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Resumen

El estrés es una respuesta natural de adaptacion; la musica ha sido utilizada para conseguir
objetivos terapéuticos razon por la cual el objetivo de este estudio es evaluar la efectividad
del programa de musicoterapia en nifios con estrés escolar, personal y familiar, se utiliz6
una metodologia cuantitativa: estudio cuasi experimental con medidas antes y después,
longitudinal, prospectivo. Se trabajé con 20 nifios remitidos al area de psicologia clinica
de la Unidad de Diagnostico Investigacion Psicopedagdgica y Apoyo a la inclusion, desde
noviembre del 2019 hasta febrero de 2020 (n= 20). La edad minima de los nifios fue de 6
afios, la edad méxima de 12 afios con una media de 9.15 y una desviacion estandar de
1.755. Se parte como hip6tesis que un programa de intervencion psicoldgica con
musicoterapia como medida coadyuvante disminuye el nivel de estrés en la poblacion
investigada, considerando como variable independiente a la intervencion
musicoterapéutica y su efecto sobre la variable dependiente fue el nivel de estrés (escolar,
personal y familiar), para las medidas antes y después se utilizé el Inventario de Estrés
Cotidiano Infantil facilitado por el laboratorio de psicometria del CIITT de la Universidad
Catolica de Cuenca en su version original, cuya confiablidad es de 0.81. Las mediciones
del nivel de estrés tanto del grupo de control como en el grupo experimental no revelaron
variaciones significativas, por lo que se acepto la hipotesis nula.

Palabras Clave: Estrés; Musicoterapia; Efectividad, Estudio Experimental
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Abstract

Stress is a natural adaptive response; music has been used to achieve therapeutic goals.
For this reason, the objective of this study is to evaluate the effectiveness of the music
therapy program in children with school, personal and family stress. We worked with 20
children referred to the area of clinical psychology of the Unit of Diagnostic
Psychological Research and Support for inclusion, from November 2019 to February
2020 (n= 20). The minimum age of the children was 6 years, the maximum age was 12
years with a mean of 9.15 and a standard deviation of 1.755. It is assumed that a
psychological intervention program with music therapy as a coadjutant measure reduces
the level of stress in the population investigated, considering music therapy intervention
as an independent variable and his effect on the dependent variable was the level of stress
(school, personal and family). The Inventory of Daily Child Stress provided by the
psychometric laboratory of the CIITT of the Catholic University of Cuenca was used in
its original version, whose reliability is 0.81. The measurements of the level of stress both
in the control group and in the experimental group did not reveal significant variations,
so the null hypothesis was accepted.

Keywords: Stress; Music therapy; Effectiveness, Experimental study



Introduccion

Hoy en dia una condicion que afecta a la salud humana es el estrés. Este se considera
como una respuesta natural ante estimulos que son peligrosos (Rojas, 2015). Segin Duréan
(2017), tomando como referencia a Lazarus y Folkman (1986), existe una relacion entre
el individuo y el ambiente, que en ocasiones puede llegar a ser caracterizada como
amenazante, o incluso dafiina. En este sentido, existen diferentes tipos de estresores, como
el basado en la interaccidn o el estrés como respuesta especifica del cuerpo (Covarrubias,

2017).

Haciendo frente a este contexto, la musica ha mostrado tener una conexion particular
con los seres humanos ya que, en diversas situaciones se utiliza como instrumento, con el
fin de socializar, divertir y expresar (Vicente, 2013). La musica como terapia coadyuvante
(de apoyo) es una estrategia capaz de mejorar la conducta ante diferentes actividades de
relacion con su entorno, pudiendo ser utilizada como estrategia terapéutica con el
propdsito de disminuir o suprimir sintomas, trastornos o limitaciones (Miranda, 2016;
Sibils, 2017). Ante esto ponemos como objetivo de la investigacion el evaluar la
efectividad del programa de musicoterapia en nifios con estrés escolar, personal y

familiar.

Musicoterapia

Se define como el arte musical utilizado de forma terapéutica para el manejo de
problemas o enfermedades de salud (Blasco, 2001). Segun Allvin, (1967) (citado por
Michell, 2018), la musicoterapia es una herramienta de apoyo para el manejo del estrés y
de otros problemas, que incluso puede llegar a curar heridas que el psicélogo no puede

Ver.



Carreras (2015), refiere que la definicién de musicoterapia comienza al dividir el
término en dos partes: la musica y la terapia, concibiéndose como una terapia canalizada

a través de la musica. Segtin Calomarde (citando a Romero, 2016), afirma:

La musicoterapia es la utilizacién de la musica y/o de los elementos musicales (sonido,
ritmo, melodia y armonia) por un musicoterapeuta cualificado con un paciente o grupo
de pacientes en un proceso para facilitar y promover la comunicacion, la relacion, el
aprendizaje, la movilidad, la expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos
relevantes con el fin de satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales

y cognoscitivas. (p.7)

Por tanto, la musicoterapia utiliza elementos musicales para brindar apoyo en varias
de las dimensiones en las que el individuo sienta necesidad. Mas alla de ser un simple
refuerzo terapéutico, la musicoterapia es una herramienta que ofrece fines positivos a
nuestros actos del dia a dia, como la comunicacion, el lenguaje e incluso la evocacion de

recuerdos (Casares, 2017).

Tipos de Musicoterapia

Segun Torres (2017) esta terapia se divide en tres grupos importantes, los cuales

pueden tener una aplicacion tanto clinica como educativa:

e El Canto. Como forma de expresion de los sentimientos. Sirve de manera catértica
para liberar tensiones, resultando cdmodo para el sujeto siempre que el repertorio
escogido sea del gusto del paciente.

e Improvisaciones musicales con instrumentos terapéuticos. Es la forma de
musicoterapia mas practica llegando a utilizar una variedad de instrumentos con
fines terapéuticos y, sobre todo, hacer que el paciente se sienta cbmodo con

cualquiera de ellos, como la guitarra, panderetas, tambores, entre otros.



e La audicion pasiva. Actividad terapéutica en la cual el paciente debe escuchar
canciones que sean de su gusto teniendo como fin el buscar un estado de
relajacion. En algunos casos va de acuerdo con un historial musical, en donde se
pretende identificar el gusto sonoro del paciente como punto de partida para
comenzar la terapia. Es recomendable utilizar masica que llegue a ser relajante

como, por ejemplo, masica clasica o baladas.
El estrés

El estrés puede ser definido como un conjunto de procesos Yy respuestas
neuroendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y conductuales, ante situaciones que el
individuo considera como amenazantes (Trucco, 2002). Los estresores, como
desencadenantes de esta respuesta, pueden llegar a ser de circunstancias externas o
estimulos internos (Stepanian, 2016). Cabe recalcar que, aungue el estrés es de forma
primaria una respuesta fisiologica para la supervivencia de todo organismo vivo, bajo
ciertas circunstancias y en ciertos entornos, puede acarrear un sinnimero de problemas y
riesgos dentro de diferentes esferas, como en la del comportamiento o en la organica

(Mora & Miren, 2017).

Varios autores (Aguila, 2015; Almirén, 2015; Cardona, 2015;) refieren que el estrés,

tanto en nifios como en adolescentes, puede expresarse en 3 &reas o contextos principales:

e Estrés Escolar: Es el malestar fisico o emocional que presentan los estudiantes
frente a situaciones de caracter interrelacional o ambiental dentro del contexto
escolar; es decir, es la incomodidad a situaciones dentro y fuera del aula de clases
en donde intervienen, estudiantes y profesores.

e Estrés Familiar: El primer contexto de desarrollo de un nifio como un personaje

social es en la familia, por ello es importante tomar en cuenta los escenarios y los



contextos con los cuales interactia. Existe dos clases: 1) el contexto interno, el
cual es mas facil de caracterizar e interpretar porque, intervienen los personajes
de manera individual o como familia; y, 2) el contexto externo, en relacién con
estresores como: factores culturales, factores econdémicos, etc.

e Estrés Personal: Relacionado con las caracteristicas o emociones propias del nifio
como causales de estrés. Dentro de este grupo tenemos a las patologias en general.
Asi tenemos, por ejemplo, que el hecho de asistir a una cita médica o ser
hospitalizado se plantea con frecuencia como fendmeno estresor de nifios; vy, la

autopercepcion corporal o el rechazo social como estresor de adolescentes.

