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RESUMEN

La actividad musicoterapéutica resulta beneficiosa en aquellos alumnos con dificultades de aprendizaje, méas concreta-
mente, con conductas inadaptativas, promoviéndoles habilidades comunicacionales y de socializacion, de las cuales,
en la mayoria de ocasiones carecen.

De los parametros no verbales investigados se puede decir que la musicoterapia ha logrado modificar positiva-
mente el mantenimiento del contacto visual y la muestra de su sonrisa en las sesiones. Entre los componentes verbales,
encontramos que evolucionan progresivamente consiguiendo pequefios avances en cada una de las sesiones. Estos
nifios se caracterizan por su introversion y verglienza, pero a medida que fueron sucediéndose las sesiones, observa-
mos un ligero ascenso en la verbalizacion de sus preocupaciones y una comunicacion espontanea, esto quiere decir
que, fueron confiando en si mismos y teniendo confianza sobre sus actos y comportamientos. Otro aspecto relevante
fue conseguir que de forma natural participaran de las actividades musicales, disfrutando de ellas y reduciendo el nivel
de ansiedad que traian a las sesiones.

En resumen, la musicoterapia ha fomentado la comunicacion verbal y no verbal, ha favorecido la interaccion so-
cial, la expresion emocional, ha desarrollado la iniciativa propia, se ha establecido un vinculo terapéutico, ha potenciado
Su autoconcepto y autoconfianza y ha potenciado la relajacién corporal.

Palabras clave: Musicoterapia, expresion sonoro-musical, expresidon corporal, habilidades comunicacionales,
salud mental y educacién emocional.

ABSTRACT

Music therapeutic activity is beneficial for those students with learning difficulties, more specifically, maladaptive beha-
viors, promoting communication and socialization skills, which, in most cases, they lack.

Nonverbal parameters investigated which can be stated are that music therapy has positively modified maintaining
eye contact and smiling in the sessions. Among the verbal components, we find that small gains progressively evolved
in each of the sessions. These children are characterized by introversion and shame, but in succeeding sessions, we
observed a slight increase in the verbalization of their concerns and spontaneous communication. This means that they
were confident in themselves and have confidence about their actions and behaviors. Another important aspect was
naturally get involved in musical activities, enjoying themselves, and reducing their level of anxiety that was brought to
the sessions.

In summary, music therapy has encouraged communication, both verbal and nonverbal, and social interaction. It
has: led to emotional expression, developed its own initiative, established a therapeutic relationship, boosted their self-
confidence, and empowered bodily relaxation.

Key words: music therapy, sound-musical expression, body language, communication skills, mental health, and
emotional education.
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INTRODUCCION

Como objeto de investigacién y estudio encontramos la
musicoterapia desde finales de los noventa. La revision
bibliogréfica pone en evidencia la falta de estudios en re-
lacién a la evaluacion de programas, procesos formativos
y publicaciones relativas a la practica musicoterapéutica.

El desarrollo de nuestra investigacion gira en torno
al conocimiento de las practicas pedagdgicas que se pue-
den emplear con alumnos con dificultades de aprendizaje,
concretamente con aguellos que se caracterizan por una
mala conducta. Concretamente, este trabajo de investi-
gacion tiene como cuestion fundamental a analizar vy es
como la musicoterapia puede fomentar las habilidades co-
municacionales en este tipo de alumnado, cada vez mas
creciente en nuestras aulas.

Dado que existe una cierta carencia en la biblio-
grafia especializada en musicoterapia en este pais -como
disciplina incipiente y joven que es- donde se expongan
la diversidad de métodos de trabajo que existen, las téc-
nicas utilizadas en los diferentes campos de aplicacion,
la pluralidad de modelos que coexisten, la evaluacion, los
enfoques tedrico-metodolégicos que emplean en la prac-
tica profesional, este proyecto de investigacion pretende
servir como acercamiento al estudio de todos los aspec-
tos antes mencionados.

