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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar si la Musicoterapia puede ser
una herramienta efectiva para reducir el nivel de depresion en adultos mayores
deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad de
Guatemala. Fue un estudio de tipo cuasi experimental, con disefo pretest-postest y
grupo control. La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica, tomando como
referencia el criterio de la psicologa de la institucién, quién identific6 a 24 adultos
mayores con sintomatologia depresiva y que cumpliesen con los criterios de inclusion
establecidos. Luego se les aplico la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para
determinar los niveles de depresion, y se dividieron aleatoriamente en dos grupos.
Posteriormente, se procedié a aplicar un programa de Musicoterapia disefiado para
acoplarse a las capacidades de los participantes, brindando un espacio interactivo para
la libre expresion de sentimientos y emociones a través de la musica, el cual fomenté la
comunicacién entre los participantes dentro y fuera de las sesiones, llevando al
establecimiento de vinculos y relaciones interpersonales significativas. Una vez
terminado el programa, se aplicod el postest para contrastar los datos obtenidos. Los
resultados, medidos con la t de Student, concluyeron que la Musicoterapia es una
herramienta efectiva para el tratamiento de la depresion en adultos mayores deprimidos
e institucionalizados, pues logré reducir el nivel de depresion del grupo experimental
con una diferencia estadisticamente significativa en comparacién a los resultados
obtenidos por el grupo control, con un tamano de efecto moderado calculado con la d

de Cohen.



. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- (2014a) introduce la definicién de
Adulto Mayor, la cual describe al grupo etario mayor de 60 afios de edad, cuyo estado
de salud no es un término de déficit, sino de mantenimiento de la capacidad funcional.
Dicho concepto, aunque caracterizado por su origen reciente, involucra al individuo

como un sujeto social.

Segun Garcia (2006), el concepto de tercera edad no solamente alude a
personas ancianas que han alcanzado una edad mayor de los 60 afos, ni personas
vulnerables ya sea clinica, social y culturalmente, pues son sujetos sociales que
interactian entre sus iguales a través de instituciones o asociaciones, idealmente
evitando resultar aislados en un asilo 0 marginados en el seno familiar para interactuar
de forma social. El envejecimiento es un proceso rodeado de paradigmas y creencias
falsas, temores y mitos, pues debido a que dicha etapa engloba inquietud, fragilidad,
angustia y depresion, los adultos mayores son olvidados por sus propios familiares,
provocando que pierdan el deseo de salir adelante. Sanchez (citado por Preciado,
Covarrubias y Arias, 2011), menciona que el componente social del envejecimiento

tiene que ver con lo que sucede a las personas en la sociedad segun envejecen.

Los mismos autores, afirman que el deterioro de las capacidades mentales de
un adulto mayor juega un papel importante durante dicha etapa, ya que una vez de
haberse dado el declive fisico, la salud mental es considerada como un signo de

longevidad. La relacién entre salud mental y longevidad es uno de los aspectos mas



temidos entre los adultos mayores, ya que surge miedo y temor hacia el futuro, junto a
fragilidad y vulnerabilidad, pero ante todo a no poder apreciarse como individuos

capaces de valerse por si mismos de forma independiente.

Pont (2001) define que el ser adulto mayor es una etapa mas de la vida, para la
cual el individuo debe de prepararse con objeto de poder vivirla de la mejor manera
posible, pues al paso de los anos, después de la juventud, se llega a una fase de
involucion, en la cual es posible apreciar rasgos de envejecimiento como arrugas en la
piel, flacidez, cabello blanco; pero también los 6rganos internos empiezan a dar
sefales de cansancio o falta de atencion, tales como dolores musculares o articulares
cronicos, problemas respiratorios, circulatorios, entre otros. Asimismo, lo establece

como el periodo que coincide con el momento en que una persona profesional se jubila.

Canet (2005) establece que no todos los adultos mayores son iguales y que no
todos envejecen de la misma manera, pues dicho curso depende de factores sociales,
culturales y biolégicos; sin embargo, la calidad de vida durante este periodo depende
en gran parte del estilo de vida que la persona ha llevado durante su existencia
abarcando habitos, excesos, precauciones y cuidados en general para preservar una

buena condicion fisica y emocional.

De forma frecuente, la confusion, la falta de memoria, la depresion y otros
trastornos de personalidad que se relacionan con la vejez, son causados debido a
factores psicoldgicos, pero se excluyen del cuadro natural a esperar durante la tercera
edad (Papalia, Wendkos y Duskin, 2010). Entre datos y cifras propuestos por la OMS

(2013), los trastornos neuropsiquiatricos representan hasta el 6.6% de la discapacidad



total en el grupo etario de la tercera edad; asi mismo, afirma que un 15% de los adultos
mayores de 60 afos sufren algun trastorno mental. La depresion es el sindrome
patolégico mas frecuente durante la vejez, cuya explicacion se atribuye a componentes
enddgenos o etiologia organica, junto a manifestaciones organicas como el insomnio,
estrefiimiento, falta de apetito, etc. Dicho trastorno es frecuentemente pasado por alto,
confundiéndose con manifestaciones clinicas de patologias de otra indole tales como
hipertension, complicaciones lumbares, niveles de azucar, entre otros; o que provoca
que antes de recibir atencidn psicolégica o psiquiatrica, sean referidos a varios
especialistas sin resultados favorables (Roche, Feria y Caballero, 1998). Sin embargo,
es importante destacar que la depresibn no es necesariamente un sintoma
caracteristico del envejecimiento, aunque esta relacionado con el contexto social
estrecho en el que interactua, orientandolo al aislamiento. Lo previamente mencionado,
no necesariamente implica que el anciano sea apartado de su grupo primario, sino a
que eventualmente, el establecer nuevas relaciones significativas y abordar nuevas

amistades se dificulta significativamente (Preciado et al., 2011).

Durante las ultimas décadas, diversos estudios han comprobado que es posible
la implementacion de enfoques y técnicas alternativas para el manejo de la depresion,
las cuales han demostrado resultados favorables en cuanto a la calidad de vida de
sujetos de la tercera edad; algunos de estos métodos son la terapia ocupacional, la
terapia de arte, la Danzaterapia, la Musicoterapia, entre otros. Se ha comprobado que
dichas alternativas terapéuticas estimulan de forma significativa la interaccion social,
estado afectivo y fisico, brindando un mejor prondstico a pacientes con diagnostico

previo de depresién (Sabbatella, 2004; Walss, 2013).



Segun la Procuraduria de los Derechos Humanos (2004), la depresién es uno de
los problemas mas significativos que los ancianos institucionalizados enfrentan, pues
dichas organizaciones no cuentan con soluciones viables que ayuden a disminuir su
nivel. Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo principal el comprobar si por
medio de un programa de Musicoterapia, se es capaz de reducir los niveles de
depresion en un grupo de ancianos institucionalizados deprimidos. Benenzon (2013)
establece que la Musicoterapia no cura, pero es capaz de mejorar la calidad de vida, y
es posible aplicarse en personas con limitadas habilidades motoras y sociales, incluso
con un trastorno afectivo como lo es la depresion. Dicha técnica, utiliza la comunicacion
no verbal para abrir canales de comunicacion entre los pacientes y el terapeuta, sin
implicar solamente el sentido del oido, sino otros sentidos corporales. La Musicoterapia
ofrece a los sujetos de estudio, el desarrollo de habilidades sociales, las cuales
mejoran la interaccion con su entorno para reducir los niveles de depresion debidos a

su situacion contextual y de vida.

Denis y Casari (2014) indican que no fue hasta mediados del siglo XX que se
comenzo a estudiar con mayor énfasis lo que es la Musicoterapia en si, y que a la
fecha, popularmente no se conoce claramente en qué consiste éste tipo de terapia. Asi
mismo, afirman que no es tarea facil encontrar estudios acerca de la influencia de la
musica sobre las emociones; sin embargo, indican que los autores que han investigado
sobre la relacién de la musica con las emociones han descubierto su influencia y

reconocen la importancia que tiene para la salud fisica y psiquica.

A continuacion, se presentan resumenes de investigaciones realizadas en

Guatemala relacionadas con el tema, abordando primero estudios especificamente de



Musicoterapia, para posteriormente plantear otras técnicas alternativas para el manejo

de la Depresion.

Con el objetivo de establecer la eficacia de la Musicoterapia para la mejora del
nivel de autoestima en adultos con Sindrome de Down, Castro (2007) llevé a cabo una
investigacion de diseno cuasi experimental de pretest y postest, con un solo grupo de
sujetos, caracterizados por ser adultos entre 14 y 32 afos de edad, con Sindrome de
Down, institucionalizados en la Fundacion Margarita Tejada, representando un 10% de
la poblacion total inscrita. Siendo los dos grupos asignados por los coordinadores de la
institucion, se aplico el cuestionario A-E de A. W. Pope como pretest, posteriormente se
aplicé un programa de Musicoterapia con dos sesiones semanales con una hora de
duracion, mediante un diario de campo y record de observacion por sujeto, para darle
seguimiento a conductas significativas y negativas. Al finalizar el programa, se aplico la
misma escala con sesiones de 45 minutos de forma individual a cada sujeto, realizando
paralelamente una entrevista personal. Mediante la metodologia estadistica planteada
en la t de Wilcoxon, se establece que hubo una diferencia estadisticamente significativa

entre el pre y postest en todas las variables medidas a nivel de significacion de 0.05.

Palacios y Barrios realizaron un estudio en el 2008, cuyo objetivo principal era
conocer la importancia de la Musicoterapia en el fortalecimiento de la autoestima del
adulto mayor. Con un disefio cualitativo descriptivo, aplicando un programa de
Musicoterapia a 20 mujeres entre 60 y 99 afios institucionalizadas en el Hogar de
Ancianas Juan Pablo II, escogidas al azar no probabilisticamente. Posteriormente tras
acercarse a la institucién y conocer con el espacio que se contaba para aplicar dicho

programa, se inicio la aplicacion de éste, con sesiones de cuarenta y cinco minutos,



haciendo uso de instrumentos musicales. Con respecto a los resultados, se concluye
que el Programa de Musicoterapia aplicado en la muestra, mejoré la autoestima de sus
integrantes, fortaleciendo relaciones interpersonales también. Se concluyé que la
Musicoterapia brinda una solucion flexible con resultados terapéuticos eficaces al
cambiar conductas pasivas a conductas activas, por medio de la expresion de ideas,

sentimientos y emociones.

En 2010, Xon llevd a cabo un estudio en el cual utilizé la Musicoterapia como
método para afrontar la ansiedad en 27 nifilos de ambos sexos con edades entre 9y 12
afios provenientes de Aldeas Infantiles S.0.S. en Quetzaltenango. A pesar de no
indicar como seleccion6 a su muestra, la autora hizo uso de la escala IDAREN
(Inventario de ansiedad, estado-rasgo en nifos) la cual estd adaptada para poblacion
Guatemalteca por Aquirrezabal, midiendo el estado-rasgo de ansiedad antes y después
del tratamiento de la Musicoterapia. Comparé los resultados de medias entre pretest y
postest de un solo grupo, concluyendo que la Musicoterapia logré recudir

significativamente la ansiedad en nifios, comprobando la eficacia de dicha herramienta.

En 2012, Blanco realiz6 un estudio cuyo objetivo principal era establecer la
Musicoterapia como un tratamiento psicoterapéutico valido en los Trastornos
Depresivos basados en un claro procedimiento metodolégico. El disefio escogido para
dicha investigacién es un estudio experimental comparativo, aleatorizado. La muestra
escogida, consistié en 23 pacientes de ambos sexos que asistieron por primera vez a la
consulta externa del Centro de Atencion Integral de Salud Mental del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, mayores de 18 afios y menores de 65 afos, por

primer Episodio Depresivo. El procedimiento consisti6 en la realizacion de un
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diagndstico de Episodio Depresivo por medio del SCID-I, una entrevista estructurada
enfocada a Trastornos del Eje | segun el DSM-5. Después, se aplico la Escala Inicial de
Montgomery-Asberg, Escala de Hamilton para Ansiedad y Clinical Global Improvement
Severity, las cuales ayudaron por medio de criterios de exclusién a dividir la muestra en
tres grupos, diferenciados entre la aplicacion o no de un programa de Musicoterapia,
asi mismo como el uso de Venlafaxina o de un placebo. En los resultados se concluyé
que hubo una diferencia estadisticamente significativa, atribuyendo que en los
resultados postest del estudio, el grupo con un programa de Musicoterapia y

Venlafaxina obtuvo resultados de mejoria en las tres escalas mencionadas.

En los estudios mencionados anteriormente, se manifiesta la eficacia de la
Musicoterapia para abordar la Depresion. A continuacion, se presentan dos estudios
nacionales en los cuales se abordan procedimientos alternativos para trabajar dicha

enfermedad con ancianos, tal como la terapia de arte y la terapia ocupacional.

Molina (2007), con el objetivo de determinar si la terapia ocupacional disminuye
los niveles de depresién en un grupo de adultos mayores institucionalizados que
presentan depresion, realizé una investigacion de disefio experimental con pretest-
postest y grupo control. Se trabajé con 24 personas que cumplian requisitos de
inclusion, tales como tener una edad entre 65 y 95 afios de edad, de sexo femenino,
institucionalizadas en un asilo de un hospital nacional, sin demencias diagnosticadas,
sin uso de antidepresivos y sin discapacidad con sus manos. Se aplico la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage como pretest para diagnosticar indicios de
depresion. Posteriormente, se asignaron al azar para conformar los grupos

experimental y control por medio del programa estadistico STATS. Al grupo
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experimental se le aplic6 un programa de terapia ocupacional que consistia en 16
sesiones de una hora cada una, dos veces por semana. Posteriormente, se aplicé la
misma escala como postest a ambos grupos, de forma individual. Por medio de los
estudios estadisticos fundamentados en la t de Student, se concluy6 que no existe una
diferencia estadisticamente significativa en el nivel de depresion que presentaban

ambos grupos en el pretest y postest.

Con el objetivo de determinar si la terapia del arte reduce la depresion en
ancianos deprimidos que se encuentran institucionalizados en el hogar de ancianos
San Vicente de Paul, Salguero (2010) realizé un estudio, el cual implementd un Disefio
Experimental con pretest-postest y grupo control. Se conté con una muestra de 24
adultos mayores de ambos sexos, mayores de 60 afos, institucionalizados en el hogar
de ancianos mencionado. Haciendo uso de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, se realizd el pretest. Posteriormente, se dividié la muestra en dos grupos
aleatoriamente, conformando el grupo control y el experimental. Se aplicé un programa
de terapia del arte en 15 sesiones, dos veces por semana al grupo experimental. Una
vez concluido el programa, se realizd el postest para evaluar los niveles de depresion
en ambos grupos. Por medio de la t de Student, se concluyé que hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre el pretest y postest de los grupos experimental y

control.