Musicoterapia y el estrés

Al ser la musicoterapia un procedimiento que utiliza a la muasica para conseguir
objetivos terapéuticos (Leal & Palacios, 2018), se puede observar coémo los beneficios de

esta inciden en el sistema nervioso, especialmente en los nifios (Reyna, 2017).

Los resultados de la investigacion llevada a cabo por Martinez & Serpa (2016), en
donde averiguaron la eficacia de la Musicoterapia en el Estrés Académico en la
Institucion Educativa Emblematica Francisca Diez Canseco de Castilla Huancavelica,
con lo cual trabajaron con una poblacién de 33 nifios con edades de 11 a 14 afios mediante
un disefio cuasi-experimental, se llego a obtener resultados positivos en cuestion a la
eficiencia de la terapia sobre los niveles de estrés, presentando estudiantes con Estrés
Académico severo de 64% y disminuyendo a un 0%, mientras se registra un aumento en

el nivel de Estrés Académico moderado de un 0% a un 61%.

En contraste con estos resultados, Vildédsola (2014) desarroll6 un trabajo en el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional de México, en el cual se investigé la influencia

de la musicoterapia sobre la ansiedad antes y después de la quimioterapia en nifios con



cancer, de edades entre los 8 a los 16 afios. Sus resultados revelan que, previo a la
quimioterapia, los niveles de ansiedad no presentaban variacion entre los grupos con
intervencion musicoterapéutica o sin ella. Sin embargo, luego de la sesiéon de
quimioterapia, la intervencién con musicoterapia se llegdé a obtener mejores resultados,
observando efectos positivos en los niveles de ansiedad moderada de un 72.7% a un 4.5
%, mientras que, en el nivel de ansiedad leve, de un 22.7% se elevo a un 95.5%; Cabe
recalcar que, de dos nifios tratados con musicoterapia, uno llega obtener niveles bajos de

ansiedad.
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Metodologia

El objetivo del presente trabajo, es evaluar la efectividad del programa de
musicoterapia en nifios con estrés escolar, personal y familiar. Esta investigacion es de
enfoque cuantitativo ya que los datos estuvieron representados de forma numeérica; el
disefio es experimental porque mide la efectividad de una intervencion con una
aleatorizacion en dos grupos, un grupo experimental y un grupo control el cual se maneja
mediante un pre y post test, con un sub nivel cuasi experimental porque no se llegé a
controlar todas las variables; nivel de investigacion experimental ya que se manipulo una
variable independiente para analizar las consecuencias que la manipulacién tiene sobre
una variable dependiente (Sampieri, 2014 ); en el tipo de investigacion el ambito es de
laboratorio con una técnica comunicacional de corte longitudinal prospectivo, debido a
que se buscé modificar una condicion en especial utilizando como instrumento un test y
recabando datos en diferentes puntos de tiempo de la investigacion (Sampieri, 2014 ). Se
realizd un estudio cuasi experimental (antes y después) porque se realizaron dos
mediciones, una previa a la intervencion y otra posterior. La poblacién estuvo constituida
por 80 usuarios de la Unidad de Diagnostico Investigacion Psicopedagogica y de Apoyo
ala Inclusion (UDIPSAL), que fueron remitidos al area de sicologia clinica durante el mes
de noviembre de 2019; el muestreo fue probalistico aleatorio simple (es decir cada sujeto
tiene la probabilidad de ser seleccionado) se constituyd de 10 estudiantes para el grupo
experimental y 10 para el grupo control, se selecciono a partir de los criterios de inclusion
y exclusion, los criterios de inclusion fueron: a) rango de edad de 6 a 12 afios y b) haber
sido valorado con la prueba del IECI (Inventario de Estrés Cotidiano Infantil), como
criterio de exclusion: no dar consentimiento informado. Cabe mencionar que el
instrumento utilizado fue el IECI (Inventario de Estrés Cotidiano Infantil), facilitado por

el laboratorio de psicometria del CIITT de la Universidad Catélica de Cuenca en su
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version original; que permitié evaluar los estimulos estresores y de las respuestas
psicofisiologicas, emocionales, cognitivas y conductuales, fue de facil y breve aplicacion
y proporciond una puntuacion total de Estrés cotidiano, junto con tres puntuaciones
parciales: Problemas de salud y Psicosomaticos, Estrés en el ambito escolar, Estrés en el
ambito familiar. El test consta de 22 items dicotomicos (si/no) que describen la ocurrencia
de diversos sucesos, problemas, demandas, preocupaciones y contrariedades que se
originan en la interaccién diaria del entorno, susceptibles de una reaccién emocional y
que pueden afectar de forma negativa al desarrollo de los nifios en edad escolar. La
confiabilidad del test es de 0.81 (Consejo General de la Psicologia de Espafa, 2014). El
protocolo de musicoterapia constituyd de 6 sesiones para cada nifio, las cuales fueron
divididas en 3 sesiones por semana y de 45 minutos cada una, las actividades son
diferentes dependiendo de la sesion que corresponda, en la primera sesion el objetivo es
que el musicoterapeuta y el nifio se conozcan, ademas de presentarle los diferentes
instrumentos (guitarra, bongos, pandereta) que utilizaran en las préximas reuniones; para
la segunda sesién el musicoterapeuta y el paciente realizaron ejercicios de relajacion
mediante el uso de las cuerdas vocales; en la tercera sesion el musicoterapeuta aplico 3
piezas musicales al nifio con el objetivo de que llegue a estar tranquilo y relajado; en la
cuarta sesion se interpretd una cancion escogida por el nifio; para la quinta sesion el
musicoterapeuta dejara que el nifio experimente y haga sonidos con los instrumentos que
le presento el primer dia, el nifio imitara lo que el musicoterapeuta toque o viceversa; para
la sexta y Gltima sesion el musicoterapeuta indico las onomatopeyas con la voz y que el
nifio repitiera el ejercicio, luego para finalizar interpretaron juntos una cancion utilizando
los instrumentos que quisieran. El programa fue tomado en base a la investigacion
espanola “Musicoterapia: fundamentos, aspectos practicos y aplicacion a nifios

hospitalizados™ (Carreras, 2015). Para el tratamiento de analisis de datos se realizo en el
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programa Statical Package for the Social Science (SPSS) version 23. Se utiliz6 una
prueba de Normalidad de Shapiro Wilk, una prueba T y seguido de un ANOVA. Se
tuvieron en cuenta los aspectos éticos, basados en los principios de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia, asi como el consentimiento informado que es un requisito
obligatorio al iniciar los procesos de valoracién y psicoterapia en el UDIPSAL.  Se les
explicd que la informacién serd utilizada de forma colectiva, no individual y que se
cumplird siempre el principio de la confidencialidad de los datos Yy, estos solo seran
utilizados con fines investigativos y de forma resumida, tomando como referente la
Declaracion de Helsinki (Escobar y Martinez, 2008). Se les informara, que podian salir

del estudio cuando lo consideraran pertinente.



13

Resultados

Al inicio de la investigacion se trabajé con 20 nifios 18 hombres y 2 mujeres, con una
edad minima de 6 afios y una edad maxima de 12 afos. Al finalizar la investigacion de
campo se obtuvo resultados de un total de 19 nifios ya que uno deserto de la investigacion.

Tabla 1.

Gréficos de Prueba de normalidad de Shapiro Wilk.

