion realizada en el grupo experimental de Rosenblatt et
al. (2011), consistio en secuencias de: técnicas de respiracion (10 minutos), posturas de yoga (10
minutos), musica y danza (20 minutos) y relajacion (5 minutos). Realizaron ocho sesiones con el
mismo formato para mantener un ambiente predictivo, familiar y niveles de ansiedad bajos. De
igual forma, en el estudio de Souza-Santos et al. (2018), la intervencion tuvo similitud a la de
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Rosenblatt et al. (2011), en donde cada sesion se dividid en cuatro partes: calentamiento,
entrenamiento de flexibilidad, entrenamiento de equilibrio y relajacion.

Por otro lado, para monitorear la socializacion en adolescentes (Samaritter & Payne, 2017)
utilizaron solo uno de los métodos de la danzaterapia, el enfoque del movimiento compartido
(SMA por sus siglas en inglés). En este enfoque, el terapeuta trabaja con un solo participante en
sesiones de diadicas (terapeuta y participante), en donde el terapeuta invita al participante a una
creacion activa de los movimientos compartidos. La diada terapéutica se desarrolla a lo largo de
la danza improvisada, como un sistema dindmico que se regula mutuamente a través de las
contribuciones de movimiento que agregan a la danza compartida.

La intervencion de Nelson y colaboradoras (2017), es dividida en tres partes; preferencia
de juego, preparacion de juego y danza creativa, en donde las partes son complementarias para
poder realizar una sola actividad final. Se ha demostrado que la preferencia por los juguetes es
importante en el desarrollo de intervenciones dirigidas a aumentar la participacion en el juego en
la etapa de infancia (Nelson et al., 2017). Se les ensefia comportamientos de juego, que son
efectivas para mantener el cambio de comportamiento a largo plazo y, ademas, pueden aumentar
la motivacion del nifio/a para jugar con varios objetos. También, realizaron sesiones cortas de
terapia de danza creativa de modo grupal. Las mismas, suelen comenzar con una fase de
calentamiento en la que los nifios/as comienzan a sentirse comodos entre ellos. La siguiente fase
incluye bailes tematicos que pueden incluir conceptos integrados, desarrollo motor y habilidades
sociales. Mientras que durante el periodo final se cierra la sesion al ayudar a los nifios y nifias a
relajarse y acomodarse después de las actividades.

Por ultimo, para evaluar la socializacion durante la nifiez se utilizé una intervencion de
dos partes (Kiruthika et al., 2019). Primero se realiz6 una imitacion simple de los movimientos del
paciente en donde el participante realiza los movimientos y el terapeuta imita. Y luego realizaron
una técnica de espejo como la estimulacion del paciente para copiar los movimientos.

,Qué areas estimula la danzaterapia en las personas con autismo?

Para las personas con autismo, la danzaterapia incluye realizar un trabajo a nivel corporal
que aumenta el auto reconocimiento, la distincion entre uno mismo y el otro, la autoconciencia, la
interaccion social, la comunicacion y la disminucién sobre los comportamientos repetitivos y
disfuncionales (Mastrominico et al., 2018). Durante las sesiones de la danzaterapia se puede
observar como se estimula las habilidades sociales entre el grupo mediante el circulo Chace y
Baum y se propicia una relacion entre el terapeuta y el participante en los movimientos diadicos.
Luego en la parte de procesamiento verbal, se estimula y promueve la comunicacion para la
expresion de sentimientos y opiniones. Segun los articulos revisados, hay unas areas en especifico
que son estimuladas durante la danzaterapia. Estas son las areas de la comunicacion (Souza-Santos
et al., 2018), las habilidades sociales (Koch et al., 2015; Kiruthika et al., 2019), en el mejoramiento
de conductas negativas (Hildebrandt et al., 2016), el bienestar fisico y social (Koch et al., 2015),
la conciencia corporal (Koch et al., 2015), la distincién entre uno mismo y el otro (Koch et al.,
2015), y la imagen corporal (Koch et al., 2016). Sin embargo, aunque se intentd estimular la
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empatia, no se obtuvo ningun cambio significativo en las sesiones de danzaterapia en las personas
con autismo (Mastrominico et al., 2018).
CONCLUSION Y DISCUSION

En el presente trabajo se realizé una revision de literatura sistematica (RLS) con el objetivo
de conocer, revisar y analizar estudios existentes sobre la efectividad de la danzaterapia como una
medicina complementaria y alternativa eficaz en la poblacion con autismo. Los objetivos de esta
investigacion fueron: examinar la efectividad de la danzaterapia en las personas con autismo,
conocer el proceso de intervencion de la danzaterapia en las personas con autismo y examinar qué
areas estimula la danzaterapia en las personas con autismo. A través de la revision de los articulos
encontrados y seleccionados para la RLS se utilizo la blisqueda booleana y la figura PRISMA para
contestar las preguntas de investigacion y objetivos con éxito. Como resultados encontramos 10
articulos que nos permiten contestar estas preguntas de investigacion.

