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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar si el programa Music Time es una
herramienta terapéutica para desarrollar habilidades sociales en nifios de 7 a 9 afios en una

institucion educativa privada de la ciudad capital.

Para este estudio se llevo a cabo una investigacion cuasi-experimental de pre-test y post-
test de un solo grupo de sujetos. La muestra estuvo conformada por un grupo de 22 nifios
guatemaltecos entre 7 a 9 afios de sexo masculino y femenino. Para evaluar las habilidades
sociales en los nifios se utilizd una guia de observacion, la cual se validé a través de un
consejo de expertos. Para ello se buscé bibliografia adecuada para poder elegir cada uno de
los indicadores a evaluar, los cuales cuentan con sub-indicadores. Se le adjudicaron punteos

a cada una para luego buscar una validacion de la misma.

El disefio de estudio fue pre-test y post-test. Luego de haber aplicado el pre-test, se dio
inicio a las sesiones terapéuticas con el programa Music Time. Este consistié en catorce
sesiones de una hora cada una, dos veces por semana. El programa fue aplicado por la
investigadora en el cual se trabajo las siguientes habilidades sociales: interaccion fisica,
responde al nombre, sonrisa, contacto visual, interaccion social con el terapeuta, interaccion

en grupo, habilidades en ocio e interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca.

Al finalizar la aplicacion del programa se aplicé el post-test. Los resultados mostraron
que existe una diferencia estadisticamente significativa alta, a un nivel de confianza del
0.05 en los indicadores de interaccion fisica, responder al nombre, interaccién social con el
terapeuta, habilidades en ocio e interaccion cuando el terapeuta estd sentado cerca.
Asimismo se encontro una diferencia estadisticamente significativa pero leve, a un nivel de
confianza del 0.05 en los indicadores de contacto visual, sonrisa e interaccion en grupo. Se
concluyd de acuerdo a los resultados obtenidos que el programa resulta efectivo para ser
utilizado como modelo de musicoterapia en otras instituciones educativas. Para este estudio
se recomienda replicar estudios similares a este para establecer la eficacia del modelo de

tratamiento con nifios y habilidades sociales.
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INTRODUCCION

Desde los tiempos méas antiguos se tienen registros que evidencian el impacto emocional
que la mdsica provoca en las personas. La musica, no solo complementa e influencia la
vida del hombre, también tiene repercusiones positivas 0 negativas de acuerdo con el uso
que se le dé. Su uso mas frecuente, como medio de expresion y comunicacion no verbal
produce efectos emocionales y de motivacion que desarrollan el comportamiento de los

individuos.

De acuerdo a investigaciones realizadas por Gutiérrez, lbafiez y Prieto (2011) la
experiencia con la musica en la infancia permite a los nifios utilizar mas su creatividad para
expresarse; genera el uso de la autonomia en sus actividades habituales, amplian su mundo
de relaciones sociales y aprenden a convivir de mejor manera con otras personas. Es decir,
que el uso adecuado y eficiente de programas basados en ejercicios musicales puede
complementar el proceso educativo y de desarrollo del nifio para generar herramientas que

permitan una experiencia de si mismo y del otro mas saludable.

Uno de los elementos que se pueden considerar como fundamentales en el desarrollo
emocional saludable para el nifio son las habilidades sociales. Aguilar, Peter y Aragon
(2014) al igual que Rodriguez, Ledn y Jarana (2005) las definen como un conjunto de
conductas aprendidas de forma natural, (y por tanto, pueden ser ensefiadas) que se
manifiestan en situaciones interpersonales. Estas son prioritarias en el desarrollo social
para interactuar y relacionarse con los demas de forma efectiva y satisfactoria. Las
dificultades en el lazo social en nifios pequefios es un indicador que refiere que las

conductas problematicas representan la expresion clara del déficit de una habilidad social.

Davis (2000) define que la musicoterapia es una forma terapéutica de comunicacion no
verbal, aplicada a la prevencion, diagnostico y tratamiento de posibles dificultades o
trastornos que pueden presentar las personas. Dentro de este contexto se busca colocar al
programa Music Time, ya que ubica al musicoterapeuta como un profesional dentro de la

psicologia con conocimientos en el ambito de la musica y de la psicoterapia. En términos



psicoldgicos, busca establecer una relacion de ayuda socio- afectiva mediante actividades

musicales, con el fin de promover o restablecer la salud mental.

Los elementos mencionados anteriormente se utilizaron como punto de partida para
desarrollar este trabajo de investigacion que tiene como objetivo determinar si el programa
Music Time puede ser una herramienta terapéutica para desarrollar las habilidades sociales
en nifios de 7 a 9 afios. Este programa utiliza la musica como estimulacion para generar y
despertar, no solo toda clase de sentimientos y emociones sino también busca propiciar

habilidades sociales que permitan al nifio o nifia encontrar modalidades de relacion sana.

Respecto a las investigaciones realizadas sobre el tema en Guatemala se encontr6 que la
musicoterapia es usada como herramienta terapéutica desde hace algun tiempo.

Pérez (2014) investigd el efecto de un programa de musicoterapia para el desarrollo de
las habilidades sociales, el habla y la motricidad gruesa en un adolescente con paralisis
cerebral de 14 afios de edad cronoldgica y 18 meses de edad mental que asistia al centro
FUNDABIEM de Coban. Como instrumento se utiliz6 la Escala de Evaluacion de
Destrezas, elaborado por la investigadora y validado por las Licda. Ruth Cérdova, Licda.
Ligia Moran y la Licda. Alejandra Castillo. La escala midi6 las habilidades de
socializacion, del habla y de motricidad gruesa del joven antes de iniciar el tratamiento y se
siguié midiendo durante las 10 sesiones de musicoterapia. Se efectu6 un estudio de caso en
el cual se utilizdé una entrevista a la madre del participante y se aplicé un programa de
musicoterapia inspirado en los lineamientos propuestos por el Prof. Benenzon (2004).
Asimismo, se utilizdé una matriz para el analisis de éstos datos. Los resultados demostraron
una diferencia favorable entre los promedios del pre-test y los promedios "durante el
tratamiento” de las habilidades sociales, del habla y de motricidad gruesa del adolescente.
Seguidamente presentd los resultados que muestran que existe diferencia de promedios en
las habilidades sociales, del habla y de motricidad gruesa en el adolescente con paralisis
cerebral. Pérez concluyd que la musicoterapia tuvo varios efectos en el adolescente con
paralisis cerebral como el de facilitar la participacion en la actividad, la expresion
espontanea de emociones Yy cierta relajacion del tono muscular, entre otros. Recomend6 que
en los casos de personas con necesidades educativas especiales se aplique la musicoterapia

de manera directa para lograr mas rapido su efectividad. Asi mismo expuso que es
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importante continuar con estudios de musicoterapia con personas con paralisis cerebral
abarcando otras areas de destrezas para confirmar su efectividad, los alcances y las
limitantes de esta terapia.

Xén, (2011) realizé una investigacion con el objetivo de dar a conocer y detectar los
niveles de ansiedad que presentan los nifios que viven en una casa hogar. El estudio se
realizd con una muestra de 27 nifios, que residen en aldeas infantiles S.O.S.
Quetzaltenango, de los cuales 16 de ellos pertenecian al sexo femenino y 11 al sexo
masculino, las edades de los participantes fueron de 9 a 12 afios. Se aplico el inventario
IDAREN, para medir la ansiedad en nifios, antes y después (pre-test y post-test), de la
aplicacion de la musicoterapia. Los resultados demostraron que los nifios que participaron
en las sesiones de musicoterapia, disminuyeron el nivel de ansiedad significativamente.
X6n concluy6 que la musicoterapia es una herramienta efectiva para afrontar la ansiedad
en nifios, debido a que se observd que los niveles altos de ansiedad que presentaron
previamente a la terapia disminuyeron luego de haberla utilizado. Recomend6 a la
institucion donde se realiz6 el estudio dar seguimiento al programa con nifios de
diferentes edades, realizando actividades que permitan expresar sentimientos. Incluir la

musica diariamente en la vida de los nifios para que estimule el desarrollo de cada uno.

Macal (2010) realizé una investigacion con el objetivo de comprobar la efectividad del
programa de musicoterapia a través del programa “Exprésate por medio de la Musica” con
alumnos de 11 a 13 afios de 5°.y 6°. Grado del nivel primario de la Escuela Oficial Rural
Mixta Canton Morazan, Nuevo San Carlos, Retalhuleu. Este estudio fue de tipo cuasi-
experimental de dos grupos, pre-test y post-test. La muestra que se utiliz6 se conformé por
50 sujetos, 25 alumnos del grupo experimental y 25 alumnos del grupo control. El
instrumento que se utilizd fue el Test EAE (Escala de Autoestima) de M.S.Lavoegie
adaptado a Guatemala por la Licda. Miriam Ruth Rodas Velasquez y el Lic. Alejandro
Aguirrezabal Sagrario en 1990. Este evalla autoestima, en la escala de energia y
dinamismo, sociabilidad, tenacidad, inteligencia social, ambicion y confianza en si mismo,
reflexion y circunspeccidn, optimismo, sinceridad y ponderacion. Al grupo experimental se
le aplico el programa “Exprésate por medio de la Musica” durante 24 sesiones de 1 hora

por sesion 3 veces por semana, con la finalidad de impactar sobre la autoestima de los



alumnos. Los resultados mostraron una mejoria significativa a nivel de 0.05 en los
veinticinco alumnos, en las nueve escalas, elevando su nivel de autoestima después de
recibir el programa. En esta investigacion Macal concluyé que el programa “Exprésate por
medio de la Musica” si influye positivamente sobre el autoestima de los alumnos y que es
una herramienta de gran beneficio para maestros, psicologos e inclusive padres de familia.
Recomend6 a las autoridades educativas que trabajan con nifios con problemas de
aprendizaje utilizar programas de musicoterapia que fomenten la autoestima y auto
concepto. Al mismo tiempo propuso a las universidades formadoras de las carreras de
psicologia implementar técnicas de musicoterapia donde se oriente a los estudiantes a

aplicarlas de manera correcta.

En la misma tematica Cojulum (2010) realizd una investigacion para determinar si la
aplicacion de un programa de musicoterapia disminuye la ansiedad en un grupo de nifias y
nifios entre los 9 y 12 afios, que asistian al programa Comunitario Futuro Vivo. El disefio
del trabajo fue cuasi-experimental con pre test y post test en grupo unico. Se eligio para la
muestra 15 sujetos y se aplico la escala de ansiedad manifiesta en nifios “lo que pienso y
siento” (CMAS-R) de Reynolds y Richmond. Esta escala consta de 37 items y se utiliza
para valorar la naturaleza y nivel de ansiedad en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios. Los
resultados evidenciaron que la musicoterapia es un medio eficaz para el tratamiento de la
ansiedad total a un nivel de confianza de 0.05. Cojulum concluy6 que la musicoterapia es
un medio eficaz para el tratamiento de la ansiedad fisioldgica en nifias y nifios de 9 a 12
afios. Recomendd a las investigaciones similares ampliar el tiempo de aplicacion y
desarrollar programas de ensefianza en donde se utilicen técnicas de musicoterapia para
mejorar la ensefianza-aprendizaje, la salud fisica, la salud mental, el sentido de grupo, el

autoestima, la expresion de sentimientos y emociones de forma sana.

Asimismo, Castro (2007) realiz6 una investigacion con el objetivo de establecer la
eficacia del programa de musicoterapia EGOmusik “Musica con esencia personal” que
integra una serie de actividades musicales y técnicas de expresion emocional para el
mejoramiento del nivel de autoestima en adultos con Sindrome de Down. Para ello se
selecciond una muestra de siete sujetos de edad adulta, entre 18 y 35 afios diagnosticados
con Sindrome de Down, que asisten al Centro de Capacitacion Técnico y Vocacional



Fundacién Margarita Tejada, para el Sindrome de Down. La investigacion que se realizé
fue cuasi-experimental y se aplicaron catorce sesiones de musicoterapia en las cuales se
utilizaron técnicas variadas que permitieron en todo momento la expresion libre y creadora
de cada paciente. EI programa de EGOmUsik incluy6 actividades de canto, reproduccion de
mausica a base de ritmos, construccion de instrumentos musicales, momentos de relajacion
asi como situaciones de liberacion de sentimientos y proyeccion hacia el futuro,
principalmente en el campo laboral. Se utilizaron instrumentos de observacion conductual,
tipo récord anecdotico, informacion a traveés de las maestras del centro de capacitacion y
para la evaluacion, un cuestionario denominado A-E Nifios, con la adaptacion de Guido
Aguilar en 1995, para medir el nivel de autoestima en diversas areas de la personalidad de
cada individuo. Los resultados obtenidos fueron analizados con el procedimiento de la T
de Wilcoxon y se utiliz6 una tabla descriptiva para el andlisis de los resultados cualitativos.
Estos mostraron que se presentd una mejoria significativa a nivel de 0.05, en cuatro de los
siete adultos con Sindrome de Down, estos casos pertenecian a individuos de género
femenino, los cuales elevaron su nivel de autoestima en el &mbito familiar, social y
académico, seguido del area global e imagen corporal. Con esto, Castro concluy6 que se
considera importante para la practica clinica la implementacion de terapias alternativas que
inciten a la expresion de sentimientos, pensamientos y actitudes creativas de los individuos
con deficiencia mental u otros trastornos del desarrollo. Recomendo6 utilizar en la préctica
terapéutica de problemas de autoestima el programa de musicoterapia EGOmUsik y obtener
nuevos resultados exitosos. También sugirié establecer programas de terapias alternativas
que inciten a la expresion de sentimientos, pensamientos y actitudes creativas de los
individuos con deficiencia mental, con el fin de conocer las necesidades que presentan

como seres humanos en desarrollo.

Monzoén (2014) presento la investigacion sobre las habilidades sociales que poseen los
jévenes entre 14 y 17 afios de edad. El grupo de adolescentes fue elegido aleatoriamente
tomando en cuenta que no estuvieran fuera de los limites de edad establecidos. Para ello
utilizo el Cuestionario de Habilidades en el Aprendizaje Estructurado elaborado por Arnold
Goldstein, Spafkin, Gershaw y Klein (1989). La aplicacion del instrumento fue de forma
colectiva, formando 4 grupos de 15 adolescentes. Los resultados obtenidos revelaron que

las habilidades sociales competentes son: escuchar, formular una pregunta, dar las gracias,
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presentarse, pedir ayuda, participar, seguir instrucciones, resolver el miedo, auto-
recompensarse, pedir permiso, negociar, empezar el auto-control, defender los propios
derechos, responder al fracaso, hacer frente a las presiones de grupo, tomar decisiones,
establecer un objetivo, resolver los problemas segin su importancia, tomar una decision y
concentrarse en una tarea. Por otra parte, un 76.67% de la muestra se auto califico
deficiente para expresar sentimientos. Monzén concluy6 que debido al entorno en el cual se
han desarrollado, se han visto afectadas las habilidades para expresar emociones.

Por otro lado, Urbina (2013) investigo las habilidades sociales de los adolescentes que
practicaron juegos tradicionales guatemaltecos durante su nifiez. La muestra estuvo
conformada por 25 adolescentes entre las edades de 15 y 18 afios de ambos sexos,
estudiantes del primer afio de bachillerato del Colegio Ciencias Comerciales San José del
municipio del puerto San José del departamento de Escuintla. Se elaboré un cuestionario
con el fin de seleccionar a la poblacion, misma que debia cumplir con el requisito de haber
practicado juegos tradicionales guatemaltecos por lo menos un afio durante la época de su
nifiez. Se aplicd la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de Gismero, E. (2000). Urbina
concluyo que la préctica de juegos tradicionales guatemaltecos desarrollan las habilidades
sociales como: iniciar interacciones positivas,  decir no y cortar interacciones. Los
individuos presentan déficit en: hacer peticiones, expresion de enfado o disconformidad.
Las mujeres y hombres mantienen en promedio las habilidades de auto expresion de
situaciones sociales y defensa de los propios derechos como consumidor. Con dicha
investigacion la autora recomendd implementar en la préctica juegos tradicionales
guatemaltecos como recreacion y desarrollo del nifio en las comunidades para que de esta
forma se ejerciten las habilidades sociales. Sugirié impartir talleres a maestros y
comunidades para conocer la importancia de las habilidades sociales y cuéles son las que

se desarrollan por medio de los juegos tradicionales.

La investigacion realizada por Michelena (2012) consistio en la propuesta de un
programa de capacitacion de sociabilidad laboral integrada por sus areas: habilidades
sociales, integracion social laboral y trabajo en equipo. Se utiliz6 como muestra 25 sujetos
de ambos sexos que se desempefiaban en diferentes puestos, entre ellos 2 personas del area

administrativa y 23 personas del area operativa. Michelena disefio un programa y aplico un



instrumento antes y después de sociabilidad laboral. El programa consistia en 18 horas de
capacitacion distribuidas en 6 sesiones. Los resultados fueron que un programa de
sociabilidad laboral mejora las areas de: habilidades sociales, integracion social laboral y
trabajo en equipo, ya que se manifestd un cambio en las areas integradas por la sociabilidad
laboral. La autora concluyé que existe diferencia estadisticamente significativa en las areas
evaluadas: habilidades sociales, integracion social laboral y trabajo en equipo. Esta misma,
recomendd que la institucién implemente un departamento de recursos humanos para
mejorar las planificaciones de cada proyecto a realizar: procesos de seleccion de personal,
implementacién de procedimientos, ejecucion de procesos e invertir mas en recursos de
capacitacion. Asi mismo, se debe implementar un programa de induccion, para que el
personal tenga conocimientos desde el inicio de sus labores identificando las funciones de

cada puesto.