TOTAL-PUNT-ANTES TOTAL-PUNT-DESP

5 T — 4+ O

Medlia = 57 6 Meclia = 54,

26
Desviacion estandar = 8,838 Desviacion estandar = 7,187
N=20 N=13

T u 1
N B TOTAL-PS:‘IT-ANTES " B ! “ ;OTAL-P:.ISNT-DESP " ’
Tabla 2.
Prueba de normalidad de Shapiro Wilk
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTAL-PUNT-ANTES ,141 19 ,200° 921 19 ,118
TOTAL-PUNT-DESP ,254 19 ,002 ,887 19 ,028

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Para el analisis de los resultados del pre y post test es necesario aclarar que la
naturaleza de los datos es de caracter cuantitativo discreto, en donde en la distribucién de
frecuencias visualizado en la tabla No 1. Los resultados del test de normalidad Shapiro-
Wilk presenta un p-valor (sig.) de 0,118 en la puntuacion final antes de la intervencion,
siendo este valor superior al valor de significancia del 0,05 (lo que esta fuera del 95% de
probabilidades). Con estos resultados se acepta la hipotesis nula (los datos presentan una

distribuciéon normal).
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La prueba de normalidad de los resultados del test no presenta una distribucién normal
ya que su p-valor (sig) es menor que 0.05 (esta dentro del 95% de probabilidades), en este

caso se rechaza Ho y se concluye que tiene una distribucion no normal.

Inferencia Resultados antes de la intervencion: Es importante recalcar que las
densidades en las distribuciones visualizadas en la tabla No 1 presentan una diferencia en
su apuntamiento. Asi el total de la puntuacién antes de la intervencién presenta una
curtosis 0.035 (Leptocurtica) en donde ademas de tener una distribucion normal se puede
visualizar que existe un agrupamiento significativo con un rango Intercuartil de 11,25 (El
50% de los resultados estan distribuidos entre las calificaciones de 50,5 y 61,75) vease la
tabla Nro 3. El grado de asimetria de Pearson de 0,847 presenta un ligero sesgo hacia la

izquierda con una media mayor a la mediana.

Con respecto al resultado después de la intervencion se visualiza un menor
apuntamiento en la distribucion de datos con una curtosis de -0,458 (mesocurtica), esto
denota una menor dispersion de los datos y se contrasta calculando el coeficiente de
variacion dividiendo la desviacion estandar para su media obteniendo un valor de 13,24%
de variacion comparado con los resultados del test inicial que presenta un valor de 15,84%
Tabla Nrol Pruebas de normalidad. Esto se verifica con el rango inter cuartilico en donde
el 50% de los datos estan comprendidos entre 49 y 60) estos resultados se pueden

visualizar en la tabla Nro 2.

Tabla 3.

Estadistica de los percentiles.

Estadisticos
TOTAL-PUNT-DESP TOTAL-PUNT-ANTES

N Valido 19 20
Perdidos 1 0

Percentiles 25 49,00 50,50
50 52,00 56,00

75 60,00 61,75




Tabla 4.

Prueba T

Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 TOTAL-PUNT-ANTES 57,42 19 9,094 2,086
TOTAL-PUNT-DESP 54,26 19 7,187 1,649
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacién Sig.
Par 1 TOTAL-PUNT-ANTES &
19 ,654 ,002

TOTAL-PUNT-DESP

15

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

Desviacion Media de error de la diferencia
Media estandar estandar Inferior Superior t gl
Par TOTAL-PUNT-ANTES -
3,158 6,986 1,603 -,209 6,525 1,970 18

1 TOTAL-PUNT-DESP

Sig.

(bilateral)

,064

Para calcular si existe diferencia entre las medias de los test antes y después de la

intervencion se realiza una prueba T, en dénde los resultados entre la comparacion de los

dos grupos de datos presenta un p-valor (sig.) de 0,064 siendo este valor mayor a 0,05 en

donde se concluye gque las medias son iguales, sin embargo cabe recalcar que es muy

cercano a 0,05 por lo que no es un aseveracion fuerte y se podria analizar el

comportamiento de los datos por grupos sin embargo estadisticamente este resultado se

refiere a que los dos resultados del test son relativamente iguales y no presentan una

diferencia significativa.



Tabla 5.
Prueba ANOVA
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TOTAL-PUNT-DESP

TOTAL-PUNT-ANTES

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Entre grupos
Dentro de grupos
Total

ANOVA
Suma de
cuadrados

11,184
918,500
929,684
105,800

1395,000
1500,800

gl

1
17
18

1
18
19

Media
cuadratica

11,184
54,029

105,800
77,500

,207

1,365

Sig.

,655

,258

El resultado del analisis de varianza ANOVA presenta un valor F (Fisher-Snedecor)

mayor a 0.05 en donde se acepta la hipotesis de igualdad entre los dos resultados

Tabla 6.

Puntuacion de estrés (antes — después)

GE (Grupo Experimental) Puntuacién
Antes Después
GE1l 73 62
GE2 56 51
GE3 53 45
GE4 50 48
GE5 59 50
GE6 62 48
GE7 61 67
GE8 63 69
GE9 73 65
GE10 61 Desierto
GC (Grupo Control) Puntuacion
Antes Después
GC1 55 60
GC2 77 59
GC3 50 53
GC4 59 53
GC5 47 47
GC6 45 50
GC7 48 50
GCS8 52 49
GC9 56 53
GC10 52 52
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Discusion
La poblacion de estudio son usuarios que asistieron a la UDIPSAI y que fueron
remitidos al area de psicologia clinica. En este estudio participaron mas hombres que
mujeres, el motivo de intervencion no se deberian a problemas de ansiedad, en los
resultados podemos observar que la puntuacion de estrés antes y después tuvo un
descenso pero que no es significativo, por lo que se debera aceptar la hipotesis nula.
Revisada la literatura, se encuentran estudios de musicoterapia similares a los resultados
obtenidos, asi lo demuestra un estudio realizado por Vildosola (2014), desarrolldé un
trabajo en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Mexico, en el cual se
investigd la influencia de la musicoterapia sobre la ansiedad antes y después de la
quimioterapia en nifios con cancer de edades de 8 a 16 afios. Sus resultados revelan que
los niveles de ansiedad permanecieron iguales luego de la intervencion con musicoterapia
y sin musicoterapia, mientras que en la investigacion abordada también se obtienen

resultados iguales antes y luego de la mediacion de musicoterapia.

En cuanto a las limitaciones del estudio no se trabajaron con nifios cuyo motivo de
consulta era por estrés, en un periodo de tiempo se seleccion6 la poblacién de forma
aleatoria indistintamente el motivo de consulta y las puntuaciones de estrés antes y
después no refieren a un estrés alto, considerando que existe un estrés positivo y necesario

como respuesta de adaptacion.

En futuras investigaciones se debe avanzar en el conocimiento del efecto de la

musicoterapia sobre los pacientes con estrés alto y diferenciarlos con los que no.
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Conclusiones.

- El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la efectividad del programa
de musicoterapia en nifios con estrés escolar, personal y familiar; podemos decir
que no hay diferencia significativa ya que el nivel de estrés era de la media hacia
abajo y por lo tanto la musicoterapia al igual que la intervencién psicologica no
tuvo un efecto muy significativo. Por lo tanto, hay que valorar si la terapia
psicoldgica surte efecto o no, para evitar asi efectos secundarios.

- Dando cumplimiento al primer objetivo especifico para demostrar el antes y
después de los resultados en la investigacion, se observo que la puntuacion inicial
en varios estudiantes no tuvo una gran diferencia, ya que los resultados de algunos
nifios son relativamente iguales y no muestra mayor diferencia a los resultados
obtenidos después de la intervencion. Por lo tanto en este estudio la intervencion
con musicoterapia no disminuyo significativamente el nivel de estrés de los nifios
no hay una diferencia significativa durante las variantes de estrés antes y después;
2 estudiantes en el grupo experimental aumentan de forma leve el nivel de estrés
y en el grupo de control cuatro estudiantes. Al ser este estudio un cuasi
experimento no se controlaron todas las variables y los grupos experimental y de
control no eran equivalentes.

- Respondiendo al segundo objetivo especifico, el programa de musicoterapia se
desarroll6 en 6 sesiones una por semana. Se consider0 el uso de la terapia lamisma

que esta descrita dentro de la metodologia.
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Tema de Investigacion

La musicoterapia en el manejo del estrés en nifios que asisten a la UDIPSALI. Caso

Experimental.

Variable Independiente

Terapias Musicales

Variable Dependiente

Estrés

Linea y Sublinea de Investigacion

Linea.

Orientacién e intervencion psicopedagogica

Ambito.