Las personas con autismo son seres humanos que tienen dificultad en la interaccion social,
la comunicacion y muestran comportamientos restringidos y repetitivos en donde estas dificultades
limitan su funcionamiento diario (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013). La danzaterapia
podria ser una nueva herramienta como medicina complementaria y alternativa efectiva que les
brinde una mejor calidad de vida para ellos/as y sus familias. La danzaterapia no es un método de
sanacion sino una terapia que, a través de la expresion corporal, permite al ser humano liberar
sentimientos y emociones, libera el estrés a través de la creatividad y permite la conexion entre el
cuerpo y la mente para crear un bienestar general (Piedra Torres, 2014). Ademas, la danza
promueve el contacto entre personas, el trabajo en equipo y la comunicacion corporal, con el fin
de mejorar procesos de interaccion y comunicacion social (Coy Guerrero & Martin Padilla, 2017).

Al realizar un andlisis de los diez articulos seleccionados para esta revision de literatura
sistematica se concluy6 que la danzaterapia tiene una efectividad significante en todas las etapas
del desarrollo, es decir, nifiez, adolescentes y adultos/as con autismo. Se observd mejoria
significativa en: la comunicacion, las habilidades sociales, la imagen corporal, la reduccion de
conductas negativas, la postura positiva hacia la interaccion social, la inferencia de emociones y
el bienestar en general. A pesar de que no se puede generalizar los resultados, ya que las muestras
son pequeias, con estas investigaciones se puede mostrar que la danzaterapia tiene un efecto
positivo y beneficioso en las personas con autismo en diferentes etapas del desarrollo. Por eso es
importante afadir la danzaterapia como una intervencion regular para personas con TEA. Sin
embargo, la danzaterapia no fue efectiva en la empatia que, segiin la Real Academia Espafiola
(2020), es “el sentimiento de identificacién con algo o alguien” y “la capacidad de identificarse
con alguien y compartir sus sentimientos”.

En la mayoria de las investigaciones se utilizo la técnica mas utilizada en la danzaterapia,
el espejismo o mirroring. En esta, se practican aspectos corporales durante el proceso mientras
que al mismo tiempo se enfatiza los propios estados mentales y los de los demas, en donde se
fortalece la conexion de los estados corporales y mentales dentro del individuo (Hildebrandt et. al,
2016). Esta técnica es la ideal para las personas con autismo ya que ademas de mejorar muchas
areas dentro de sus dificultades, les brinda un area que propicia la aceptacion personal y crea una
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atmosfera de ser visto tal y como es. De igual forma, trasmite un ambiente de respeto, aceptacion

de opiniones y la expresion de los sentimientos.

Las limitaciones de este estudio son las siguientes: el tiempo de redaccion fue limitado,
esto pudo haber afectado el proceso de analisis y la cantidad de resultados utilizados para esta
RLS, y la cantidad de muestras en los estudios seleccionados. Como recomendacion se deberian
de realizar estudios con muestras mayores a las expuestas en los estudios seleccionados. Esto para
que en un futuro se puedan generalizar los resultados y asi poder probar que la danzaterapia podria
utilizarse como una intervencion regular.

El éxito de cualquier intervencién depende de un esfuerzo de un equipo compuesto por
diferentes disciplinas. El propdsito es aumentar la participacion de las personas diagnosticadas con
TEA en ambientes relevantes (Departamento de Salud de Puerto Rico, 2018). Se estim6 que
anualmente 1 de cada 62 bebés que nacen en Puerto Rico tiene una alta probabilidad de tener
autismo (Cordero, et al, 2012) y en los Estados Unidos 1 de cada 44 nifios (CDC, 2021), lo cual
son cifras preocupantes. El aumento de estas cifras y la importancia de tener un equipo compuesto
por diferentes profesionales al examinar la efectividad de la danzaterapia durante la nifiez, la
adolescencia y la adultez podria brindar un nuevo conocimiento y ayuda para las familias de las
personas con autismo en Puerto Rico y otras partes del mundo. Como mencionado anteriormente,
la danzaterapia es un arte bello y expresivo que estd lleno de ventajas para mejorar muchas areas
de las personas con autismo. lo que se pudo mostrar en los estudios seleccionados en esta revision
de literatura sistematica.
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