A continuacién, se presentan resumenes de investigaciones internacionales
estrechamente relacionadas con el tema de la depresion geriatrica y aplicacion de

programas de Musicoterapia:
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De Oliveira et al. (2009) publicaron un estudio en Brasil, cuyo objetivo principal
fue evaluar el efecto de la Musicoterapia en la calidad de vida y en el control de la
presion arterial de pacientes hipertensos. Se realizé un ensayo clinico controlado que
evalué a pacientes de ambos sexos, mayores de 50 afos de edad. Se aplicé un
programa de Musicoterapia, con un total de 20 sesiones, una por semana. En los
resultados se concluyé que la Musicoterapia contribuy6 para la mejora de la calidad de
vida y control de la presion arterial, sefialando que dicha actividad puede representar
un refuerzo en el abordaje terapéutico en programas de atencién multidisciplinaria al

paciente hipertenso.

En EI Salvador, Chimeno e Iparraguirre (2009) elaboraron una investigacion
enfocada a determinar cuales son las técnicas musicoterapéuticas que pueden
favorecer la interaccion grupal de las internas que asisten al taller de Musicoterapia en
la Unidad 33 de la localidad de Los Hornos, la Plata, provincia de Buenos Aires. Con un
disefio cuasi experimental, mediante uso de observacion, se usé una muestra no
probabilistica de 15 mujeres privadas de libertad, de 19 a 55 afos de edad,
participando voluntariamente. La observacion fue centrada en relaciones
interpersonales, su dinamica y probabilidades de cambio a través de la implementacion
de diversas técnicas musicoterapéuticas. En los resultados obtenidos, se concluy6 que
la técnica de canto conjunto favorecié el desarrollo de las relaciones interpersonales de

las mujeres privadas de libertad que asistieron al taller.

Erkkila, Punkanen, Phil, Fachner y Ala-Ruona (2011) publicaron un estudio en el
Reino Unido, cuyo objetivo era determinar la eficacia de la Musicoterapia afiadida a un

cuidado estandar comparado a cuidado estandar en el tratamiento de depresion en
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adultos entre 18 y 50 anos de edad. El disefio del estudio fue experimental, estudio de
caso, con una muestra de 79 sujetos diagnosticados con depresidén segun criterios de
la CIE-10. El método consistié en dividir la muestra en dos grupos de forma aleatoria,
uno con un programa de Musicoterapia aplicada de forma individual, y otro grupo con
tratamiento estandar en depresion. Se us6 la escala de Montgomery-Asberg para
diagnosticar la depresiéon. Se aplico el programa de un total de 20 sesiones
individuales. Los resultados evaluados con la t de Welch, concluyeron que participantes
deprimidos, que formaron parte del programa de Musicoterapia adjuntado a un
tratamiento estandar para la depresion, mostraron una mayor mejora comparada con

los que sélo recibieron tratamiento estandar.

Elizondo (2012) realiz6 en Espafia una investigacion con el objetivo de abarcar
el tema de Musicoterapia aplicada a personas con la enfermedad de Alzheimer, en
estado de ansiedad, depresion y agitacion. Fue un estudio de disefio descriptivo
comparativo, pues se tomaron seis articulos e investigaciones en las cuales se
concluye que redujeron significativamente los niveles de ansiedad y depresién a partir
de una cuarta semana adentrada en un programa de Musicoterapia. La conclusién
general se basa en que los efectos de bienestar conseguidos en los estudios se
manifiestan en las muestras, las cuales se llegan a sentir mejor y mas relajadas, con
menos carga emocional y fisica. La Musicoterapia ayuda a disminuir niveles de

ansiedad, depresion y agitacidén en personas con Alzheimer.

Al igual que el estudio anterior, Alba (2012), en el Instituto Superior de Estudios
Psicoldgicos ubicado en Espania, realizo su tesis de licenciatura, cuyo objetivo principal

era identificar los estudios recientes que examinen la eficacia de la Musicoterapia en la
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reduccion de los sintomas de la depresion clinica. El estudio consistido en una revision
sistematica de publicaciones desde 2003 hasta la actualidad en el campo de
Musicoterapia y depresion. El disefio del estudio era primordialmente descriptivo, pues
en la revisién de articulos seleccionados se obtuvo la informacion mas relevante. Los
articulos revisados se conformaron por tres andlisis descriptivos y un estudio
comparativo. Se concluyd que en los articulos revisados, habia informacién deficiente
respecto a los procedimientos llevados a cabo para la terapia; sin embargo, todos los
estudios demostraron que es posible realizar terapias por medio de la musica en
personas con depresion en distintos ambitos. Todos los estudios revelaron efectos
positivos en la reduccién de los sintomas depresivos, lo que indica que se justifica una

investigacion adicional en el area.

Tomando como base los resultados de los estudios anteriores, es posible
concluir que la Musicoterapia es un método innovador, tal como la terapia de arte y
terapia ocupacional, que engloba un conjunto de técnicas y procedimientos practicos y
efectivos para tratar la depresion en el adulto mayor institucionalizado. También se
puede concluir que la terapia no tiene como objetivo principal curar la depresion, sino
reducir los niveles de ésta y mejorar la calidad de vida de los individuos. La sociedad
que engloba a los grupos de adultos de la tercera edad, presenta una incidencia de
depresion significativa debido a factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales. Pruebas
psicométricas como el inventario de Depresion de Beck, la Escala de Depresiéon de
Hamilton, Escala de depresion de Asberg y Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage han demostrado ser eficaces para determinar y diagnosticar el nivel de

depresion en adultos mayores.
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La tematica a estudiar se ha visto enriquecida por informacién en diversas
publicaciones que tanto a nivel nacional como internacional, fundamentan la misma. A
continuacion se presenta informacion con respecto al adulto mayor y la depresion
durante la ancianidad, seguida por los fundamentos tedricos que envuelve el concepto

de Musicoterapia.

1.1 El Adulto Mayor

Antes de entrar en el concepto identificado, es importante establecer que se
entiende por envejecimiento al proceso fisioldogico que inicia al momento de la
concepcion, el cual representa los cambios ocasionados en las caracteristicas de las
distintas especies a lo largo de su respectivo ciclo vital, teniendo como consecuencia la
limitacion en la capacidad de adaptacién en relacién a su entorno. La OMS (2014a)
introduce el término Adulto Mayor, describiéndolo como el grupo etario mayor de 60
afos de edad, cuyo estado de salud no es un término de déficit, sino de mantenimiento
de la capacidad funcional. Involucra al individuo como un sujeto naturalmente social. La
American Psychological Association (2014a) describe a la tercera edad como una
etapa para descansar y reflexionar, durante la cual surgen oportunidades para llevar a

cabo cosas que se han postergado a lo largo de toda la vida.

Segun Mecohisa (2011), estas personas afrontan problemas fisicos, psiquicos y
sociales, derivados de cambios biolégicos propios de su edad, en ocasiones
determinando rigidamente la capacidad para realizar una tarea que en algun momento

de su vida podian desempefiar sin dificultad alguna. Gracias a los avances
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tecnolégicos en la medicina y desarrollo social como la reduccion de mortalidad
prenatal e infantil, mejoras a las condiciones de higiene de vida y dominio de la mayoria
de enfermedades infecciosas en la civilizacion humana, la poblaciéon mundial a
diferencia de hace algunas décadas cuenta con una proporcion creciente de personas
de edad mas avanzada. La OMS (2013) establece que en los ultimos afios se ha visto
un incremento en la proporcion de adultos mayores a nivel mundial, segun
estimaciones entre los afos 2000 y 2050 dicho grupo aumentara al 22% de la
poblacion mundial, con un aumento estimado de aproximadamente 605 millones a
2000 millones de personas mayores de 60 afos. La importancia en cuanto a salud en
este grupo etario radica en el reconocimiento oportuno de los problemas a nivel fisico y

mental que pudiesen estar presentes.

En Guatemala se tiene la idea de que el envejecer es una etapa lamentable en
la cual se pierden habilidades fisicas y mentales, dando un concepto a las personas
mayores como sindnimo de discapacidad e inutilidad social. La postura mencionada se
generaliza, debido a que dicho envejecimiento aumenta el riesgo de contraer
enfermedades y tener diversos tipos de discapacidad por la alteracion de habilidades
motoras y fisiologicas. “La actitud de resignacién y apatia frente a esta forma de
pensar, en conjunto con la serie de pérdidas propias de esta etapa y con la falta de
definicion del rol social para esta etapa de la vida influye en el estado de animo de esa

poblaciéon” (PRONAM, 2003, p. 55).

Erikson, (citado por Papalia, 2010), argumentaba que la vejez consiste en
contemplar la vida en conjunto y con coherencia, pues es necesario aceptar la vida tal y

como se ha vivido de la manera mas optimista en sus circunstancias. Una vez llevado
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esto a cabo, se logra alcanzar el desarrollo adecuado de la integridad del ego, la cual
da como consecuencia la sabiduria, permitiendo que el adulto mayor acepte sus

limitaciones sin recurrir al anhelo de poder haber tenido una vida mejor o distinta.

1.1.1 Enfermedades y cambios frecuentes en Adultos Mayores
Fandifio (2011) describe la evolucion psicoldogica normal de la vejez debe

atravesar cuatro factores:

= El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas
* El declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales
* La transformacion del medio familiar y de la vida profesional

* Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores

La misma autora reconoce que la gerontologia moderna rechaza el concepto de
vejez como enfermedad; sin embargo, los adultos mayores constituyen una poblacién
vulnerable debido a la directa relacidbn entre envejecimiento y aparicion de

enfermedades generativas o crénicas.

Segun la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (2014), las

enfermedades y afecciones tipicas fisioldgicas y mentales de la edad avanzada son:

* Artritis: Inflamacion en las articulaciones.
* Artrosis: Degeneracién del cartilago articular.
* Cardiopatia isquémica: Aporte incorrecto de sangre oxigenada para

bombear sangre en el musculo cardiaco.
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* Arteriosclerosis de las extremidades: Deposito de sustancias lipidicas en
paredes arteriales de tamano medio y grande, disminuyendo el flujo de
sangre afectando al sistema nervioso periférico y otros tejidos.

* Alzheimer: Pérdida progresiva de la memoria y de habilidades mentales
en general debido a atrofia del cerebro.

* Parkinson: Dolencia neurodegenerativa producida por la pérdida de
neuronas en sustancia negra cerebral.

» Sordera: Desgaste natural del oido que envejece.

* Desnutricién: Causada por pérdida de apetito en el adulto mayor, ingesta
disminuida de proteinas y vitaminas esenciales.

* Problemas visuales: Como la miopia, presbicia, cataratas, degeneracion
macular del ojo, glaucoma, entre otras.

* Demencia senil: Dificultad de comprender y pérdida de habilidades
motoras, acompanada de cambios de personalidad y conducta, llegando a
rasgos depresivos o psicoticos.

* Osteoporosis: Disminuciéon de cantidad de minerales en huesos,

perdiendo capacidad de absorcién de calcio.

Debido al tema del presente estudio, se le hace un énfasis especifico a la
depresion, como uno de los trastornos mas frecuentes durante la vejez, siendo

abordado a profundidad posteriormente.

Castafiedo y Sarabia (2014) establecen cambios psicologicos, sociales vy

familiares incidentes en el envejecimiento:
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* Cambios psicoldgicos:
o Modificaciones anatomicas y funcionales en el sistema nervioso y
organos de los sentidos.
o Modificaciones en las funciones cognitivas.
o Modificaciones en la afectividad: pérdidas, motivaciones,
personalidad.
* Cambios socioldgicos:
o Cambios en el rol individual: Depende de la capacidad y
personalidad de la persona el como afrontara los cambios en su
vida. Puede desencadenar problemas de fragilidad, dependencia y
enfermedad que condicionan a la familia.
o Cambios en el rol social: Como la jubilacion, redes sociales y

relaciones interpersonales, distancia intergeneracional, etc.

1.1.2 Adulto Mayor e Institucionalizacién

Debido a que en el grupo del adulto mayor existen variaciones establecidas
respecto a las condiciones y capacidad para satisfacer sus propias necesidades, se
toma en cuenta que algunos poseen mayor vulnerabilidad y desventaja al compararlos
con otros individuos que atraviesan la misma etapa. No es hasta el siglo XIX que
surgen abruptamente los hogares o instituciones que ofrecen responsabilizarse del
cuidado y proteccion del adulto mayor. Actualmente resulta normal ver hogares de
ancianos como una nueva actividad econdmica con y sin fines de lucro en las cuales se
ofrecen diferentes niveles de atencion, organizacion, formacién de actividad. Estas

instituciones constituyen una realidad inevitable para la poblacién anciana, pues al
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contar con la oportunidad econdmica o contextual de formar parte de una de ellas, el
abandono de sus personas cercanas, la ausencia de una familia como red de apoyo,
pérdida de autonomia y carencia de recursos econdmicos, presentan como secuela la
incidencia de trastornos mentales caracteristicos de este grupo etario (Andrea, 2011;

Bazo, s/f).

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL (2002),
hace aproximadamente 20 afos, existia una poblacién de aproximadamente 500,000
personas mayores de 60 afios, de las cuales sélo el 0.11% estaban institucionalizados.
Asi mismo, argumenta que no existe un registro fiable de instituciones u hogares para
la ancianos; y que debido a la falta de registros de fiscalidad y legislacion, no hay
capacidad para comprobar el cumplimiento de los servicios que supuestamente
ofrecen. En toda Latinoamérica, en el 90% de paises no existen leyes establecidas que

controlen la existencia de asilos u hogares de la tercera edad.

En el caso de Guatemala, Villalobos (2012) indica que es dificil saber cuantos
hogares de ancianos han sido establecidos, pues en los censos y analisis de varias
organizaciones obtienen cifras distintas. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, a través del Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Centros de
Salud (Draces), para junio de 2010, contabilizé 51 establecimientos en todo el pais; por
otro lado, la Procuraduria de los Derechos Humanos ha registrado 107, de los cuales
dos son del Estado y el resto son privados, sustentados por donativos o aportes
estatales. Dicha diferencia de datos se debe a que al no contar con papeleria ni
permisos necesarios, muchos hogares para ancianos operan de forma clandestina, por

lo cual no se pueden obtener estadisticas oficiales certeras. EI mismo autor, establece
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que el Ministerio de Salud no cuenta con personal suficiente para supervisar estas
instituciones, logrando abarcar alrededor del 5% de estos; la baja cifra de hogares para
ancianos que las autoridades salubristas del pais logran supervisar da lugar a que los
asilos no cumplan con requisitos minimos para atender a sus internos, resultando en
varias denuncias o0 en las carencias que poseen para el cuidado apropiado de los
adultos mayores. Es frecuente que dichas organizaciones den un servicio con personas
no capacitadas adecuadamente para el desempefio que realizan y mucho menos con

supervision profesional.