Cerdas (2011) investigd sobre las habilidades sociales que predominan en nifios entre
los 4 y 6 afios de acuerdo al género. La muestra fue conformada por 40 nifios en un colegio
privado de la ciudad de Guatemala. Se utiliz6 una guia de observacion y una lista de cotejo
estandarizada, la cual permitié observar el proceso mediante el cual los nifios se adaptan a
las normas establecidas. En los resultados obtenidos se comprobd que con el uso de la
tecnologia y videojuegos las habilidades sociales se ven afectadas y se evidencié que hay
influencia mayoritaria al hacer una distincion de género ya que las nifias muestran
solamente ciertas habilidades desarrolladas como lo son: el expresar frustraciones y
preferencias de forma positiva, el tener relaciones positivas con sus comparieros, el
observar las reglas del juego antes de ingresar al mismo; mientras que los nifios, en su gran
mayoria cuentan con muchas mas habilidades sociales desarrolladas. Se mostro la
necesidad de un proceso de capacitacion para lograr integrar en el proceso de ensefianza-
aprendizaje e incluir mas actividades que favorezcan el proceso social de los nifios
preescolares. Con esto, Cerdas concluy6 que los nifios son mejor aceptados en el grupo,
disfrutan entre iguales, muestran interés por aprender y se acoplan al juego por el contrario
de las nifias. La familia es el grupo social bésico donde se producen los primeros
intercambios de conductas sociales y afectivas, valores y creencias, las cuales tienen una
influencia importante en el comportamiento social. Recomendd a los maestros hacer lectura

de cuentos de las colecciones Sentir y Pensar y Cuentos para Sentir de SM. También
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realizar una planificacion instruccional de actividades ladicas para generar un aprendizaje
social a través del cual, el nifio comparte; sigue reglas, respeta turnos, crea su propia
disciplina. Para psicologos sugiere elaborar programas en las que se incluyan metodologias
como: modelamiento, moldeamiento, comunicacion y conducta asertiva y el aprendizaje de
modales en circunstancias sociales. Asi mismo, promover mas investigaciones con respecto

a este tema para desarrollar programas que mejores la interaccion social preescolar.

En otro estudio, Ponce (2011) llevo a cabo una investigacion sobre la relacion entre
factores sociales y habilidades sociales en adolescentes. La poblacion estuvo conformada
por 129 estudiantes, hombres y mujeres, comprendidos entre los 13 y los 18 afios de edad
de la jornada matutina de un centro educativo privado de la ciudad de Guatemala. La
evaluacion se hizo por medio de una hoja de datos sobre factores sociales y la escala de
habilidades sociales (EHS) de Gismero (2006). Los resultados evidenciaron que existe una
correlacion entre autoexpresion y genero, escolaridad de los padres, religion, y las horas
que ven television a la semana. Se encontrdé que el género y el estado civil de los padres se
correlacionaron con la expresion de enfado de los adolescentes; y en lo referente a decir no,
se encontrd una correlacion significante con el género. Se aprecio que el género también se
correlaciona en la seguridad para hacer peticiones, en cambio, iniciar interacciones con el
sexo opuesto se correlaciona con la escolaridad de los padres. Ponce concluyd que si existe

relacién entre los factores sociales y las habilidades sociales de los adolescentes.

Se realiz6 otra investigacion por Batz (2009) con el objetivo de establecer un programa
de habilidades sociales para ayudar a disminuir la conducta antisocial y delictiva en
adolescentes del Centro Juvenil de Privacion de Libertad para Varones Il (CEJUPLIV 11).
Se seleccion6 como muestra a 30 adolescentes comprendidos entre 15 y 19 afios de
CEJUPLIV I, por medio del muestreo aleatorio simple, los cuales fueron distribuidos entre
el grupo control y el grupo experimental, de 15 adolescentes cada uno, a los cuales se les
aplicé un pre-test y un post-test. Se utiliz6 el Cuestionario de Conductas Antisociales-
Delictivas (A-D) para medir el nivel de conducta antisocial y delictiva, observando un nivel
similar del mismo, entre el grupo control y experimental antes de impartir el Programa de
Habilidades Sociales. La aplicacion del programa tuvo una duracion de 24 sesiones de 90

minutos cada uno. Se obtuvo como resultado una disminucion significativa en los niveles



de conducta antisocial y delictiva en los adolescentes, logrando en ellos un beneficio en su
desarrollo cognitivo, moral y emocional lo cual les permitid una mejor relacion
interpersonal. Por ello, Batz concluyé que es importante implementar programas que les
permita a los adolescentes que presentan esta conducta, tener mejores relaciones
interpersonales. Recomendo6 a los estudiantes universitarios continuar la aplicacion del
programa de habilidades sociales en otros centros de detencion para adolescentes en
conflicto con la ley penal, para validarlo mejor. A la institucion en donde se encuentran
recluidos los adolescentes sujetos del estudio implementar este programa como parte de su
actividad ordinaria y aprovechar el interés manifestado por los adolescentes para la

realizacion de actividades formativas y terapia individual.

Alvarado (2009) realizd una investigacién sobre la efectividad de un programa en
comunicacion asertiva para incrementar habilidades sociales en adolescentes que presentan
agresividad entre iguales. Se utilizé el disefio de pre-test y post-test con grupo control y
experimental de tipo cuasi-experimental. Se seleccionaron 24 estudiantes que cumplian con
los requisitos de inclusion: estudiantes de ambos sexos, entre las edades de 12 a 15 afios de
la jornada matutina que presentaban agresividad fisica o verbal entre iguales. De la muestra
se asignaron de forma aleatoria a 12 sujetos para el grupo control. Los resultados del pre-
test demostraron que los grupos eran equitativos para aplicar el programa de Comunicacion
Asertiva, las cuales fueron de 12 sesiones al grupo experimental. La autora obtuvo como
resultado que existe diferencia significativa en la escala 2, luego de aplicado el programa de
comunicacion asertiva en el grupo experimental, entre el pre-test y pos-test; el 86% de los
sujetos aprendieron a defender sus derechos. Sin embargo, Alvarado concluy6 que debido a

factores ajenos a la investigacion, en las demas escalas no hubo un cambio significativo.

Asi mismo la investigacion realizada por Padilla (2006) tuvo como objetivo comprobar
la efectividad de un programa en Habilidades Sociales en un grupo de mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. La muestra estuvo conformada por 8 mujeres de entre 18 y 40 afios
de edad, quienes asistian al Centro Evangélico de Estudios Pastorales en América Central,
en la ciudad de Guatemala. Se utilizé la Escala de Habilidades Sociales (EHS), evaluando
la asercion y las Habilidades Sociales antes y después de la aplicacion de la terapia

cognitiva conductual. EI tratamiento consistio en 14 sesiones de 1 hora 45 minutos, una vez



por semana, Y los principales temas desarrollados tenian relacion con violencia intrafamiliar
y técnicas de asertividad. El estudio fue experimental. Se establecid la diferencia de medias
de los test aplicados en las distintas areas de asertividad, antes y después de la participacion
en la terapia grupal. Para realizar las comparaciones estadisticas se utilizo el programa
SPSS version 7.5 para Windows. Padilla concluyé que la terapia de grupo cognitivo

conductual aumenté la asertividad.

En otros paises han sido relevantes los temas de musicoterapia y habilidades sociales, es
por ello que se pueden encontrar investigaciones que hablan de dichos temas como:

Korejwo (2012) también realiz6 una investigacion sobre el uso de la musicoterapia en el
autismo en un grupo de nifias autistas con el objetivo de mejorar su atencion, su autoestima
y su participacion. Para ello trabajo con la Asociacion Navarra de Autismo en un
campamento de verano. Ademas realizo sesiones terapéuticas que se desarrollaron entre el
mes de julio y agosto de 2012 en un colegio de Pamplona, Espafia. Como usuarios
participaron seis nifios de entre 3 y 7 afilos con autismo moderado. El resultado de dicha
investigacion mostré que la intervencién con nifios de muy corta edad, entre tres y siete
afios, tienen mas eficacia que con personas mayores. Korejwo concluyé que los nifios

autistas responden muy bien a la Musicoterapia comparado con otro tipo de intervenciones.

Se realiz6 otra investigacion por Ruiz (2012) para determinar la musicoterapia
preventiva en el &mbito social. Se trabajé con 6 usuarios de entre 9 a 11 afios en riesgo de
exclusion social que provenian de contextos familiares desfavorecidos y que sufrian
problemas de socializacién en la escuela. Se realiz6 un proyecto musicoterapéutico llevado
a cabo durante los meses de octubre de 2011 a mayo de 2012 en el municipio de Arta,
Mallorca Espafia. EIl resultado mostré que la Musicoterapia favorecié a la mejora de las
habilidades sociales en un grupo de personas con problemas de inclusion social. Ruiz
concluyé que los individuos mejoraron su autoestima, aumentando su empatia y motivacién

para socializarse.

Algunos autores, Gutiérrez, Ibafiez y Prieto (2011) realizaron una investigaciéon en
Espafia sobre la experiencia para el desarrollo de Inteligencia Emocional a través de la

Musicoterapia. Para ello presentaron un programa denominado “jEsctuchame!” basado en la
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experiencia “Mami Sounds” llevada a cabo en Argentina. El hilo conductor de este
programa fue la inteligencia emocional de personas con Sindrome de Down. Para la
evaluacion del programa se elaboré un instrumento de caracter cualitativo y cuantitativo.
El resultado mostr6 una mejora en las conductas sociales y afectivas de la muestra
participante tras la implementacion del programa. Las autoras concluyeron que la
musicoterapia realz6 sentimientos humanos, haciendo que mejoraran las relaciones con
otros individuos. Las personas con Sindrome de Down estdn acostumbradas a participar en
programas de habilidades sociales, habilidades l6gicas y razonamiento l6gico-espacial, pero
al introducirles un programa novedoso ligado a la mdsica, se produjo una motivacién

importante hacia las tareas desempefiadas en la asociacion.

En la republica mexicana, Moreno (2011) realiz6 una investigacion sobre el desarrollo
de las habilidades sociales como estrategia de integracion al bachillerato. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 70 alumnos de primer grado de bachillerato entre 14 y 18
afios. Para obtener la informacion necesaria se aplicdé una adaptacion del Cuestionario de
Habilidades de Aprendizaje Estructurado de Goldstein. Se concluyd que las areas mas
débiles en los alumnos de primer afio de bachillerato son las habilidades sociales
avanzadas, relacionadas con el manejo de emociones y estrés. Entre los hallazgos del
estudio se observo que el taller aplicado si favorece la integracién escolar, lo cual se
sustenta en que la evaluacion que se realiz6 después de la ejecucion del taller demuestra

que los sujetos adquirieron algunas habilidades sociales que no poseian.

Asimismo, Gémez (2010) realiz6 otra investigacion sobre la practica musicoterapéutica
en un joven con paralisis cerebral con el objetivo de establecer un vinculo con el paciente y
lograr un tipo de comunicacion para que pudiese expresarse de alguna forma. Para ello
aplico una monografia basada en la practica de Musicoterapia a un joven de 15 afios con
paralisis cerebral perteneciente a la Fundacion Coanil (Corporacion de Ayuda al Nifio
Limitado). El lugar de la intervencion se realizé en las dependencias de la Escuela Ruca
Rayen, Santiago de Chile. El tratamiento tuvo una duracién de tres meses con sesiones dos
veces a la semana, inspirado en distintas orientaciones musicoterapéuticas creadas por
importantes y reconocidos profesionales del area tales como: el Modelo de improvisacion

libre de Juliette Alvin, conceptos de abordaje terapéutico de Gustavo Gauna y Gabriel
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Federico. El proceso musicoterapéutico aplicado al joven obtuvo resultados muy
beneficiosos para su desarrollo emocional, motriz y cognitivo. Gémez concluyé que la
préactica de la Musicoterapia en esta patologia ayuda eficazmente ya que logré establecer
un vinculo con el paciente donde se expres6 y comunicé a través de los instrumentos
musicales y su corporalidad. Se descubrio en él ciertos nucleos de salud, los cuales se
potenciaron utilizando con éxito los modelos musicoterapéuticos planteados en esta

monografia.

Por otro lado, Aguayo (2010) realiz6 una investigacion que consistié en aplicar un
programa de entrenamiento de habilidades sociales para integrar a personas
latinoamericanas que residen en Madrid, Espafia. La muestra estaba constituida por 180
sujetos: 90 representando el grupo control y 90 representando el grupo experimental, los
cuales recibieron el entrenamiento. A los dos grupos se les aplicé dos instrumentos: la
Escala de Caballo, (1987) Multidimensional de Expresién Social —Parte Motora (EMES-
M) y el Cuestionario de Datos Psicosociales de Olivos (1995). El resultado obtenido fue el
aumento estadisticamente significativo de las habilidades sociales en el grupo experimental

con respecto al grupo control después del entrenamiento.

Mojica (2009) realizé una investigacion en Venezuela con el objetivo de explorar los
estudios realizados en el uso de la masica como estrategia en el proceso de ensefianza
aprendizaje y su efecto en el comportamiento y el aprovechamiento académico de los
estudiantes con trastornos por déficit de atencidn con hiperactividad. Para ello incluy6 una
poblacion entre los 2 y 11 afios de edad. Utilizé como instrumento de recopilacién de datos
varias planillas de informacion. El resultado de la investigacion documental mostré que la
exposicion de la musica clasica y la musica suave ofrecen efectos positivos tanto en las
areas académicas como en areas conductuales. Con esto, Mojica concluyé que el area de
menor estudio era el conductual por lo que se debia continuar realizando estudios dirigidos
al comportamiento y a la poblacion de estudiantes con trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad.

Garcia (2005) realizé una investigacion que tuvo como objetivo principal establecer la
relacién entre las habilidades sociales y el clima social familiar con el rendimiento

académico en un grupo de estudiantes universitarios de Lima, Perd. La muestra estuvo
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constituida por 205 estudiantes, de ambos sexos, mayores de 16 afios, que cursaban el |
ciclo de estudios en Psicologia, procedentes de Universidad Particular de San Martin de
Porres y de Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Como instrumento se aplicd la
Lista de Chequeo de Habilidades Sociales de Goldstein y la escala de clima social en la
familia de Moos y Trickett. Los resultados de la investigacion indicaron una correlacion
positiva y significativa entre habilidades sociales y el clima social en la familia,
encontrdndose también que no existe estadisticamente una correlacion significativa entre
habilidades sociales y clima social en la familia con el rendimiento académico. Garcia
concluyé que la familia tiene un gran peso en la conformacion y desarrollo de las

habilidades sociales del individuo, y es uno de los factores que intervienen en su vida.

Las investigaciones anteriormente descritas, muestran que en el dmbito nacional e
internacional ha existido interés por estudiar las habilidades sociales y la musicoterapia.
Los resultados demuestran que la musicoterapia es un medio eficaz para la practica de
terapias que incitan a la expresion de sentimientos, pensamientos y actitudes creativas. La
masica influye positivamente sobre las personas y por ello es utilizada como una
herramienta terapéutica en pacientes con ansiedad, sindrome de Down, autismo, paralisis

cerebral, deficiencia mental y otros trastornos del desarrollo.

Se determiné también que la familia tiene un gran peso en la conformacion y desarrollo
de las habilidades sociales. Las investigaciones demuestran que estas se han visto
afectadas por el entorno en el cual se desarrolla cada persona. A lo largo de los afios han
surgido programas que ayudan a mejorar las relaciones interpersonales entre nifios y
adultos de sexos opuestos y promueven la autoestima y empatia favoreciendo la integracion

a la sociedad.
1. Habilidades sociales:
1.1 Definicion:

Constantemente los seres humanos estan en relacion con otros, en su vida diaria, en el
trabajo, la comunidad y la familia. Es ese encuentro con mas personas donde las
habilidades sociales desempefian un rol importante para desenvolverse de manera

adecuada en la sociedad.
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Es por ello que Roca (2005) define las habilidades sociales como la capacidad de
relacionarse con los demés. Son un conjunto de habitos, conductas, pensamientos y
emociones, que permiten mejorar relaciones interpersonales, sentirse bien, obtener lo que

se quiere, y conseguir que los demas no le impidan lograr objetivos.

Rodriguez, Leon y Jarana (2005) afirman que son conductas necesarias para interactuar
y relacionarse con los demas de forma efectiva. Esto quiere decir que son aspectos
observables, medibles y modificables; sin embargo no se deben confundir con las
habilidades de autonomia personal como lavarse los dientes o manejar el cajero automaético,
sino a aquellas situaciones en las que participan por lo menos dos personas. Una persona
con habilidades sociales puede defender lo que quiere y expresar su acuerdo o desacuerdo

sin generar malestar en la otra persona.

Segun Pereira y Del Prette (2002) son repertorios de comportamientos que se presentan
en la vida cotidiana y que contribuyen en forma decisiva para alcanzar buenos resultados en
las relaciones interpersonales. Afirman que regularmente estas suelen aprenderse desde la

infancia de una forma natural y por imitacion, observando a padres, amigos y maestros.

De igual manera otros autores como Aguilar, Peter y Aragén (2014) aseguran que estas
sirven para desenvolverse adecuada y exitosamente en sociedad y abarcan e implican
practicas como saber saludar y despedirse, iniciar, mantener y terminar una conversacion;
encontrar temas para platicar; contar un chiste en el momento oportuno, saber cuél es ese
momento oportuno; sonreir, poner limites; hacerse respetar y respetar a los demas; saber
escuchar; saber escuchar; aceptar la critica; opinar; jugar y trabajar en grupo; colaborar;

ceder; tolerar perder entre otros.

Para Garcia (2005) la importancia de las habilidades sociales o de las relaciones
interpersonales influye en el éxito o el fracaso de las personas en la sociedad. Haber tenido
un adecuado clima social familiar desde su infancia, por ser la familia el primer grupo
social con quien tiene contacto el individuo, ayudaran a tener control de sus emociones para
expresar de manera adecuada sus sentimientos para proyectarse de una mejor manera.
También refiere que a lo largo de la vida el individuo va adquiriendo una serie de

habilidades que le permiten adaptarse a su medio, tanto fisico como social.
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Para Bisquerra (2003) son una innovacion educativa que responde a necesidades
sociales no atendidas en las materias académicas ordinarias. La educacién emocional se
encuentra en el desarrollo de competencias emocionales: conciencia emocional, regulacion

emocional, autogestion, inteligencia interpersonal, habilidades de vida y bienestar.

Por otro lado, Rodriguez, Leon y Jarana (2005) indican que cuando los seres humanos
carecen de habilidades sociales puede que afronten las situaciones con una conducta pasiva
0 una conducta agresiva. La conducta pasiva es cuando las personas evitan situaciones o
acceden a las demandas de los demaés con la finalidad de no exponerse a enfrentamientos.
La conducta agresiva es donde los individuos eligen por otros e infringen los derechos de

los demas para obtener sus metas.

Los mismos autores contintan diciendo que tener habilidades sociales consiste en pedir
lo que se quiere y negarse a lo que no se quiere de un modo adecuado. Conseguir metas sin
dafar a otros. Expresar sentimientos y pensamientos, realizar elecciones personales y

sentirse bien con uno mismo.