Esta investigacion quiere reflejar cémo la actividad
musicoterapéutica puede resultar beneficiosa para este
colectivo de alumnado promoviéndoles habilidades co-
municacionales y de socializacién, de las cuales, en la ma-
yoria de ocasiones carecen mejorando su calidad de vida.
Pensamos que es substancial el trabajo complementario
de investigadores y profesionales de la musicoterapia y de
la educacion en general, para favorecer y facilitar el desa-
rrollo y difusion de le disciplina. Uno de los fines de nuestra
investigacion es que surjan diversos debates en torno a
esta cuestion y se pueda difundir el caracter cientffico de
la musicoterapia.

Nos parece oportuno rescatar, en estos momen-
tos, la definicién de musicoterapia que hace Juliette Alvin
(1984, p. 11), como “el uso dosificado de la musica en
el tratamiento, rehabilitacion, la educacioén, y el adiestra-
miento de adultos y niflos que padecen trastornos fisicos,
mentales y emocionales”.

La musica siempre ha acompariado al ser humano
en su desarrollo onto y filogenético y ha favorecido su evo-
lucién como elemento socializador, formativo y trasmisor
de valores (Benenzon, 2000). A través de la musica, he-
mos podido conocer un contexto social-politico, geogréfi-
€O 0 social concreto, y conocer sus costumbres y modos
de vida de las mismas personas productoras de musica.
Existen resultados en investigaciones (Poch, 2006 y Ro-
gers, 1985). en éreas de neurociencias-psicologia-terapia-
musica que informan sobre la implicacién de una serie de
procesos neuro-fisioldgicos y psicolégicos identificables,

al participar en experiencias musicales, activando a su
vez procesos afectivos y de socializacion. Diversidad de
disciplinas y estudios han permitido entender la musico-
terapia como un hecho social total, como cultura y como
fuente de conocimiento: meédicos, psiquiatras, sociélogos,
musicologos y musicoterapeutas, logopedas, psicdlogos,
pedagogos, etc. analizan desde distintos modelos y pa-
radigmas la relevancia del fendmeno musicoterapéutico.

Actualmente el profesional de musicoterapia no
puede pasar por alto gue sus pacientes-usuarios-alum-
nos, han sido o son consumidores de diferentes tipos de
musicas, sonidos, formas de expresion y comunicacion
complementarias que, sean favorecedoras o no, segin los
criterios que se establezcan para la valoracion de éstas, se
convierten, tal y como postula Small (1989), en elementos
configuradores de identidades, que desempefian una fun-
cion personal y social de vital importancia en el desarrollo
y vivencias, como también una fuente muy rica de comu-
nicacion tanto verbal como no verbal.

La musicoterapia en diferentes paises como Argen-
tina!, Alemania? o Espafia® esté instaurada como discipli-
na; también en paises como Colombia?, Ecuador®, Per(y
Chile”. Aunque Ecuador esté entre los paises de América
Latina en donde se han formado carreras de esta discipli-
na, es conveniente indicar que no hay mayor informacion
referente al tema. En este pais no se han realizado inves-
tigaciones que incidan en el comportamiento de los nifios
mediante la musicoterapia. Por ende, creemos convenien-
te que en la provincia de Esmeraldas, se lleve a cabo un
estudio novedoso e integrador que tenga como objetivo
principal un aprendizaje significativo por medio de la au-
tomotivacion de los sentidos, fortaleciendo las relaciones
interpersonales y la comunicacion.

El barrio 20 de Noviembre (Esmeraldas) es un sector
vulnerable donde habitan nifios con diferentes caracterfs-
ticas socio-afectivas y socio-emocionales donde se cree
interesante aplicar una propuesta que apunte a modificar
las conductas inadaptativas de este colectivo de menores.
Por ello, los beneficiarios de este trabajo son, en primer
lugar, los alumnos participes; los docentes, porque van
a conocer otras alternativas pedagoégicas para abordar el
trastorno de conducta de este alumnado; la escuela, que
se va a enriguecer de estrategias y habilidades para afron-
tar esta problematica, y, por Ultimo, la comunidad, porque

1 Esunalicenciatura que se imparte en la UAI- Universidad Abierta
Interamericana, en la UBA - Universidad de Buenos Aires y en Univer-
sidad Maiménides.