Son muchos los problemas éticos que se han detectado en dichas instituciones
segun el Centro de Humanizacién de la Salud (2008), entre los mas importantes se

encuentran:

* Actitud sumamente parental de parte de los cuidadores, tratando a los
adultos mayores como si fueran nifos en vez de incentivar su capacidad
de autonomia.

* Personal asistencial negligente sobre dichos individuos, sin capacitacion
técnica valida.

* Las personas institucionalizadas sufren de caidas por falta de prevencion,
mal disefio arquitectonico del inmueble, entre otros.

* Presencia de ulceras de presion en los residentes por cuidados mal
aplicados.

* Incertidumbre a la hora de decidir si un anciano institucionalizado con

enfermedades avanzadas debe de ser trasladado a un centro de atencion
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médica especializada para recibir tratamiento o intervencion, o
permanecer en la residencia.

Abuso o restriccion de psicofarmacos, dosificados de forma errénea,
provocando que el residente bajo los efectos del farmaco no sea una
molestia en casos de agitarse o comportarse agresivamente.

Al momento de darse un internamiento forzoso, sin considerar la opinién o
decision del anciano, incluso sin recurrir a un consentimiento informado.

El derecho a la intimidad del adulto mayor es vulnerable, invasion a la
privacidad.

Frecuentes casos de maltrato psicoldgico de parte de los cuidadores.

Son escasas las residencias que disponen de atencion psicologica
profesional.

Por ultimo, se menciona que es de caracter dudoso hasta qué punto los
encargados fuerzan a las personas institucionalizadas a participar en

actividades como talleres, excursiones, rehabilitacion.

La responsabilidad sobre los adultos mayores institucionalizados se deriva de

aspectos sociales centrados en los cuidadores familiares y el ambito geriatrico que se

valida como capaz de brindar atencion adecuada para su cuidado. Los adultos mayores

son vulnerables, ya sea por los cuidados especiales que requieren y del poder de

decision de sus familiares o de sus cuidadores. Dicha vulnerabilidad se hace evidente

en las instituciones, pues el individuo estando a disposicion de la atencién que le

brinden, sigue siendo responsabilidad de su familia y no de él mismo. Una deficiente

calidad de atencion, las normas y métodos de las instituciones geriatricas son

23



consecuencia de la ausencia de politicas de estado que protejan al adulto mayor

institucionalizado (Diéguez y de los Reyes, 1999).

Una vez revisado el contexto de la situacion de los adultos mayores en la
sociedad actual, se destaca que son diversos los factores ambientales que aumentan el
riesgo de padecer malestares fisicos y psicolégicos durante la tercera edad. A

continuacion, se aborda el tema de la depresion en relacién con el adulto mayor.

1.2Depresion

Como seres humanos, es normal eventualmente experimentar sentimientos de
tristeza y desolacién; también lo es verse afectado por experiencias en el transcurso de
la vida, tales como una enfermedad fisica grave, la pérdida de un ser querido, la
pérdida de un empleo, un divorcio, ente otros. Para la mayoria de las personas dichos
sentimientos de pesar y tristeza suelen desaparecer o reducirse significativamente con
el paso del tiempo; sin embargo, cuando dichos sentimientos perduran en un individuo
por un periodo relativamente prolongado, llegando a interferir en sus actividades
cotidianas, es probable que esté enfrentando algo mas serio. La depresiéon es una
enfermedad real, la cual conlleva un alto costo en términos de problemas de relacion,
sufrimiento familiar y pérdida de productividad laboral; sin embargo es una enfermedad

altamente tratable (APA, 2014b).

Albrecht y Herrick (2007) definen la depresion como una enfermedad compleja a

la cual se le atribuyen varias causas que determinan qué tan probable es que una
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persona llegue a desarrollar la enfermedad. Biolégicamente se asocia con fluctuaciones
en los niveles y actividad de ciertos neurotransmisores en el cerebro. San Molina
(2011) establece que dicho trastorno es una enfermedad cronica y recurrente, que
afecta a aproximadamente el 5% de la poblacién mundial y que es mas frecuente en
las mujeres. El autor identifica factores que hacen mas susceptible a un individuo para

padecer depresion:

* Genética

* Personalidad

* Género

* Enfermedades cronicas

*  Problemas econdmicos

Asi mismo, menciona factores que pueden ocasionarla:

» Estrés y sucesos vitales estresantes
* Presencia de una enfermedad fisica

* Administracion de algunos farmacos (beta bloqueadores y anticonvulsivos)

La OMS (2014b) afirma que la depresion es capaz de provocar sufrimiento
significativo, trastornando la vida cotidiana del individuo. San Molina (2011) sefiala los

sintomas de la depresion:

* Sintomas psicoldgicos:

o Tristeza
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o Pérdida de interés en cosas con las que se solia disfrutar
o Ansiedad

o Vacio emocional

o Pensamientos negativos

o Problemas de concentracion o de memoria

o Delirios

o Alucinaciones

o ldeas de suicidio

* Sintomas fisicos:
o Problemas del suefo: Dificultad para conciliar el suefo, despertar precoz
o0 aumento de las horas de sueio
o Enlentecimiento mental y fisico
o Aumento o disminucién del apetito
o Aumento o disminucién del peso
o Pérdida de interés en el sexo
o Fatiga
o Estrefimiento

o Alteracion de la menstruacion

El listado mencionado anteriormente, representa una forma basica y minimalista
de la categorizacion de criterios establecida por el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5) y de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE-10).
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1.2.1 Depresién en el Adulto Mayor

Mas del 20% de los adultos mayores de 60 afios padecen algun tipo de trastorno
mental o neurolégico, en dicho grupo no se incluye padecimientos tales como cefaleas.
Aproximadamente el 6.6% de las discapacidades en la vejez se atribuyen a dichos
trastornos. Ocupando tanto la demencia como la depresion los primeros lugares en
frecuencia; los trastornos de ansiedad se presentan en el 3.8% de la poblacion mayor a
60 anos, con una afeccion de problemas de abuso de sustancias en el 1%. Por otro
lado, la mortalidad atribuida a dafios auto infligidos aqueja en una cuarta parte de los
casos al adulto mayor (OMS, 2014b). Sin embargo, es frecuente que dichos problemas
sean pasados por alto o diagnosticados de forma errénea, principalmente los referentes
al abuso de sustancias psicotropicas, dificultando la identificacion de los mismos
departe tanto del personal de salud como del grupo de la tercera edad; a esto sumado
los estigmas y prejuicios sociales, los cuales dificultan la busqueda de apoyo en dicho

grupo poblacional.

La poblacién mayor, debido a su dependencia y a la pérdida de capacidades
funcionales, se ha visto susceptible al descuido fisico y maltrato. Dichos factores,
ademas de relacionarse con afecciones fisicas que pueden poner en peligro la vida del
individuo, se relacionan con la gravedad de problemas psiquicos de caracter cronico,
entre los cuales destacan padecimientos tales como ansiedad y depresién. Se ha
determinado que la depresion en el adulto mayor afecta la calidad de vida de los
individuos. ElI 7% de la poblacibn mayor a 60 afios se ve afectada por dicho
padecimiento, representando 1.6% de la discapacidad total en el grupo de la tercera

edad. El diagndstico de dicha entidad por lo general no es el adecuando en centros de
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atencion primaria; es frecuente su asociacion con otros problemas fisiolégicos
frecuentes en dicha etapa de la vida, lo cual obstaculiza su deteccién oportuna y
abordaje terapéutico. Las consecuencias de la depresion en el adulto mayor se
caracterizan por su amplio espectro, afectando el desempefio de los individuos y su
precepcion de bienestar, lo cual incrementa las consultas a servicios médicos y, por

consiguiente, los costos de atencion sanitaria (OMS, 2013).

La APA (2014a) reconoce que el proceso de envejecimiento no siempre coincide
con la postura idealista y positivista que muchas personas consideran, pues la tercera
edad coincide con eventos contextuales y personales que se convierten en una carga
pesada para el bienestar psicolégico de una persona envejeciendo. Entre estos

factores estan:

* Trastornos médicos cronicos y debilitantes

* Pérdida de amigos y seres queridos

* Incapacidad para participar en actividades que antes se disfrutaban

* Sensacion de pérdida de control sobre la propia vida debido a problemas de
vista, audicion y otros cambios fisicos

* Presiones externas como recursos financieros limitados

Esta estudiado que algunos cambios corporales asociados con el propio proceso
de envejecer son capaces de incrementar el riesgo de un individuo para que padezca
depresion. Entre estos cambios se incluye bajas concentraciones de folato en la
sangre, deterioro mental, demencia y Alzheimer. Otro dato alarmante es que se ha

comprobado que el indice de mortalidad de hombres y mujeres de la tercera edad
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deprimidos es mayor que el de los que se encuentran felices y satisfechos con su vida.
Paralelamente, los sentimientos caracteristicos de la depresion como la desesperanza

y el aislamiento pueden ser catalizadores para desarrollar ideas suicidas (APA, 2014a).

Segun Alberdi, Taboada, Castro y Vasquez (2006), la depresion se define como
un “sindrome o agrupacion de sintomas susceptibles a valoracion y ordenamiento
segun criterios diagnosticos racionales y operativos. Por definicidn, el concepto de
depresion recoge la presencia de sintomas afectivos, esfera de los sentimientos o
emociones: tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacidén subjetiva de
malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque en mayor o menor
grado, siempre estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo, o incluso somatico.
Se podra hablar de una afectacién global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis
en la esfera afectiva” (p.1). Para el diagnéstico de la depresion se han establecido
criterios clinicos para la clasificacién de la misma, los cuales se caracterizan por la
aproximacion con la que determinan la presentacion de la sintomatologia asociada a
dicha patologia. Los criterios referidos son comunes tanto para las directrices del
DSM-5, como para CIE-10. Es fundamental que a consideracién de los autores, se
excluyen los trastornos relacionados con la bipolaridad o afectivos mixtos, pues ambos

requieren estrategias de prevencion y tratamiento distintas.

Tomando como referencia a Roche et al. (1998), es sabido que de todos los
sindromes patoldgicos de la ancianidad, la depresién es el que mas se presenta,
siendo caracteristico y grave, en cuya explicacion se han aducido componentes
enddgenos o etiologia organica, asi como manifestaciones patolégicas organicas tales

como insomnio, estrefimiento, falta de apetito, etc.
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Alberdi et al. (2006) documentan los principales trastornos derivados de la
depresion, tales como el Trastorno Depresivo Mayor y sus variables, el trastorno
Distimico, Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o mixto, el Trastorno
Depresivo no especificado, reaccién de duelo y por ultimo la depresion en el adulto
mayor. Los mismos autores especifican que en estas personas, la depresion consiste
en una alteraciéon del estado de animo poco significativo, enmascarada con sintomas
principales tales como pérdida del apetito, fallos amnésicos, insomnio, pérdida de
interés por el entorno, presencia en primer plano de quejas somaticas, pensamientos

hipocondriacos, ansiedad o irritabilidad.

Dada la terapéutica controversial para el manejo farmacoldgico de la depresion,
recientemente se han implementado diversas técnicas alternativas para el abordaje de
la misma, ya que segun Zarebski (2001) se puede abordar la depresion
simultdneamente con un fortalecimiento de la autoestima e incentivacion de contacto
con otras personas al trabajar con grupos de pacientes. El grupo en si desempefa la
funcién de promover la salud, recurriendo a dinamicas y desempefo de destrezas y
discusiones verbales con contenido emocional que logran mejorar el bienestar

psicoldgico de los individuos.

Entre los principales métodos para tratar la depresién, se encuentran los
tratamientos farmacolégicos con antidepresivos, los cuales son una forma viable de
reducir la sintomatologia y estabilizar el estado de animo; sin embargo, éstos requieren
recurrir a un especialista y dichos medicamentos pueden presentar una amplia gama
de efectos secundarios perjudiciales para el bienestar de la persona. Por otro lado, esta

la terapia electroconvulsiva (TEC), la cual se emplea en casos de depresion severa en
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donde los medicamentos no logran una via efectiva para su resolucion. En la

actualidad, se ha perfeccionado la TEC, pero no esta libre de efectos secundarios

como convulsiones indeseadas o pérdida de memoria (National Institute of Mental

Health, 2014). La misma institucion establece que la psicoterapia también puede

ayudar a tratar la depresion, haciendo uso de la ensefianza de nuevas formas de

pensar y comportarse, modificando habitos que posiblemente contribuyen con la

depresion en si.

Paralelamente, existen diversos tratamientos alternativos para el manejo de la

Depresion, entre los cuales esta la Musicoterapia, la cual forma parte fundamental del

presente estudio. Otras opciones alternativas de tratamiento para la depresién son:

Arteterapia: Se hace uso del estimulo de la creatividad y el juego,
permitiendo el uso de expresiones no verbales para dar un equilibrio en el
individuo. Es la expresion plastica como medio de comunicacion para
explorar y elaborar el mundo de los pacientes en el proceso
psicoterapéutico, con fines de desarrollo personal (Serrano, 2007; Sanchez,
2009).

Danzaterapia: Empleo de la danza como expresion creativa por medio del
movimiento consciente. Sistema que integra diversas disciplinas como el
drama, el baile, las expresiones corporales y psicomotricidad. También
emplea Musicoterapia con el objetivo de promover el bienestar general del
cuerpo y la mente, revalorizando recuerdos y activando la memoria (Golub,

s.f.).
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* Terapia ocupacional: Proceso rehabilitador, el cual un individuo con
discapacidades fisicas o mentales puede desarrollar habilidades,
conocimientos y herramientas esenciales para la vida cotidiana, teniendo un

efecto positivo sobre su bienestar psicoldgico, fisico y social (Polonio, 2004).

Justo como los métodos alternativos mentcionados previamente, la
Musicoterapia cada vez adquiere mas popularidad como un método eficiente para el
abordaje de diversas discapacidades y enfermedades organicas y psicolégicas. A
continuacion, se profundiza mas sobre la historia de dicho enfoque, asi como en sus

modelos, técnicas y especificaciones.

1.3 Musicoterapia
Desde su sentido etimolégico, la palabra Musicoterapia significa “terapia a través
de la musica”. Se define como la aplicacion cientifica combinando el sonido con musica
y movimiento a través del entrenamiento de la escucha y la ejecucion sonora,
integrando asi lo cognitivo, lo afectivo y lo motriz, desarrollando la conciencia y
potenciando el proceso creativo, para asi poder facilitar la comunicacién, promover la
expresion individual y favorecer la integracién social de una persona (del Campo,

1997).