Basica Media

Problematizacién

En nuestro entorno, varias practicas se han aplicado dentro del &mbito psicolégico
con el fin de controlar trastornos de aprendizaje tales como el autismo o incluso
problemas emocionales como la depresion o la irritabilidad, es por ello que en estos
altimos afios se han revelado y aplicado terapias que funcionan a base de arte, ideas
innovadoras que por mucho que se especulen, funcionan, en este caso la
musicoterapia o terapias musicales. Marcelo Ortiz musico y compositor estudiado en
la Universidad de Canada y especializado en musicoterapia revela aplicar estas
terapias a nifios y nifias con autismo, las sesiones involucran 2 o 3 dias a la semana

pero dependiendo de la dificultad que presente, el tiempo va variando, ademas es una
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buena manera de impulsar nuevas practicas a lugares donde comunmente no se
observan o utilizan, promover técnicas que pulsarian a nuevos resultados

extenderiamos la practica en campos diferentes (El Telégrafo , 2017).

Es algo innovador utilizar terapias en base al arte, es decir realizar a la
musicoterapia como un masaje terapéutico en problemas comunes que nifios y
adolescentes e incluso personas adultas sufre, el estrés, recordemos que el estrés es
un factor que se involucra mucho en cuestiones de trabajo, y en cierto sentido es
imposible vivir sin estrés. “El organismo se encuentra en continuo proceso de
adaptacion a las exigencias de su medio, por un lado, y a las de su propio desarrollo,
por otro” (Rivera, 1979). Es decir, basarnos en la tension constante para obtener
procesos sistematizado en cuestion de funcionamiento, claro que esto involucra en
adultos, ya que la nocién del estrés se constituye basandose en la edad, un adulto con
cierta dosis de estrés, serd mas que necesario para que el procedimiento que esté
generando se lo realice con normalidad, mientras que un nifio con una vulnerabilidad

y necesidad de desarrollo deba recurrir a cambios, que pueden llegar a perjudicar.

Es importante mencionar que existen una variedad de estresores que en nifios son
muy perceptibles y cotidianos, Segun (Oros y Vogel, 2005). Los estresores de la
infancia han sido relacionados o causados por factores cotidianos y de vital
importancia como el nacimiento de un hermano o la separacion o pérdida de los
padres, mas importante es definirlo como situaciones que se involucran en el periodo
evolutivo del nifio, dentro de lo cual la educacion es clave fundamental de ello, no
simplemente por el hecho de empezar a cuestionarse mediante un nivel de notas sino
también por llegar a establecer relaciones sociales a parte de las que conoce en casa 0
en su grupo familiar, es decir emprender nuevas situaciones, de las cuales el estrés

puede ser ocasionado (Chavarriaga, 2018).
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Entonces una vez mencionado estos elementos que caracterizan al problema como tal

surge una incognita ¢ Como influye la musicoterapia como reductor de estrés?

Antecedentes — Justificacion
Antecedentes

Como bien sabemos la musica es un elemento artistico bastante potente que mueve
sentimientos y causa emociones hacia el ser humano, desde afios atras la musica se ha
convertido en estimulantes capaz de abarcar armonias y sentimientos que es muy dificil
llegar a responderla ya que es variada, no obstante el como se maneja o el componente
primordial que requiere es facilmente identificado, muchos han definido a la Musica de
distintas formas, ya que es una actividad cultural que se determina dependiendo de la
persona, (Rodriguez, 2014) cita a (Jauset, 2008) en donde describe que la musica esta
presente en todos lados y especificamente en todas las culturas que la humanidad ha
venido viviendo, es un lenguaje universal que es conocido por todos, y que se abarca en
diferentes ambitos, como por ejemplo las matematicas, fue Pitdgoras quien relaciono las
matematicas con la musica, dado un efecto cientifico en cuestion a vibraciones de cuerdas
y lo que emitia, dando como resultado mas adelante, el formar parte de una disciplina
matematica.

De la misma manera en como la musica forma parte de varios &mbitos cientificos o
sociales, tenemos mas adelante argumentos que nos ayudan a posicionar a este arte como
una ayuda social, se podria decir, (Rodriguez, 2014) menciona a (Palacios, 2012) en
donde se establece que la musica no es una simple definicion ni tema de estudio, mas bien
lo es todo, se toma desde un punto de vista educativo en donde se construye la idea de
que la musica estimula todas las facultades del ser humano, la imaginacion, la memoria,

el razonamiento, mediante la creatividad, lo cual es un elemento fundamental para poder
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realizar este arte, no simplemente ayuda al ser humano en cuestiones afectivas, sino en
un crecimiento social.

Tomando en cuenta ahora a la Musicoterapia como el nombre mismo lo dice, son
terapias o sesiones que en base a la musica se llega a una especie de conexion con el

interior de una persona.

Establecer una relacién de ayuda socio afectiva mediante actividades musicales en un
encuadre adecuado, con el fin de promover y/o reestablecer la salud de las personas con
las que trabaja, satisfaciendo sus necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y

cognitivas y promoviendo cambios significativos en ellos. (Moral, 2015).

La musicoterapia se ubica afios atras en donde recién se estaba comenzando a imponer
a la musica como base con propiedades curativas, se utilizaba normalmente como una
asociacion a la vida, como individuo o como sociedad en donde se requeria una necesidad,
como la caza, las cosechas incluso rituales en donde se curaban enfermedades, desde
tiempos grecos se relacionaba a la musica con la medicina, subrayando el poder que tiene
ella hacia el poder diferenciar entre bien y mal, ademas desarrollaron conceptos entre
orden y armonia y se utilizaba a la musica como medio curativo o preventivo, algo que
se debe acatar es que inclusive los romanos también pensaban que la musica podia reducir
la ansiedad y mejorar los trastornos del suefio (Arranz, 2013). Desde décadas atras se
podria decir, que la musica ha sido utilizada como terapia para nivelar problemas fisicos
0 cognitivos que simplemente han ido mejorando con el paso del tiempo, hasta llegar a
un conjunto de terapias, innovadoras por supuesto, en donde el objetivo sigue siendo el
mismo, pero se ha mejorado mediante técnicas nuevas y prometedoras que involucraran

una ventaja a la salud por medio del arte.
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Una Investigacion realizada en Quetzaltenango, Guatemala nos habla de la
importancia que tiene la musicoterapia en el coeficiente intelectual de los nifios y como
separa estos dos elementos y trata de preguntarse cuél tiene mas relevancia en una
intervencion, ¢la terapia o la musica?, citano a (Bruscia, 2007) nos explica un poco los
agentes de intervencién en una terapia, si bien es importante que el terapeuta sea clave en
este tipo de sesiones, la musica es sintonia perfecta para el terapeuta, ya que muchas de
las veces la musica es la que produce cambios en el paciente, mas no el terapeuta, él es
un guia de la musica hacia el nifio, como un médico recetando medicina, el terapeuta
receta musica para que la persona se exprese, es decir usarlo como un remedio terapéutico
(Diaz, 2015).

Por otro lado dentro del Ecuador, especificamente en Quito, se realizd una indagacion
sobre estas terapias dentro de la dislexia que es un trastorno del aprendizaje, en donde se
profundiza las manera en cémo se puede desarrollar estas terapias musicales, ademas de
los resultados que se quieren obtener, en donde se supone que se obtendra un 67% de
resultados positivos ante los pacientes que fueron aplicados por estas terapias, es decir
que existieron mejoras en el trastorno de dislexia, cabe recalcar los datos importantes
expuestos en esta tesis en donde nos indica la realizacion de dos test, test y post test para

conocer la eficacia del método aplicado (Pérez, 2015).
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Justificacion
Este estudio surge de la necesidad de conocer la influencia de las terapias musicales o
musicoterapias en nifios con estrés escolar. Enfocandose el presente trabajo de titulacion
a una investigacion tedrica y de campo a cerca de las musicoterapias y si existe incidencia
0 no en el nivel de estrés escolar en nifios.
Es necesario indicar que el trabajo de investigacion es factible por contar con la
autorizacion del directivo de la institucion donde se va a efectuar esta investigacion de

campo, con la colaboracion de las autoridades y docentes del plantel.