2  Se estudia en la Universidad de Heidelberg como maestria.

3  Esla Universidad Catdlica la que la imparte como maestria oficial
a nivel estatal.

4  Se estudia como una maestria en la Universidad Nacional de Co-
lombia. Sede en Bogota.

5 Unico centro de Musicoterapia en Ecuador se sittia en Quito y se
llama Mupsique dirigido por Johana Palma.

6 Facultad de Psicologia de la Unife organiza el diplomado de Neu-
rodesarrollo Infantil, Musicoterapia y Terapia de Juego.

7  Escuela de postgrados. Facultad de Artes. Universidad de Chile
a través de un Curso de especializacion en Terapia de Arte, m encion
en musicoterapia.
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aplicando esta metodologfa de trabajo, habra una mejor
relacion entre escuela y comunidad, donde son copartici-
pes activos la familia.

Una investigacion de estas caracteristicas en este
pais puede resultar de gran impacto educativo/social,
dado que es una disciplina novedosa e interesante. En el
ambito educativo, lo que se espera obtener es la opor-
tunidad de mostrar a los docentes que existen précticas
complementarias y/o alternativas a los enfoques unidirec-
cionales y mayoritariamente memoristicos de la ensefian-
za, ya que la musicoterapia no deja de lado planteamien-
tos generadores de vivencias y experiencias personales
y socialmente relevantes para los alumnos. Los maestros
de educacion generalista de Ecuador, en este caso de
Esmeraldas, no estan formados para tener que atender
a la totalidad de alumnos con Necesidades Educativas
Especiales®, por lo que observamos una necesidad cre-
ciente de gue se les forme, o al menos conozcan, otras
alternativas y posibilidades pedagdgicas-educativas para
poder atender a la diversidad del alumnado obteniendo un
aumento en la calidad de nuestras aulas. Hoy en dia hay
un aumento exponencial de este tipo de alumnos, espe-
cialmente aquellos con dificultades de aprendizaje en las
aulas. Un aspecto fundamental en esta problematica es
la esfera familiar. Los resultados esperados estan ligados
a modificar las relaciones conflictivas entre la familia y el
nino. La terapia a través de la musica crea un ambiente
ludico y seguro donde el nifio puede expresar a sus fa-
miliares de forma abierta sus sentimientos, frustraciones,
alegrias, confusiones, etc.

Para finalizar, la comunidad va a ser la gran bene-
ficiada del proyecto de tal forma que, a través de éste Ul-
timo, se pretende fomentar la integracion entre los alum-
nos en cuestion y el entorno. Con esto nos referimos a la
buena cohesion vy relacién con sus iguales y todo lo que
ello conlleva.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto se realizd en uno de los colegios del Barrio 20
Noviembre de Esmeraldas llamado Patria Nueva®. Se trata
de un colegio ubicado en zona vulnerable, cuya caracte-
ristica principal es el gran nimero de nifios con dificulta-
des de aprendizaje y el nulo recurso personal con el que
cuentan, ademas de la escasa formacion ante inclusion
por parte de los docentes.

Los participantes en el grupo experimental (N=>5)
8  Segun resultados de las Pruebas SER 2008, la provincia con méas
bajo rendimiento académico es Esmeraldas y Pichincha la de mas alto
nivel. No existe formacién en especializacion ante la tematica.
9  Kerciadez Lastra Rendon, director de la escuela ‘Patria Nueva’,
manifesto, para la revista electronica Esmeraldas News, que para ser
parte de este sistema de inclusion reciben seminarios por parte del
Departamento de Educacion Especial. Asegura que se requiere mas
capacitacién para que el profesor esté motivado, porque no es tarea
facil, pero tampoco imposible, ya que se requiere de paciencia y son
quienes deben orientar a los demas estudiantes a respetar y valorar a
sus compaferos.

de este estudio fueron alumnos con conductas adapta-
tivas que asistieron de manera voluntaria, y previamente
informados, al proceso musicoterapéutico. Los participan-
tes en el grupo control (N=>5) participaran en el estudio de
manera voluntaria e informada pero no participaran en las
sesiones de musicoterapia.