Bruscia (1998) establece que la Musicoterapia es un proceso constructivo
mediante el cual el terapeuta puede ayudar al paciente a mejorar, mantener o restaurar
un estado de bienestar, utilizando como fuerza dinamica de cambio un conjunto de

experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a través de ésta.
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Son muchas las definiciones de Musicoterapia que existen, asi como tipos de
abordaje; sin embargo, es posible generalizar que ésta técnica se caracteriza por el uso
fundamental de actividades musicales como la audicién, ejecuciones vocales,
instrumentales e improvisaciones. Debido a la aplicacion global de la Musicoterapia
como método de tratamiento para el bienestar de las personas se desglosan los

aspectos principales de la misma:

1.3.1 Mdsica
Jean-Jacques Rousseau (citado en Trivillin, 2013) menciona que “la musica es el
arte de combinar los sonidos de manera agradable al oido” (p.14). La Real Academia
Espafola (2001) define a la musica como el arte de combinar el sonido de la voz
humana o de instrumentos musicales, o ambos a la vez, los cuales en el mejor de los
casos producen deleite, influyendo en el estado afectivo de forma positiva alegre o

triste.

El origen etimolégico del término musica proviene del griego “el arte de las
musas”, el cual alude a un grupo de personajes miticos femeninos que causaban

inspiracion a artistas (de Gaston, 1979).

1.3.1.1 Elementos de la Musica
De acuerdo con la Orquesta Sinfonica Nacional de Costa Rica (2014), la musica

posee ciertos elementos principales:

* Ritmo: Elemento mas importante de la musica que tiene como funcion
controlar y dividir el tiempo por medio de acentos y valores métricos. Es la

duracién de notas individuales lo que lo establece.
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* Melodia: Elemento principal del arte musical, desempefando de forma
estética la sucesion de notas ordenadas en altura y duracion.

* Armonia: Se le conoce como el movimiento y relacion entre intervalos y
acordes para la combinacion adecuada de sonidos, estructura musical y

evolucion.

El sonido y el silencio son los dos estadios de la musica. Los cuatro parametros

fundamentales del sonido son:

* Altura: Frecuencia que produce un cuerpo sonoro. Define a los sonidos como
graves y agudos.

* Duracidn: Relativo al tiempo que las vibraciones que producen un sonido.

* Intensidad: Fuerza con la que se da un sonido, dependiente de la energia.

* Timbre: Cualidad que da la capacidad de distinguir diferentes instrumentos o

voces reproducidos simultaneamente.

1.3.1.2 Efectos de la Musica
Entre los principales efectos que la musica produce en los distintos ambitos de
un individuo se encuentra una influencia sobre el funcionamiento cardiaco, frecuencia
respiratoria, tensioén arterial y funcién endocrina. La musica también provoca cambios
en el metabolismo y demas proceso enzimaticos, y es capaz de estimular el tdlamo y la
corteza, produciendo un efecto excitante, calmante y armonizante sobre todo el

organismo (Manchado, 2005).

En el campo psicoldgico, se ha determinado que la musica es capaz de facilitar

la expresidn de sentimientos y emociones, haciendo uso de lenguaje no verbal e
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instrumentos incluyendo el cuerpo y la voz. Usada adecuadamente, la musica puede
reducir el estrés, calmar el dolor y estabilizar el estado de animo. La musica puede
estimular, despertar y desarrollar nuevas emociones y sentimientos. Desempefia el rol
de fuente de placer, llevando a la catarsis y sublimaciones, junto a una percepcién
alterada del espacio y el tiempo. Representa el placer estético, paralelamente
induciendo la participacion intergrupal y entendimiento cultural. En el ambito terapéutico
se ha hecho el uso de la musica para tratar varias dolencias y enfermedades como
estados de ansiedad, depresidn, estrés, hipertension, psicosis, autismo y trastornos del

comportamiento (Villasefor, 2002).

En una entrevista hecha a un musicoterapeuta reconocido llamado Federico
Gabriel, Pogoriles (2005) deduce que es erréneo pensar que la musica es un medio
curativo por si mismo, pues no existe una cancién que pueda “curar’ por si sola una
enfermedad. La Musicoterapia pretende un mayor bienestar, y no “curar’, como se
creia en la antiguedad. El musicoterapeuta utiliza la musica como una herramienta

dentro de un proceso terapéutico.

En relacion a los géneros musicales (clasica, ambiental, salsa, merengue,
boleros, marimba, chachacha, rock, pop, tango, etc.) se conoce desde siglos atras, que
las notas altas junto a tiempos agiles causan alegria, que las notas bajas y los tiempos
lentos producen melancolia, y que la disonancia produce ansiedad y miedo. Relaciones
especificas se han postulado a partir del siglo XVII, cuando el compositor francés Marc-
Antoine Charpentier presentd una lista de diecisiete claves acopladas a estados de

animo y sentimientos particulares; destaca que, por ejemplo, la nota musical Do mayor
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se relaciona con musica considerada como alegre, Mi bemol mayor con musica cruel y

agresiva, Sol mayor con musica tranquila y alegre (Diaz, 2010).

1.3.2 Antecedentes Historicos de la Musicoterapia

En la etapa primitiva, la Musicoterapia se relacioné con las principales
expresiones musicales, para las cuales han sido propuestas diversas teorias con
respecto a la génesis musical. En dicha etapa se cree que la musica estuvo
relacionada con diversos ritos de gran importancia tales como la caza, nacimiento,
muerte, sanacién, etc. Mostrando, de esta forma, una intima relacion con elementos de
caracter magico vy religioso, la cual es evidente en las distintas civilizaciones antiguas
china, griega, hindu y romana; en las que el caracter sagrado de la musica se vio

manifestado formando esta parte de diversos rituales divinos.

Los conceptos referentes a la Musicoterapia en la Edad Media han sido
revelados a través de diversas fuentes de documentacién literaria de la época, en las
cuales se refieren al poder curativo de la musica para afecciones tales como el
insomnio y estados violentos. Asimismo, en el Renacimiento destaca la discusion
cientifica basada en filosofia antigua relacionada a las propiedades musicales al igual
que en la llustracién, época en la cual surgen diversas formulaciones con respecto a
como obra la musica en los enfermos. La importancia de la musica en la era del
Romanticismo fue plasmada en textos de Goethe (1749-1832), Hegel (1770-1831) y

varios pensadores mas (Palacios, 2001).

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, se promueve la musica como
tratamiento terapéutico. La primera tesis musical realizada en 1882 titulada La mdusica

en sus relaciones con la medicina concluye que la musica produce descanso, distrae al
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hombre, y ademas se refiere a ésta como un elemento social que moraliza al hombre,
recomendandola para ser aplicada en casos de neurosis, excitacion y nerviosismo. En
etapas posteriores, previo a la Primera Guerra Mundial, se tiene informacion del
empleo de musica en hospitales con el fin de disminuir la ansiedad en los quiréfanos

(Poch, 1998).

Hoy en dia, la Musicoterapia ha adquirido una connotacion cientifica, pues
existen estudios realizados a nivel internacional que han fundamentado su efectividad.
La incorporacién de la misma a nivel universitario asi como su expansién teodrica y
practica a lo largo de Asia, Europa y América, han permitido el desarrollo de la misma,
asi como su fundamento tedrico por medio de la investigacion cientifica (Palacios,

2001).

Langer (citado por Villasefior, 2002) consideraba que “la musica puede expresar

los sentimientos de mejor manera que cualquiera de las otras artes debido:

* La musica es una forma de lenguaje simbdlico de mayor abstraccién que las
otras artes.

* La musica facilita mas que otras artes la expresién de los sentimientos y de
las emociones.

* La musica es una forma simbdlica inacabada que permite al ser humano ver
proyectados en ella sus estados de animo.

* Los sentimientos humanos son expresados con mayor congruencia bajo
formas musicales que a través del lenguaje, por lo que la musica puede

revelar la naturaleza de los sentimientos con mas detalle y verdad.
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* La posibilidad de expresar cosas opuestas simultaneamente, confiere a la
musica la posibilidad mas intrincada de expresion y consigue con ello ir

mucho mas lejos que otras artes.” (pp. 64).

1.3.3 Modelos de la Musicoterapia
La Musicoterapia posee diversos modelos de intervencion, de los cuales cada
uno cuenta con caracteristicas propias en cuanto a sus objetivos, teoria, utilizacion
clinica y procedimientos. Bruscia (1998) destaca entre estos modelos la Musicoterapia
Creativa, propuesta por Nordoff y Robbins, como el modelo que se refiere a la
implicaciéon del terapeuta en el trabajo de crear e improvisar la musica para las
sesiones. Dicho proceso brinda continuidad a las experiencias terapéuticas conforme

se dan las sesiones.

El mismo autor también menciona a la Musicoterapia Analitica, la cual fue
planteada por Priesly en la década de los setentas. EI modelo Analitico de dicha
técnica se remonta al pensamiento psicoanalitico, en el cual la improvisaciéon musical
implica una variacion entre paciente y terapeuta, ademas del discurso verbal. Se centra
en la intervencion del terapeuta para explorar la vida interna del paciente para asi
poder facilitar su desarrollo, sin preocuparse por el perfeccionar, mejorar o incrementar

el conocimiento musical del éste.

El tercer modelo de Musicoterapia destacado por Bruscia es la Terapia de Libre
Improvisacion de Alvin, la cual consiste en la improvisacibn musical, exenta de
tematicas determinadas por el terapeuta o de estructuras musicales establecidas.
Dicha improvisacion se puede hacer mediante actividades como la audicion, la

composicién, el movimiento y la ejecucion. La propuesta de Alvin se utiliza como
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enfoque clinico como parte de un tratamiento médico o psicolégico para abordar

desoérdenes fisicos, mentales o emocionales.

Independientemente a Bruscia, otro de los mas importantes precursores de la
Musicoterapia es Benenzon, quien haciendo uso de su nombre, propuso un modelo
basado en el descubrimiento de la historia sonoro musical del individuo, tomando como
punto de partida sus gustos musicales y la evolucién de los mismos. Establece el
concepto de ISO o identidad sonora, definiéndolo como conjunto de energias sonoras
acusticas y de movimiento que pertenecen y caracterizan a un individuo. La
Musicoterapia nutre de forma dinamica los procesos de comunicacion del paciente al

estructurar una identidad corporo-sonoro-musical que le caracteriza (Benenzon, 2000).

Existen también otros modelos de aplicacion de la musica con fines terapéuticos
y educativos en nifos, adolescentes, adultos y ancianos; sin embargo, se toman en
cuenta los principales en el presente estudio. Los modelos mencionados y los omitidos
se tienden a clasificar como receptivos o pasivos al dar prioridad a la audicion musical;
también activos o creativos, estando mas orientados al movimiento fisico en la
ejecucion vocal, instrumental o corporal. La clasificacion de cada modelo y aplicaciéon
es dependiente de la accidn fisica que el paciente desempefia en las sesiones (Poch,

1998).

1.3.4 Técnicas de la Musicoterapia
Las técnicas que se aplican en Musicoterapia dependen de cada modelo, pues
cada uno cuenta con su propio conjunto de procedimientos y términos para

denominarlas. Resulta importante destacar que las técnicas explicadas a continuacion
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hacen referencia a las que se emplearan en las intervenciones realizadas para el

presente trabajo.

Bruscia (1999) relaciona las técnicas con la fase especifica del proceso del
paciente o grupo de éstos, englobando acciones e interacciones de diversas
modalidades; entre las cuales se encuentran musicales, no musicales, verbales y no
verbales. Dependiendo de la sesidén y la técnica o actividad, se puede involucrar al

terapeuta y aplicarse en un grupo completo.

El autor después de haber revisado los diferentes modelos de terapia de
improvisacion en Musicoterapia, identific6 sesenta y cuatro técnicas clinicas para
aplicar individual o colectivamente. Dichas técnicas fueron agrupadas en nueve

grandes grupos:

* De empatia

* De estructura

* De intimidad

* De facilitacion

* De redireccion

* De procedimiento

* De exploracion emocional
* De debate

* Referenciales

Tomando como referencia la clasificacion de técnicas establecidas por Bruscia,

siendo las que seran utilizadas en el presente estudio, se explican las siguientes:
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Técnicas de empatia: Enfocadas principalmente en establecer la relacion
terapeuta-paciente, para facilitar una respuesta interactiva, reproduciendo o
haciendo en modo de reflejo lo ejecutado por el paciente.

Técnicas de estructura: Buscan proporcionar una base ritmica y tonal,
también definiendo la duracion y forma de una idea musical completa.
Técnicas de intimidad: Proponen tratar los temas de limite interpersonal,
desarrollo de cooperacion, establecimiento de reciprocidad, acentuar el
reconocimiento del otro, solidificar sentimientos de confianza y transmitir
reacciones que el terapeuta tiene hacia los pacientes.

Técnicas de facilitacién: Orientadas a permitir y dar mayor acceso a la
respuesta musical, estableciendo un clima o estado emocional, exhibir un
rasgo particular de la personalidad y centrar la narracion en temas
especificos para desarrollar las sesiones.

Técnicas de redireccion: Estan encaminadas a facilitar la expresién al
momento en el que el paciente se estanca o bloquea, fomentando la
independencia entre los roles terapeuta-paciente.

Técnicas referenciales: Se encargan de fomentar en el paciente la
proyeccidon de sentimientos y experiencias personales sobre la musica.
Técnicas de exploracion emocional: Buscan la expresion de sentimientos
dificiles de exteriorizar, motivando a los participantes a encontrar diversas
maneras por medio de improvisaciones, recurriendo al intercambio de roles
dentro de la improvisacion para dar una atmoésfera mas permisiva y de

aceptacion.
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1.3.5 EIl Musicoterapeuta

La eficacia de la Musicoterapia se apoya en aspectos personales del encargado
o responsable que imparte las sesiones, aplicando las variadas técnicas mencionadas
anteriormente. El musicoterapeuta debe contar con una implicacion emocional al
momento de trabajar personas a quienes pretende ayudar, asi como habilidades
musicales funcionales ya sea dominando uno o mas instrumentos musicales, canto,
ritmica, entre otros. Ademas de dominar habilidades de dinamica grupal, aspectos
personales como la sensibilidad, la paciencia, el buen sentido del humor, una buena
salud fisica, mental y emocional brindan un aporte directamente proporcional a la
calidad de intervencién que ejecute. Entre los conocimientos que debe poseer estan los
diferentes estilos y géneros musicales, ser proactivo, apto para la improvisacion y
comunicacién con las demas personas en general. La empatia y la aceptaciéon
incondicional dan lugar al impulso de aspectos positivos de la personalidad del paciente
y del terapeuta, fomentando y mejorando la autoestima, recuperando sentimientos vy

valores perdidos u olvidados (Poch, 1998; Bruscia, 2007; Mercadal y Augé, 2008).