Objetivos

General:

- Evaluar la efectividad del programa de musicoterapia en nifios con estres
escolar, personal y familiar.

Especifico:

- Realizar medidas antes y después de la aplicacion de la terapia musical

- Aplicar un plan de terapia musical para disminuir el nivel de estrés en los nifios

en los grupos de casos.
Preguntas Cientificas

- ¢Un programa terapéutico musical disminuira el nivel de estrés de los nifios?
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Marco Teorico

El concepto de Musicoterapia abarca varias definiciones que con el paso del tiempo,
varios autores las describen, pero tomando como una definicién etimoldgica, podemos
separar al termino en dos partes, musica y terapia, o que nos argumenta una respuesta
que define a la musicoterapia como la terapia atreves de la mdsica, sin embargo es un
conocimiento bastante simple para lo que en realidad abarca (Carreras, 2015). Como una
definicién que comprende objetivos mas sistematizados y de una perspectiva mas
profunda, (Calomarde, 2016) cita a (Romero, 2016, p.7) en donde nos habla sobre la
utilizacion de elementos con los cuales se realiza la musicoterapia, como el ritmo o la
melodia que nos sirve para facilitar procesos y promover objetivos terapéuticos con el fin
de satisfacer las necesidades ya sean fisicas 0 emocionales, ademas nos menciona un
segundo objetivo, el cual es la capacidad de rehabilitar las funciones de una persona para
mejorar la calidad de vida de ella, es decir ayudar en aspectos de relaciones sociales o

interpersonales.

Asi como todo apartado tiene sus maneras de ser aplicado, en la musicoterapia tenemos
los ambitos en la cual este tipo de sesidn llegue a desarrollarse de manera efectiva, segin
(Giménez, 2018) las areas especificas en el desarrollo de la musicoterapia son en el area,

educativa, sanitaria y social:

- En el area educativa nos centramos en institutos educativos generales como
escuelas o colegios pero ademas en centro de integracion o de educacion especial.

- En el éarea sanitaria se refiere a hospitales, la introduccion de la terapia en
ambientes como psiquiatria o pediatria, que es lo que mas no involucra.

- Dentro del area social, hablamos de espacios como penitenciarios o centros de

menores y de personas adultas con discapacidad.
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Ademas nos comparte de que la idea de aplicar la musicoterapia ya sea en cualquiera de
estas areas, se la debe realizar con ética profesional y cumpliendo con los objetivos y la

metodica que se plantea.
El estrés

El estrés ha sido cuestionado como uno de los sentimientos del ser humano que ha
llegado a afectar en cierto entorno a la persona, claro que con el tiempo es catalogado de
diferente manera, (Fernandez, 2014) toma en cuenta lo que menciona (Trucco, 2002)
sobre una definicidn de estrés, y la argumenta como un conjunto de procesos y respuestas
neuroendocrinas e inmunoldgicas, es decir que refiere a interacciones en el sistema
nervioso que producen una demanda ante situaciones que el individuo mismo lo considera
como amenaza, recalca que la amenaza puede ser objetiva o subjetiva, fisico o
psicoldgica, esto también pone en practica el afrontamiento que tiene la persona ante
ciertas circunstancias y como estas llegan a repercutir en nuestro sistema ya sea de manera

emocional o conductual provocandonos el estrés.

De la misma manera en como existe varios ambientes o areas en donde la
musicoterapia se desarrolla, el estrés llega efectuarse de la misma manera, tomando en
consideracion 3 areas importantes que se recalcaran durante las contextualizaciones

précticas, estas son: el estrés escolar, familiar y personal

- Estrés Escolar: Es el malestar fisico o emocional que presentan los estudiantes
frente a situaciones de caracter interrelacional o ambientales dentro del contexto
escolar (Aguila, 2015), es decir que es la incomodidad frente a situaciones con
relaciona dentro y fuera del aula de clases en donde también intervienen,

estudiantes y profesores.
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Estrés Familiar: el primer desarrollo de un nifio como un personaje social, es con
la familia, es por eso que es importante tomar en cuenta los contextos que se vive,
como (Cardona, 2015) nos habla, que existe un contexto interno y externo, el
interno es mas facil de descomponer, ya que solo se estudia los personajes
individualmente o como familia, mientras que el contexto externo tiene que ver
con factores que causan este estrés, como medidas econémicas, factores
culturales, etc.

Estrés Personal: cuando nos referimos a “personal”, estamos hablando de
caracteristicas que vengan del nifio y que estas causen estrés, (Almiron, 2015)
realiza una sintesis de varios autores en donde se refleja las enfermedades como
fuente de estrés, el hecho de ser hospitalizado o tener citas médicas son
producentes a ser estimulos estresores, si hablamos también de jovenes

adolescentes, el cuestionamiento fisico también se considera un estresor.
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Metodologia

Este trabajo es de caréacter experimental cuali-cuantitativo con enfoque descriptivo que
pretende investigar la incidencia de la musicoterapia en el nivel de estrés, mediante
instrumentos de (pre) y (post) test, se comenzara a recopilar informacién mediante una
encuesta de estrés (Inventario de Estrés Cotidiano Infantil) a 20 individuos de los cuales
se hara una distribucién aleatoria en 2 grupos, grupo control experimental, en el cual se
aplicara las musicoterapias al grupo experimental de una duracién de 3 semanas, es decir,
2 sesiones de 45 min por semana, en el disefio estadistico se procedera a relacionar y
comparar sin antes aplicar una prueba de normalidad de Shapiro Wilk, en donde el
resultado nos implicara realizar una T de Student en caso de que exista Normalidad o un
T de Wilcotom en caso de que no exista. Por otro lado, la metodologia de este proyecto
es de nivel descriptivo y experimental ya que se investigara sobre las musicoterapias y

ademas sobre el estrés, abarcado en tres &mbitos que son, educativo, familiar y salud.
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Definicion de Variables

Variable Independiente

La musicoterapia.

Tomando lo que propone (Carreras, 2015), musicoterapia es el arte de reunir y aplicar

sonidos y melodias con el fin de llegar a objetivos terapéuticos y cambios en la persona.

Variable Dependiente

El estrés.

Segln (Rosa-Rojas, 2015) el estrés no es mas que la respuesta a un estimulo o situacion
agobiante, o también dicho de otra manera es forzar los recursos del ser humano hasta

llegarlo a poner en riesgo.

Variable de Bloqueo

- Edad

- Sexo
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Descripcion del método para el levantamiento de informacién en base al cuadro de
operacionalizacion de variables.
Después de aplicar los reactivos, se procedera a realizar el levantamiento de

informacién mediante el SPSS.



Operacionalizacion de Variables
Variable independiente
Tabla 1

Musicoterapias

39

Definicién Dimensién/Categoria

Indicador

Escala

Técnica

Instrumento

Es la utilizacion de La musicoterapia como reductor de estrés
sonidos, melodias,
armonias u otros Improvisaciones y técnicas
elementos de la
musica para llegar a
promover un proceso
con objetivos
terapéuticos.

Expresion de sentimientos
Mejorar confianza

Relajacion

Proporcion

Observacion

Terapias

Ficha de observacién

Sesiones

Nota Elaborado por: Daniel Contreras




Variable dependiente
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Tabla 2
Estrés
Definicion Dimension/Categoria | Indicador Escala Técnica Instrumento
Estado de cansancio | Salud [tem 1. Este afio he estado enfermo o enferma varias veces. Nominal | Encuesta Cuestionario
mental provocado Item 4. Con frecuencia me siento mal (tengo dolores de cabeza, nduseas, etc.). (si-no) (IEC)
por la exigencia de Item 7. Este afio me han llevado a urgencias.
un rendimiento Item 10. Tengo cambios de apetito (a veces como muy poco Yy a veces como
superior al normal. mucho).
Item 13. A menudo tengo pesadillas.
Item 16. Me preocupa mi aspecto fisico (me veo gordo o gorda, feo o fea, etc.).
Item 19. Mis padres me llevan muchas veces al medico.
Item 22. Me canso muy facilmente.
[tem 2. Las tareas del colegio me resultan dificiles.
Item 5. Normalmente saco malas notas.
Escolar Item 8. Mis profesores son muy exigentes conmigo.

ftem 11. Participo en demasiadas actividades extraescolares.

item 14. Me cuesta mucho concentrarme en una tarea.

item 17. Me pongo nervioso o nerviosa cuando me preguntan los profesores.
item 20. En el Colegio mis comparieros se meten mucho conmigo.