Asimismo Garcia (2005) refiere que las habilidades sociales son capacidades que posee
el individuo para resolver sus propios problemas y los de su medio sin perjudicar a los
demas. Refiere que es una destreza para actuar socialmente, compartiendo el movimiento y

el cambio de una cultura o una sociedad concreta dentro de la realidad.
1.2 Tipos de habilidades sociales:

Para Caballo (2007) las habilidades sociales incluyen componentes verbales y no

verbales, las cuales define como:

e Componentes no verbales: Hacen referencia al lenguaje corporal, a lo que no se

dice, a cdmo se muestra cuando interactGan con otro. Esto es, a la distancia
interpersonal, contacto ocular, postura, orientacion, gestos y movimientos que se
hacen con brazos, piernas y cara cuando se relacionan con otros. Estas se
denominan habilidades corporales basicas, prioritarias e imprescindibles antes de
trabajar cualquier habilidad social mas compleja. Si la persona a la que se pretende

entrenar en habilidades sociales no mira a los ojos cuando habla, o hace excesivas
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manifestaciones de afecto a sus compafieros cuando interactia con ellos, es
imposible que se pueda trabajar exitosamente habilidades como “Decir que no”,

“Seguir instrucciones”, entre otras.

e Componentes verbales: Hacen referencia al volumen de la voz, el tono, el timbre, la

fluidez, el tiempo de habla, la entonacion, la claridad, velocidad y el contenido del
mensaje. Resulta incdmodo hablar con alguien que acapara todo el tiempo de
conversacion, o que habla muy deprisa 0 muy despacio, o que da mil rodeos para
contar algo o que su timbre de voz es demasiado agudo. Ademés de lo que se dice

es importante el modo en el que se dice.

Owen (1997) citando a Rinn y Markle refiere que ellos declaran que las habilidades
sociales son una serie de comportamientos verbales y no verbales. A través de ellas los
nifios incluyen las respuestas de otros individuos en el contexto interpersonal; actuando con
un mecanismo donde inciden en su medio ambiente, obteniendo, suprimiendo o evitando
consecuencias deseadas y no deseadas en la sociedad. Estas pueden tener éxito para obtener

las consecuencias deseadas y evitar las no deseadas no causando dolor a los demas.

Asimismo, Garcia (2005) refiere que el medio familiar en que nace y crece una persona
determina algunas caracteristicas econdmicas y culturales que pueden limitar o favorecer su

desarrollo personal y educativo.

Existe un gran nimero de habilidades sociales segun Rodriguez, Ledn y Jarana (2005) y
el detalle de cada una depende del criterio que se elija para agruparlas. Se puede encontrar
categorias referidas a contextos familiar, laboral, personal; a personas con las que se
utilizan como nifios, adultos, profesionales, conocidos, desconocidos, comparieros de
trabajo, o al area concreto al que se refieran, como habilidades basicas de interaccion
social, habilidades para hacer amigos, habilidades conversacionales, habilidades
relacionadas con sentimientos, emociones y opiniones, habilidades de resolucion de

problemas interpersonales, entre otras.
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Los mismos autores presentan algunas habilidades corporales basicas importantes para
trabajar con nifios, las cuales explican que se han desarrollado en funcion a las necesidades

observadas.
Entre estas se encuentran:

e Colocarse en frente de la otra persona, mantener el contacto ocular, utilizar un tono
de voz apropiado, expresion facial y postura corporal

e Escuchar activamente

e Saludar y despedirse

e Responder y preguntar

e Presentarse

e Interrumpir

e Conversar

e Hacer amigos

e Decir y aceptar agradecimientos

e Hacer y recibir cumplidos

e Disculparse

e Aceptar una negativa

e Resistirse a la presion de los otros

e Hacer y aceptar criticas

e Seguir instrucciones

e Unirse a actividades de grupo

e Negociar

e Aceptar y prestar ayuda

e Solucionar problemas

Caballo (2007) citando a Alberti, refiere las siguientes propiedades de las habilidades
sociales:
a) Son caracteristicas de la conducta, no de las personas.

b) Son caracteristicas especificas a la persona y a la situacion, no universales.
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c) Deben contemplarse dentro del contexto cultural del individuo, asi como en

términos de otras variables situacionales.

d) Estan basadas en la capacidad de un individuo de escoger libremente su accion.

e) Son caracteristicas de la conducta socialmente eficaz, no dafiina.

Por otra parte este mismo autor citando a Van Hasselt, menciona que los elementos

basicos de las habilidades sociales son tres:

a) El significado de una conducta especifica depende de la situacion en que se

presente, por lo que las habilidades sociales son especificas a las situaciones.

b) Las respuestas verbales y no verbales de las personas son aprendidas; la efectividad

interpersonal se determina desde las conductas mostradas.

c) La capacidad de comportarse sin causar dafio verbal ni fisico a los otros se deriva

desde el considerar la importancia de las otras personas.

Para Goldstein, Sprafkin, Ger Shaw y Klein (1996) las habilidades sociales segun su

tipologia son:
Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades de
sociales sociales relacionadas alternativas a | para hacer | planificacion
bésicas avanzadas con los | la agresién frente al estrés
sentimientos
-Escuchar -Pedir ayuda -Conocer lo | -Pedir permiso | -Formular y | -Tomar
-Iniciar una | -Participar propios -Compartir responder a una | decisiones
conversacion -Dar sentimientos algo queja realistas
-Formular una | instrucciones -Expresar -Ayudar a los | -Demostrar -Discernir
pregunta -Seguir sentimientos demas deportividad sobre la causa
-Dar las gracias | instrucciones -Conocer  los | -Negociar después de un | de un problema
-Presentarse -Convencer a | sentimientos de | -Empezar el | juego -Establecer un
-Presentar a | los demas los demas autocontrol -Arreglartelas objetivo
otras personas -Enfrentarse al | -Defender los | cuando te dejan | -Determinar las
-Hacer un enfado de otro | propios a un lado propias
elogio -Expresar derechos -Defender a un | habilidades
afecto -Responder a | amigo -Recoger
-Resolver el | las bromas -Responder al | informacion
miedo -Evitar los | fracaso -Resolver  los
-Auto- problemas con | -Responder a | problemas
recompensarse | los demas una acusacion segun su
-No entrar en | -Prepararse importancia
problemas para una | -Tomar una
conversacion decision eficaz
dificil respuesta que
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-Hacer frente a | presenta un
las  presiones | individuo ante
del grupo determinado
contexto, con
su respectivo

Goldstein, Sprafkin, Ger Shaw y Klein (1996)

Caballo (2007) indica que la buena utilizacion de todos los componentes en cada una de
las situaciones cotidianas, segun las circunstancias permite hacer referencia de personas que
son 0 no socialmente habiles o asertivas. Asi mismo menciona, que en la nifiez es la etapa
en la cual las personas aprenden relaciones interpersonales méas significativas para su

desarrollo social que en cualquier otra etapa.

1.3 Efectos de la falta de habilidades sociales en la infancia:

Existe una importante relacién entre la competencia social de la infancia y la adaptacion
social y psicologica en la vida adulta. Si el nifio no desarrolla la competencia social en la

infancia muy dificilmente disfrutara de una inclusion social en el futuro (Roca, 2005).

La competencia social en el nifio se refleja en la relacién con sus compafieros de clase,
grupo de amigos y en la adaptacion académica. EI no poseer habilidades sociales
adecuadas puede provocar una baja autoestima y una falta de motivacion hacia una vida
social. Segun el mismo autor una baja aceptacion personal, rechazo o aislamiento social son

consecuencias de no disponer destrezas sociales adecuadas.

Especialistas como Crocke y Wigram (2007) opinan que los déficits en habilidades
sociales podrian conducir al desajuste psicolégico y conlleva a que la persona emplee
estrategias desadaptativas para resolver sus conflictos. Estas estrategias desadaptativas
acarrearan al individuo otras problematicas afiadidas. Roca (2005) explica que la carencia
de habilidades sociales favorece el comportamiento disruptivo, lo que dificulta el

aprendizaje.

Segun Caballo (2007) los principales déficit cuando un nifio carece de habilidades

sociales segun los tres estilos de respuesta dependiendo los estimulos son:
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1. Estilo pasivo Conducta no Conducta verbal Efectos
verbal
e Demasiado e Ojos que miran o  “Quiza”, Conflictos
poco hacia abajo “Supongo. interpersonales
e Demasiado e Voz baja o “Me pregunto si Depresion
tarde Vacilaciones podriamos” Desamparo
e Demasiado e Gestos e “Te importaria Imagen pobre
poco, nunca desvalidos mucho” de uno mismo
e Negando e “Solamente”, Se hace dafio a
importancia a e “No crees que” s mismo
la situacion e “Ehh” Pierde
e Se retuercen las e  “Bueno” oportunidades
manos e “Realmente no es Tension
e Tono vacilante importante” Se siente sin
o de queja e  “No te molestes”. control
e Risas falsas. Soledad
No se gusta
asimismo ni
gusta los demas
Se siente
enfadado
2. Estilo asertivo Conducta no verbal Conducta verbal Efectos
e Lo suficiente e Contacto ocular e  “Pienso” Resuelve los
de las directo e “Siento”, problemas
conductas ¢ Nivel de voz e “Quiero” Se siente a
apropiadas en conversacional “Hagamos” gusto con los
el momento e Habla fluida gestos e ;COmo demas
correcto firmes Mensajes en podemos Se siente
primera persona resolver esto? satisfecho
e Honesta/o e (Qué piensas? Se siente a
e Verbalizaciones o (Quéte gusto consigo
positivas parece? mismo

e Respuestas directas
a la situacion
e Manos sueltas.

Relajado

Se siente con
control

Crea y fabrica
la mayoria de
las
oportunidades
Se gusta a si
mismo y a los
otros

Es bueno para
si y para los
demas
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3. Estilo agresivo Conducta no verbal Conducta verbal Efectos
e Demasiado, e Mirada fija e “Harias mejor e Conflictos
demasiado e Vozalta en” interperso-
pronto e Habla fluida/rapida e “Haz” nales
e Demasiado, e  Enfrentamientos e “Ten cuidado” e Culpa
demasiado e  Gestos de amenaza e “Debes estar e  Frustracion
tarde e Postura intimidador bromeando” e Imagen pobre
intimidatoria e “Sinolo de si mismo
e Deshonesto/a haces” e Hacer dafio a
e Mensajes e “No sabes” los demas
impersonales. e  “Deberias” e Pierde
o “Mal”. oportunidad es
e Tension
e Sesiente sin
control
e Soledad
e No le gusta los
demas Se
siente
enfadado

Fuente:Caballo (2007)

1.4 Desarrollo de las habilidades sociales en nifios:

Aguilar, Peter y Aragon (2014) definen que los cambios en las estructuras familiares, el
estrés en la infancia, la pobreza y las migraciones entre otras cosas, afectan de manera
profunda el desarrollo de la poblacién infantil. Los nifios viven en la actualidad en un
mundo que cambia a ritmo acelerado y se caracteriza por presiones sociales que empujan a
los nifios a crecer demasiado rapido. Ellos refieren que la atencion que se le ha puesto al
desarrollo de estilos sociales ha ido en aumento en los Gltimos tiempos y se ha hecho méas
evidente que los factores que determinan el desarrollo de estilos sociales adecuados a veces
no estan presentes dentro del programa de estudios o sistemas de disciplina a los que el
nifio se ve expuesto. Por ello es importante que tanto padres como educadores contribuyan
a formar personas fuertes emocional y socialmente, es conveniente iniciar esta preparacion

desde temprana edad.

Los mismos autores explican que desde antes que el nifio aprenda a hablar, aprende las
lecciones béasicas sobre seguridad y sobre si mismo a través de las relaciones vinculares.

Estas lecciones son las que lo acompafiaran a lo largo de la vida.
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El vinculo temprano es importante por varias razones:

1. Los nifios aprenden que su cuidador estard disponible en el momento que lo
necesiten. Aprenden a confiar en las relaciones sociales.

2. Los nifios aprenden que son merecedores de las atenciones amorosas que ellos
reciben. Por ese medio aprenden la confianza en si mismos.

3. Los nifios aprenden a saber que esperar de las relaciones. Encajan sus relaciones
futuras en el molde de las relaciones pasadas.

4. Los nifios aprenden a interactuar adecuadamente con los demas. Aprenden a llamar
la atencién de las otras personas, a esperar su turno y a enfocarse en la cara de las

otras personas.

Segun Aguilar, Peter y Aragon (2014) existen algunos componentes especificos y

basicos en el desarrollo de las habilidades sociales en nifios como:

Saludar: es una interaccion verbal o gestual que aparece antes de una interaccion y

simplemente da una sefial positiva de que el nifio ha advertido la presencia del otro.

Mostrar iniciacion social: conducta verbal que el nifio utiliza para empezar a interactuar y
que sirve principalmente para trasmitir el interés del nifio por iniciar alguna actividad en

comun.

Preguntar y responder: formular y responder preguntas son conductas que facilitan el

desarrollo de las relaciones con los demas y que contribuyen a la habilidad de platicar. Las
preguntas conversacionales ideales son preguntas abiertas y son las que estimulan

respuestas amplias.
Elogiar: comentarios dirigidos a otro nifio que ha hecho algo bien.

Tener la proximidad y la orientacion: se refiere a la posicion fisica del nifio en relacion con

otros con los que podria interactuar. Sin embargo, es conveniente tener presente que la
proximidad fisica es un prerrequisito necesario pero no suficiente para la comunicacion.
Para que la comunicacion se dé no es suficiente estar cerca, sino que ademas el nifio tiene

que orientarse hacia los otros nifios, mirarlos y atenderlos e interactuar con ellos.
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Cooperar y compartir: se refiere a conductas de interaccién, como actuar por turnos, ofrecer

ayuda, compartir un objeto con otro nifio, seguir las reglas del juego.

Responder afectivamente: se refiere al estado animico del nifio durante su interaccion con

otros.

Para Roca (2005) las habilidades sociales son primordiales porque la relacion con otras
personas es fuente de bienestar, pero en momentos puede convertirse en la mayor causa de
estrés y malestar, sobre todo, cuando se carece de habilidades sociales. Los déficits en estas
habilidades pueden llevar a que el individuo sienta con frecuencia emociones negativas
como la frustracion o la ira, o sentirse rechazado o desatendido por los demaés. El autor
refiere que mantener relaciones interpersonales satisfactorias facilita la autoestima ya que si

se es socialmente habil se incrementa la calidad de vida.

2. Psicoterapia:
2.1 Definicion:

Segun Feixas y Miré (1993) la mayoria de las definiciones concuerdan en identificar a la
psicoterapia como un tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza medios
psicoldgicos para ayudar o resolver problemas humanos, en una relacién profesional.
Algunas definiciones resaltan el valor del proceso interpersonal entre cliente y terapeuta
como caracteristico de la psicoterapia. Otras destacan fines especificos en términos de la

modificacion de la personalidad del cliente o de sus pautas de comportamiento.

En la actualidad los psicoterapeutas se plantean la necesidad de construir una
metaperspectiva de la personalidad y la intervencién, que abarque todo lo que se ha
aprendido y que promueva el crecimiento y el desarrollo del area.

2.2 Caracteristicas:

Principales elementos de la psicoterapia:

e El cliente: Llamado también paciente. En psicoterapia es la persona que acude a los

servicios psicoterapéuticos. Todas las personas que acuden a psicoterapia tiene en
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comudn que experimentan algun tipo de dificultad, malestar o trastorno, que es lo
suficientemente importante en sus vidas para provocar un deseo consciente de
cambio.

Cualquier persona que siente la necesidad de realizar cambios en su forma de
relacionarse consigo mismo y con el mundo; cambios que no puede realizar por si

mismo y que requieren la ayuda de alguien especialmente preparado.

El psicoterapeuta: La psicoterapia en la actualidad puede plantearse de dos formas
distintas. Por un lado, desde el punto de vista de los requisitos formales que se
requieren para ser socialmente autorizado como psicoterapeutas. Por otro lado,
también puede formularse desde el punto de vista de las caracteristicas personales
asociadas con la eleccion de la profesion de psicoterapeuta.

La formacién de los psicoterapeutas tiende a consolidarse en el marco de la
psicologia cientifica. Para poder desempefiar esta labor, los psicoterapeutas
necesitan poseer conocimientos especificos sobre los procesos de aprendizaje, la
dinamica de la personalidad, los procedimientos y técnicas de la evaluacién
psicoldgica, la psicopatologia, los principios de la interaccion social, los procesos

cognitivos y emocionales entre otros.

La relacion terapéutica: La relacion entre terapeuta y cliente es uno de los
elementos esenciales de toda psicoterapia. El tipo de relacion que se crea entre
terapeuta y cliente debe de ser distinta. Para que sea verdaderamente terapéutica,
debe ser diferente de otras relaciones en la vida del cliente. La diferencia reside en
que sea una relacion profesional; el terapeuta se interesa genuinamente por el cliente
pero no forma parte de sus relaciones interpersonales cotidianas.

La relacion terapéutica se inicia a partir de la demanda del cliente y se centra en sus
necesidades y al terapeuta se le retribuye por su trabajo. Asimismo, al ser una
relacién profesional, la relacion terapéutica requiere una estructuracion especifica,

las cuales se componen de reglas para hacer viable la psicoterapia.
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e El proceso terapéutico: Cuando se habla de proceso terapéutico se hace referencia
al conjunto de proceso psicosociales que tienen lugar desde el inicio al fin de la
psicoterapia. La concepcion del proceso terapéutico depende, en gran medida, del
modelo psicoterapéutico que se adopte.

3. Musicoterapia:
3.1 Definicion:

La musicoterapia puede definirse como la aplicacion cientifica del arte de la musica y la
danza con finalidad terapéutica, para prevenir, restaurar y acrecentar la salud tanto fisica
como mental y psiquica del ser humano, a través de la accién de un musicoterapeuta segin
Poch (2001). En la definicion de musicoterapia se incluye a la danza como método a
utilizar en las sesiones ya que la danza no es mas que la traduccién corporal y emocional de

la mUsica.

Davis (2000) la define como una terapia que consiste en el uso de instrumentos,
elementos musicales y audiciones de musica en general. Es una aplicacion cientifica del
arte de la musica con la finalidad terapéutica de prevenir, restaurar y acrecentar la salud
tanto fisica como mental del ser humano, tomando en cuenta que para conseguirlo es

necesaria la accion del musicoterapeuta.

Segln Gaston (2003) la musicoterapia es una “disciplina paramédica que utiliza el
sonido, la musica y el movimiento para producir efectos regresivos y abrir canales de
comunicacion, con el objetivo de emprender a través de ellos el proceso de entrenamiento y

recuperacion del paciente para la sociedad” (pag. 35).

Para Benenzon (2000) es la aplicacion cientifica del sonido, la musica y el movimiento a
través del entrenamiento de la escucha y la ejecucién sonora. Desarrolla la conciencia y

potencializa el proceso creativo integrando lo cognitivo, afectivo y motriz.