1.3.6 La Musicoterapia y la Depresién
Segun Maratos (2009), la Musicoterapia se ha utilizado de varias formas para
abordar la depresion, combinando la aplicacién activa o receptiva en pacientes. Es el
terapeuta el que hace uso de técnicas clinicas para establecer una conexién con sus
pacientes, mediante el desarrollo de un dialogo improvisado el cual posteriormente se
vuelve en plataforma para la concienciacién emocional. Elizondo (2012) menciona que
la Musicoterapia tiene un caracter interdisciplinario, el cual puede integrarse con otros

tratamientos para brindar a pacientes la posibilidad de conservar sus capacidades
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cognoscitivas, trastornos del comportamiento e incluso demorar el curso de
enfermedades. Es una herramienta que puede mejorar las funciones motoras y
perceptivas, junto al favorecimiento del desarrollo intelectual y cognitivo; asi mismo es

un elemento relajante frente a desequilibrios nerviosos y problemas de estrés.

Tal y como se plantea en la teoria expuesta anteriormente, la vejez es una etapa
mas de la vida, en la cual se dan cambios psicoldgicos, fisiologicos y sociales que
determinan el estilo de vida del adulto mayor, presentando una alta incidencia de
disminucién de autoestima y satisfaccion ante la vida, pues tras ser institucionalizado,
se atraviesa un proceso de duelo sobre la pérdida de contacto con la familia y
amistades, asi como la muerte de seres cercanos y pérdida de habilidades que le
permiten valerse por si mismo. Es debido a éstos y otros factores que la Depresion es
uno de los trastornos mentales mas frecuentes en la vejez. Por lo tanto, la
Musicoterapia, a través del desarrollo dinamico y activo de habilidades motoras junto
con la musica y expresiones no verbales, fomenta la interaccién social entre grupos,
brindando un beneficio concreto al bienestar psicoldgico de las personas y reduciendo

asi su malestar y desequilibrio emocional.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vejez es comunmente percibida como la etapa de la vida en la cual una
persona puede descansar y reflexionar, acompanada de oportunidades que permiten
realizar actividades que quedaron pendientes durante el transcurso activo de la vida.
Ademas, con el mismo envejecimiento, pueden venir muchas ganancias, tales como
conocimiento, experiencia, sabiduria, descuentos financieros en algunos lugares,
mayor tiempo libre, la venida de los nietos, entre otras; pero a pesar de dichas
ventajas, esta etapa ultima de la vida conlleva acontecimientos negativos tales como
trastornos médicos crénicos y debilitantes, la pérdida de amistades y familiares,
incapacidad para participar en actividades que previamente se podrian hacer. Todos
los aspectos negativos previamente mencionados representan una carga muy pesada
para el bienestar emocional de una persona que esta envejeciendo (APA, 2014a;

Montilla, 2009).

Segun la APA (2014a), es frecuente que una persona de edad avanzada sienta
perder control sobre su propia vida, debido a cambios fisicos que perjudican su
capacidad para ser independiente y productiva. Debido a dicha problematica, surgen
emociones negativas como la tristeza, la ansiedad, la soledad y la baja autoestima, los
cuales provocan aislamiento social y apatia, sintomas caracteristicos de la depresion.
Este trastorno es comunmente confundido y diagnosticado erroneamente, pues dichos
sintomas se atribuyen a componentes enddégenos o etiologia organica, junto a
manifestaciones organicas, como problemas de hipertensién, complicaciones lumbares,

niveles de azucar, entre otros (Roche et al., 1998; Sandoval, 2009).
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Abordar el tema de depresidon en el adulto mayor guatemalteco es de mucha
importancia, pues siendo el segundo trastorno psicolégico con mayor incidencia en la
poblacién mundial, y el mas frecuente durante la vejez, Guatemala no es la excepcion.
Kepfer (2002) menciona que en el pais, el 88% de personas mayores de 60 afos
carece de una pensién o jubilacién, lo cual impide que lleven una vida digna. En una
sociedad en la cual los derechos humanos estan ausentes en la mayoria de casos y
que el adulto de la tercera edad posee mayor riesgo, debido a que el derecho a la salud
le es considerablemente limitado. La mayoria de instituciones que brindan atencién en
salud no cuentan con areas especializadas de cuidados geriatricos, pues en todo el
territorio nacional, sélo existen dos; esto es una situacion alarmante que limita la
atencion en salud y calidad de vida, pues lamentablemente existe un desinterés

general por el area que protege y resguarda al adulto mayor.

Al momento de realizar este estudio, son escasas las instituciones que brindan
apoyo directo e innovador a la calidad de vida de las personas que la componen. La
Musicoterapia es una propuesta reciente, la cual se ha estudiado por su capacidad y
efectividad de reducir los niveles de depresién en personas que han formado parte de
un programa. Aspectos laterales a la Musicoterapia brindan herramientas a los
participantes que participan en un programa, las cuales pueden aplicar para manejar la
depresion, abordando la complicidad, comunicacion, ayuda mutua y solidaridad. La
musica puede causar un efecto inductor en el plano emocional, el cual comporta
profundas resonancias afectivas, brindando tonalidades emocionales diferentes que
pueden causar fendmenos de tension, tales como un estado de relajacion y bienestar

(Benjumea, 2000).
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Debido a los aspectos planteados anteriormente, se formula la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Puede la Musicoterapia reducir el nivel de depresién en adultos mayores
deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad

de Guatemala?

2.1 0Objetivos
2.1.1 Objetivo General
Determinar si la Musicoterapia puede reducir el nivel de depresién en adultos
mayores deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad

de Guatemala.

2.1.2 Objetivos Especificos

* Determinar cual es el nivel de depresion en un grupo de adultos mayores que
residen en dicha institucion, aplicando la Escala de Depresion Geriatrica.

* Identificar el nivel de depresion de los adultos mayores participantes en el
estudio, una vez concluido el programa de Musicoterapia aplicado, haciendo
uso de la misma escala.

* Comparar los resultados obtenidos por el grupo experimental y el grupo
control en el pretest y postest de la aplicacion de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage al grupo de adultos mayores considerados sujetos de

investigacion.
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2.2Hipétesis

221

222

Hipotesis general

Hi:La implementacion de un programa de Musicoterapia disminuye el nivel
de depresion en adultos mayores deprimidos que se encuentran
institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad de

Guatemala con un nivel de 0.05 de confianza.

Hipotesis especificas

Hi1: Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05
de confianza con respecto al nivel de depresion obtenido por parte del grupo
experimental y el grupo control antes de haber participado en un programa

de Musicoterapia.

Hi2: Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05
de confianza con respecto al nivel de depresion del pretest y postest, que
presenta el grupo experimental de adultos mayores deprimidos e
institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad de

Guatemala, tras haber participado en un programa de Musicoterapia.

Hi3: Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05
de confianza con respecto al nivel de depresion del pretest y postest, que
presenta el grupo control de adultos mayores deprimidos e institucionalizados
en un hogar de ancianos privado en la Ciudad de Guatemala tras haber

participado en un programa de Musicoterapia.
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* Hi4: Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05
de confianza con respecto al nivel de depresion de los adultos mayores
deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado de la
Ciudad de Guatemala, del grupo experimental y el grupo control medido en el

pretest y en el postest.

Tomar en cuenta que para cada hipdtesis alterna, se considera su respectiva

hipétesis nula.

2.3Variables
2.3.1 Variables de Estudio
* Dependiente: Nivel de Depresién

* Independiente: Musicoterapia

2.3.2 Variables controladas
Todos los sujetos de estudio han estado institucionalizados en la misma
organizacion desde por lo menos 2 meses y cuentan con 60 afios o0 mas; tienen
capacidades motoras y cognitivas, asi como sensoriales para formar parte del
programa de Musicoterapia. Se controlé que no tuvieran demencia y que no estuvieran

bajo un tratamiento de farmacos antidepresivos.

2.3.3 Variables no controladas
No se controlé la causa o motivo de su institucionalizacion, tampoco su estado

civil, si se comunican con sus familias, si tienen comorbilidad con otras enfermedades
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caracteristicas de su grupo etario excluyendo la demencia o si pudieron acudir a todas
las sesiones programadas debido a situaciones personales y especificas de cada

participante.

2.4Definicion de Variables
2.4.1 Definicion conceptual
24.1.1 Depresion:

La quinta edicion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(2013), DSM-5 por sus siglas en inglés, describe a los trastornos depresivos como la
presencia de tristeza, vacio y humor irritable, acompanados de cambios somaticos y
cognitivos que afectan significativamente la funcionalidad de un individuo. Por lo
general, se caracterizan por una duracién de por lo menos dos semanas, involucrando

cambios subitos del estado de animo, cognicién y funciones neurovegetativas.

La OMS (2014b) define a la Depresibn como un episodio en el cual hay
presencia de un estado de animo decaido, manifestando falta de interés y capacidad
para disfrutar; asi mismo, como reduccion de energia que causa una disminucién de la
actividad; esto durante un periodo minimo de dos semanas. Gran parte de las personas
deprimidas también manifiestan sintomas de ansiedad, alteraciones en su patrén de
sueno, desérdenes en la alimentacién, sentimientos constantes de culpa y una baja
autoestima, asi como dificultades notorias de concentracién. Esta puede llegar a ser
cronica o recurrente, afectando el desempefio laboral, académico y la capacidad para

afrontar la vida diaria. Su manifestacion mas grave puede conducir al suicidio; sin
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embargo, cuando es leve, puede ser tratada sin recurrir a farmacos. Puede ser

atendida por especialistas en el ambito de atencién primaria.

Por otro lado, Rowe (1998) define a dicho trastorno como una dolorosa
enfermedad, la cual se presenta como una experiencia universal, durante la cual surge
un infeliz retraimiento, una hibernaciéon incobmoda durante la cual el individuo se hace
consciente de que algo no esta bien en su vida. La depresiéon es un tunel que la
persona misma construye, pero que de tal forma, también es capaz de encontrarle

salida.

2.4.1.2 Musicoterapia:

La Musicoterapia puede definirse como el proceso constructivo durante el cual
un profesional es capaz de ayudar al paciente a mejorar, mantener o restaurar un
estado de bienestar, haciendo uso como fuerza dindmica de cambio una serie de
experiencias musicales y las relaciones interpersonales que se desarrollan a través de

dicho procedimiento (Bruscia, 1998).

Betés (2000) describe a la Musicoterapia como una disciplina joven, la cual se
encarga del estudio de la musica en su mas amplio sentido, ya sea como sonido,
silencio, ritmo, melodia y armonia, orientados a la prevencion y tratamiento de muchos
trastornos. Se interesa en el sentido utilitario del arte de la musica como remedio

utilizado para curar, paliar o evitar trastornos tanto fisicos como psiquicos.
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2.4.2 Definicién operacional
2421 Depresion:
Para esta investigacion, se define como el nivel de Depresion obtenido con base
en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, en la cual una calificacién de 4
puntos o menos indican un nivel normal o ausencia de manifestaciones depresivas
significativas, de 5 a 8 puntos indica depresion leve; un resultado de 9 a 11 puntos se
comprende como depresidn moderada, y 12 puntos o0 mas indican depresion severa

(Kurlowicz y Greenberg, 2007).

2.4.2.2 Musicoterapia:

Para el presente estudio, se define Musicoterapia como el término empleado que
representa un programa disefiado e impartido a un grupo experimental de adultos
mayores deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad
de Guatemala, el cual esta conformado por un total de 14 sesiones, impartidas dos
veces a la semana, con una duracion de 60 minutos cada una. Dichas sesiones se
realizan tomando como base el uso de varias actividades, entre las cuales se

encuentran:

* Audicién musical: Se propondra al grupo escuchar musica dirigida, con el
objetivo de promover la imaginacion y creatividad en cada individuo, para que
éste haga referencia a vivencias pasadas y e imagenes.

* Juegos interactivos musicales: Haciendo uso de habilidades motoras, el
canto y la musica, se busca promover la interaccién grupal para animar a los

participantes durante las sesiones.
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* Improvisacion musical: Implica la expresion de forma improvisada,
espontanea y libre, haciendo uso de la creatividad a través de varios
instrumentos musicales, como tambores, flautas, cascabeles, guitarras,
triangulos y teclado. La propia voz se considera un instrumento musical para

el canto, asi como el cuerpo para la danza.

2.5Alcances y Limites

La presente investigacién se llevd a cabo con un grupo de adultos mayores,
quienes estaban deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado de
la Ciudad de Guatemala. Para seleccionar a los sujetos de este estudio, se hizo uso del
criterio y observaciones brindadas por la psicéloga de la institucién, al identificar a 24
adultos mayores que presentaran una sintomatologia evidente de depresion; luego
fueron divididos aleatoriamente conformando dos grupos, experimental y control
respectivamente. Todos los sujetos contaban con un perfil caracteristico para formar
parte del estudio, siendo de ambos sexos, tenian que tener 60 afios 0 mas, estar
institucionalizados en dicha organizacion por lo menos 2 meses a la fecha de haber
iniciado la evaluacion y el programa, no padecer demencia y no llevar un tratamiento de
farmacos antidepresivos. Ademas, se tomd en consideracion que en caso de tener
discapacidades fisicas y motoras, éstas no fuesen lo suficientemente limitantes para
formar parte de las actividades planificadas. Los resultados obtenidos no se pueden
generalizar, pues la muestra no es representativa respecto a la poblacién adulta mayor
en Guatemala; sin embargo, se puede tomar como referencia en instituciones de la

misma indole.
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2.6 Aporte

Se propone considerar este estudio como un aporte valioso para el conocimiento
de la psicologia, en especial con técnicas alternativas para el tratamiento de la
Depresion, asi como para el estudio y difusion de métodos terapéuticos innovadores

aplicables en instituciones privadas y publicas.

Concretamente, la presente investigacién puede cumplir la funciéon de evidenciar
y comprobar la eficacia de la Musicoterapia como técnica psicoterapéutica alternativa
para el tratamiento de la depresion en adultos mayores institucionalizados. El aporte
principal hace su funcidon cuando con base en los resultados y procedimiento del
estudio, se puede orientar a mejorar la calidad de vida de dichos sujetos
implementando el enfoque musicoterapéutico como herramienta practica y efectiva

para lograrlo.