Familiar

item 3. Visito poco a mis familiares (abuelos, tios, primos, etc.).
item 6. Paso mucho tiempo solo o sola en casa.

item 9. Hay problemas econémicos en mi casa.

ftem 12. Mis hermanos y yo nos peleamos mucho.

ftem 15. Paso poco tiempo con mis padres.

item 18. Mis padres me regafian mucho.

ftem 21. Mis padres me mandan mas cosas de las que puedo hacer.

41

Nota elaborada por: Daniel Contreras
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FREQUENCIES VARIABLES=totalpunant
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

FREQUENCIES VARIABLES=totalpuntdesp
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias post test

Notas

Salida creada
Comentarios

|IEntrada Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

IManejo de valor perdido Definicién de ausencia

Casos utilizados

Sintaxis

JRecursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

18-MAY-2020 21:44:08

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
JLas estadisticas se basan en todos los
casos con datos validos.
JFREQUENCIES
VARIABLES=totalpuntdesp
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00.27

00:00:00.23
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Estadisticos

TOTAL-PUNT-DESP

N Valido 19
Perdidos 1
TOTAL-PUNT-DESP
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

\Valido 45 1 5,0 5,3 53
47 1 5,0 5,3 10,5
48 2 10,0 10,5 21,1
49 1 5,0 5,3 26,3
50 3 15,0 15,8 42,1
51 1 5,0 5,3 47,4
52 1 5,0 5,3 52,6
53 3 15,0 15,8 68,4
59 1 5,0 5,3 73,7
60 1 5,0 5,3 78,9
62 1 5,0 5,3 84,2
65 1 5,0 5,3 89,5
67 1 5,0 5,3 94,7
69 1 5,0 5,3 100,0
Total 19 95,0 100,0

|Perdidos  Sistema 1 50

Total 20 100,0
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Histograma
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FREQUENCIES VARIABLES=totalpuntdesp totalpunant

/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.
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Frecuencias

Notas

Salida creada
Comentarios
|IEntrada

IManejo de valor perdido

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Definicién de ausencia

Casos utilizados

18-MAY-2020 21:44:56

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
JLas estadisticas se basan en todos los

casos con datos validos.

Sintaxis JFREQUENCIES
VARIABLES=totalpuntdesp totalpunant
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.
|Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.48
Tiempo transcurrido 00:00:00.45
Estadisticos
TOTAL-PUNT- | TOTAL-PUNT-
DESP ANTES
N Vélido 19 20
Perdidos 1 0
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Tabla de frecuencia

TOTAL-PUNT-DESP

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido 45 1 5,0 5,3 5,3
47 1 5,0 5,3 10,5
48 2 10,0 10,5 21,1
49 1 5,0 5,3 26,3
50 3 15,0 15,8 42,1
51 1 5,0 5,3 47,4
52 1 5,0 5,3 52,6
53 3 15,0 15,8 68,4
59 1 5,0 5,3 73,7
60 1 5,0 5,3 78,9
62 1 5,0 5,3 84,2
65 1 5,0 5,3 89,5
67 1 5,0 5,3 94,7
69 1 5,0 5,3 100,0
Total 19 95,0 100,0
|Perdidos  Sistema 1 5,0
Total 20 100,0
TOTAL-PUNT-ANTES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido 45 1 5,0 5,0 5,0
47 1 5,0 5,0 10,0
48 1 5,0 5,0 15,0
50 2 10,0 10,0 25,0
52 2 10,0 10,0 35,0
53 1 5,0 5,0 40,0
55 1 5,0 5,0 45,0
56 2 10,0 10,0 55,0
59 2 10,0 10,0 65,0
61 2 10,0 10,0 75,0
62 1 5,0 5,0 80,0
63 1 5,0 5,0 85,0
73 2 10,0 10,0 95,0
77 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Histograma
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TOTAL-PUNT-ANTES

p

3-—

Frecuencia

2.—

0 T T T T
40 a0 G0 70

TOTAL-PUNT-ANTES

EXAMINE VARIABLES=totalpunant totalpuntdesp
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

a0

Media = 57 &
Desviacion estandar = § 358
M=20
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Explorar Prueba de normalidad Antes y Después

Notas

Salida creada
Comentarios

|IEntrada Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

IManejo de valor perdido Definicién de ausencia

Casos utilizados

Sintaxis

JRecursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

18-MAY-2020 21:47:15

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el
usuario para variables dependientes se

tratan como perdidos.

Los estadisticos se basan en casos sin
valores perdidos para ninguna de la
\variable dependiente o factor utilizado.
EXAMINE VARIABLES=totalpunant
totalpuntdesp

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
JHISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
/INOTOTAL.

00:00:01.83
00:00:01.83
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
TOTAL-PUNT-ANTES 19 95,0% 1 5,0% 20 100,0%
TOTAL-PUNT-DESP 19 95,0% 1 5,0% 20 100,0%
Descriptivos
Estadistico | Error estandar
TOTAL-PUNT-ANTES  Media 57,42 2,086
95% de intervalo de Limite inferior 53,04
confianza para la media Limite superior 61,80
Media recortada al 5% 57,02
Mediana 56,00
Varianza 82,702
Desviacion estandar 9,094
Minimo 45
Maximo 77
Rango 32
Rango intercuartil 12
Asimetria ,847 524
Curtosis ,035 1,014
TOTAL-PUNT-DESP Media 54,26 1,649
95% de intervalo de Limite inferior 50,80
confianza para la media Limite superior 57,73
Media recortada al 5% 53,96
Mediana 52,00
Varianza 51,649
Desviacion estandar 7,187
Minimo 45
Maximo 69
Rango 24
Rango intercuartil 11
Asimetria ,864 ,524
Curtosis -,458 1,014
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTAL-PUNT-ANTES ,141 19 ,200" ,921 19 ,118
[TOTAL-PUNT-DESP ,254 19 ,002 ,887 19 ,028

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacién de Lilliefors

TOTAL-PUNT-ANTES

Histograma
57 Media = 57 42
Desviacion estandar = 9,094
M=19
4
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|
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0 T T T T T T T
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TOTAL-PUNT-ANTES

TOTAL-PUNT-ANTES Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
, 00 4
3,00 4 578
5,00 5 00223
5,00 5 56699
3,00 6 123
, 00 6
2,00 7 33
1,00 7 7
Stem width: 10

Each leaf: 1 case(s)



Mormal esperado

Grafico Q-Q normal de TOTAL-PUNT-ANTES
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Desviacion de Normal

Grafico Q-0 normal sin tendencia de TOTAL-PUNT-ANTES

0,0000
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TOTAL-PUNT-DESP

Histograma
47 Media = 54,26
Desviacion estandar = 7,187
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TOTAL-PUNT-DESP Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
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3,00 6 579
Stem width: 10
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Normal esperado

Grafico Q-Q normal de TOTAL-PUNT-DESP
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Desviacion de Normal

Grafico Q-Q nhormal sin tendencia de TOTAL-PUNT-DESP
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T-TEST
/TESTVAL=0
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=totalpunant
/CRITERIA=CI (.95).

T
TOTAL-PUNT-DESP
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Prueba T Antes

Notas

Salida creada
Comentarios
|IEntrada

IManejo de valor perdido

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Definicién de ausencia

Casos utilizados

18-MAY-2020 21:57:37

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el

usuario se trata como valores perdidos.