Este mismo autor refiere que la musicoterapia se ocupa del estudio e investigacion del

complejo sonido — ser humano. Este complejo esta formado por:
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a) Los elementos capaces de producir los estimulos sonoros, como la naturaleza, el cuerpo

humano, instrumentos musicales, los aparatos electronicos, etc.

b) Los estimulos como el silencio, sonidos percibidos internamente como el latido cardiaco,
ruidos articulares, sonidos intestinales, etc. Sonidos musicales ritmicos, melédicos y

armonicos, las palabras, los ruidos, ultrasonidos, infrasonidos, movimientos, etc.
c) El recorrido de las vibraciones con sus leyes fisicas.

d) Los drganos receptores de estos estimulos como el sistema auditivo, sistema de

percepcion interna, sistema tactil y el sistema visual
e) La impresion y percepcion el sistema nervioso
f) La repercusion psicobioldgica y la elaboracion de la respuesta.

g) La respuesta que puede estar constituida por una conducta motora, sensitiva, organica, de

comunicacion a través del grito, llanto, canto a traves de la voz, danza y de la musica.

Bruscia (2010) menciona que la musicoterapia es demasiado amplia y compleja para ser
definida por una sola cultura, filosofia, modelo de tratamiento, ambito clinico o individual.
El cree que cuando las definiciones se comparan a lo largo del tiempo, se pueden observar
diferentes etapas del desarrollo de la disciplina, tanto individual como colectiva, asi como

del campo de la salud en general.
3.2 Origen de la Musicoterapia:

Amaro (2000) refiere que en la historia del hombre la muasica ha ido ligada de manera
inseparable como una terapia debido al efecto magico que se le ha atribuido. Los hombres
antiguos creian que la musica ahuyentaba los malos espiritus, absolvia los pecados,
ayudaba a introducir valores morales y a aplacar a los dioses. También se le atribuia
poderes curativos, puesto que la musica facilitaba los procesos comunicativos. Algunas

culturas iniciaron a su manera un ciclo para prevencion y curacién de lo interno.
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A traves de los dibujos y tallados de los egipcios se sabe que ellos usaban una musica
apropiada y adecuada a las circunstancias para favorecer el éxito de las intervenciones

quirargicas como podian ser trasplantes de drganos o transfusiones sanguineas.

Se tiene evidencias del uso ritual de la musica en casi todas las grandes culturas de la
antigiedad. Los griegos y los egipcios cuentan acerca de los efectos psicologicos de
diferentes escalas y modos musicales. De la misma manera, hindues, chinos y japoneses
antiguos reconocen estructuras musicales aplicables a diversas actividades y estados de

animo.

Segin Amaro (2000) la disciplina como tal, surge en el siglo XX después de ver su
efectividad durante las Guerras Mundiales. En los hospitales de los veteranos, los musicos
de las comunidades viajaban alrededor de pais tocando sus instrumentos para todos
aquellos que habian sufrido tanto emocional como fisicamente en dicha época. La
recuperacion positiva de dichos pacientes llevd a los doctores no s6lo a contratar
permanentemente a estos musicos sino a investigar la relacién entre la musica y el

mejoramiento de las condiciones fisicas de estos sujetos.

El mismo autor relata que de esta manera las técnicas terapéuticas de la psiquiatria
fueron evolucionando durante dos décadas. Esto debido a los cambios violentos que se
vivieron en los Estados Unidos durante la transicién de la vida rural a la vida urbana ya que
ocasioné graves problemas mentales. A estos pacientes internados en hospitales
psiquiatricos se les llevaban coros musicales por parte de algunos profesores, pero el
tratamiento activo empez6 cuando se contd con personal entrenado el cual estaba en la
capacidad de ayudar al paciente a abandonar estos hospitales estimulandolo afrontar
situaciones de la vida cotidiana.

Es asi como en 1944 se instaura oficialmente el diplomado de Musicoterapia en la
Universidad del Estado de Michigan. En 1950 se funda la Asociacion Nacional de
Musicoterapia “National Association for Music Therapy” (NAMT). Finalmente en 1998 se
funda la Asociacion Americana de Terapia Musical “American Music Therapy

Association” (AMTA) a la cual pertenecen alrededor de 5000 terapeutas.
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3.3 Lamdasica en el organismo:

Ibarrola (2000) afirma que la mausica tiene la capacidad de estimular o reprimir
funciones del organismo. Al mismo tiempo, dispone de un tipo de lenguaje que es
imposible convertir en palabras. Es un lenguaje Unico que solamente se puede interpretar

por medio de la energia y la vibracion.

Por eso, para este mismo autor mas alla del misticismo y la espiritualidad, se encuentra
la ciencia, la cual ha adoptado a la masica como una forma de curacion en los tratamientos
de psicoterapia moderna. Los cuatro tratamientos mas utilizados en la terapéutica musical

son: la audicion pasiva, la audicidn activa, la interpretacion y la labor creadora.

Palacios (2001) menciona que la accion de la musica es una eficaz terapia que actua
sobre el sistema nervioso y en las crisis emocionales. Estas aumentan o disminuyen las
secreciones glandulares activando o disminuyendo la circulacién de la sangre y por

consiguiente regulan la tension arterial.

La musica segin Lago (2007) influye en la mente y en el organismo mediante la
creacion de emociones. Cualquier pieza musical puede influir ya sea de manera negativa o
positiva. Tanto puede causar depresion, angustia, estrés, ansiedad o ira como puede relajar,

causar alegria o dar un equilibrio psiquico.

No hace falta saber de musica para observar como influye cualquier pieza en el
organismo; basta con sentir que tipo de emociones despierta en cada individuo. Las
emociones negativas liberan sustancias quimicas en el organismo que obstaculizan su
funcionamiento y las emociones positivas liberan sustancias que colaboran a su buen

funcionamiento.

Jensen (2002) refiere que la masica actua dentro de la mente por medio de vibraciones
naturales que participan en cualquier tipo de materia. Las vibraciones se filtran en la mente

y ésta envia la orden afectando al organismo.

El mismo autor refiere que la musica puede ayudar a las personas a interactuar de

manera positiva para lograr un cambio de conducta.
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3.4 Tratamiento con Musicoterapia:

El objetivo de la terapia para Bruscia (2007) es fomentar o mejorar la salud, la cual se
apoya en el individuo y todos sus elementos (cuerpo, mente y espiritu). En el tratamiento el
terapeuta se involucra con el cliente en varias experiencias musicales, empleando métodos

y técnicas especificos con la finalidad de inducir cambios en su salud.

De acuerdo con Davis (2000) la musicoterapia trae efectos positivos a aquellos que la
utilizan puesto que la muasica cambia los estados de animo. Esto es comprobado
empiricamente por los seres humanos cuando sienten que los ritmos musicales afectan de
manera directa el estado de animo. Para la gran mayoria el escuchar salsa provoca ganas de
bailar, cantar y moverse. Claro esta que la musica y lo que ésta signifique para el sujeto va
ligado a su cultura. La musica ayuda hacer asociaciones libres, evocar recuerdos y segun el
ritmo varia los resultados entre los individuos. Es de esta manera como se expone

claramente que la musica puede ser utilizada para influenciar en procesos psicoldgicos.

Benenzon (2002) refiere que la terapia musical puede utilizarse para despertar la
atencion y prolongar la duracion de la misma; asi como para estimular las facultades de
asociacion y la potencia imaginativa. Ayuda a influir en la persona la confianza en si
misma. Es importante resaltar que las sesiones de musicoterapia deben ser creadas con base
a las necesidades individuales o de grupos homogéneos. Se debe planificar un tratamiento
el cual incluye objetivos a corto plazo y metas a largo plazo en el cual es necesario incluir

la evaluacion y la efectividad del tratamiento.

La musica segin Koole (2003) permite despertar el sentido de unidad e integracion
social, ayudando a comprender y aceptar las ideas ajenas. Es mas que una terapia porque

consigue elevar el nivel emocional de la mente humana proyectandola al infinito.

Palacios (2001) refiere que las terapias con musica facilitan la comunicacién, la
interaccion social y el desarrollo personal, es por ello que resulta efectivo realizarlas con

nifios para el desarrollo de habilidades sociales.

Algunos autores como Ortega, Esteban, Estéevez y Alonso (2009), han puesto de

manifiesto que la musicoterapia influye en la vida de las personas, potenciando su
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desarrollo integral. Sin embargo, la musicoterapia se utiliza en el ambito educativo, con el
objetivo de ayudar a desarrollar el crecimiento emocional, afectivo, relacional y social a
través de la utilizacion de los sonidos, movimientos, y de la expresion corporal como medio

de comunicacion y expresion.

Estos mismos autores exploran los factores que consideran la musicoterapia de manera
efectiva:

e Factor atencional: la musica es un estimulo auditivo encargado de captar la
atencion, ademas genera distraccion y relajacion.

e Factor cognitivo: la comprension de la musica implica el pensamiento y la creacion
de una experiencia subjetiva, lo que puede ayudar a cambiar determinadas
cogniciones Y significados subjetivos.

e Factor conductual, la masica puede activar el movimiento y, ademas de mejorar los
problemas motores, factor de comunicacion, la muasica constituye una forma de
comunicacion no verbal, resultando efectiva como forma de expresion de las
emociones.

e Factor emocional: la musica puede modular las emociones, mejora sus relaciones
interpersonales, lo que tiene como consecuencia una mayor confianza en si mismo,

mejora la autoestima y potencia los canales de expresion y comunicacion.

3.5 Musicoterapia con nifios:

Saltinosky (2006) refiere que ha trabajado musicoterapia con nifios que no se expresan
verbalmente y es un trabajo que revela un canal de comunicacién a través de esta técnica.
El ritmo esta intimamente ligado al vaivén del cuerpo y la utilizacién de instrumentos de
percusion tiene como objetivo el dejarse llevar y eliminar la barrera que impone el cuerpo.
La autora explica que cuando se experimenta los limites en el tiempo y el espacio

desaparecen y se entra en un juego de sonidos muy placentero llamado catarsis.

Segun la misma autora cuando se aplica esta técnica en el trabajo grupal, se aprende a
establecer un dialogo sonoro por medio de instrumentos musicales. Esta técnica tiene varias

ventajas ya que en el area del lenguaje la musicoterapia revela mucha eficacia en personas
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con problemas para expresarse. Por otro lado, desde el punto de vista socio-afectivo,

conlleva el conocimiento del propio cuerpo y la aceptacion de este mismo.

Carrasco (2004), manifiesta que la musica y la practica de instrumentos desarrollan la
sensibilidad, la personalidad y la capacidad de manifestar de una manera mas abierta ideas
y opiniones con mayor fuerza que los deméas. Asimismo, desarrolla virtudes como:
constancia, orden, responsabilidad y un mejor aprendizaje. Segun Alvin (1984), la musica
despierta sensaciones, estados de &nimo y emociones, ya que puede reflejar el sentimiento
que se vive en el momento o cambiarlo con su sola presencia. Es por ello que al trabajar
musicoterapia con nifios estos muestran interés en cada una de las actividades a realizar

porque con la musica logran conectarse de mejor manera.
3.6 Programa Music Time:

El programa Music Time fue creado por la investigadora en el afio 2001 en respuesta a
las necesidades educativas relacionadas con la ensefianza de la musica. Actualmente es
impartido en 30 colegios a nifios de 1 a 12 afios y tiene como objetivo desarrollar
habilidades en el &rea musical y de expresion artistica. EI programa posee una metodologia
propia, la cual esta patentada. Su marca se registrd con el fin de elaborar material para
impartir las clases. La autora refiere que en un inicié el programa se estructurd para
impartir clases de musica, pero se observd que para lograr una ensefianza asertiva era
necesario capacitar a los maestros no solo para ensefiar educaciéon musical sino también

para desarrollar en los nifios habilidades para relacionarse con los demas.

Conceptualmente el programa esta basado en técnicas de musicoterapia y busca, no solo
ensefiar masica a los nifios de edad pre-escolar y escolar, sino también estimular la libre
expresion de quienes participen dentro de sus actividades. Para esto se enfoca en
actividades como cantar, bailar, ejecutar instrumentos musicales, escuchar masica y jugar,

entre otras (Recinos, 2014).

El Programa Music Time posee una experiencia de 15 afios en ambientes educativos.
Actualmente busca enfocarse dentro del campo de la musicoterapia a través del desarrollo y
la estimulacion de habilidades sociales y otros aspectos emocionales que son importantes

para el desarrollo y estimulacion de la salud mental en los nifios. Como parte de sus
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actividades utiliza el cuerpo y la voz para expresar diversidad de emociones. La voz es el
vehiculo de integracion de la expresion comunicativa y se convierte en una herramienta de
integracion social. La cancion puede ser utilizada como una estrategia de comunicacion
dejando de ser una estructura musical para convertirse en una estructura contextualizada en
el marco de una relacion afectiva y emocional. El canto puede influir en la vida emocional

evocando sensaciones, emociones, recuerdos, modificando estados de animo.

Para aplicar el programa Music Time como tratamiento terapéutico se utilizo técnicas
activas como la improvisacion musical. Estas permiten que el paciente toque instrumentos
de manejo sencillo, que percute con el propio cuerpo y se mueva. También se introduce la
danza, el canto y la expresion a través de la musica. Estas técnicas se encuentran
enmarcadas dentro de una musicoterapia creativa en la que el individuo inventa la masica,
improvisa movimientos, ritmos, sonidos y movimientos y de esta forma expresa su mundo
interior y sus conflictos a través de una mdsica propia inventada en el momento (Recinos,
2014).

Desde la perspectiva del programa, la ensefianza de la musica es la herramienta perfecta
para mejorar las habilidades sociales ya que actla en el area socio-emocional y favorece asi
la integracion social de los nifios; asi mismo contribuye a la estimulacion de la inteligencia
emocional, la expresion de emociones Yy el desarrollo perceptivo del nifio. Desde sus
actividades, especificamente planificadas, el programa Music Time facilita la cohesién
grupal y el sentimiento de grupo, invita al didlogo y a la comunicacién y favorece la
expresion individual delante del grupo. Entre sus beneficios, contribuye al desarrollo de las
habilidades sociales, a la tolerancia y a los otros roles de comportamiento (Parra, 2005).

3.6.1 Sesiones de Musicoterapia con el programa Music Time

Cada una de las sesiones con el Programa Music Time involucra al paciente en algin
tipo de interaccion o encuentro. Para que la terapia tenga lugar, algo o alguien tiene que
producir un efecto o una reaccion, en el nifio. La musica se utiliza como un medio para que
el musicoterapeuta y los pacientes se relacionen con otros. Bruscia (2010) refiere que estas
interacciones o encuentros comprenden lo que normalmente se denomina la “dinamica” de

la terapia y como esta es grupal las “dinamicas” se multiplican.
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Las sesiones se han estructurado en tres partes: bienvenida, actividades centrales y
despedida. Las actividades centrales se han basado principalmente en improvisaciones
musicales. También se han utilizado actividades relacionadas con la mdusica y el
movimiento y en menor medida actividades de musica y arte, como por ejemplo la
elaboracion de un instrumento musical en las Gltimas sesiones. Cada una de las sesiones

esta programada de una hora, en un total de 14 sesiones.

Segun las investigaciones presentadas por Gutierrez, Ibafiez y Prieto (2011) los
individuos siempre estan relacionados con otros y necesitan herramientas adecuadas para
interactuar de forma efectiva. Cuando se carece de habilidades sociales los seres humanos
poseen dificultad para expresar de manera adecuada sus sentimientos. Algunos de los
autores como Rodriguez, Leén y Jarana (2005) indican que se utilice herramientas
psicoldgicas para resolver dichos problemas. En este trabajo se propone la musicoterapia
como una herramienta para el desarrollo de habilidades sociales. De esta forma el enfoque
del programa Music Time, busca tratamiento, que desarrolle el vinculo psicoterapéutico,
por medio de experiencias musicales con técnicas especificas con la finalidad de inducir

cambios en la salud mental.

El programa Music Time estimula la libre expresién de quienes participen en él,
utilizando la masica como herramienta para mejorar habilidades sociales ya que actda en el
area socio-emocional. El programa resulta efectivo porque la musica y la practica de
instrumentos desarrollan la sensibilidad, la personalidad y la capacidad de manifestar de
una manera abierta ideas y opiniones. La musica puede ayudar a las personas a curar e

interactuar de manera positiva logrando un cambio de conducta.

La informacion anteriormente descrita muestra que las habilidades sociales son
destrezas fundamentales en el desarrollo emocional saludable para el nifio, ya que le
ayudan para relacionarse con los demas de forma efectiva. Por su parte, la musicoterapia es
una forma terapéutica de comunicacion no verbal, aplicada a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de posibles dificultades en las personas. La masica influye positivamente sobre
los individuos y por ello es utilizada como una herramienta terapéutica. Por esta razon, el

programa Music Time busca establecer una relacién de ayuda socio-afectiva mediante
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actividades musicales, utilizando elementos para trabajar el desarrollo de habilidades

sociales en los pacientes.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se ha prestado mas atencion a las habilidades sociales ya que tienen
una estrecha relacion con el desarrollo cognitivo y el aprendizaje que se realiza en el aula.
En la mayoria de colegios se encuentran nifios con dificultades para interactuar con otros,
esto se debe a que no poseen las destrezas necesarias para desenvolverse de forma adecuada

y exitosa.

Las habilidades sociales son repertorios de comportamiento que se utilizan en la vida
cotidiana para tener una sana convivencia con otros individuos. Estas debieran
desarrollarse de manera natural pero en ocasiones deben ensefiarse de forma concreta y
consistente por personas externas. Las personas que desarrollan estas habilidades tienen una

herramienta que les sirve para siempre en todas sus actividades cotidianas.

Debido a esta necesidad es que han surgido distintos programas, talleres y libros que
ayudan a trabajar y reforzar estas destrezas. Se ha visto la necesidad de que los nifios
aprendan a saludar, despedirse, sonreir, poner limites, ceder, tolerar, respetarse y hacer
respetar a los demas, escuchar, aceptar la critica, opinar, jugar y trabajar en equipo entre
otras.

Teniendo en cuenta que trabajarlas en la edad pre-escolar es mucho mas beneficioso y
asertivo se desea implementar el programa Music Time. Este pretende realizar una
intervencion terapéutica utilizando técnicas combinadas de musicoterapia para buscar
propiciar habilidades sociales que permitan al nifio encontrar modalidades de relacion

Sana.

La musicoterapia es una herramienta terapéutica que permite abrir efectivos canales de
comunicacion ya que utiliza la voz, instrumentos y movimientos, que son elementos

funcionales para desarrollar dichas habilidades.

Por ello es que este estudio se plantea la siguiente pregunta ¢Cual es la efectividad del
programa Music Time en el desarrollo de las habilidades sociales en un grupo de nifios de 7

a 9 afios en una institucion privada?