También se presenta un programa establecido, disefiado con base en
fundamentos tedricos y practicos de Musicoterapia propuestos por Bruscia, el cual es
capaz de disminuir el nivel de depresion en adultos mayores, asi como mejorar la
calidad de vida, incrementar su autoestima, motivacion, relaciones interpersonales,
destrezas y expresion de emociones y pensamientos. Dicho programa de
Musicoterapia, brinda una alternativa ante el manejo de la depresion en el adulto de la
tercera edad, sin necesidad de estar institucionalizado en un tipo de organizacion en
especifico. El programa propuesto, es aplicable en otros entornos tales como centros
de salud publica, hospitales privados, terapia grupal, centros de apoyo, organizaciones

no gubernamentales, centros de capacitacion y educacion, entre otros; ademas, se
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puede acoplar una intervencion preventiva para mantener el bienestar afectivo de

dichas personas.

Con relacién al contexto y campo de la Psicologia Clinica en Guatemala, se
brinda un aporte que puede emplearse como una opcion ante tratamientos
innovadores, dinamicos y atractivos para la depresién en los sujetos mencionados,
pues es aplicable de forma flexible y efectiva ante muchas circunstancias. Por ultimo,
se pretende que el tema de investigacion y los resultados obtenidos sean factores que
provoquen interés en otros profesionales y estudiantes de psicologia en el pais, para
que se vean motivados a implementar dicho enfoque ya sea en otro tipo de

instituciones, asi como en sujetos de estudio de diferente edad y necesidades.

En la institucidén que se trabajo, se ha optado por brindar informacién esencial
que forme y establezca métodos alternativos y dindmicos que mejoren la calidad de
vida de los adultos mayores institucionalizados, pues se podria alcanzar un efecto
positivo en pro de la salud y bienestar de ellos, volviéndolos mas sociales, activos,

motivados y sanos.

Una vez concluido el programa de Musicoterapia con el grupo experimental, se
decidié implementar el mismo programa de Musicoterapia a los sujetos que
conformaban el grupo control, contando con el apoyo de los cuidadores asignados en
la institucidn durante el resto de sesiones; se dond el material de audio e instrumental
necesario para utilizar en dichas actividades. Se brindd supervisién y apoyo a los
cuidadores y supervisores del asilo ante la elaboracién del programa, con el fin de que
todo el grupo control contara con los mismos beneficios obtenidos en el grupo

experimental.
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. METODO

3.1Sujetos
Para la realizacion del presente estudio, se trabajé con adultos de ambos sexos,
que fueran mayores de 60 afos. Dichas personas estaban institucionalizadas en un

hogar de ancianos privado de la Ciudad de Guatemala en el transcurso del afio 2014.

Se tomd en cuenta criterios de inclusién para formar parte del estudio, tales
como el no estar bajo tratamiento de farmacos antidepresivos, no llevar un proceso
terapéutico personal paralelo al estudio, haber estado institucionalizados como minimo
por 2 meses a la fecha de iniciado el estudio, no presentar demencia, no consumo de
sustancias estupefacientes, no haber formado parte de un grupo de Musicoterapia
previamente, ausencia de enfermedades o discapacidades fisicas que imposibilitaran

totalmente su desenvolvimiento y desempefio en las actividades.

El proceso de seleccion es no probabilistico con la técnica de criterio, y consistio
inicialmente en consultar con la psicologa y los cuidadores del hogar de ancianos para
que identificaran a quienes consideraban que estaban deprimidos por medio de una
hoja de referencia. Es importante mencionar que en el presente estudio, no consistio en
trabajar con adultos mayores formalmente diagnosticados con depresion, sino que se
abordaron los rasgos y sintomas depresivos que presentaban. Una vez delimitada la
poblacion, se aplicé la Escala de Depresidén Geriatrica de Yesavage a 24 individuos en

total, para posteriormente dividirlos en dos grupos de 12 personas cada uno.

A cada persona seleccionada para el estudio se le asigné un numero unico. La

divisién aleatoria de los 24 sujetos como parte del grupo experimental o control para el
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estudio se realizé haciendo uso del software Microsoft Excel 2013, el cual cuenta con la

funcién para generar numeros aleatorios por medio de un rango.

Tabla 3.1 Caracteristicas de los sujetos de grupo experimental

Estad. Tiempo de estar Enfermedades,
stado
Sujeto | Sexo | Edad il institucionalizado discapacidades y
civi
(meses) observaciones
1 F 86 Soltera 13 Artritis
2 M 70 Soltero 12 Ninguna
Pie amputado, usa silla
3 M 61 | Soltero 15
de ruedas
4 M 86 Viudo 48 Ninguna
Osteoporosis, usa
5 M 71 | Soltero 50
andador
Artritis, usa silla de
6 M 74 Viudo 38
ruedas
M 70 Soltero 4 Ninguna
F 80 Soltera 36 Artritis, usa andador
Complicacién lumbar, usa
9 M 75 Soltero 3 silla de ruedas y soporte
de cuello
Ceguera, deformacién de
10 F 65 | Soltera 48
manos
Artritis, usa silla de
11 F 82 Soltera 36
ruedas
12 M 81 Viudo 24 Fallecié durante el estudio
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Tabla 3.2 Caracteristicas de los sujetos de grupo control

Estad Tiempo de estar Enfermedades,
stado
Sujeto | Sexo | Edad il institucionalizado discapacidades y
civi
(meses) observaciones
Ceguera y osteoporosis,
13 M 99 Viudo 34
usa andador
14 M 76 | Soltero 4 Ninguna
15 M 86 Soltero 84 Brazo dislocado
Artritis y obesidad, usa
16 M 69 | Soltero 4 ]
baston
17 M 82 | Soltero 16 Ninguna
18 M 75 | Soltero 24 Ninguna
19 F 84 Soltera 4 Artritis
20 M 77 Soltero 24 Diabetes
Osteoporosis, usa silla de
21 M 77 Soltero 48
ruedas
Malformacién de manos,
22 F 92 Soltera 96
usa silla de ruedas
23 F 84 Viuda 6 Artritis, usa silla de ruedas
24 M 75 Viudo 5 Fallecié durante el estudio

La instituciéon donde se llevd a cabo el estudio es un hogar de ancianos ubicado
en la zona 5 de la Ciudad de Guatemala. Es una entidad privada no lucrativa, creada
esencialmente para brindar servicio social. Un grupo de mujeres religiosas son las que
administran y dirigen el lugar, velando por el cuidado adecuado de los individuos
internados. El hogar de ancianos alberga a adultos mayores de ambos sexos,

ofreciendo servicios de vivienda, alimentacion, atencidn médica y psicoldgica,
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fisioterapia, , terapia ocupacional, servicio de enfermeria vy trabajo social; también,
recibe apoyo de diversas organizaciones como colegios, empresas privadas y
gubernamentales, en cuanto a la atencion y desenvolvimiento de los ancianos. Las
instalaciones del lugar eran éptimas para poder impartir el programa de Musicoterapia,
contando con el apoyo de supervisores y equipo de enfermeria para trasladar a los

participantes en caso de ser necesario.

3.2Instrumento

Para esta investigacion se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(GDS por sus siglas en inglés) dos veces, primero como pretest antes de la aplicacion
de un programa de Musicoterapia y luego como postest al haber concluido la aplicacién
de éste. Dicha escala fue elaborada por Brink y Yesavage en 1982 (Yesavage, Brink,
Rose, Lum, Huang, Adey y Leirer, 1983). Originalmente conté con 30 items en forma
de respuesta cerrada; posteriormente, Sheikh y Yesavage desarrollaron en 1986, una
version resumida y perfeccionada de la escala, reduciéndola a 15 items, siendo la
elegida a aplicar en el presente estudio (APA, 2014). Kurlowicz y Greenberg (2007)
establecen que al haber muchos instrumentos disponibles para medir la depresion, la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage ha sido probada y examinada exhaustiva
y especificamente con poblacion mayor de 60 afnos. Los mismos autores consideran
que es la mejor herramienta para detectar rasgos depresivos en este grupo etario, ya
que entiende que otras escalas tienen la tendencia de sobrevalorar sintomas somaticos

y neurovegetativos de menor valor en el paciente geriatrico.
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3.2.1 Condiciones de administracion

Yesavage et al. (1983) afirman que el disefio simple de la escala fue
especificamente para que adultos mayores con dificultades tuvieran la posibilidad de
realizarla. La escala se puede usar con adultos de la tercera edad sanos, fisicamente
enfermos e incluso cognitivamente discapacitados debido a su practica aplicacién. No
hay un estricto método para su aplicacion, pues puede ser autoaplicada o guiada,
grupal o individual; unicamente en el caso de un adulto mayor que cuente con
dificultades motoras al grado de incapacitarle para marcar respuestas por si mismo
puede ser asistido, leyéndole los items y que sefale la respuesta deseada. Respecto a
la posibilidad de que los pacientes no respondan todos los items de la escala, Sheikh y
Yesavage (1986) establecen que la prueba se vuelve invalida al no contar con 5 0 mas

respuestas marcadas.

3.2.2 Validez y Confiabilidad de la escala

Con respecto a su validez y confiabilidad, se descubrié que la escala cuenta con
un 92% de sensibilidad y 89% de especificidad cuando se evalua contra criterios
diagndsticos, lo cual fue comprobado a través de practica clinica e investigacion. La
simple y econdémica aplicacion de la prueba, junto al hecho de que no requiere
estandarizacién previa y su alta sensibilidad y especificidad, fundamentan por qué se
emplea ampliamente en el tratamiento de pacientes geriatricos deprimidos y su
diagndstico diferencial de pseudodemencia por depresion. Es importante mencionar
que esta escala es una herramienta util para facilitar la deteccién de depresién en
adultos de la tercera edad, pero que no aborda aspectos relacionados a la depresion

como el suicidio (Sheikh y Yesavage, 1986).
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3.2.3 Interpretacion de la Escala de Depresién Geriatrica
Para interpretar los resultados obtenidos en la GDS, se valora cada pregunta
con una puntuacion ya sea de 1 6 0. De los 15 items, 10 indican presencia de
depresion cuando son respondidos con “Si” (preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15),
mientras que los 5 items restantes lo indican con respuestas de “No” (preguntas 1, 5, 7,
11 y 13). Dependiendo de la cantidad de puntos, el prondstico de depresion se

interpreta asi (Kurlowicz y Greenberg, 2007):

* De 0 a 4 puntos refieren un nivel normal o ausencia de rasgos depresivos
significativos.

* De 5 a 8 puntos sugieren presencia de un nivel de depresion leve.

* De 9 a 11 puntos indican un nivel moderado de depresion.

* De 12 a 15 puntos se comprende como un nivel de depresion severa.

3.3Procedimiento

* Una vez delimitado el problema de investigacion, se procedié a elaborar objetivos
para el estudio.

* Se buscd apoyo bibliografico y antecedentes para sustentar su fundamento e
importancia.

* Después, se selecciondé la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage como
instrumento a usar en la presente investigacion, ya que es acorde a las necesidades
y objetivos de la misma.

* Posteriormente, se revisé teoria y técnicas de Musicoterapia para disefiar y

establecer un programa que se aplicé a los sujetos de investigacion.
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Se validé el programa con expertos en el tema de enfoques psicolégicos
alternativos, depresion, estadistica y adulto mayor.

Después se solicitd autorizacion en un hogar de ancianos privado de la ciudad de
Guatemala para poder seleccionar a los sujetos y llevar a cabo la investigacion.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes, se realizd una selecciéon no
probabilistica a los sujetos para el estudio por medio de observaciones de la
psicologa del hogar y los criterios de inclusién.

Usando el software Microsoft Excel 2013 y por medio de un cddigo por sujeto, se
dividioé a los participantes en grupo control y grupo experimental con 12 integrantes
cada uno.

Indicando a los sujetos que se guardaria su confidencialidad, posteriormente se
aplicé la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage a los individuos
seleccionados a participar en ambos grupos.

Luego, se tabulé la informacion de resultados obtenidos en la escala por los sujetos
del grupo control y experimental, realizando los calculos estadisticos.

Al contar con los grupos establecidos, se aplicé el programa de Musicoterapia
disefiado al grupo experimental dos veces semanalmente, con 1 hora de duracion
por sesion y un lapso de 7 semanas en total.

Una vez concluidas las 14 sesiones del programa, se aplic6 nuevamente la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage.

Los nuevos resultados fueron calculados otra vez por medio del software ya

mencionado, y se procedidé a compararlos con los que se obtuvieron antes de
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haberse aplicado el programa, haciendo uso de la t de Student para comprobar o
rechazar las hipoétesis.

* Se elaboré la discusién de resultados.

* Luego, se formularon las conclusiones y recomendaciones pertinentes al estudio.

* Finalmente, por motivos éticos, se implementd el programa de Musicoterapia a los
sujetos que conformaron el grupo control en el estudio y se donaron los

instrumentos musicales utilizados al hogar de ancianos.

3.4Diseno de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo con disefo cuasi experimental,
el cual Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) definen como la manipulacién
intencional de una accidon para analizar sus posibles resultados. Este disefio propone
revisar y analizar los efectos que la manipulacion de una variable independiente tiene
sobre una o mas variables dependientes; sin embargo, difiere de los experimentos
“puros” en cuanto al grado de confiabilidad que pueda tenerse sobre una equivalencia
inicial de los grupos. Los sujetos no son asignados aleatoriamente, ni se emparejan.
En este estudio, se entiende por variable independiente al programa de Musicoterapia y

por variable dependiente al nivel de Depresion de los adultos de la tercera edad.

Es un estudio de pretest-postest con grupo control, el cual Hernandez et al.
(2010) identifican, ya que asigna aleatoriamente a los grupos, para después aplicarles
simultdneamente el pretest. Posteriormente, un grupo es el que recibe tratamiento

experimental y el otro no, para una vez concluido el tratamiento, se aplica el postest.
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El disefo se representa de la siguiente manera:

RG1 O1 X 02

RG2 O3 O4

Hernandez et al. (2010) explican el diagrama de disefio del estudio mediante los

siguientes términos:

R: Asignacion al azar.

G: Grupo de sujetos.

X: Tratamiento, estimulo o condicién experimental.

O: Medicion a los sujetos del grupo. Si aparece antes del tratamiento, se
entiende como pretest, y si aparece después del mismo, se trata de un

postest.

Los mismos autores reconocen que el aplicar el postest posee dos ventajas. La
primera hace relacion a que las puntuaciones obtenidas en ésta sirven para mantener
control en el experimento como punto de comparacion y comprobar la adecuada
distribucion aleatoria de los grupos; la segunda ventaja es que dicho diseno de pretest-

postest sirve para el analisis de puntaje-ganancia de ambos y de cada grupo.

3.5Metodologia Estadistica
Para calcular y analizar los resultados obtenidos en el pretest y postest del
presente estudio, se hizo uso de estadistica descriptiva, la cual es encargada de

recopilar, presentar y caracterizar un conjunto de datos con el objetivo de describir
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apropiadamente las diversas caracteristicas de dicho conjunto (Facultad de Ingenieria

de la Universidad San Carlos de Guatemala, 2011).