Las estadisticas para cada analisis se
basan en los casos sin datos perdidos o

fuera de rango para cualquier variable

gl Sig. (bilateral) medias

del andlisis.
Sintaxis T-TEST
ITESTVAL=0
IMISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=totalpunant
/CRITERIA=CI(.95).
|Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.02
Tiempo transcurrido 00:00:00.02
Estadisticas de muestra Unica
Desviacion Media de error
N Media estandar estandar
TOTAL-PUNT-ANTES 20 57,60 8,888 1,987
Prueba de muestra Unica
Valor de prueba =0
95% de
intervalo de

confianza de

Diferencia de | la diferencia

Inferior

TOTAL-PUNT-
ANTES

28,984 19 ,000 57,600

53,44

69



Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =0

diferencia

95% de intervalo de confianza de la

Superior

[TOTAL-PUNT-ANTES

61,76

T-TEST PAIRS=totalpunant WITH totalpuntdesp (PAIRED)

/CRITERIA=CI (.9500)
/MISSING=ANALYSIS.

Prueba T

Notas

Salida creada
Comentarios

|IEntrada Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

IManejo de valor perdido Definicién de ausencia

Casos utilizados

Sintaxis

JRecursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

18-MAY-2020 22:01:23

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el

usuario se trata como valores perdidos.

Las estadisticas para cada analisis se
basan en los casos sin datos perdidos o
fuera de rango para cualquier variable
del analisis.
T-TEST PAIRS=totalpunant WITH
Jtotalpuntdesp (PAIRED)
ICRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.

00:00:00.02

00:00:00.02
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Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
[Parl  TOTAL-PUNT-ANTES 57,42 19 9,094 2,086
TOTAL-PUNT-DESP 54,26 19 7,187 1,649
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
JParl  TOTAL-PUNT-ANTES &
TOTAL-PUNT-DESP 1o 054 1002
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de
intervalo
de
confianza
Mediade | dela
Desviacio | error [diferencia
Media |n estandar | estandar | Inferior
|JPar TOTAL-PUNT-
1 ANTES - TOTAL- | 3,158 6,986 1,603 -,209
PUNT-DESP
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias
emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la
diferencia
Superior t gl Sig. (bilateral)
JPar 1 TOTAL-PUNT-ANTES - TOTAL-
PUNT-DESP 6,525 1,970 18 ,064

EXAMINE VARIABLES=totalpunant BY totalpuntdesp BY GENERO

/PLOT=BOXPLOT

/STATISTICS=NONE

/NOTOTAL.

FREQUENCIES VARIABLES=totalpuntdesp totalpunant

/NTILES=4

/ORDER=ANALYSIS.



Frecuencias cuartiles

Notas

Salida creada
Comentarios
|IEntrada

IManejo de valor perdido

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Definicién de ausencia

Casos utilizados

19-MAY-2020 22:04:46

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
JLas estadisticas se basan en todos los

casos con datos validos.

Sintaxis JFREQUENCIES
VARIABLES=totalpuntdesp totalpunant
INTILES=4
J/ORDER=ANALYSIS.
|Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.02
Tiempo transcurrido 00:00:00.02
Estadisticos
TOTAL-PUNT- | TOTAL-PUNT-
DESP ANTES
N Vaélido 19 20
Perdidos 1 0
JPercentiles 25 49,00 50,50
50 52,00 56,00
75 60,00 61,75
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Tabla de frecuencia - cuartiles
TOTAL-PUNT-DESP

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido 45 1 5,0 5,3 53
47 1 5,0 5,3 10,5
48 2 10,0 10,5 21,1
49 1 5,0 5,3 26,3
50 3 15,0 15,8 42,1
51 1 5,0 5,3 47,4
52 1 5,0 5,3 52,6
53 3 15,0 15,8 68,4
59 1 5,0 5,3 73,7
60 1 5,0 5,3 78,9
62 1 5,0 5,3 84,2
65 1 5,0 5,3 89,5
67 1 5,0 5,3 94,7
69 1 5,0 5,3 100,0
Total 19 95,0 100,0
IPerdidos Sistema 1 5,0
Total 20 100,0
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TOTAL-PUNT-ANTES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 45 1 5,0 5,0 5,0
47 1 5,0 5,0 10,0
48 1 5,0 5,0 15,0
50 2 10,0 10,0 25,0
52 2 10,0 10,0 35,0
53 1 5,0 5,0 40,0
55 1 5,0 5,0 45,0
56 2 10,0 10,0 55,0
59 2 10,0 10,0 65,0
61 2 10,0 10,0 75,0
62 1 5,0 5,0 80,0
63 1 5,0 5,0 85,0
73 2 10,0 10,0 95,0
77 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
ONEWAY totalpunant BY totalpuntdesp

/MISSING ANALYSIS.
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Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

IManejo de valor perdido Definicién de ausencia

Casos utilizados

Sintaxis

JRecursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

19-MAY-2020 22:36:05

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el

usuario se tratan como perdidos.

Los estadisticos para cada andlisis se
basan en casos sin datos perdidos para
cualquier variable del andlisis.
ONEWAY totalpunant BY totalpuntdesp
IMISSING ANALYSIS.
00:00:00.02

00:00:00.01

ONEWAY totalpunant BY totalpuntdesp
/MISSING ANALYSIS.
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Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

IManejo de valor perdido Definicién de ausencia

Casos utilizados

Sintaxis

JRecursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

19-MAY-2020 22:51:13

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el

usuario se tratan como perdidos.

Los estadisticos para cada analisis se
basan en casos sin datos perdidos para
cualquier variable del andlisis.
ONEWAY totalpunant BY totalpuntdesp
IMISSING ANALYSIS.
00:00:00.02

00:00:00.02

ONEWAY totalpuntdesp BY totalpunant
/MISSING ANALYSIS.
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Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

IManejo de valor perdido Definicién de ausencia

Casos utilizados

Sintaxis

JRecursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

19-MAY-2020 22:52:08

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el

usuario se tratan como perdidos.

Los estadisticos para cada analisis se
basan en casos sin datos perdidos para
cualquier variable del andlisis.
ONEWAY totalpuntdesp BY totalpunant
IMISSING ANALYSIS.
00:00:00.00

00:00:00.02

ONEWAY totalpuntdesp totalpunant BY GENERO

/MISSING ANALYSIS.
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Unidireccional

Notas

Salida creada
Comentarios

IEntrada

IManejo de valor perdido

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Definicién de ausencia

Casos utilizados

19-MAY-2020 22:58:02

C:\Users\Rodrigo\Desktop\Tesis
asesoria\Sin titulol.sav
Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
20

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.

Los estadisticos para cada analisis se
basan en casos sin datos perdidos para

cualquier variable del andlisis.

Dentro de grupos

Total

Sintaxis ONEWAY totalpuntdesp totalpunant BY
GENERO
IMISSING ANALYSIS.
JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00.02
Tiempo transcurrido 00:00:00.02
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F
TOTAL-PUNT-DESP Entre grupos 11,184 1 11,184 ,207
Dentro de grupos 918,500 17 54,029
Total 929,684 18
TOTAL-PUNT- Entre grupos 105,800 1 105,800 1,365
ANTES Dentro de grupos 1395,000 18 77,500
Total 1500,800 19
ANOVA
Sig.
[TOTAL-PUNT-DESP Entre grupos ,655
Dentro de grupos
Total
[TOTAL-PUNT-ANTES Entre grupos ,258

78



Programa de Musicoterapia

SESION 1

El Musicoterapeuta acudird a la habitacién del nifio. En este primer dia el |
I objetivo fundamental es que se conozcan los dos. |

En primer lugar, dedicardn un tiempo a presentarse y conocerse a través de |
§ preguntas que el musicoterapeuta le ird realizando, como:
- ¢Cuantos afios tienes?
- ¢Como te llamas?
- ¢Donde vives?

