MEL: Music in Everyday Life Assessment
Gottfried & Thompson, 2012

Su nombre: Fecha:

Nombre del nino/de la nifia: Relacién con el nino/la nina:

MEL esta disefiado para evaluar el uso de la musica en la vida cotidiana de las familias que tienen un hijo o hija
dentro del espectro autista. Asimismo, puede ser de utilidad para otras familias. Esta evaluacion deberia tomar
para completarse entre 5-10 minutos. La informacién que usted proporcione ayudara a describir: la forma en que
usa la musica en su vida cotidiana; cuanto participa su hijo o hija en actividades de musica compartida; y como
usted percibe sus respuestas a diferentes actividades musicales.

Por favor, marque en cada pregunta la opcién que describa mejor el comportamiento del nifio/de la nifia tomando
como referencia la semana pasada. También le invitamos a hacer comentarios adicionales en cada seccion.

Dominio 1: cantando juntos
item 1a

La semana pasada, ¢ con qué frecuencia cant6 con su hijo o hija?

O Cada dia de la semana canté con mi hijo/hija

O Casi todos los dias de la semana canté con mi hijo/hija
O Un par de dias de la semana canté con mi hijo/hija.

O Un dia de la semana canté con mi hijo/hija.

O Ningun dia de la semana canté con mi hijo/hija.

item 1b
¢, Como cree que en general su hijo/hija respondié a su canto? (Marque solo una opcion)

O Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija.

0 Fue una experiencia algo positiva para mi hijo/hija

O No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (por ejemplo, mi hijo continué con sus
actividades; su respuesta fue dificil de entender).

O Fue una experiencia negativa para mi hijo/hija. Por favor, describa:

¢ Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Por favor, describa:




Dominio 2: tocando juntos instrumentos musicales

item 2a

La semana pasada, ¢,con qué frecuencia toco instrumentos musicales con su hijo/hija? (Por
favor, no incluya juguetes que reproduzcan melodias musicales grabadas).

O Todos los dias de la semana toqué instrumentos musicales con mi hijo/hija

O Casi todos los dias de la semana toqué instrumentos musicales con mi hijo/hija
O Un par de dias de la semana toqué instrumentos musicales con mi hijo/hija

O Un dia de la semana toqué instrumentos musicales con mi hijo/hija

O Ningun dia de la semana toqué instrumentos musicales con mi hijo/hija

item 2b

¢, Como cree que en general su hijo/hija respondioé a tocar instrumentos con usted? (Por favor,
marque solo una opcion)

O Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija.
O Fue una experiencia algo positiva para mi hijo/hija

O No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (por ejemplo, mi hijo continué con sus
actividades; su respuesta fue dificil de entender).

O Fue una experiencia negativa para mi hijo/hija. Por favor, describa:

¢ Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Por favor, describa:




Dominio 3: escuchar musica juntos

item 3a
La semana pasada, ¢ con qué frecuencia escuchd musica con su hijo/hija?

O Todos los dias de la semana escuché musica con mi hijo/hija

O Casi todos los dias de la semana escuché musica con mi hijo/hija
O Un par de dias de la semana escuché musica con hijo/hija

O Un dia de la semana escuché musica con mi hijo/hija

O Ningun dia de la semana escuché musica con mi hijo/hija

item 3b

¢, Coémo cree que en general su hijo/hija respondié a escuchar musica con usted? (Por favor,
marque solo una opcion)

O Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija.
O Fue una experiencia algo positiva para mi hijo/hija

O No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (por ejemplo, mi hijo continué con sus
actividades; su respuesta fue dificil de entender).