Para realizar dicho analisis de datos se requieren las siguientes medidas de

tendencia central definidas por Sentis (2003):

Media (x): Es la medida de posicion que proporciona una descripcion de

como estan centrados los datos. Es el valor alrededor del cual se agrupan los

demas valores de la variable.

* Mediana (Mdn): Valor de observacion que ocupa la posicién central de un
conjunto de datos ordenados segun su magnitud.

* Moda (Mo): Valor o conjunto de datos que repite mas. Valor mas tipico de
una serie de datos.

* Deviacién estandar o tipica (s): Medicién de la dispersion promedio en torno

a la media. Demuestra cémo fluctuan los valores mayores por encima y

debajo de la media.

Al contar con las mencionadas medidas de tendencia central, se procede a
comprobar o rechazar las hipdtesis del estudio. En este estudio se emplea el uso de la t

de Student, ya que segun Tomas-Sabado (2010):

“La prueba t de Student se usa para contrastar la hipotesis nula de que la
muestra procede de una poblacion en la que la media de X es igual a una
determinada constante m. Consiste en comparar, teniendo en cuenta la

dispersion de los datos, la media observada en la muestra con la esperada bajo
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la hipotesis nula. Si p-valor, asociado al estadistico de contraste es mayor que a

se asumira la hipotesis nula” (p. 89).

Una vez calculados los resultados por medio de la t de Student, es posible medir
el tamano del efecto, lo cual permite idenficar la magnitud o relevancia practica de las
diferencias encontradas en el estudio. EI método mas utilizado en la actualidad para
medirlo es la d de Cohen, siendo un indice que muestra el tamano del efecto como una
diferencia tipificada, donde el valor surge de la diferencia de las medias entre los
grupos (experimental y control en este caso) y el denominador es la combinacién de las

desviacioes estandar de dichos grupos (Pérez, Galan y Quintanal, 2012).

Los mismos autores indican que en el caso de las ciencias sociales, se tiende a
usar los siguientes valores para interpretar el tamafio del efecto con el valor de la d de

Cohen:

* d=0.20 = efecto pequefio
e d~ 0.50 = efecto moderado

* d=0.80 = efecto grande
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se describen los resultados obtenidos en relacion a la aplicacion
del Programa de Musicoterapia impartido en un hogar de ancianos privado ubicado en

la Ciudad de Guatemala.

Primero en la tabla 4.1 se presentan las puntuaciones del pretest de la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage de ambos grupos, experimental y control, cuyo
objetivo era determinar el nivel de depresion de los participantes antes de iniciar las
sesiones programadas. Notese que cada grupo cuenta con un total de 11 integrantes,
lo cual es debido a que durante el estudio, fallecieron dos participantes, de los cuales
uno pertenecia al grupo experimental y otro al grupo control, por lo cual no son

incluidos en los calculos de la investigacion.

Tabla 4.1 Resultados del pretest los grupos experimental y control en la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage. Se determina el nivel de depresién previo

al Programa de Musicoterapia

Grupo Sujeto | Punteo | Nivel de depresién
1 7 Leve
2 10 Moderado
3 8 Leve
Experimental 4 4 Normal
5 7 Leve
6 3 Normal
7 7 Leve
8 10 Moderado
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9 6 Leve
10 5 Leve
11 5 Leve
13 7 Leve
14 4 Normal
15 7 Leve
16 7 Leve
17 5 Leve
Control 18 9 Moderado
19 3 Normal
20 7 Leve
21 8 Leve
22 9 Moderado
23 6 Leve

Se observa que en cuanto al grupo experimental y sus resultados en el pretest. 2
sujetos tienen un nivel normal, el cual indica ausencia de depresion o manifestaciones
no significativas; 7 sujetos cuentan con un nivel leve de depresion, mientras 2 que
tienen un nivel moderado de la misma. Por otro lado, son 2 individuos del grupo control
los que tienen un nivel normal, 7 los que muestran un nivel leve y los 2 restantes
resultaron con un nivel moderado de depresién. La media de puntuacién en el grupo
experimental es de 6.55, estando en el rango leve de nivel de depresion. De forma
similar, el grupo control tuvo un promedio de 6.54, también perteneciente al rango leve

de depresion segun la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.
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En la tabla 4.2 se describen los resultados comparados entre el grupo
experimental y el control en cuanto al pretest, haciendo los analisis estadisticos por

medio de la t de Student.

Tabla 4.2 Diferencia de media pretest para grupo experimental y grupo control

Experimental Pretest Control Pretest
Media 6.55 6.54
Desviacion estandar 2.25 1.92
N 11 11
Estadistico t 0.00
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 2.09

Se puede notar que no existen diferencias estadisticamente significativas antes
de iniciar el Programa de Musicoterapia entre el grupo control y el grupo experimental,
ambos grupos inician de forma parecida antes del experimento. Dichos resultados en el
pretest, indican que ambos grupos eran similares, lo cual se explica gracias a la

distribucion aleatoria entre de los participantes. Se acepta la hipétesis nula 1.

Al haber completado la aplicacion del pretest a todos los miembros participantes
en el estudio, se procedié a impartir el Programa de Musicoterapia, con un total de 14
sesiones en un lapso de 7 semanas. Una vez concluido éste, se volvido a aplicar la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. En la tabla 4.3 se presentan los
resultados obtenidos una vez concluido el programa.; el objetivo de la segunda
aplicaciéon de la escala era determinar si el nivel de depresién presente en los

individuos habia disminuido.
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Tabla 4.3 Resultados del postest los grupos experimental y control en la Escala
de Depresién Geriatrica de Yesavage. Se determina el nivel de depresién una vez

concluido el Programa de Musicoterapia

Grupo Sujeto | Punteo | Nivel de depresién
1 7 Leve
2 6 Leve
3 10 Moderado
4 4 Normal
5 4 Normal
Experimental ° 2 Normal
7 3 Normal
8 7 Leve
9 4 Normal
10 2 Normal
11 4 Normal
13 9 Moderado
14 3 Normal
15 6 Leve
16 6 Leve
17 6 Leve
Control 18 10 Moderado
19 3 Normal
20 9 Moderado
21 5 Leve
22 11 Moderado
23 8 Leve
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Los resultados obtenidos en el postest, permiten observar ciertas variaciones en
comparacion con lo que se obtuvo en el pretest. Primero, en el grupo experimental se
indica que fueron 7 los sujetos quienes resultaron con normalidad o ausencia de
depresion, y 3 con un nivel leve de la misma; 1 integrante del grupo experimental
obtuvo un nivel moderado de depresién como resultado. En el caso del grupo control, 2
participantes resultaron con normalidad o ausencia de depresién, 5 con un nivel leve y
4 con nivel moderado de depresion. La media del grupo experimental, tras haber
formado parte del Programa de Musicoterapia, fue de 4.82, la cual representa nivel de
normalidad o ausencia de depresién, pues no hay manifestaciones significativas de la
misma; mientras que la media obtenida de parte del grupo control fue de 6.91, la cual
pertenece a un nivel leve de depresion segun la escala aplicada, indicando posibilidad

de presencia de la patologia estudiada.

Luego, se compararon los resultados obtenidos por el grupo experimental y el
grupo control. Primero, la tabla 4.4 muestra la diferencia entre el pretest y el postest

para el grupo experimental.

Tabla 4.4. Diferencia antes y después grupo experimental

Experimental Pretest Experimental Postest
Media 6.55 4.82
Desviacion estandar 2.25 2.44
N 11 11
Estadistico t 3.01
P(T<=t) dos colas 0.01
Valor critico de t (dos colas) 2.23
d (0.71)
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Se puede notar que si existe diferencia estadisticamente significativa, antes y
después del programa de Musicoterapia, por tanto se rechaza la hipétesis nula, los
resultados son mas alla que los esperados por casualidad. Al hacer el calculo del
tamano del efecto de Cohen (d) se muestra un impacto de 0.71, que siguiendo los
criterios habituales y asumiendo una distribucién normal, dicho impacto fue moderado.

Se rechaza la hipotesis nula 2.

Posteriormente, en la tabla 4.5 se expone la diferencia ente pretest y postest del

grupo control.

Tabla 4.5 Diferencia antes y después grupo control

Control Pretest Control Postest
Media 6.55 6.91
Varianza 1.92 2.7
Observaciones 11 11
Estadistico t (0.71)
P(T<=t) dos colas 0.49
Valor critico de t (dos colas) 2.23

No existe una diferencia estadisticamente significativa en el grupo control, antes

y después de la medicion. Con lo cual se acepta la hipétesis nula 3.

Por ultimo, tras haber descrito los resultados obtenidos de parte de ambos
grupos por separado, se expone la diferencia combinada de antes y después para
ambos grupos, midiendo el efecto del Programa de Musicoterapia aplicado al grupo

experimental en la tabla 4.6.
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Tabla 4.6 Diferencia en cambio entre el grupo control y el grupo experimental

Diferencia antes y

Diferencia antes y después

después control experimental
Media 0.36 (1.73)

Desviacion estandar 1.69 1.9

N 11 11
Estadistico t 2.73
P(T<=t) dos colas 0.01
Valor critico de t 2.09

(dos colas)
d (0.76)

Se puede notar que al realizar las diferencias en cambio (pretest menos postest)

por cada grupo, dichas diferencias comparadas entre el control y el experimental,

muestran una diferencia estadisticamente significativa. El tamafo del efecto (d) de

Cohen indica que dicha diferencia tiene un tamafo moderado (-0.76). Esto significa que

el impacto de la Musicoterapia en el grupo experimental es moderado.

Lo previamente mencionado, indica que si hay diferencia en cambio entre el

grupo control y experimental, por lo cual se rechaza la hipétesis nula 4 y la hipotesis

nula general.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta seccién del estudio, se presenta una discusion de los resultados
obtenidos tras la aplicacion de un programa de Musicoterapia, cuyo objetivo era
verificar si éste es capaz de reducir el nivel de depresion en adultos mayores
deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado en la Ciudad de

Guatemala.

La ancianidad, segun la APA (2014), se comprende como la ultima etapa en
ciclo vital del ser humano, en la cual idealmente se encuentra descanso y reflexion; sin
embargo, en la mayoria de casos, el envejecimiento no es percibido como un proceso
positivo, pues implica el surgimiento de situaciones que pueden dificultar
significativamente el bienestar del individuo, como en el caso de la depresion. Cabe
destacar que la depresion no es necesariamente un sintoma caracteristico del
envejecimiento, pero que esta estrechamente vinculado con el contexto social en el que
interactua, llevando al aislamiento; la oportunidad de establecer nuevas relaciones
interpersonales satisfactorias y desenvolverse armoniosamente con el entorno se
dificulta significativamente (Preciado et al., 2011). En este estudio se trabajé con

individuos que presentaban una sintomatologia caracteristica de la depresion.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2014), sefiala a la artritis
como una de las enfermedades tipicas de la ancianidad, asi como problemas visuales,
osteoporosis, entre otras. La prevalencia de enfermedades crénicas se hizo evidente
en el contexto en el cual se llevd a cabo este estudio, con un 75% de sujetos que

padecian enfermedades cronicas que limitaban su funcionamiento de forma
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significativa, tal como su capacidad para caminar, comer o incluso ir al bafo; la
enfermedad mas frecuente fue la artritis, pero también hubo casos de osteoporosis,
problemas visuales y demas padecimientos cronicos en la muestra del estudio. Los
resultados finales fueron obtenidos de una muestra de 22 participantes, pues durante la

elaboracién del programa, fallecieron dos adultos mayores, uno de cada grupo.

Cada vez es mas frecuente ver hogares de ancianos como instituciones que
brindan atencién y cuidados variados a la poblacion de la tercera edad. Ser
institucionalizados, representa un desprendimiento inmediato o abandono de parte de
Sus personas cercanas, dando lugar a la alta incidencia de trastornos mentales
estrechamente vinculados con la vejez, como la depresion (Bazo, s/f). A pesar de ser
un estudio enteramente cuantitativo, se apreciaba facilmente que los adultos mayores
que participaron en el estudio se consideraban una carga o estorbo para los demas,
explicando asi la razon por la cual creian que terminarian su vida estando
institucionalizados.  El hecho de vivir en el hogar para ancianos representaba para
ellos, un abandono o desapego de parte de sus familiares; describieron que la manera
en que pasaban el dia era principalmente esperando que alguien les visitara, viéndose

sumergidos en una rutina con pobre interaccién interpersonal.

En esta investigacion, primero se propuso determinar cudl era el nivel de
depresion en un grupo de 24 adultos mayores que residen en un hogar de ancianos
privado en la Ciudad de Guatemala, lo cual se llevé a cabo aplicando la Escala de
Depresién Geriatrica de Yesavage, pues Kurlowicz y Greenberg (2007) afirman que es
el mejor instrumento para detectar rasgos depresivos, habiendo sido probado y

examinado exhaustivamente con poblaciones mayores a 60 afos. La seleccion de la
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muestra de estudio fue de tipo no probabilistico, pues se tomaron como referencia las
observaciones de la psicéloga del hogar de ancianos, para que indicara en qué sujetos
se apreciaban claramente sintomas depresivos. En los resultados obtenidos por los
participantes en el estudio, se determind que en promedio, tenian un nivel leve de

manifestaciones depresivas.

Tanto a nivel nacional como internacional, son diversos los autores que han
realizado estudios con el objetivo de estudiar los efectos terapéuticos de métodos
alternativos, como la Musicoterapia, y el manejo de la depresion y la salud mental en
general del adulto mayor. A continuacion, se analizan los resultados obtenidos tras el

estudio, contrastandolos con investigaciones previas y teoria.

En 2008, Palacios y Barrios llevaron a cabo un estudio cualitativo, cuyo objetivo
era conocer la importancia de la Musicoterapia en el fortalecimiento de la autoestima
del adulto mayor; concluyeron que el programa de Musicoterapia aplicado, logré
mejorar la autoestima de los sujetos participantes, llegando a fortalecer sus relaciones
interpersonales también, alcanzandose mediante la expresidon de ideas, sentimientos y
emociones a través de la musica. La institucionalizacion o abandono de los ancianos
da lugar a que surjan emociones negativas, entre las cuales se puede mencionar una
baja autoestima, la cual eventualmente lleva a un aislamiento social y apatia, contando
con un alto riesgo para establecerse como depresién u otros trastornos afectivos
(Roche et al., 1998). En el caso de esta investigacién, el programa de Musicoterapia
aplicado al grupo experimental, demostrd efectos similares, pues durante el desarrollo
de las 14 sesiones programadas, el desenvolvimiento de los integrantes se iba notando

progresivamente, manifestdndose en una convivencia abierta, espontdnea y amena;
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también, se dio lugar a la expresion de sentimientos, opiniones y recuerdos que
permitieron que se experimentara de forma armoniosa la efectividad terapéutica del

programa, incentivando la comunicacién y la resiliencia en los individuos.