& Tienes hermanos? ;Cuantos?
(Cémo se llaman tus amigos?
Tras esto, el musicoterapeuta le enseiiara los instrumentos musicales. Este llevara

1 al nifio todos los que disponga, para que este pueda conocerlos, tocarlos, ver cé6mo

son y c6mo suenan.

|
|
|
|
i
|
i
(A qué colegio vas? , l
|
f
|
|
|
|

| Después, el profesional cantara la cancién que van a interpretar todos los dias al ‘
| inicio de la sesién. A continuacién, para terminar, cantara también la cancién que {
solfearan ambos todos dias al final cada sesién. |

; i
|

| Tras esta sesién, el musicoterapeuta rellenara la ficha inicial musicoterapéutica,

adjuntada en el anexo 3.
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SESION 2

|
l
|
! El Musicoterapeuta acudira a la habitacion del nifio. Cantarin la cancién de
| saua
|

|

; Tras esto, se realizardn diferentes ejercicios de relajacion con la voz, puesto que ‘
{ esta sesién se dara antes de la operacin y se pretende tranquilizar al nifio. |
| |
i En primer lugar se realizard un juego que se fundamenta en la vibracién de las ;
cuerdas vocales. El nifio colocard los dedos en la garganta, a la altura de la

laringe, y espirar aire por la boca pronunciando diferentes vocales.

; i
‘Daspu&, con estas mismas vocales, empezaran a pronunciarlas una a una en un {
1 tono grave y empezardn a ascender progresivamente hasta llegar al timbre més
| agudo posible, tras ello, bajarin otra vez hasta el tono con el que hablan
[ comenzado. Todo ello enun mismo hilo de voz. 5
| |
1 A continuacién, pronunciarin diferentes palabras y nombres, con matlces
i diferentes. Por ejemplo, cambiando la articulacién y picando o ligando cada t
silaba; variando Ia intensidad; el mracter o el movimiento. También pueden
pronunclar estas palabras con admiracién, con desesperacién, llorando, riendo of
I con sorpresa.

.‘

| «
| |
| |
! Para ﬁnahzar, cantaran la cancién habitual que cierra la sesién. !f
| |
| E
|
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SESION 3

Comenzaran la sesién con la cancion de saludo, como todos los dias.

Tras ello, el Musicoterapeuta preguntara al nifio qué tal ha ido la operacién. Le |
I realizara preguntas como por ejemplo:

- Qué tal estas?

- ¢ Te duele algo?

- ¢Qué te han hecho? ;Te ha dolido?

- (Estas cansado?

Al suponer que el nifio tiene menos movilidad y que tiene que estar en reposo, el |

profesional colocara unas audiciones en el radiocasete para tranquilizar al nifio. |

f Tumbado en la cama el nifio las escuchari relajadamente, mientras, el profesional ;

I se puede sentar al lado de la cama en una silla o permanecer de pie junto al nifio. |
§ Estas seran:

- CanonenD mayor de Pachelbel

- El lago de los cisnes de Tchaikovsky

- El Danubio azul de Johann Strauss

§ Para finalizar, cantaran los dos la cancién de despedida de todos los dias. El nifio ‘
| permanecerd en la cama y cantara si estd con fuerzas para hacerlo. Si no, no |
pasaria nada, la cantaria solo el musicoterapeuta ya que es entendible que no esté

§ con ganas ni animado para cantar tras la operacion.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 5 de noviembre de 2019.

Mg. Wilson Garcia
Coordinador de la UDIPSAI
De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo no dirijimos a usted para solicitarle de la manera mas comedida se
permita al sefior Daniel Enrique Contreras Solis (C.l. 1105170433), estudiante de la Unidad
Académica de Educacién, Artes y Humanidades de la UCACUE, desarrollar su trabajo de
titulacién que tiene por tema La musicoterapia en el manejo del estrés en nifios que
asisten a la UDIPSAI. Caso experimental, para lo cual pedimos la colaboracién respectiva
por parte de la institucién a su cargo.

Por la favorable acogida a la presente anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente

Tutor de Trabajo de titulacién

y T

Unidad Académ i =
Psicol i }

“‘ch(\c\‘()j;o‘q

\0 A




Anexo G

Registro de seguimiento y tutoria de trabajo de titulacion
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<N U NIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE EDUCACION

REGISTRO DE TUTORIA EN INVESTIGACION FORMATIVA Y TITULACION 87

SEDE/EXTENSION:

Matriz Cuenca

CURSO: Noveno

CARRERA Y MENCION:

Sicologia Educativa

PERIODO: Sep. 2019-feb. 2020

PROFESOR TUTOR:

Dra. Maria de Lourdes Cedillo Armijos, Mgs.

ESTUDIANTE(S):

Daniel Enrique Contreras Solis

IS\I:S.icC')er; Fecha ACTIVIDAD Y TEMAS TRATADOS FIRMAS OBSERVACIONES
16/10/19 | Planteamiento de temay aprobacion del mismo. Estudiante
1 Tutor /%(j,
24/10/19 | Se efectuan los objetivos y se realiza la problematica, la | Estudiante s Revisar los instrumentos a utilizar al igual que sus
justificacion variables y su operacionalizacion
2 J Tutor /,%(,Z ysuop
06/11/19 | Revision de anteproyecto completo. Estudiante = Presentar el anteproyecto para su aprobacion
3
Tutor /%Z,
15/11/19 | Se presenta un permiso para realizar el trabajo de campo | Estudiante —— Distribuir aleatoriamente los nifios que ingresaran a los
en la UDIPSAI rupos de investigacion.
4 Tutor /%j, arup 9
28/11/19 | Comienza las sesiones con los grupos de investigacion. Estudiante Coordinacion con el area de Psicologia del UDIPSAI
5 Tutor /%,ﬁ
12/02/20 | Se introduce al programa SPSS. Estudiante — Instalar el programa.
6 Tutor /%}Z/
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE EDUCACION

REGISTRO DE TUTORIA EN INVESTIGACION FORMATIVA Y TITULACION 88

's\le%igr? Fecha ACTIVIDAD Y TEMAS TRATADOS FIRMAS OBSERVACIONES
13/02/20 Revisar el marco tedrico con la introduccion y levantar los datos en Estudiante : = Seguir realizando el levantamiento de datos.
el programa SPSS.
7 Tutor /1){/’
20/02/20 Revision del marco tedrico Estudiante Ca Averiguar otros articulos que sustenten la investigacion
8 Tutor /%ﬂ
04/03/20 Revision de articulos utilizados en el marco tedrico Estudiante . e Buscar estudios para el estado del arte
9 Tutor /%//’
10 14/04/20 Revision de metodologia Estudiante P s Revision de pruebas de normalidad
Tutor /%/,
24/05/20 Se revisa toda la investigacion hasta el momento. Estudiante Comenzar a elaborar los cuadros estadisticos
1 Tutor /%{%’
22/06/20 Andlisis de datos Estudiante = Se aprueban las tablas y se procede a realizar lo faltante.
12 Tutor /3{//
17/07/20 Revision del trabajo de investigacion completo, se presenta con Estudiante Completar los oficios necesarios para mandar a secretaria.
discusiones, conclusiones, resumen y abstract, se envia a secretaria. ; =
13
Tutor /3{//
31/07/20 Se realizan las correcciones pedidas por los lectores. Estudiante Corregir las normas APA en los cuadros estadisticos.
14 Tutor /%/,
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REGISTRO DE TUTORIA EN INVESTIGACION FORMATIVA Y TITULACION 89

No.
de Fecha ACTIVIDAD Y TEMAS TRATADOS FIRMAS OBSERVACIONES

sesion

13/08/20 | Se llenan los oficios necesarios para enviar a Estudiante — El trabajo estéa listo para continuar el proceso de

15 biblioteca. titulacion.
Tutor /p/{(j,

Estudiante

Tutor

Estudiante
Tutor

Estudiante

Tutor

Dra. Maria de Lourdes Cedillo, Mgs. Daniel Enrique Contreras S.

Firma del tutor Firma del Estudiante



ANexo H

Permiso del autor de tesis para subir al repositorio
institucional
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4 Universidad
6 Catdlica 91
de Cuenca

Permiso del autor de tesis para subir al
repositorio Institucional

Yo, Daniel Enrique Contreras Solis. En calidad de autor y titular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacion “LA MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES EN
NINOS QUE ASISTEN A LA UDIPSAI. CASO EXPERIMENTAL.”, de conformidad a lo establecido en
el articulo 114 del Cddigo organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo; autorizo a la Universidad
para que realice la publicacién de este trabajo de titulacion en el repositorio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 114 de la Ley Organica de

Educacién Superior.

Fecha: 17 de agosto de 2020

Daniel Enrique Contreras Solis

1105170433