35



1. Objetivos
1.10bjetivo General

Establecer la efectividad del programa Music Time en el desarrollo de las habilidades

sociales en un grupo de nifios de 7 a 9 afios en una institucion privada.
1.2 Objetivos especificos

e Adaptar y validar el programa Music Time para utilizarlo como modelo de
musicoterapia en el desarrollo de las habilidades sociales en un grupo de nifios de 7

a 9 afios en una institucion privada.

e Describir las habilidades sociales de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en una
institucion privada de acuerdo a los siguientes indicadores: interaccion fisica
apropiada, responde al nombre, sonrisa, contacto visual, interaccion social con el
terapeuta, interaccion en grupo, habilidades de ocio e interaccién cuando el
terapeuta esta sentado cerca antes y después de aplicar el programa Music Time.

2. Hipdtesis
Hipétesis general:

2.1 Hipotesis Alterna: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de
confianza del 0.05 en las habilidades sociales de un grupo de nifios de 7 a 9 afos antes y

después de recibir el programa Music Time.

2.2 Hipdtesis Nula: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de
confianza del 0.05 en las habilidades sociales de un grupo de nifios de 7 a 9 afios antes y

después de recibir el programa Music Time.
Hipotesis especificas:

Interaccion fisica apropiada:
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Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion fisica antes y
después de recibir el programa Music Time.
Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion fisica antes y
después de recibir el programa Music Time.

Responde al nombre:

Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta responder al nombre antes y
después de recibir el programa Music Time.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afos en la conducta responder al nombre

antes y después de recibir el programa Music Time.

Sonrisa:

Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta sonrisa antes y después de
recibir el programa Music Time.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta sonrisa antes y después

de recibir el programa Music Time.

Contacto visual:

Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta contacto visual antes y
después de recibir el programa Music Time.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta contacto visual antes y

después de recibir el programa Music Time.
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Interaccion social con el terapeuta:

Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion social con el
terapeuta antes y después de recibir el programa Music Time.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion social antes y
después de recibir el programa Music Time.

Interaccion en grupo:

Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion en grupo antes y después de
recibir el programa Music Time.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion en grupo antes y después
de recibir el programa Music Time.

Habilidades en ocio:

Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 en la conducta habilidades en ocio afios antes y
después de recibir el programa Music Time.

Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta habilidades en ocio antes

y después de recibir el programa Music Time.

Interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca:

Hi: Existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza del
0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afos en la conducta interaccion cuando el
terapeuta esta sentado cerca antes y después de recibir el programa Music Time.
Ho: No existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de confianza
del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion cuando el
terapeuta esta sentado cerca antes y después de recibir el programa Music Time.
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3. Variables

3.1 Dependiente

e Habilidades sociales:

Indicadores de variable:

(@]

o

Interaccion fisica apropiada
Responde al nombre

Sonrisa

Contacto ocular

Interaccion social con el terapeuta
Interaccion en grupo

Habilidades de ocio

Interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca

3.2 Independiente

e Programa Music Time

4. Definicion de variables

4.1 Definicion conceptual

Habilidades sociales: son repertorios de comportamientos que se presentan en la vida

cotidiana y que contribuyen en forma decisiva para alcanzar buenos resultados en las

relaciones interpersonales (Pereira y Del Prette, 2002).

e Interaccion fisica apropiada: accién reciproca entre dos 0 mas personas (Caballo,

2007).

e Responde al nombre: corresponder con una accion a la accion de otra persona.

Contestar, satisfacer a lo que se pregunte (Caballo, 2007).

e Sonrisa: gesto de alegria, felicidad o placer que se hace curvando la boca hacia

arriba como se fuese a reir, pero levemente y sin emitir ningin sonido (Caballo

2007).
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e Contacto visual: es la situacién donde dos individuos se miran uno al otro a los 0jos
al mismo tiempo. Es el signo de que nos estamos prestando atencion uno al otro
(Caballo 2007)

¢ Interaccion social con el terapeuta. Fendmeno basico mediante el cual se establece
la posterior influencia social que recibe el individuo de parte del terapeuta. (Caballo,
2007)

e Interaccién en grupo: es un proceso comunicativo-formativo caracterizado por la
reciprocidad de los participantes en ella (Caballo, 2007).

e Fomento de habilidades en ocio: es un tiempo libre en la que los individuos pueden
aprender y disfrutar aprovechando los recursos de su medio (Caballo, 2007).

e Interaccién cuando el terapeuta estd sentado cerca: interaccion cuando existe

influencia mutua entre dos personas (Caballo, 2007)

Programa Music Time: el programa Music Time es un programa basado en técnicas
combinadas de musicoterapia aplicado de manera grupal. Como técnica psicoterapéutica
busca desarrollar habilidades sociales a quienes participen, utilizando las bases de la
psicoterapia, la musica y actividades especificas como cantar, bailar, construir y ejecutar
instrumentos musicales, actividades grupales, juegos y danzas de distintos paises. (Recinos,
2014).

4.2 Definicién Operacional

Habilidades Sociales: las habilidades sociales se mediran a través de la guia la observacion
elaborada para la investigacion en donde se establecera si la conducta estd ausente o
presente en el momento de la evaluacion. Los indicadores utilizados para elaborar esta guia
son: interaccion fisica apropiada, responde al nombre, sonrisa, contacto ocular, interaccion
social con el terapeuta, interaccion en grupo, habilidades de ocio e interaccion cuando el

terapeuta esta sentado cerca.

Interaccion fisica apropiada:

Le gusta que lo abracen o que se acerquen a él o0 a ella.
Reacciona al contacto fisico.

Acepta ayuda y orientacion del terapeuta.

Coopera cuando se le mueven las manos.

o oo
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Extiende la mano para dar un apreton.
Mueve las manos.

Mueve las manos con otros.

Deja que alguien méas le mueva las manos.

Permite que alguien mas lo guie y oriente en una habilidad nueva.

Responde al nombre:

Reacciona cuando se le llama por su nombre.
Identifica o diferencia su nombre.

Atiende cuando se le llama.

Atiende cuando le Ilama el terapeuta.
Atiende cuando le llama un compafiero.

Sonrisa:

Sonrie cuando se acercan a él o a ella.

Sonrie cuando alguien mas se sonrie con €l o ella.
Sonrie cuando se aproxima alguien conocido.
Sonrie cuando le sonrie un extrafio.

Sonrie cuando elogian la tarea que ha realizado.
Sonrie al recibir un objeto favorito.

Contacto visual:

Establece contacto visual en situaciones de acercamiento.
Establece contacto visual socialmente.

Establece contacto visual con un extrafio.

Interaccion social con el terapeuta:

Responde al terapeuta.

Recibe objetos del terapeuta.

Da objetos al terapeuta.

Da inicio a una interaccion.

Reacciona con agrado cuando el terapeuta se acerca.
Saluda al terapeuta.

Busca la interaccidn con el terapeuta.

Interaccion en grupo:

Puede tener relacion con otros compafieros sin dificultad
Juega a la pelota con alguien mas.

Recibe un objeto de otro compafiero.

Se toma de la mano de otro compariero.

Se une a un grupo.

Se divierte uniéndose a un grupo.

Elige unirse a un grupo.
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Fomento de habilidades en ocio:

Elige instrumentos para una actividad en ocio.

Inicia actividades en ocio de forma independiente.

Prefiere realizar un juego que seguir en la actividad que indic6 el terapeuta.
Juega de forma independiente cerca de otro compafiero.

o oo

Interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca:

Espera para establecer una interaccion cuando el terapeuta esta de pie cerca.
Espera para jugar cuando el terapeuta esta presente.

Presta atencion cuando se le ensefia.

Espera con otros cuando el terapeuta se ha ido.

Espera para volver a jugar si el terapeuta no esté presente.

Espera en su lugar cuando el terapeuta se ha marchado.

Se aisla de sus compafieros y busca a los adultos.

@ o o0 o

Programa Music Time: contiene un total de 14 sesiones de 1 hora en donde interviene
activamente la musica. En cada una debe lograrse un trabajo constante, productivo y de

calidad tomando en cuenta las edades de los sujetos que pertenecen al programa.
5. Alcances y limites

Este estudio pretende comprobar la efectividad del programa Music Time en el
desarrollo de las habilidades sociales en un grupo de nifios de 7 a 9 afios en una institucion
educativa privada de la ciudad capital. Se aplico el programa basado en 14 terapias con el

programa Music Time en dos sesiones semanales de una hora cada una.

Los resultados de dicha investigacion evaluo el efecto terapéutico que tiene el programa
Music Time para reforzar habilidades sociales en los nifios. Este puede ser de ayuda para
los colegios que deseen incluirlo en su programa educativo, sin embargo no puede ser

generalizado para todas las poblaciones considerando las particularidades de la muestra.
6. Aporte

Esta investigacion da a conocer la efectividad del programa Music Time para trabajar las

habilidades sociales en nifios de 7 a 9 afios.

Si los resultados revelan gque el programa Music Time desarrolla habilidades sociales en
los nifios la institucion puede promover terapias cada afio para fortalecerlos en su manera

de interactuar con otras personas.
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Este trabajo sirve de informacion para otros psicologos y maestros porque les brinda
una vision mas profunda cuando se encuentren ante nifios que presentan carencia en el

desarrollo de habilidades sociales brindandoles un programa de apoyo.

Dicho programa estd basado en la mdsica, la cual es un medio que abre canales de
comunicacion que puede ser alternativo para el tratamiento no solo de habilidades sociales
sino para control de emociones, conocimiento de si mismo, asertividad y autoestima entre

otros.

Este estudio sirve para otras investigaciones que trabajen habilidades sociales ya que
pueden utilizar la guia de observacion, la cual consiste en una prueba confiable creada por

la autora.
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I1l. METODO
3.1 Sujetos

El trabajo de campo de la presente investigacion se llevo a cabo en la ciudad capital. La
muestra que se tomo en cuenta es un grupo de 22 nifios guatemaltecos entre 7 a 9 afios de
sexo masculino y femenino de una institucion educativa privada que constituian el universo

completo de la poblacion.

A continuacion la tabla de sujetos:

Sujeto Edad Sexo
1 7 femenino
2 8 masculino
3 7 masculino
4 9 masculino
5 7 masculino
6 7 masculino
7 9 masculino
8 9 masculino
9 9 masculino
10 8 masculino
11 8 masculino
12 7 masculino
13 8 femenino
14 7 femenino
15 9 femenino
16 7 femenino
17 8 femenino
18 8 masculino
19 9 masculino
20 7 masculino
21 8 masculino
22 8 masculino

3.2 Instrumento

Se elabord una guia de observacion que consiste en una prueba confiable que mide las
habilidades sociales. Para ello se busco bibliografia adecuada para poder elegir cada uno de
los indicadores a evaluar, los cuales cuentan con sub-indicadores. Se ordend la presentacion
de manera adecuada y se le adjudicaron punteos a cada una para luego buscar una

validacion de la misma.
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El proceso de desarrollo de la guia de observacion fue el siguiente:

1. Se determinaron los indicadores para observar la variable habilidades sociales.

a.

o o T

@ = o

h.

Interaccion fisica apropiada
Responde al nombre

Sonrisa

Contacto visual

Interaccion social con el terapeuta
Interaccion en grupo

Habilidades en ocio

Interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca.

2. Se definié conceptualmente cada indicador.

3. Se elaboraron las preguntas de acuerdo a los criterios anteriores.

A continuacion se presenta la tabla respectiva:

Variable:
Habilidades Indicador Definicion de cada indicador items
sociales
I Interaccion fisica Accidn reciproca entre dos o a. Legustaquelo
apropiada mas personas (Caballo, abracen o que se
2007). acerquenaéloa
ella.

b. Reacciona al
contacto fisico.

c. Aceptaayuday
orientacién del
terapeuta.

d. Coopera cuando se
le mueven las
manos.

e. Extiende la mano
para dar un
apreton.

f. Mueve las manos.

g. Mueve las manos
con otros.

h. Deja que alguien
mas le mueva las
manos.

i. Permite que
alguien mas lo guie
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y oriente en una
habilidad nueva.

Responde al nombre

Corresponder con una accién
a la accién de otra persona.
Contestar, satisfacer a lo que
se pregunta (Caballo, 2007).

Reacciona cuando
se le llama por su
nombre.

Identifica o
diferencia su
nombre.

Atiende cuando se
le llama.

Atiende cuando le
Ilama el terapeuta.
Atiende cuando le
llama un
compaiiero.

Sonrisa

Gesto de alegria, felicidad o
placer que se hace curvando
la boca hacia arriba como si
se fuese a reir, pero
levemente y sin emitir
ningun sonido (Caballo,
2007).

Sonrie cuando se
acercanaéloa
ella.

Sonrie cuando
alguien mas se
sonrie con él o ella.
Sonrie cuando se
aproxima alguien
conocido.

Sonrie cuando le
sonrie un extrano.
Sonrie cuando
elogian la tarea
que ha realizado.
Sonrie al recibir un
objeto favorito.

v Contacto visual Es la situacion donde dos Establece contacto
individuos se miran uno al visual en
otro a los ojos al mismo situaciones de
tiempo. acercamiento.
Es el signo de que nos Establece contacto
estamos prestando atencién visual socialmente.
uno al otro (Caballo, 2007). Establece contacto
visual con un
extrafo.
Vv Interaccion social con el Fendmeno basico mediante Responde al
terapeuta el cual se establece la terapeuta.
posterior influencia social Recibe objetos del
que recibe el individuo de terapeuta.
parte del terapeuta. Da objetos al
terapeuta.

Existe influencia mutua entre
el terapeuta y el individuo

Dainicio a una
interaccion.
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(Caballo, 2007).

Reacciona con
agrado cuando el
terapeuta se
acerca.

Saluda al
terapeuta.
Busca la
interaccion con el
terapeuta.

\

Interaccidn en grupo

Es un proceso comunicativo-
formativo caracterizado por
la reciprocidad de los
participantes en ella
(Caballo, 2007).

Puede tener
relacién con otros
compafieros sin
dificultad

Juega a la pelota
con alguien mas.
Recibe un objeto
de otro
compaiiero.

Se toma de la
mano de otro
compaiiero.

Se une a un grupo.
Se divierte
uniéndose a un
grupo.

Elige unirse a un
grupo.

VI

Fomento de habilidades
en ocio

Es un tiempo libre en la que
los individuos pueden
aprender y disfrutar
aprovechando los recursos
de su medio (Caballo, 2007).

Elige instrumentos
para una actividad
en ocio.

Inicia actividades
en ocio de forma
independiente.
Prefiere realizar un
juego que seguir en
la actividad que
indico el terapeuta.
Juega de forma
independiente
cerca de otro
compaiiero.

VI

Interaccion cuando el
terapeuta esta sentado
cerca.

Interaccion cuando existe
influencia mutua entre dos
personas (Caballo, 2007).

Espera para
establecer una
interaccion cuando
el terapeuta esta
de pie cerca.
Espera para jugar
cuando el
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terapeuta esta
presente.

c. Presta atencidn
cuando se le
ensefa.

d. Espera con otros
cuando el
terapeuta se ha
ido.

e. Espera paravolver
a jugar si el
terapeuta no esta
presente.

f. Espera en su lugar
cuando el
terapeuta se ha
marchado.

g. Se aisla desus
compafieros y
busca a los adultos.

(Caballo, 2007)

Para la calificacion de la escala se adjudicaron valores a las posibles respuestas:

Si — 3 puntos
A veces — 2 puntos

No — 1 punto

Se realizd una tabla para colocar los punteos de cada indicador, se sumo el total de la

prueba y se evaluo el porcentaje.

Tabla no.1:
Indicador Subtotal por Analisis cualitativo
indicador
[ Interaccion fisica apropiada
1] Responde al nombre
1 Sonrisa
I\ Contacto visual
\Y Interaccion social con el terapeuta
\ Interaccidn en grupo
\il Fomento de habilidades en ocio
VIII | Interaccidon cuando el terapeuta esta
sentado cerca.
Total en la prueba
Total en porcentaje
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4. Antes de aplicar el instrumento se procedio a su validacion. Se utilizo el método
denominado consejo de expertos, que consistié en la revision del mismo por tres
profesionales de la psicologia. La guia de observacion se aplicé a los nifios a través
de 5 observadores capacitados por la investigadora. Estos tenian asignados 4 o 5
nifios para observar durante el pre-test y el pos-test.

5. Para obtener los resultados, se procedié a sumar el subtotal de cada indicador. Estos
datos sumados indican el total de la prueba, quedando distribuidos en la tabla no.2

de la siguiente manera:

Indicador Subtotal méaximo Subtotal méximo
superior inferior

Interaccion fisica apropiada 27 9
Responde al nombre 15 5
Sonrisa 18 6
Contacto visual 9 3
Interaccién social con el terapeuta 21 7
Interaccién en grupo 24 8
Habilidades en ocio 12 4
Interaccion cuando el terapeuta estd 21 7
sentado cerca.

Total 147 103

6. Luego se procedio a elaborar el baremo para estandarizar la prueba. Este baremo se
disefio a partir de los ocho indicadores del instrumento. Cada indicador se evalué a
través de varias conductas o sub indicadores, que corresponden a la clasificacion
que se realiz6. Para facilitar el trabajo de recopilacion de las evaluaciones, la
sumalizacion y la elaboracion de los totales se decidio establecer tres puntuaciones.
Cada puntuacién evidencia la presencia o ausencia de la conducta observada.

Siendo asi:
3 — Si el nifio realiza claramente la conducta que se esta pidiendo
2 — El nifio tiene dificultad para realizar la conducta que se le pide.

1 — el nifio no realiza la conducta que se le pide.
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Para desarrollar el baremo se procedid de la siguiente manera:

1. Se dividié el total de la prueba, es decir el valor maximo (147 puntos) posible de
obtener dentro de una escala de 3.

2. EIl resultado determino la amplitud del intervalo y establecié las escalas de
gradacion, con un decremento de 49 unidades en cada uno.

3. Finalmente se transformaron los resultados burdos a porcentajes, usando el mismo
criterio de gradacion y se desarrollaron los criterios cualitativos para cada uno, con

sus recomendaciones respectivas.
El resultado de este trabajo se presenta en la siguiente tabla:

Tabla no.3: Baremos del instrumento Moino-Recinos

Punteo total burdo Punteo en Cualitativo Recomendaciones
porcentaje
147 a 99 100 a 66 Habilidades Habilidades
sociales sociales
satisfactorias adecuadas. Se
introducir nuevas.
98 a 49 65a 33 Habilidades Necesita fortalecer

sociales buenas | las habilidades
sociales adquiridas
y aprender mas.

48a0 32a0 Habilidades Necesita apoyo en
sociales con la adquisicién de
dificultad las habilidades
sociales

Las instrucciones para aplicar la guia de observacién son:
1. Leer y conocer el instrumento.