El tratamiento se llevaré a cabo a través de 10 se-
siones de musicoterapia de 40 minutos (una sesién sema-
nal) de duracién en las cuales se utilizaran tanto técnicas
receptivas y expresivas.

Se llevé a cabo un proceso terapéutico sistematico
y alargado en el tiempo y con las siguientes fases:

-Valoracion grupo experimental: se llevd a cabo a
través de una entrevista inicial elaborada por la musico-
terapeuta (una uUnica vez) con los usuarios y de una ficha
musicoterapeuta para conocer los gustos musicales de
los alumnos (coincidiendo con la primera toma de datos
de la evaluacion continua).

-Valoracion grupo control: a través de una entrevista
inicial asf como una ficha musicoterapeuta, realizada por
la musicoterapeuta, para conocer los gustos musicales de
los alumnos (las mismas muestras que el grupo control).

-Tratamiento: el tratamiento se llevara a cabo a tra-
vés de 10 sesiones de musicoterapia de 40 minutos (1 se-
sion semanal) de duracion en las cuales se utilizaran tanto
técnicas receptivas como expresivas (canto, creaciéon de
canciones, relajacion, acompafiamiento instrumental....).

-Evaluacion continua y final (grupo experimental y
control).

La evaluacion continua se llevod a cabo en cada una
de las sesiones. Se pasd una escala de satisfaccion a los
asistentes a la sesion 5 minutos antes de comenzar esta y
5 minutos después.

La evaluacion final se realizd el mismo dia de ter-
minar la sesién nimero 10 (coincidiendo con esta Ultima
semana se llevara a cabo una entrevista final).

Todo el proceso al completo tuvo una duracién de
13 semanas, cuya traduccion en meses fue de tres meses
efectivos.

Las sesiones de musicoterapia son vivenciales v
totalmente diferentes unas de otras, por lo que, los fa-
miliares-tutores de los alumnos firmaron una autorizacion
para la grabacion de las sesiones y, de este modo, tener
un registro complementario para apoyar la evaluacion del
proceso. Estas autorizaciones estén elaboradas por lo
que solamente, y bajo el consentimiento de sus familias,
tuvieron que ser firmadas para comenzar con el proce-
so. Dichas grabaciones nos ayudaron a tomar datos de
la sesion que, solamente, fueron utilizadas por el equipo
terapéutico para su evaluacion.
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De manera pormenorizada fueron descritos los obje-
tivos que se trabajarian exclusivamente en las sesiones son:

*Establecer una buena relacién de los alumnos pro-
moviendo la participacion del grupo.

*Promover la activacion del cuerpo y establecer vin-
culo a través del movimiento del cuerpo.

*Establecer vinculos entre el grupo terapéutico, y
éste con los musicoterapeutas y coterapeutas a través de
lo estrictamente sonoro-musical.

Las variables representativas tomadas en este estudio
son: la ansiedad'®, relajacion™ | la introversion y verglienza'2.

El desarrollo del comienzo de las sesiones constd de
una serie de actividades como el “Saludo”. Cada alumno te-
nia que decir su nombre y saludar al grupo, también diciendo
el nombre del compafiero de la derecha.

Otro gjercicio fue que cada uno de los alumnos
describiera sus emociones vy, otra alternativa fue que a tra-
vés de algunas piezas (que conforman sus historias sono-
ro-musicales) se comenzara a activar el cuerpo.

En una segunda parte de la sesidn se comenzd con
una improvisacion libre, y después se ird variando de acti-
vidad, pudiendo los alumnos aportar diferentes ideas.