O Fue una experiencia negativa para mi hijo/hija. Por favor, describa:

¢ Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Por favor, describa:




Dominio 4: jugando juntos con las aplicaciones musicales

item 4a

La semana pasada, ¢,con qué frecuencia jugd con su hijo/hija con aplicaciones de musica en

un teléfono inteligente o tableta electronica? (Por favor, tenga en cuenta aplicaciones para reproducir y
componer musica original)

O Todos los dias de la semana jugué con aplicaciones de musica con mi hijo/hija

O Casi todos los dias de la semana jugué con aplicaciones de musica con mi hijo/hija
O Un par de dias de la semana jugué con aplicaciones de musica con hijo/hija

O Un dia de la semana jugué con aplicaciones de musica con mi hijo/hija

O Ningun dia de la semana jugué con aplicaciones de musica con mi hijo/hija

item 4b

¢, Coémo cree que su hijo en general respondio al juego con aplicaciones de musica con usted?
(Por favor, marque solo una opcion)

O Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija.
O Fue una experiencia algo positiva para mi hijo/hija

O No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (por ejemplo, mi hijo continué con sus
actividades; su respuesta fue dificil de entender).

O Fue una experiencia negativa para mi hijo/hija. Por favor, describa:

¢ Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Por favor, describa:




Dominio 5: miembros de la familia que tocan instrumentos musicales

item 5a

¢, Usted o algun miembro de su familia actualmente toca un instrumento musical como un
pasatiempo o una profesidén? (Por favor, incluya todos los instrumentos aparte de los instrumentos de
percusion para nifios)

O Si

0O No - por favor pase a la pregunta 6

En caso afirmativo, ¢ qué instrumentos musicales tocan?

Persona 1:

Persona 2:

Persona 3:

Persona 4:

Persona 5;:

item 5b

La semana pasada, ¢,con qué frecuencia tocaron usted y / u otros miembros de la familia su
instrumento frente a, o con, su hijo/a?

O Todos los dias de la semana se tocaron instrumentos musicales frente a, o con mi hijo/hija

O Casi todos los dias de la semana se tocaron instrumentos musicales frente a, o con mi
hijo/hija

O Un par de dias de la semana se tocaron instrumentos musicales frente a, o con mi hijo/hija

O Un dia de la semana se tocaron instrumentos musicales frente a, o con mi hijo/hija

O Ningun dia de la semana se tocaron instrumentos musicales frente a, o con mi hijo/hija

Item 5c¢

¢, Coémo cree que su hijo en general respondié a su musica (Por favor, marque solo una opcién)

O Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija.

OO0 Fue una experiencia algo positiva para mi hijo/hija

O No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (por ejemplo, mi hijo continué con sus
actividades; su respuesta fue dificil de entender).

O Fue una experiencia negativa para mi hijo/hija. Por favor, describa:

Mas comentarios (opcional):




Dominio 6: géneros de musica favoritos

La semana pasada, que estilo o género de musica escucho la familia?
(puede marcar todas las opciones que puedan aplicarse)

item N Un dia Un par de Casi cada Cada dia
N'g:qu” dela  diasdela dia de Ia dela
'a semana semana semana semana
6a Musica tradicional de su cultura O O O O O
6b  Musica Clasica O O O O O
6c Jazz O O O O O
6d  Canciones para nifios O O O O O
6e Musica Pop O O O O O
6f Musica de Relajamon (Por ejemplo, [ [ [ [ [
New-age, sonidos de la naturaleza)
69 MUSI(’:Q Dance (pc?r ejemplo, musica 0 0 0 0 0
electrénica, con un ritmo marcado)
Otra musica (por favor
6h  especifique): O O O O O

Comentarios (opcional):




Dominio 7: Frecuencia en el uso de musica para apoyar actividades de la vida diaria

Usamos musica (cantar, escuchar, tocar) de diferentes maneras, para ayudar a nuestro

hijo/hija:
semana  semana  semana  semana
7a  Calmar O O O O O
7b  Ala hora de las comidas O O O O O
7c  Alahora de acostarse O O O O O
7d  Para entender las rutinas diarias O O O O O
7e  Paradivertirse y disfrutar O O O O O
7f Transicién suave entre actividades O O O O O
79  Aprender cosas nuevas O O O O O

Comentarios (opcional)

Dominio 8

Si tiene otros comentarios con respecto a la respuesta de su hijo/hija a la musica, por favor
afadalos aqui:

Gracias por sus respuestas