2. ldentificar claramente los nifios a observar. La observacién es el procedimiento de

evaluacion de dicha guia dentro del desarrollo de cada una de las actividades.

3. Marcar la presencia o ausencia de cada conducta de acuerdo al siguiente criterio:

Si = el nifio realiza claramente la conducta que se esta pidiendo.

A veces = el nifio tiene dificultad para realizar la conducta que se le pide.
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No = el nifio no realiza la conducta que se esté pidiendo.

4. Marcar con una X en la opcidn que represente mejor la conducta del nifio en cada una de

las areas observadas.
(Ver anexo 1)
3.3 Procedimiento

e Se aprobo la investigacion en la Facultad de Humanidades.

e Se solicito autorizacion al colegio para poder implementar una terapia con nifios de
7 a9 afios de edad.

e Se validd el instrumento a utilizar con la revision del mismo por tres profesionales
de la psicologia.

e Se aplicé el instrumento por primera vez al iniciar con la terapia, luego se realizé el
programa Music Time y por ultimo se volvié aplicar el instrumento en el mismo
grupo de nifios.

e Se discutieron los resultados obtenidos.

e Se elaboraron conclusiones y recomendaciones.

e Se elaboro el informe final.
3.4 Tipo de investigacidon y metodologia estadistica

Se llevd a cabo una investigacion cuasi-experimental de pre-test y post-test de un solo
grupo de sujetos. Este consistié en la aplicacion de un pre-test para medir la variable
dependiente; luego se aplic6 el programa Music Time o variable independiente y
finalmente se aplicd de nuevo un post-test para volver a medir la variable dependiente. El
efecto de la variable independiente se comprobd al comparar los resultados del post-test

con el pre-test (Stanley, 2014).

Este disefio sirvid para estudiar las variaciones que se producen en determinadas
variables que solo cambiaran si se interviene directamente sobre ellas y es sumamente
indispensable la secuencia de la aplicacion del tratamiento y que los procedimientos de

evaluacion se realicen lo mas cercano posible para evitar que variables intervinientes
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influyan en los resultados del pos-test. EIl disefio propuesto por Stanley (2014) tiene el

siguiente paradigma: G1 O1 X 02.

También en esta clase de disefios experimentales el investigador manipula
deliberadamente las situaciones, predice hipotéticamente y luego observa lo que ocurre.
(Achaerandio, 2000).

Los célculos estadisticos se obtuvieron por medio de la T- de student. EI procedimiento
que se llevo a cabo es sacar la media, la desviacion estandar y la T- de student. Todo esto
ayudo a verificar el nivel de confiabilidad de los datos estadisticos relacionados con el
mismo grupo (pre test y post test) obtenido en la guia de observacion. Para la prueba
valores t al nivel de confianza de 0.05. Todos los datos de los cuadros de la presentacion e
interpretacion de resultados se realizaran por el programa Microsoft Excel de Office

version 2010.
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los datos obtenidos para comprobar la efectividad del

programa Music Time y el desarrollo de las habilidades sociales en un grupo de nifios de 7

a 9 afios de una institucion educativa privada de la ciudad capital.

Tabla 4.1 Pre-Test y Post-Test de habilidades sociales

PRE TEST POST TEST

MODA 15[ MODA 15
MEDIA 14.04| MEDIA 16.25
MEDIANA 15| MEDIANA 16
ERROR TIPICO 2.5295436 | ERROR TIPICO 2.18009879
DESVIACION ESTANDAR 5.6270055 | DESVIACION ESTANDAR 5.67940858
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 31.6631909 MUESTRA 32.25568182
MINIMO 3| MINIMO 3
MAXIMO 27 | MAXIMO 27
SUMA 2471 |SUMA 2860
CUENTA 176 | CUENTA 176

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -42.0182028248
P(T<=t) unacola 0.0000000000
Valor critico de t (una cola) 1.6536074371
P(T<=t) dos colas 0.0000000000
Valor critico de t (dos colas) 1.9736124620

La tabla 4.1 muestra que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de

confianza del 0.05 en las habilidades sociales de un grupo de nifios de 7 a 9 afios antes y

después de recibir el programa Music Time. Al ser comparados se determina que los

alumnos mostraron cambios en la interaccion fisica apropiada, responder al nombre,

sonrisa, contacto visual, interaccion social con el terapeuta, interaccion en grupo, fomento

de habilidades en ocio e interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca.
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Tabla 4.2 Interaccidn fisica apropiada

I. Interaccion fisica apropiada

PRE TEST POST TEST

MODA 22 | MODA 27
MEDIA 20.90909091 | MEDIA 24.09090909
MEDIANA 22 | MEDIANA 25.5
ERROR TIPICO 0.854126067 |ERROR TIPICO 1.564408631
DESVIACION ESTANDAR 4.122103391 | DESVIACION ESTANDAR 341
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 16.99173636 MUESTRA 11.6281
MINIMO 13| MINIMO 16
MAXIMO 27 | MAXIMO 27
SUMA 460 [ SUMA 530
CUENTA 22| CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -9.9469750000
P(T<=t) unacola 0.0000000011
Valor critico de t (una cola) 1.7207430000
P(T<=t) dos colas 0.0000000021
Valor critico de t (dos colas) 2.0796140000

La tabla 4.2 determind que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel

de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion fisica

antes y despues de recibir el programa Music Time.
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Tabla 4.3 Responde al nombre

I1. Responde al nombre

PRE TEST POST TEST

MODA 15| MODA 15
MEDIA 13| MEDIA 14.7727273
MEDIANA 14| MEDIANA 15
ERROR TIPICO 1.94676468 [ ERROR TIPICO 1.37444614
DESVIACION ESTANDAR 2.41209076 | DESVIACION ESTANDAR 1.31190008
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 5.81818182 MUESTRA 1.72108182
MINIMO 6| MINIMO 10
MAXIMO 15| MAXIMO 18
SUMA 286 |SUMA 325
CUENTA 22 |CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -4.8444579636
P(T<=t) unacola 0.0000433042
Valor critico de t (una cola) 1.7207429028
P(T<=t) dos colas 0.0000866085
Valor critico de t (dos colas) 2.0796138447

La tabla 4.3 determind que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un nivel

de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta responder a su

nombre antes y después de recibir el programa Music Time.
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Tabla 4.4 Sonrisa

I11. Sonrisa
PRE TEST POST TEST

MODA 14| MODA 18
MEDIA 13.81818182 | MEDIA 15.8181818
MEDIANA 14.5 | MEDIANA 16.5
ERROR TIPICO 0.812626223 | ERROR TIPICO 1.1143791
DESVIACION ESTANDAR 3.128118807 | DESVIACION ESTANDAR 2.44273319
VARIANZA DE LA

e 9.785127273 \I\//IAL\JRI)EISA‘\I'NRZA'\A\ DELA 5.96694545
MINIMO 7| MINIMO 10
MAXIMO 18 | MAXIMO 18
SUMA 304 |SUMA 348
CUENTA 22| CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -8.7749643874
P(T<=t) unacola 0.0000000091
Valor critico de t (una cola) 1.7207429028
P(T<=t) dos colas 0.0000000181
Valor critico de t (dos colas) 2.0796138447

En la tabla 4.4 se observo que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un

nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta sonrisa antes

y después de recibir el programa Music Time.
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Tabla 4.5 Contacto visual

IVV. Contacto Visual

PRE TEST POST TEST

MODA 4| MODA 9
MEDIA 527272727 | MEDIA 7.22727273
MEDIANA 5| MEDIANA 7
ERROR TIPICO 0.47838662 | ERROR TIPICO 0.5611656
DESVIACION ESTANDAR 1.81363272 | DESVIACION ESTANDAR 1.59350671
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 3.28926364 MUESTRA 2.53926364
MINIMO 3| MINIMO 3
MAXIMO 9| MAXIMO 9
SUMA 116 |SUMA 159
CUENTA 22 |CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -10.2029013379
P(T<=t) unacola 0.0000000007
Valor critico de t (una cola) 1.7207429028
P(T<=t) dos colas 0.0000000014
Valor critico de t (dos colas) 2.0796138447

En la tabla 4.5 se determind que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un

nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta contacto

visual antes y después de recibir el programa Music Time.
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Tabla 4.6 Interaccién social con el terapeuta

V. Interaccion social con el terapeuta

PRE TEST POST TEST

MODA 21| MODA 21
MEDIA 16.9090909 [ MEDIA 18.9545455
MEDIANA 16.5 | MEDIANA 19.5
ERROR TIPICO 0.63446114 |ERROR TIPICO 0.9628462
DESVIACION ESTANDAR 2.85894291 | DESVIACION ESTANDAR 2.24575357
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 8.17355455 MUESTRA 5.04340909
MINIMO 11| MINIMO 13
MAXIMO 21| MAXIMO 21
SUMA 372 [SUMA 417
CUENTA 22| CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -7.6586664906
P(T<=t) unacola 0.0000000822
Valor critico de t (una cola) 1.7207429028
P(T<=t) dos colas 0.0000001645
Valor critico de t (dos colas) 2.0796138447

En la tabla 4.6 se observd que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un

nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion

social con el terapeuta antes y después de recibir el programa Music Time.
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Tabla 4.7 Interaccién en grupo

V1. Interaccion en grupo

PRE TEST POST TEST

MODA 20| MODA 24
MEDIA 18.95454545 | MEDIA 21.9545455
MEDIANA 20 | MEDIANA 22.5
ERROR TIPICO 3.143841281 |ERROR TIPICO 2.17048629
DESVIACION ESTANDAR 3.673956253 | DESVIACION ESTANDAR 2.2858756
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 13.49795455 MUESTRA 5.22522727
MINIMO 11| MINIMO 15
MAXIMO 24| MAXIMO 24
SUMA 417 |SUMA 483
CUENTA 22| CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -7.8196584851
P(T<=t) unacola 0.0000000592
Valor critico de t (una cola) 1.7207429028
P(T<=t) dos colas 0.0000001185
Valor critico de t (dos colas) 2.0796138447

En la tabla 4.7 se determind que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un

nivel de confianza del 0.05 de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion en grupo antes

y después de recibir el programa Music Time.
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Tabla 4.8 Fomento de habilidades en ocio

VI1I. Fomento de habilidades en ocio

PRE TEST POST TEST

MODA 10| MODA 12
MEDIA 8.681818182 | MEDIA 10.5909091
MEDIANA 9| MEDIANA 11
ERROR TIPICO 1.759157696 | ERROR TIPICO 2.03941954
DESVIACION ESTANDAR 1.715872426 | DESVIACION ESTANDAR 1.99223721
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 2.944218182 MUESTRA 3.96900909
MINIMO 5| MINIMO 5
MAXIMO 11| MAXIMO 12
SUMA 191 |SUMA 233
CUENTA 22| CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -0.7211110476
P(T<=t) unacola 0.0000000016
Valor critico de t (una cola) 1.7207429028
P(T<=t) dos colas 0.0000000032
Valor critico de t (dos colas) 2.0796138447

En la tabla 4.8 se determind que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un

nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta habilidades

en ocio antes y después de recibir el programa Music Time.
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Tabla 4.9 Interaccién cuando el terapeuta esta sentado cerca

VIII. Interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca

PRE TEST POST TEST

MODA 16 | MODA 16
MEDIA 14.7727273 | MEDIA 16.5909091
MEDIANA 15| MEDIANA 16
ERROR TIPICO 2.16607225 |ERROR TIPICO 1.5586102
DESVIACION ESTANDAR 2.4482257 | DESVIACION ESTANDAR 2.16709063
VARIANZA DE LA VARIANZA DE LA

MUESTRA 5.99380909 MUESTRA 4.69628182
MINIMO 11| MINIMO 12
MAXIMO 19| MAXIMO 20
SUMA 325|SUMA 365
CUENTA 22 |CUENTA 22

RESULTADOS T DE STUDENT

Estadistico t -8.9019819714
P(T<=t) unacola 0.0000000071
Valor critico de t (una cola) 1.7207429028
P(T<=t) dos colas 0.0000000143
Valor critico de t (dos colas) 2.0796138447

En la tabla 4.9 se observd que existe una diferencia estadisticamente significativa, a un

nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en la conducta interaccion

cuando el terapeuta esta sentado cerca antes y después de recibir el programa Music Time.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar si el programa Music Time
es una herramienta terapéutica para desarrollar habilidades sociales en nifios de 7 a 9 afios
que estudian en una institucion educativa privada de la ciudad capital de Guatemala. Al
momento de aplicar el pre-test se encontr6 déficit en las habilidades sociales en los sujetos
que asistieron al programa Music Time. Se observdé que si existe una diferencia
estadisticamente significativa en las habilidades sociales de los nifios antes y después del
programa Music Time.

Con respecto a las habilidades sociales las investigaciones demuestran que la
intervencion en el desarrollo influye positivamente en las mismas. Batz (2009) estableci6
un programa de habilidades sociales para ayudar a disminuir la conducta antisocial y
delictiva en adolescentes del Centro Juvenil de Privacion de Libertad para Varones II.
Obtuvo una disminucion significativa en los niveles de conducta logrando en ellos un
beneficio en su desarrollo cognitivo, moral y emocional lo que les permitio tener mejores
relaciones interpersonales. Por otro lado Urbina (2013) investigd las habilidades sociales de
los adolescentes que practicaron juegos tradicionales guatemaltecos durante su nifiez y
concluyd que la practica de juegos tradicionales guatemaltecos desarrollan habilidades
sociales como: iniciar interacciones positivas, decir no y cortar interacciones. Las mujeres
y hombres mantienen en promedio las habilidades de auto expresion de situaciones sociales
y defensa de los propios derechos como consumidor. Monzon (2014) también presentd una
investigacion sobre las habilidades sociales que poseen los jovenes entre 14 y 17 afios de
edad. Los resultados revelaron que las habilidades sociales competentes fueron escuchar,
formular una pregunta, dar las gracias, presentarse, pedir ayuda, participar, seguir
instrucciones, resolver el miedo, auto-recompensarse, pedir permiso, negociar, empezar el
auto-control, defender los propios derechos, responder al fracaso, hacer frente a las
presiones de grupo, tomar decisiones, establecer un objetivo, resolver los problemas segun
su importancia, tomar una decision y concentrarse en una tarea. De esta manera se puede
establecer que desarrollar habilidades sociales en las personas da resultados efectivos. Los
individuos que poseen habilidades sociales pueden tener una adaptacion social y
psicologica satisfactoria en la vida adulta.
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El proceso terapéutico con el programa Music Time se inicié de manera que los nifios
pudieran utilizar su creatividad para expresarse por medio de la musica. Esta ofrece efectos
positivos tanto en lo académico como en lo conductual. Con respecto al uso de la musica
como herramienta terapéutica se encontré que Ruiz (2012) afirm6 que la musicoterapia
mejoro las habilidades sociales en un grupo de personas con problemas de inclusién social
aumentando su empatia y motivacién para socializar. Macal (2010) asegurdé que los
alumnos del programa Exprésate por medio de la musica, lograron obtener el grado de
empatia necesaria para mantener una actitud receptiva a cada sesion aplicada. Los recursos
y técnicas utilizadas dieron lugar a la libre expresion de cada alumno, siendo muy afectivos
y carifiosos logrando un mejor rendimiento escolar. Mojica (2009) comprobd que el uso de
la musica como estrategia en el proceso de ensefianza aprendizaje ayudé favorablemente
en el comportamiento y el aprovechamiento académico de los estudiantes con trastornos
por déficit de atencion con hiperactividad. Castro (2007) concuerda con lo anterior, porque
el programa de musicoterapia EGOmusik, ayudd a los pacientes a tener empatia para
mantener una actitud positiva en cada una de las sesiones, mostando entusiasmo cuando en
sus actividades llegaba el momento de la “Terapia Musical” como ellos solian llamarle.
Korejwo (2012) también realizd un programa de musicoterapia con un grupo de nifias con
autismo, para mejorar su atencién, autoestima y participacion. Afirmé que las nifias
autistas responden mejor a la musicoterapia comparado con otro tipo de intervenciones. De
la misma forma, el programa Music Time implementd una intervencion terapéutica
utilizando técnicas combinadas de musicoterapia las cuales ayudaron a trabajar de manera
asertiva y a ser un factor determinante para lograr cambios en la interaccion fisica
apropiada, responder al nombre, sonreir, tener un contacto visual, una interaccién social
con el terapeuta, una interaccién en grupo, fomentar las habilidades en ocio e interaccién

cuando el terapeuta esta sentado cerca.

Se observd que con frecuencia en algunos de ellos habia emociones negativas como la
frustracion o ira cuando algo no se realizaba a su manera. Esto coincide con Urbina (2013)
porque en su investigacion los individuos presentaban de igual manera déficit en hacer
peticiones, expresar su enfado o disconformidad. El uso del programa logré influir

positivamente y en algunas sesiones se dio muestras de afectividad por parte de los sujetos
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hacia el terapeuta. Al finalizar se logr6 desarrollar habilidades sociales y modificar su

forma de relacionarse con otros.

En base a la guia de observacion aplicada antes y después del tratamiento se manifesto
que existe una diferencia estadisticamente significativa alta, a un nivel de confianza del
0.05 en los indicadores de interaccion fisica, responder al nombre, interaccion social con el
terapeuta, habilidades en ocio e interaccion cuando el terapeuta estd sentado cerca.
Asimismo, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa pero leve, a un nivel de
confianza del 0.05 en los indicadores de contacto visual, sonrisa e interaccion en grupo.
Existen habilidades sociales en la que los nifios mostraron un cambio pero con un
porcentaje no tan significativo como en otras. Por lo tanto, la influencia que tuvo el
programa Music Time para el desarrollo de habilidades sociales fue positivo y resulta

efectivo para ser utilizado como modelo de musicoterapia en otras instituciones educativas.

De acuerdo con Cerdas (2011) la familia es el grupo social basico donde se producen los
primeros intercambios de conductas sociales y afectivas, valores y creencias, las cuales
tienen una influencia importante en el comportamiento social. Las condiciones de la
muestra coincide con lo que dice Cerdas en el sentido de que, siendo la familia la base para
el desarrollo social, muchos de los nifios que se trabajaron tenian dificultades en casa,
problemas para interactuar y relacionarse con los demas y no contaban con la atencion

necesaria de sus padres.