Para finalizar, se realizé la relajacion, cuyo objetivo
era disminuir la actividad corporal y mental. Su desarro-
llo consistia en estar sentados (o acostados) y con los
0jos cerrados mientras suene mdusica relajante. Segun
la relajacion podian dibujar o escribir lo que les evoca la
pieza musical.

Los materiales utilizados en esta primera parte fue-
ron: acompanamiento de la voz, instrumentos musicales
y musica editada. El Djembé como el instrumento clave
para liberar energia y obviamente el cuerpo como el instru-
mento humano por excelencia. Para la segunda parte y la
ultima, los materiales que se utilizaban eran los diferentes
tipos de musica, folios para pintar, pinturas y lapices.

Por ultimo, se realizaba el “Cierre y cancién de des-
pedida”. Su objetivo es establecer una buena relacion me-
diante una cdlida, afectiva y total aceptaciéon del alumno
con el fin de promover la participacién en la cancion de
despedida y que fuera una cancién identificativa del grupo
de musicoterapia, elaborada por ellos mismos.

10 Caracterizada por nerviosismo, inquietud y preocupaciones cons-
tantes.Se midi6 a través de la observacion directa de la musicoterapeuta.
11 Caracterizada por la distensién muscular y psiquica donde existia
un descenso de la tensién generada que facilitaba la recuperacion
de la calma, equilibrio mental y la paz interior de los nifics. Con el
objetivo de llegar a una tranquilidad psiquica que generaba un estado
de bienestar en su salud.Se midi6 a través de la observacion directa
de la musicoterapeuta a través de las técnicas de relajacion utilizadas
(relajacién guiada o no guiada de Musicoterapia).

12 Caracterizada por el comedimiento de los nifios en participar de
las actividades con un estado de introversion respecto a temer hacer
el ridiculo delante de sus compaiieros.

RESULTADOS Y DISCUSION

Bajo un estudio de casos, la variable independiente fue
el propio proceso musicoterapéutico, v la variable depen-
diente la comunicacion y la socializacion como factores
para la mejora de vida. La hipdtesis inicial elegida indicaba
que el proceso musicoterapéutico podia mejorar las habili-
dades comunicacionales y la socializacion en alumnos con
dificultades de aprendizaje. Nuestro propdsito principal a
investigar fue promover dichas habilidades explorando y
examinando los efectos positivos en este colectivo espe-
cffico de alumnos dentro de un contexto educativo.

Dentro de la Musicoterapia, se trabaja desde un nivel
individual como también grupal. Segun la musicoterapeuta
Poch (2006), el trabajo en grupo implica una serie de dife-
rencias en comparacion con el trabajo individual, dado que
ya no hay solo una persona a la que hay que tratar, sino que
son varias personas con diferentes necesidades. Por esto se
trabajaban con los elementos generales que presentan los
integrantes del grupo. Estos han sido objetivos cumplidos a
lo largo de las sesiones, aunque se recomienda para afian-
zarlos seguir con el proceso en el tiempo con el fin de poder
fijlarlos en cada uno de los alumnos.

El hecho de integrar un grupo y ser participe de él posibilita:
»  Socializar y compartir las distintas visiones e ideas con otros.

» Retroalimentarse con las palabras y experiencias de
los demas.

¢ Realizar una dinamica ludica.

» Recibir apoyo a nivel grupal.
CLASIFICACION DE LOS COMPONENTES

CNV

0%

® Nunca
B Aveces
# Frecuentemente

B Siempre

Figura 1: Componentes no verbales analizados
- Contacto visual
- Sonrfe
- Cambio corporal

Fuente: Elaboracién propia

Podemos observar a través del grafico que los tres
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parametros han sido positivos a o largo de las sesiones.
Podemos observar que el 80 por ciento de los alumnos
ha alcanzado estas variables “Siempre” y el 20 por ciento
solamente “Frecuentemente”.

Se puede decir que la musicoterapia ha logrado in-
cidir en estos tres aspectos que en la sesion de diagndsti-
co eran nulos. De todo este analisis podemos afirmar que
serfa recomendable para seguir evolucionando en todos
los parametros poder contar con mas sesiones teniendo
los objetivos planteados a largo plazo.

Cc.vV

0

B Nunca
W Aveces
% Frecuentemente

® Siempre

Figura 2: Componentes verbales
- Comunicacion espontanea
- Muestra su humor

- Verbalizacion de sus preocupaciones
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los componentes verbales, encontra-
mos que evolucionan progresivamente en el total de las
sesiones. Estos alumnos se caracterizaban por su intro-
version y verglienza, pero a medida que fueron sucedién-
dose las sesiones, observamos un ascenso a la hora de
verbalizar sus preocupaciones y tener una comunicacion
espontanea con los terapeutas. Para ésta Ultima, la comu-
nicacion fue un objetivo esencial y dificil de conseguir por
las caracteristicas de los nifios, pero la musicoterapia jugd
un papel decisivo. Esto quiere decir que los nifios fueron
confiando en si mismos y teniendo mas confianza sobre
sus actos y comportamientos.

CM

® Nunca

B A veces

m Frecuentemente
® Siempre

Figura 3: Componentes musicales
- Participa de las actividades musicales

- Su expresion musical es repetitiva uniforme
Fuente: Elaboracion propia

Esta grafica nos muestra que dichos nifios consiguieron
participar de las actividades musicales, reduciendo, a su
vez, el nivel de ansiedad que traian a las sesiones en un
comienzo, por tanto, observamos un aumento significati-
Vo (65% conseguido “Siempre”). En cambio, en cuanto a
la variabilidad de las producciones musicales no hubo un
progreso significativo. Si existieron inestabilidades puntua-
les donde los nifios modificaron su forma de tocar ajus-
téandose a otros tipos de melodias, intensidades y ritmos
propuestos, pero en la mayorfa de las ocasiones perma-
necian los ritmos y melodias caracteristicas. Este dato nos
da a entender que el nimero de sesiones fue escaso para
la consecuciéon de ciertos objetivos. Desde el punto de
vista de la terapeuta, estos dos parametros observados,
en especial el primero, han sido positivamente influencia-
do por el vinculo creado con la terapeuta y con el espacio.

O.C.C

196 0%

® Nunca
B Aveces
@ Frecuentemente

B Siempre

Figura 4: Otras cuestiones a considerar
- Disfruta de la sesion

- Asistencia
Fuente: Elaboracién propia

La asistencia por parte de los nifos ha sido total,
sefialando que tenian una puntualidad especial en todas
las sesiones. Entendemos que el disfrute de la sesidn por
parte de los mismos fue en ascenso, existiendo irregula-
ridades, pero consiguiéndose en el transcurso de las se-
siones. Se comenzd con puntuaciones bajas, pero poco a
poco se fue ascendiendo de forma progresiva. De uno de
los nifos, existian descensos que iban acompafiados de
un estado de animo triste y desolado, cuyas causas la te-
rapeuta desconoce, pero posiblemente estuvieran asocia-
dos con su comportamiento inadaptativo muy acentuado.
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CONCLUSIONES

Tras todo el desarrollo de la presente investigacion, se
concluye que la musicoterapia ayuda a promover las habi-
lidades comunicacionales y de socializacion de nifios con
trastorno de conducta mejorando la calidad de vida's.

Consideramos de vital importancia el trabajo de
la musicoterapia en el &mbito educativo como actividad
complementaria dentro del curriculo. La musicoterapia
tiene un gran efecto a largo plazo en el mantenimiento y
mejora de la calidad de vida de este colectivo.

Concluiremos diciendo que cada uno de los alum-
nos han aprendido a través de la retroalimentancion musi-
cal la virtud del silencio, la necesidad del tiempo personal
gue necesita todo sujeto, el respeto a establecer un orden
secuencial y sencillo, a ser paciente y saber improvisar en
cada momento.

13 Concepto integrador que comprende todas las areas de la vida
de los nifios (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a con-
diciones objetivas como a componentes subjetivos.
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