En conclusion la aplicacion del programa Music Time para el desarrollo de habilidades
sociales es eficaz, pero requiere ademas, de la colaboracion de los padres de familia para
tener la asistencia de los nifios a todas las sesiones terapéuticas. El colegio donde se realiz6
dicha investigacion integro las terapias al horario escolar; esto con el fin de facilitarles a
los papés la asistencia de los nifios al programa, sin embargo, en algunas ocasiones los
individuos no asistian a clases y aun asi hubo el nivel de cambios. Es necesario seguir
reforzando cada una de las habilidades sociales con el programa. Alvarado (2009) plante6
implementar| programas que ayuden a mejorar la estabilidad emocional y conductual de
los nifios y adolescentes. Refiere que la asistencia para aplicar cualquier programa es

importante porque el paciente trabaja contantemente en lo que se desea mejor.
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V1. CONCLUSIONES

Se rechaza la hipotesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 en las habilidades sociales de un

grupo de nifios de 7 a 9 afios antes y después de recibir el programa Music Time.

Se rechaza la hipotesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
la conducta interaccidn fisica antes y después de recibir el programa Music Time.
Durante el proceso terapéutico los nifios aprendieron a tener acercamiento con sus
compafieros, a reaccionar al contacto fisico, aceptar ayuda, extender la mano para
dar un apretdn, mover sus manos, dejar que alguien mas los tomara de la mano y

permitir ser orientados en una habilidad nueva.

Se rechaza la hip6tesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
la conducta responder al nombre antes y después de recibir el programa Music
Time. Durante las sesiones terapéuticas cada paciente respondia cuando se le
Ilamaba, diferenciando su nombre de otros compafieros y prestando atencion cuando
eran llamados por un amigo o por el terapeuta. Hubo algunos que en el inicio
Ilamaban por apellido o apodo a sus compafieros y en el transcurso de las sesiones

aprendieron a llamarlos por su nombre.

Se rechaza la hip6tesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
la conducta sonrisa antes y después de recibir el programa Music Time. Se logré
que los nifios sonrieran cuando alguien se acercaba a ellos, cuando se les elogiaba

una tarea que habian realizado y cuando alguien mas les sonreia.

Se rechaza la hipotesis nula porque existe una diferencia estadisticamente

significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
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la conducta contacto visual antes y después de recibir el programa Music Time.
Cada uno de los pacientes logro situaciones de acercamiento, socialmente y con
alguien que no conocieran. Sin embargo, esta fue una de las habilidades sociales
que mas se les dificulté a los nifios, ya que no estaban acostumbrados a ver a los

0jos cuando se les hablaba o se les hacia algun elogio por algo que hicieron bien.

Se rechaza la hipotesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
la conducta interaccién social con el terapeuta antes y después de recibir el
programa Music Time. Los pacientes aprendieron a responder, recibir objetos, dar
inicio a una interaccion, saludar y buscar interaccion con el terapeuta. Sin embargo,
en ocasiones cuando se les pedia que hicieran algo que no querian mostraron

molestia ante la situacion.

Se rechaza la hip6tesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
la conducta interaccion en grupo antes y después de recibir el programa Music
Time. Se observé al inicio del proceso terapéutico que los nifios mostraron
dificultad en la interaccion en grupo, relacionarse con otros compafieros, jugar a la
pelota con alguien que no fuese su amigo, tomarse de la mano, unirse y elegir un
grupo diferente al que estan acostumbrados en clase. En las primeras sesiones no se
avanzo porque habia poca tolerancia entre ellos cuando alguien se equivocaba en
una actividad. Conforme fueron avanzando las sesiones, los pacientes fueron

aprendiendo a relacionarse de una forma adecuada.

Se rechaza la hipotesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
la conducta habilidades en ocio antes y después de recibir el programa Music Time.
Los pacientes lograron elegir instrumentos, tener iniciativa y jugar de forma
independiente cerca de otro compafiero sin dificultad. En ocasiones algunos nifios

mostraban apatia, pero durante la sesién lograban divertirse.
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Se rechaza la hipotesis nula porque existe una diferencia estadisticamente
significativa, a un nivel de confianza del 0.05 de un grupo de nifios de 7 a 9 afios en
la conducta interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca antes y después de
recibir el programa Music Time. Se observé un cambio cuando este se acercaba a
ellos, logrando establecer una interaccion, prestar atencion cuando se le hablaba,
esperar para volver hacer una actividad y esperar en su lugar cuando el terapeuta se
habia marchado.

67



VIl. RECOMENDACIONES

Dar continuidad al programa Music Time para mantener y seguir desarrollando las
fortalezas de cada uno de los nifios y asi lograr cambios en cada una de las

habilidades sociales.

Implementar la practica del programa Music Time dentro de las actividades
escolares para que ayuden a fortalecer cada una de las habilidades sociales que les

permita desenvolverse de una mejor manera con otras personas.

Utilizar programas fundamentados en la musica para desarrollar las habilidades
sociales en edad escolar.

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de las carreras de Psicologia, tomar
en cuenta los resultados de la investigacion para incluir cursos en el pensum sobre

los beneficios que genera la masica.

Impartir talleres a maestros para que conozcan la importancia de las habilidades
sociales y ensefiarles como pueden desarrollarlas en cada una de sus clases; esto
con el fin de proporcionarle a cada uno de los nifios herramientas necesarias para
interactuar y relacionarse con los demas de forma efectiva dentro y fuera del

colegio.

Motivar e informar a los padres de familia sobre el programa Music Time para que

ellos puedan desarrollar en sus hijos habilidades sociales en casa.

Realizar otras investigaciones con el programa Music Time.
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ANexos



Anexo 1

MOINO-RECINOS

“Guia de observacion para habilidades sociales”

Creado por Silvia Moino y Claudia Sofia Recinos

Esta guia de observacion tiene como objetivo evaluar las habilidades sociales
bésicas en el &rea de conducta no verbal. Esta dirigida a nifios de 7 a 9 afios de
edad. Los indicadores que se valoran son: interaccion fisica apropiada, responde
al nombre, sonrisa, contacto ocular, interaccion social con el terapeuta, interaccion
en grupo, habilidades de ocio e interaccién cuando el terapeuta esta sentado
cerca. Los criterios de evaluacion para registrar la ocurrencia de las conductas de
interaccion del sujeto con los demas son: si, a veces y no.

La guia de observacion Moino-Recinos esta validada a través de un consejo de
expertos y puede ser aplicada por personas expertas en habilidades sociales,
colaboradores, o personas con un entrenamiento en la observaciéon de las
habilidades sociales. Por medio de la observacion se prestard atencion
directamente al sujeto en distintas situaciones y se marcara si la conducta se
presenta. Esto permite obtener informacién de comportamientos tal y como estos
ocurren y recabar informacion de los sujetos que no pueden verbalizarla
adecuadamente.

Las personas que utilizardn la guia deben observar el comportamiento del nifio
puntuando de 1 a 3 la presencia o ausencia de cada uno de las conductas
observadas. Una puntuacion de 3 indica que dicha conducta esta presente, una
puntuacion de 2 indica que dicha conducta se presenta a veces 0 con cierta
dificultad y una puntuacion de 1 indica que la conducta no esta presente.

Siendo asi:
3 - Si el nifio realiza claramente la conducta que se esta pidiendo
2 - El nifio tiene dificultad para realizar la conducta que se le pide.

1 - El nifio no realiza la conducta que se le pide.
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Para la calificacion de la escala se adjudican tres valores a las posibles
respuestas:

Si — 3 puntos
A veces — 2 puntos

No — 1 punto

Los resultados sumados de cada indicador y el total de la prueba se encuentran
distribuidos de la siguiente manera:

Indicador Subtotal méximo | Subtotal maximo
superior inferior

Interaccion fisica apropiada 27 9
Responde al nombre 15 5
Sonrisa 18 6
Contacto visual 9 3
Interaccién social con el terapeuta 21 7
Interaccién en grupo 24 8
Habilidades en ocio 12 4
Interaccién cuando el terapeuta 21 7
esta sentado cerca.

Total 147 103

Dichos resultados se anotan en la siguiente tabla:

Indicador Subtotal por Anélisis
indicador cualitadivo

| Interaccion fisica apropiada
1l Responde al nombre

1l Sonrisa

IV | Contacto visual

\Y Interaccion social con el terapeuta
VI Interaccién en grupo

VIl | Fomento de habilidades en ocio
VIII | Interaccién cuando el terapeuta

esta sentado cerca.
Total en la prueba
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Instrucciones para aplicar la guia de observacién son:
1. Leer y conocer el instrumento.

2. Identificar claramente los nifios a observar. La observacion es el procedimiento
de evaluacion de dicha guia dentro del desarrollo de cada una de las actividades.

3. Marcar la presencia o ausencia de cada conducta de acuerdo al siguiente
criterio:

Si = el nifio realiza claramente la conducta que se esta pidiendo.
A veces = el nifio tiene dificultad para realizar la conducta que se le pide.

No = el nifio no realiza la conducta que se estéa pidiendo.

4. Marcar con una X en la opcion que represente mejor la conducta del nifio en
cada una de las areas observadas.
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MOINO-RECINOS

“Guia de observacion de habilidades sociales’

Creado por Silvia Moino y Claudia Sofia Recinos

Datos Generales:

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
Fecha de evaluacion:
Evaluador:

Situacioén de evaluacion:

Cadigo asignado:

9

I. Interaccion fisica apropiada

Si

A veces

No

Observaciones

Le gusta que lo abracen o que
se acerquen a él o ella.

Reacciona al contacto fisico.

Acepta ayuda y orientacién del
terapeuta.

Coopera cuando se le mueven
las manos.

Extiende la mano para dar un
apretén

Mueve las manos

Mueve las manos con otro

0 [Ny o1

Deja que alguien més le mueva
las manos

Permite que alguien mas lo guie
y oriente en una habilidad nueva

SUBTOTALES

Total del Indicador:

Il. Responde al nombre.

Si

A veces

No

Observaciones

Reacciona cuando se le llama por
su nombre

Identifica o diferencia su nombre

Atiende cuando se le llama.

A JWIN| -

Atiende cuando le llama el
terapeuta

Atiende cuando le llama un
comparfiero.

SUBTOTALES

Total del Indicador:
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Ill. Sonrisa

Si

A veces

No

Observaciones

Sonrie cuando se acercan a él o
ella

Sonrie cuando alguien mas se
sonrie con él o ella

Sonrie cuando se aproxima alguien
conocido

Sonrie cuando le sonrie un extrafio

Sonrie cuando elogian la tarea que
ha realizado.

o O || W

Sonrie al recibir un objeto favorito.

SUBTOTALES

Total del Indicador:

IV. Contacto visual

Si

A veces

No

Observaciones

Establece el contacto visual en
situaciones de acercamiento.

Establece el contacto visual
socialmente.

Establece el contacto visual con un
extrafio

SUBTOTALES

Total del Indicador:

V. Interaccion social con el
terapeuta

Si

A veces

No

Observaciones

Responde al terapeuta.

Recibe objetos del terapeuta.

Da objetos al terapeuta.

Da inicio a una interaccion.

QB |W|IN|-

Reacciona con agrado cuando el
terapeuta se acerca.

(e}

Saluda al terapeuta.

Busca la interaccibn con el
terapeuta.

SUBTOTALES

Total del Indicador:

VI. Interaccion en grupo

Si

A veces

No

Observaciones

Puede tener relacion con otros
compafieros sin dificultad

Juega a la pelota con alguien mas

Recibe un objeto de otro
compariero

Da un objeto a otro compafiero

Se toma de la mano de otro
compariero

Se une a un grupo

Se divierte uniéndose a un grupo

(N 01 || W [N]|

Elige unirse a un grupo

SUBTOTALES

Total del Indicador:
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VIl. Habilidades en ocio

Si

A veces

No

Observaciones

Elige instrumentos para una
actividad en ocio.

Inicia actividades en ocio de forma

independiente.

Prefiere realizar algun juego que

seguir en la actividad que indico el

terapeuta

Juega de forma independiente
cerca de otro comparfiero

SUBTOTALES

Total del Indicador:

VIII. Interacciéon cuando el
terapeuta esta sentado cerca.

Si

A veces

No

Observaciones

Espera para establecer una
interaccion cuando el terapeuta
esta de pie cerca

Espera para jugar cuando el
terapeuta esté presente

Presta atencién cuando se le
ensefia

Espera con otros cuando el
terapeuta se haido

Espera para volver a jugar si el
terapeuta no esta presente

Espera en su lugar cuando el
terapeuta se ha marchado.

Se aisla de sus compafieros y
busca a los adultos

SUBTOTALES

Total del Indicador:

79




MOINO-RECINOS

“Guia de observacion de habilidades sociales”

Creado por Silvia Moino y Claudia Sofia Recinos

Guia para calificar el instrumento
Elemento de estudio: Habilidades Sociales

1. El instrumento se califica adjudicandole a cada posible respuesta los siguientes
punteos:

Si = 3 puntos
A veces = 2 puntos
No= 1 punto

2. Se suman los punteos en cada columna para designar el subtotal por indicador.
Cuando ya se tienen calculados los subtotales estos se suman para designar el total de
la prueba y se le saca el porcentaje.

3. Los totales y los porcentajes se trasladan al cuadro respectivo, Se debe considerar que
el punteo burdo para el 100% es 147. Con el porcentaje calculado se busca y se
determina la ubicacion cualitativa del nifilo o nifia. Para esto se debe considerar lo
siguiente:

Punteo total burdo Punteo en Cualitativo Recomendaciones
porcentaje
147 a 99 100 a 66 Habilidades Habilidades
sociales sociales

satisfactorias adecuadas. Se
introducir nuevas.

98 a 49 65 a 33 Habilidades Necesita fortalecer
sociales las habilidades
buenas sociales adquiridas

y aprender mas.
48a0 32a0 Habilidades Necesita apoyo en
sociales con la adquisicion de
dificultad las habilidades
sociales
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MOINO-RECINOS

“Guia de observacion de habilidades sociales”

Creado por Silvia Moino y Claudia Sofia Recinos

Total de conductas observadas por indicador:

Cadigo:

Indicador

Subtotal por
indicador
Pre Test

Subtotal por
indicador
Post Test

Recomendaciones

Interaccion fisica apropiada

Responde al nombre

Sonrisa

IV | Contacto visual

\ Interaccion social con el
terapeuta

VI | Interaccién en grupo

VIl | Fomento de habilidades en
ocio

VIl | Interaccion cuando el

terapeuta esta sentado
cerca.

Total en la prueba
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Anexo 2
PROGRAMA MUSIC TIME

“Para el desarrollo de habilidades sociales en nifios de 7 a 9 anos”

Creado por Claudia Sofia Recinos

Tiempo: 2 meses
Duracion: 14 sesiones de 1 hora cada una
Descripcion:

El programa Music Time fue creado en respuesta a las necesidades educativas
relacionadas con la ensefianza de la musica. Estd basado en técnicas de musicoterapia y
estimula la libre expresion de quienes participen en él, utilizando la musica como
herramienta para mejorar habilidades sociales ya que actla en el area socio-emocional. El
programa resulta efectivo porque la musica y la practica de instrumentos desarrollan la
sensibilidad, la personalidad y la capacidad de manifestar de una manera abierta ideas y
opiniones. La masica puede ayudar a las personas a curar e interactuar de manera positiva
logrando un cambio de conducta. Para esto se enfoca en actividades como cantar, bailar,

ejecutar instrumentos musicales, escuchar musica y jugar, entre otras.

Objetivo

Desarrollar con el programa Music Time habilidades sociales en un grupo de nifios de 7 a

9 afios en una institucion privada.
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Sesion 1
Programa Music Time

Tema: Habilidades Sociales

Aspectos a trabajar:

Interaccién fisica apropiada
Responde al nombre

Sonrisa

Contacto visual

Interaccién social con el terapeuta
Interaccién en grupo

Fomento de habilidades en ocio

Interacciéon cuando el terapeuta esta sentado cerca.

Actividades a realizar:

e Saludar a los nifios con la cancion “Buena tarde” y pedir que cuando escuchen su
nombre levanten la mano. Se puede decir el nombre de cada nifio varias veces para
observar si esta prestando atencion. Hacerlo con volumen bajo.

e Entonar la cancion “En mi tribu” y realizar ritmos con las manos y pies mientras se
entona la cancion. Dar elogios a los nifios para incentivar en ellos la sonrisa.

e Utilizar cascabeles para realizar un ejercicio ritmico. Todos estaran sentados en
circulo y el terapeuta tendra contacto visual y sonreird con cada nifio mientras se
realiza la actividad. Entonar de nuevo la cancion “En mi tribu”.

e Cantar la cancion “Dina” haciendo movimientos con el cuerpo. Mientras Se canta la
cancion realizar el juego en parejas seleccionadas al azar utilizando pelotas. Hacer
que los nifios interacten con otros compafieros del aula.

e Ensefiar la danza de los siete saltos. Realizar esta danza formando un circulo,
agarrados de la mano. Utilizar guitara para dirigir la danza para que los nifios
puedan hacer los movimientos. Despedirse de cada uno de los nifios con un saludo

de manos.
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Sesioén 2

Programa Music Time

Tema: Contacto visual

Aspectos a trabajar:
1. Establece contacto visual en situaciones de acercamiento
2. Establece contacto visual socialmente

3. Establece contacto visual con un extrafio

Actividades a realizar:

e Saludar a los nifios con un apretén de manos. Pedir que miren a los 0jos cuando se
les salude.

e Poner musica para que ellos se muevan por toda la clase. Deben prestar atencion
porque solo deberan moverse cuando la musica este sonando. Nadie puede hablar y
cuando la musica deje de sonar deberan quedarse como estatuas. El terapeuta
Ilegara con algunos nifios y ellos tendran que verlo a los 0jos sin reirse.

e Realizar en parejas el juego de serios y el que primero se ria va perdiendo. Escoger
las parejas al azar, con nifios que no conozcan.

e Hacer ritmos utilizando el cuerpo con la cancién "Shawarawira". Cuando ya todos
hayan memorizado el patron ritmico, hardn dos circulos con la misma cantidad de
nifios. Un circulo estara adentro del circulo. Los nifios se colocaran en frente de otro
amigo, cantaran la cancion y haran el patron ritmico viéndose a los 0jos sin
equivocarse. Lo haran una vez e iran rotando para tener contacto visual con todos
los amigos. Es importante que sepan que la actividad consiste en verse a los 0jos
para hacer el juego.

e Pedir que se acuesten en el suelo mientras escuchan la musica. Explicar que para
que sepan quien ira saliendo de la clase, tendran que tener los o0jos abiertos porque
la sefial serd que el nifio al que se le vea fijamente por varios segundos se le estara

diciendo sin hablar que puede salir del aula.
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Sesion 3
Programa Music Time

Tema: Sonrisa:

Aspectos a trabajar:
1. Sonrie cuando se acercan a él o ella
2. Sonrie cuando alguien mas se sonrie con él o ella

3. Sonrie cuando se aproxima alguien conocido

Actividades a realizar:

e Saludar a los chicos cantando "Buena tarde" para lograr silencio para iniciar con la
terapia. Hacer esto con el objetivo de trabajar el contacto visual que fue lo que se
trabajo en la sesion anterior. Tener contacto visual y sonreir con cada uno de los
chicos al cantar.

e Realizar una orquesta con instrumentos. Sentarlos a todos en sillas y colocarlos de
manera que estén viendo al director de Orquesta (terapeuta).

e Los nifios observardn al director y este lograra con cada intervencion hacerlos
sonreir. Si no hay instrumentos se puede hacer ritmico.

e Colocar en circulo a los nifios y cantar la cancion “Dina” utilizando pelotas. No dar
pelotas a todos los nifios porque hardn la dinamica de pasarlas mientras estan
cantando. El objetivo de esta actividad es que cuando pasen la pelota le sonrian a su
compafiero y lo miren a los ojos. Elogiar a los nifios para lograr que sonrian.

e Hacer el juego de "la mejor carcajada”. Utilizar musica. Cuando este sonando la
mausica los nifios se moveran por toda la clase. Al parar la musica ellos deberan de

hacer su mejor carcajada. No podran dejar de reirse hasta que comience la musica.
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Sesion 4

Programa Music Time

Tema: Sonrisa:

Aspectos a trabajar:
1. Sonrie cuando le sonrie un extrafio
2. Sonrie cuando elogian la tarea que ha realizado

3. Sonrie al recibir un objeto favorito

Actividades a realizar:

e Iniciar la terapia entonando la cancién "A dormir". Hacer esto varias veces para que
puedan memorizar la cancion y cantarla cuando el terapeuta de la instruccién.
Sonreir mientras se canta la cancion para lograr que los nifios se sonrian al cantarla.

e Utilizar listones de colores para moverlos al compas de la musica de piano.
Moverlos caminando por todo el salon. Dar elogios a los nifios para que sonrian al
recibir una felicitacion. Hacerlo varias veces con cada uno.

e Hacer la danza de Walls of Limerick de Irlanda en parejas. Los nifios deben estar
viendo a sus otros compafieros y deben sonreir mientras estan danzando.

e Realizar un juego con musica africana utilizando el paracaidas de colores. Lograr
que los nifios se sonrian en cada una de las actividades de manera natural. Poner
pelotas en medio del paracaidas para que puedan moverlas al compas de la musica.

e Terminar la terapia con la cancién “Aplaudiendo”. Deberan de buscar a un amigo
para aplaudir en parejas. Deben hacer cambio de pareja cuando el terapeuta diga en

voz alta cambio. Elogiar cada cambio de pareja para que los nifios sonrian.
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Sesion 5

Programa Music Time

Tema: Interaccion de grupo

Aspectos a trabajar

1. Puede tener relacién con otros compafieros sin dificultad
2. Juega a la pelota con alguien mas

3. Recibe un objeto de otro compariero

4. Da un objeto a otro compafiero

Actividades a realizar:

e Saludar a los chicos dando chocales. Incentivar que ellos se saluden de la misma
forma unos con otros.

e Ensefar la cancion de la “Tortolita y realizar el juego. Hacer un circulo para la
actividad.

e Cantar la cancion “Siyajamba” y cuando la memoricen utilizar pelotas para hacer
ritmos en pareja mientras la entonan. Escoger las parejas para que los nifios tengan
interaccién con todo el grupo de amigos.

e Colocar dentro de la clase diferentes instrumentos para que los nifios puedan
escoger el que van a utilizar. Hacer una orquesta y cantar la cancion “En mi tribu”.
Pedir que hagan cambio de instrumento con otro compafiero que no tenga el
mismo. Hacerlo varias veces y observar cdmo interacttan entre ellos.

e Ultilizar la cancion de “Cups” y utilizando vasos hacer la actividad ritmica. Formar

un circulo para que puedan pasarse los vasos unos a otros.
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Sesion 6
Programa Music Time

Tema: Interaccion de grupo

Aspectos a trabajar

1. Se toma de la mano con otro compafiero
2. Se une a un grupo

3. Se divierte uniéndose a un grupo

4. Elige unirse a un grupo

Actividades a realizar:

e Iniciar la terapia entonando la cancidon “Aram sam sam”. Tomarse de las manos y
formar un circulo. Hacer una ronda con diferentes movimientos mientras se entona
la cancion.

e Realizar el juego “Don camaroén tintero”. Hacerlo varias veces. Antes de empezar
sentar a los nifios en circulo con algn compafiero que no tenga relacion.

e Al terminar ponerse de pie e intercalar sus piernas para hacer la dindmica de
caminar entonando la cancion “Siyajamba”. Deben de coordinarse para no caer.

e Juego de manos con la dindmica de caricaturas. Realizarlo luego pidiendo que se
organicen en grupos mas pequefios dentro del salon.

e Realizar la actividad “construye una maraca con material reciclado”. Explicar a los
nifios que los materiales estaran en medio del salén y ellos deberan compartirlos
para elaborar su instrumento. Poner dentro de la canasta pocos materiales para
lograr que interactden entre ellos y se compartan las cosas para trabajar. Poner
musica de fondo mientras trabajan.

e Despedirse haciendo sonidos con el instrumento que realizaron.
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Sesion 7

Programa Music Time

Tema: Interaccion fisica:

Aspectos a trabajar

1. Le gusta que lo abracen o que se acerquen a él o ella

2. Reacciona al contacto fisico

3. Acepta ayuda y orientacién del terapeuta

4. Coopera cuando se le extiende la mano

Actividades a realizar:

Trabajar la terapia en el jardin. Hacer una ronda y realizar la danza de los siete
saltos para que se tomen de las manos.

Colocar llantas en el jardin para que los nifios puedan sentarse adentro de ellas.
Cantar “Todos hacen esto”, para lograr la atencién. Todos deben escuchar lo que el
terapeuta pide. Este les dira que el capitan del barco necesita que hagan grupos de 2,
3 0 la cantidad que se vaya eligiendo. Esto se realizara para ayudar a que ellos
tengan interaccion con sus otros compaferos. Felicitarlos cuando lo hagan de
manera correcta.

Dar a cada uno un shaker o claves para hacer una orquesta. Intercalar a los chicos
para que quede un nifio con claves y otro con shaker y asi sucesivamente. Realizar
la orquesta con musica de fondo e ir diciendo cambio de instrumento con el
compafiero que esta al lado derecho. Luego decir cambio de instrumento con el nifio
que esta del lado izquierdo.

Para despedirse cada uno tendra que dar un apretén de manos y decir adios.
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Sesion 8

Programa Music Time

Tema: Interaccion fisica

Aspectos a trabajar

1. Extiende la mano para dar un apretén

2. Mueve las manos

3. Mueve las manos con otro

4. Deja que alguien mas le mueva las manos

5. Permite que alguien mas lo guie y Oriente en una habilidad nueva.

Actividades a realizar:

¢ Iniciar la terapia jugando “Don camaron tintero”. Realizar esta actividad en circulo
para que los nifios puedan tener las manos juntas. Hacerlo varias veces.

e Realizar la dindmica de saludar con un apreton de manos entonando la cancion
“Buenos dias”. Motivar a que todos los nifios saluden a cada uno de sus
compafieros.

e Realizar la danza de Walls of Limerick de Irlanda. Utilizar cascabeles de cuerpo
para hacerlos sonar mientras realizan el baile tomados de las manos.

e Poner musica clésica y tomandose de las manos deben imaginar que van en un
barco. Hacer los movimientos que el capitan del barco (terapeuta) va pidiendo que
realicen. Cuando la musica pare todos deben quedarse sin moverse para no perder.

e Despedirse con un juego de manos dirigido por el terapeuta. Hacerlo en parejas

escogidas al azar.
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Sesion 9
Programa Music Time

Tema: Responde al nombre

Aspectos a trabajar:

1. Reacciona cuando se le Illama por su nombre
2. Identifica o diferencia su nombre

3. Atiende cuando se le llama

4. Atiende cuando le llama el terapeuta

5. Atiende cuando le llama un compafiero

Actividades a realizar:

e Dar inicio a la terapia con la cancion “;Como esta?” poniendo el nombre de cada
nifio para que responda al saludo.

e (Cantar “Dina” y luego hacer que cada uno con la melodia vaya diciendo su nombre.
Realizar esta dindmica utilizando pelotas grandes.

e Colocar a los nifios en circulo. Pedir a uno de ellos que se ponga de pie y cuando la
masica instrumental este sonando debe tocar las cabezas de sus comparfieros
diciendo sus nombres. Al parar la musica deben correr ambos nifios (el que esta
tocando la cabeza de sus amigos y al que le tocé la cabeza al parar la musica). El
primero en llegar al espacio vacio se puede sentar. El que no llegue deberd
continuar la dindmica.

e Realizar la dinamica “Todos hacen esto”. Elegir a cada uno de los pacientes para
que vayan dirigiendo la orquesta de sonidos. Escoger al nuevo director por su
nombre para observar si esta prestando atencion.

e Despedirse de un nifio nombrando su nombre y diciendo adiés. Ese nifio se

despedira de otro y asi sucesivamente.
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Sesion 10

Programa Music Time

Tema: Habilidades de ocio:

Aspectos a trabajar:

1. Elige instrumentos para una actividad de ocio

2. Inicia actividades en ocio de forma independiente

3. Prefiere realizar algun juego que seguir en la actividad que indico el terapeuta

4. Juega de forma independiente cerca de otro compafiero

Actividades a realizar:

Iniciar con masica de violin para lograr que todos presten atencion. Decir a los
chicos que el juego seréa libre y que ellos escogeran que material quieren utilizar.
Poner en varios lugares del salon de clase varios instrumentos musicales y dejar que
ellos vayan escogiendo lo que deseen utilizar.

Dar un momento para que elijan que quieren utilizar y observar si quieren
integrarse a las actividades con sus compafieros. Realizar una orquesta ritmica con
los instrumentos. Hacer lo mismo para escoger otro instrumento.

Dar campanas del color que cada nifio desee. Formar grupos de acuerdo al color de
cada campana que hayan escogido. Tocar melodias leyendo partituras. Observar
como trabajan individualmente y si alguien se integra a un grupo.

Realizar un juego ritmico de pasar pelotas para despedir la sesion terapéutica.
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Sesion 11

Programa Music Time

Tema: Interaccion social con el terapeuta:

Aspectos a trabajar:

1. Responde al terapeuta

2. Recibe objetos del terapeuta
3. Da objetos al terapeuta

4. Da inicio a una interaccion

Actividades a realizar:

e Iniciar la terapia formando parejas entre los nifios al azar. Observar cual es la
reaccion de cada uno cuando se les pone a trabajar con alguien diferente.

e Dar pafiuelos de colores para hacer una actividad de movimiento. Parados uno en
frente de otro se tomaran de los pafiuelos y giraran en su lugar mientras cantan la
canciéon “Gira como trompo”. Pedir que vayan cambiando de pareja cuando el
terapeuta lo indique.

e Utilizar listones de colores para bailar al compas de la musica. Explicar que deben
escuchar el ritmo de cada una de las melodias para saber como deben moverse.

e En esta actividad el terapeuta ird quitdndole algunos listones a algunos nifios para
observar su reaccion cuando se les quita un material. VVolver a darles el liston y
luego hacer la misma dindmica con otros nifios.

e Despedir a los chicos y pedirles que guarden los listones de alguna manera especial

para saber si responden a la instruccion.
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Sesion 12

Programa Music Time

Tema: Interaccion social con el terapeuta:

Aspectos a trabajar:
1. Reacciona con agrado cuando el terapeuta se acerca
2. Saluda al terapeuta

3. Busca la interaccion con el terapeuta

Actividades a trabajar:

e Saludar a los chicos chocando las manos al entrar a la terapia. Cantar la cancién
“Buena tarde”. Cantar la cancion utilizando las palmas para hacer ritmos.

e Sacar laminas de instrumentos y escuchar cada uno de los sonidos. Colocar las fotos
de instrumentos por todo el salon.

e Dar a cada nifio una hoja de papel y pedir que dibujen los instrumentos que mas les
hayan gustado. Explicar que cada uno trabajara en el lugar que desee.

e Mientras hacen sus dibujos y colorean el terapeuta debera buscar interaccion con
cada uno de ellos. Observar si reacciona con agrado cuando se acerca a conversar.

e Decir que cada nifio al salir debera ensefiar su dibujo al terapeuta para contarle por

qué le gusto ese instrumento.
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Sesion 13

Programa Music Time

Tema: Interaccion cuando el terapeuta esta sentado cerca:

Aspectos a trabajar:

1.

2.

Espera para establecer una interaccion cuando el terapeuta esta de pie cerca.
Espera para jugar cuando el terapeuta esta presente

. Presta atencion cuando se le ensefia

. Espera con otros cuando el terapeuta se ha ido

. Espera para volver a jugar si el terapeuta no esta presente

. Espera en su lugar cuando el terapeuta se ha marchado

. Se aisla de sus compafieros y busca a los adultos.

Actividades a realizar:

Iniciar la terapia cantando “Aram sam sam” para establecer una interaccion con
cada uno de los nifios mientras se realiza la actividad.

Ensefiar la cancion “Petruska”. Observar si los pacientes prestan atencion cuando se
le esta ensefiando. Entonar la cancion por grupos, mientras unos cantan los otros
deberan de esperar su turno hasta que el terapeuta de la instruccion. Hacer la misma
dinamica varias veces ensefiando luego los movimientos.

Utilizar claves y castafiuelas para hacer un canon ritmico. Los nifios deben de
prestar atencion porque el terapeuta indicard en qué momento deben hacer sonidos
con su instrumento. Al terminar dejar que cada uno utilice sus instrumentos de una
forma libre. Observar si se aislan, se agrupan o dejan de hacer la actividad para
realizar otra.

Realizar un shaker con material reciclado. Al terminarlo retomar la actividad de
instrumentos con la cancidn “Petruska”.

Dar elogios cuando sigan instrucciones de manera correcta.
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Tema:

Sesion 14

Programa Music Time

Habilidades Sociales

Aspectos a trabajar:

Interaccion fisica apropiada

Responde al nombre

Sonrisa

Contacto visual

Interaccién social con el terapeuta

Interaccién en grupo

Fomento de habilidades en ocio

Interacciéon cuando el terapeuta esta sentado cerca.

Actividades a realizar:

Dar inicio a la terapia jugando “Don camaron tintero”. Sentar a los nifios en circulo
para dirigir esta actividad.

Realizar la danza de los siete saltos haciendo que los nifios se tomen de las manos.
Utilizar el paracaidas de colores y colocar diferentes instrumentos alrededor. Los
nifios tendran que sentarse en el lugar donde estara el instrumento que desean
utilizar. Hacer una orquesta musical y al terminar escoger otro instrumento.

Realizar la actividad en la cual los nifios tendran que moverse por todo el salén
mientras la masica clésica este sonando. Deberan quedarse quietos cuando la
musica deje de sonar. El terapeuta haré contacto visual con cada uno de los nifios
para incentivar la risa.

Cantar la cancién “Dina” haciendo movimientos con el cuerpo. Mientras se canta la
cancion realizar el juego en parejas seleccionadas al azar utilizando pelotas. Hacer
que los nifios interactden con otros compafieros del aula.

Utilizar en parejas glockenspiels para cantar la cancion de “En mi tribu”.
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Anexo 3

Resultados pre-test y post-test de cada nifio

No. De Pre - Test | Post - Test
Niiho
1 90 139
2 107 115
3 92 112
4 106 129
5 109 141
6 109 139
7 70 91
8 118 127
9 87 130
10 113 124
11 122 135
12 109 121
13 114 131
14 136 134
15 115 128
16 142 145
17 122 140
18 133 138
19 123 143
20 101 127
21 126 133
22 127 138

97



Resultados individuales de cada indicador por niio

l. Interaccidn fisica apropiada

No. Niilo Pre-Test Post-Test
1 17 27
2 22 18
3 18 16
4 22 25
5 20 26
6 22 27
7 14 18
8 23 27
9 13 22
10 24 26
11 27 27
12 16 22
13 20 22
14 26 26
15 14 19
16 26 27
17 22 27
18 25 25
19 27 27
20 19 26
21 22 25
22 21 25
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Il. Responde al nombre

No. Nifio Pre-Test Post-Test
1 9 15
2 14 15
3 10 15
4 11 14
5 13 15
6 11 15
7 6 10
8 14 15
9 10 15
10 13 18
11 15 15
12 14 15
13 14 15
14 15 15
15 15 15
16 15 15
17 14 15
18 15 15
19 15 15
20 13 13
21 15 15
22 15 15




lll. Sonrisa
No. Nifio Pre-Test Post-Test
1 10 17
2 15 16
3 7 10
4 10 11
5 13 18
6 14 16
7 9 11
8 17 16
9 9 15
10 13 14
11 16 18
12 11 13
13 14 18
14 18 18
15 15 18
16 18 18
17 16 17
18 16 17
19 17 18
20 15 16
21 14 16
22 17 17
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IV. Contacto visual

No. Nino Pre-Test

Post-Test
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V. Interaccidn social con el terapeuta

Pre-Test Post-Test
1 16 21
2 16 20
3 16 17
4 19 21
5 17 21
6 15 21
7 11 13
8 15 17
9 13 20
10 13 15
11 21 21
12 18 18
13 17 19
14 21 17
15 18 19
16 21 21
17 21 21
18 16 17
19 15 21
20 14 17
21 21 21
22 18 19
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VI. Interaccion en grupo

No. Nifio Pre-Test Post-Test
1 12 22
2 14 18
3 16 20
4 20 23
5 19 23
6 20 24
7 11 15
8 22 23
9 16 22
10 22 24
11 15 20
12 20 19
13 20 21
14 20 22
15 20 22
16 24 24
17 20 23
18 24 24
19 19 24
20 16 22
21 24 24
22 23 24




VIl. Fomento de habilidades en ocio

Pre-Test Post-Test
1 6 12
2 9 10
3 11 11
4 8 10
5 8 10
6 6 12
7 5 7
8 7 6
9 11 12
10 9 5
11 10 12
12 10 12
13 9 12
14 11 12
15 10 11
16 10 12
17 8 12
18 10 11
19 9 12
20 7 11
21 10 11
22 7 10
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VIII. Interaccién cuando el terapeuta esta sentado|
Pre-Test Post-Test

1 16 17
2 11 12
3 11 16
4 13 19|
5 15 19
6 16 17
7 11 14
8 14 16
9 12 15
10 15 16
11 11 13
12 15 16
13 16 18
14 17 15
15 16 16
16 19 19
17 16 19|
18 19 20
19 16 19|
20 13 14
21 15 16
22 18 19|