Blanco (2012) llevo a cabo un estudio cuyo objetivo principal era establecer la
Musicoterapia como tratamiento psicoterapéutico valido en los trastornos depresivos en
el Hospital de Dia del Instituido Guatemalteco de Seguridad Social. De forma similar,
en el Reino Unido, Erkkila et al. (2011), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la eficacia de la Musicoterapia afiadida a un cuidado estandar para la
depresion, comparandolo con un grupo unicamente expuesto al tratamiento estandar
de la misma. Los autores de ambos estudios concluyeron que los participantes que
formaron parte de los programas de Musicoterapia administrados junto a un tratamiento
de antidepresivos, mostraron una mayor mejora comparada con los que unicamente
rercibierorn tratamiento estandar. En el presente estudio, los resultados coincidieron,
pues a pesar de solo haber contado con dos grupos, uno expuesto a Musicoterapia y el
otro no; los adultos mayores que acudieron a las sesiones manifestaron cambios
estadisticamente significativos en comparacion con los resultados obtenidos antes de
iniciado el programa de Musicoterapia, asi como con los resultados obtenidos por los
miembros del grupo control. El disefio del esta investigacion no abordé los efectos de la
terapia a través de la musica acompanada de farmacos antidepresivos, pues se intentd
evaluar la efectividad independiente de la Musicoterapia en el caso de no poder
combinarla con dichos medicamentos en el ambito geriatrico. Dicho lo anterior, se

puede asumir que en caso de ser posible, la depresidon puede ser tratada con
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resultados significativamente mejores al combinarla con el programa disehado y la

administracién adecuada de antidepresivos.

Guatemala ha sido un pais donde también se han evaluado los efectos de otras
técnicas alternativas con fines terapéuticos para el adulto mayor. Zarebski (2001)
defiende la idea de que la depresion puede ser abordada simultaneamente con el
fortalecimiento de la autoestima e incentivacion de contacto con otras personas por
medio de grupos, y que algunas posturas controverciales en torno al manejo
farmacolégico de la depresién, promueven la implementacion de diversas técnicas
alternativas para su tratamiento, las cuales recurran a dinamicas y desempeno de
destrezas y discusiones verbales con contenido emocional. En el 2007, Molina llevé a
cabo un estudio cuyo objetivo era determinar si la terapia ocupacional podria reducir la
depresion de adultos mayores institucionalizados en el hogar de ancianos San Vicente
de Paul. Tras un programa de 15 sesiones, los resultados confirmaron que no hubo una
diferencia estadisticamente significativa en el nivel de depresion que presentaban
ambos grupos en el pretest y postest. Dicho resultado difiere con lo obtenido en el
presente estudio, pues se demostré que la Musicoterapia si tuvo un efecto significativo
en cuanto a la reduccion del nivel de depresion, pues al momento del pretest, la media
del grupo experimental era de 6.55, representando un nivel leve de depresion. Una vez
concluidas las sesiones, el mismo grupo resulté con una media de 4.90, numero que
pertenece al rango de la normalidad o ausencia de manifestaciones depresivas
significativas. El tamafio del efecto fue de 0.71 y siendo interpretado en referencia a la

d de Cohen, fue un impacto moderado.
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Bruscia (1999) formula un conjunto de técnicas de Musicoterapia, las cuales se
enfocan en la restauracion, manutencién y mejoramiento de la salud fisica y mental, asi
como el entrenaimiento de habilidades esenciales para la vida cotidiana,
estrechamente vinculadas con la interaccion social. Chimeno e Iparraguirre (2009)
procuraron respaldar la efectividad de la Musicoterapia en una institucion penitenciaria,
decidiendo determinar cuales eran las técnicas musicoterapéuticas que logran
favorecer a la interaccion grupal. En los resultados de dicho estudio, se confirmd que la
técnica de canto en conjunto favorecié al desarrollo de las relaciones interpersonales
de las mujeres participantes en el estudio. Elizondo (2012) refiere que la Musicoterapia
se puede integrar versatimente con tratamientos que aborden diversas
psicopatologias, ya que favorecen el desarrollo intelectual y cognitivo, e incluso demora
el curso de enfermedades como la depresion. En cuanto al presente estudio, a pesar
de no haberse centrado en las técnicas utilizadas en si, se observd una respuesta
diferente, ya que las técnicas mas efectivas para promover la interaccion grupal eran
las de facilitacion, empatia y expliracion emocional, ejecutandose como Ila
sincronizacion por medio de instrumentos musicales como banda musical y la
apreciacion de canciones significativas para los participantes, pues incentivaba la
discusién de recuerdos y emociones tras el escucharlas. Estas actividades o técnicas
musicoterapéuticas, resultaban como un método efectivo para propiciar la
comunicacién afectiva, permitiendo que los sujetos expresaran y compartieran sus

estados internos de forma amena, llevando a un estado de bienestar notable.

Maratos (2009) indica que la Musicoterapia ha sido un método utilizado de varias

maneras para tratar la depresion, mediante la aplicacion activa o receptiva de sujetos
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que padecen dicha enferemedad. Los resultados estadisticamente significativos
encontrados en esta investigacion, concuerdan con los estudios revisados por Alba
(2012), en cuanto a procedimientos que evidencian la eficacia de la Musicoterapia en la
reduccion de sintomas de depresion clinica, pues todos los estudios que la autora
incluyé en su analisis descriptivo, revelaron efectos positivos en la reduccion de los
sintomas depresivos. Sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion
probablemente hubiesen tenido un impacto aun mas notorio en el caso de haber
acompafado el programa de Musicoterapia con la administracion de farmacos
antidepresivos, pues los autores mencionados previamente, destacan la efectividad al

combinar ambos procedimientos con personas deprimidas.

La Musicoterapia demostrd ser una herramienta eficaz para el tratamiento de la
depresion en adultos mayores, brindando un espacio de libre expresion e interaccidon
social a los sujetos que participaron en esta investigacion. El impacto significativo en el
bienestar psicoldgico de los mismos puede dar lugar a que sea una técnica aplicada
con mas frecuencia e investigada para abordar otras enfermedades de forma practica y

efectiva.
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VI. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos por parte de los participantes que
hubo en el grupo experimental en contraste con el grupo control, se rechaza la
hipétesis nula general, ya que se establece que la implementacién de un
programa Musicoterapia si disminuye el nivel de depresion en adultos mayores
deprimidos que se encuentran institucionalizados en un hogar de ancianos

privado en la Ciudad de Guatemala.

No existe una diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05 de
confianza en el nivel de depresion entre el grupo control y el grupo experimental
antes de haber aplicado el programa de Musicoterapia. Por lo tanto se acepta la

hipétesis nula 1.

Una vez aplicado el programa de Musicoterapia al grupo experimental, se
establece que si existe una diferencia estadisticamente a un nivel de 0.05 de
confianza respecto al nivel de depresion del pretest y postest, que presenta el
grupo experimental de adultos mayores deprimidos e institucionalizados en un
hogar de ancianos privado en la Ciudad de Guatemala, por lo tanto se rechaza

la hipétesis nula 2.

No existe una diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05 de

confianza con respecto al nivel de depresion del pretest y postest que presenta
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el grupo control de adultos mayores que participaron en el programa de
Musicoterapia. Se acepta la hipotesis nula 3.

Al comparar los datos obtenidos en cuanto al pretest y postest para ambos,
grupo experimental y grupo control, se establece que existe una diferencia
estadisticamente significativa a un nivel de 0.05 de confianza con respecto al
nivel de depresion de los sujetos que participaron en el estudio, con un tamafio

de efecto moderado. Se rechaza la hipétesis nula 4.

En la aplicacién del pretest, de los 22 sujetos incluidos en el estudio, 4 indicaron
un nivel normal, el cual indica la ausencia de manifestaciones significativas de
depresion, 14 resultaron con un nivel leve de depresion, siendo el mas frecuente
en la muestra y 4 obtuvieron como resultado un nivel moderado de depresién y

ninguno tuvo nivel “severo” de la misma.

Una vez terminadas las 14 sesiones del programa de Musicoterapia, los
resultados en la segunda aplicacion de la Escala de Depresién de Yesavage
mostré resultados distintos; éstos se explican en base a los rangos de nivel y no
a las puntuaciones netas. En el grupo experimental, el nivel de depresiéon de 7

sujetos bajo, 3 mantuvieron el mismo nivel y uno aumento.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los adultos mayores que viven en la institucién que formé parte en el

estudio se les sugiere:

Aprovechar las oportunidades que tienen para formar parte de actividades
recreativas y terapéuticas que diversos grupos llevan al hogar, pues son un
medio efectivo y agradable para desenvolverse socialmente y evitar caer en una
rutina que incremente su nivel de depresion.

Reconocer el derecho que tienen para expresar sus sentimientos y emociones
con las personas que conviven dia a dia. Es importante exteriorizar aspectos

positivos y negativos con el fin de mantener un bienestar psicolégico.

A las autoridades, psicélogos y personal del hogar de ancianos de este

estudio y a instituciones similares se les recomienda:

Brindar a los ancianos, recursos y materiales necesarios para la expresion y
apreciacion musical, tales como instrumentos, canciones, actividades vy talleres,
con el fin de estimular su creatividad y productividad, logrando asi expresar sus
emociones y sentimientos de forma artistica e interactuar con los demas.

Determinar cuadles son los factores ambientales y personales que pueden
generar depresion o aumentar el riesgo de padecerla por parte de los ancianos,
para asi abordar de forma preventiva la incidencia de trastornos depresivos en

los residentes.
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Buscar el apoyo de instituciones gubernamentales o no gubernamentales para
contar con insumos y administrarlos de forma adecuada a los ancianos que lo
requieran.

Proveer a una persona capacitada para la implementacién de actividades con un
enfoque musicoterapéutico y demas técnicas alternativas para el tratamiento de
la depresion y otras psicopatologias frecuentes en la ancianidad.

Dar continuidad a las actividades del programa de Musicoterapia aplicado de
manera constante a los adultos mayores, con el fin de lograr mantener la mejoria
en cuanto a la sintomatologia de éstos.

Brindar un proceso terapéutico consistente a los adultos mayores que Ilo
requieran o busquen, combinandolo con las actividades interactivas vy
recreacionales que ya disponen en la institucion.

No pasar por alto los sintomas caracteristicos de la depresidon que puedan
presentar los ancianos, ni confundirlos con otros padecimientos de origen
enddgeno, para detectar indicadores tempranos de dicha enfermedad, pudiendo

ser abordados de forma preventiva.

A futuros investigadores se les recomienda:

Continuar realizando estudios sobre técnicas y métodos innovadores para el
manejo de enfermedades en poblaciones vulnerables, como en el caso de la
Musicoterapia y los adultos mayores, ya que Guatemala es un pais que requiere
de estrategias eficientes y practicas para promover la salud mental.

En el caso de la depresidén, investigar mas a fondo los efectos y beneficios al

combinar técnicas alternativas y la administracién apropiada de psicofarmacos, y
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comprobar si se pueden obtener mejores resultados que soélo con una de ambas
formas.

Considerar un enfoque cualitativo para investigaciones enfocadas en abordar
con mayor profundidad, el como los adultos mayores afrontan su ancianidad y
de qué manera se puede mejorar dicha transicion.

Realizar estudios que comprueben la versatilidad de la Musicoterapia para
abordar no sélo la depresién, sino otras afecciones psicoldgicas vy fisicas, y no

necesariamente en contextos parecidos al de este estudio.
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9.1 Programa de Musicoterapia

Datos Generales:

Autor: Danilo Gonzalez.

Lugar: Hogar de ancianos privado ubicado en la zona 5 de la Ciudad de

Guatemala.

Fecha: Se llevara a cabo en los meses de Agosto y Septiembre de 2014.

Descripcion del programa:

Este programa de Musicoterapia consiste en 14 sesiones de una hora de
duracién cada una. Se procura implementar dos sesiones semanales, en las cuales
pretende que adultos mayores deprimidos e institucionalizados, por medio de
aplicacién activa y pasiva de técnicas dinamicas y expresivas, logren exteriorizar
sentimientos y emociones, asi como interactuar de forma dinamica y eficaz con
otras personas institucionalizadas en el mismo lugar. Paralelamente, se desea
brindar un espacio de libre expresion y recreacion grupal a dichos sujetos, en el cual
al desarrollar y reforzar sus habilidades sociales, desarrollen un buen Autoconcepto

y asi reducir niveles de Depresion.

El programa se fundamenta principalmente en técnicas propuestas por
Bruscia (1999), en las cuales como proceso sistematico de intervencion, refiere que
la Musicoterapia va dirigida a un objetivo o meta organizada y regular, por sobre
experiencias improvisadas aleatoriamente. Se rige en la valoracién, tratamiento y

evaluacion del proceso, requiriendo la participacion esencial del terapeuta y la
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musica que emplea para su labor. Los objetivos a alcanzar en este tipo de terapia,
segun el mismo autor se enfocan en la restauracion, manutencién y mejoramiento
de la salud fisica y mental, asi como rehabilitacién y entrenamiento de destrezas
esenciales para la vida cotidiana, logrando mayor bienestar y funcionamiento dentro
del entorno social. También, permite la comprension de si mismo, estimulando el
descubrimiento de potencialidades y recursos, dando cambios positivos de

conducta como consecuencia.

Mediante intervenciones activas como el canto, la danza, utilizacion de
instrumentos y audicion de musica, y receptivas como los métodos de relajacién e
imaginacion guiada, se pretende estudiar la estructura individual de cada
participante por medio de la verbalizacion de emociones, reaccién ante estimulos
sonoros, referencia a recuerdos y memorias olvidadas y plasmacion de estados
internos a través de dibujos, palabras y movimientos, el vinculo de pacientes con el
terapeuta permite desarrollar herramientas positivas y sanas para afrontar
dificultades en la vida. El terapeuta debe emplear todo tipo de musica, considerando
los sonidos, ruidos, silencios, gestos o movimientos contenidos en grabaciones y

uso de instrumentos (Fernandez et al., 2004).

Diversas técnicas identificadas por Bruscia (1999) se integran en las
actividades disefiadas en cada sesion del programa, con la finalidad de desarrollar
una intervencion eficaz, productiva y profunda mediante la participacion activa y

pasiva de los sujetos.
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Objetivo:

Desarrollar actividades y técnicas de Musicoterapia con un grupo de 12
adultos mayores deprimidos e institucionalizados, con el propdsito de incentivar su
desenvolvimiento social, expresién de sentimientos y emociones a través de la
musica y actividades dinamicas y entretenidas para asi reducir el nivel de depresion

en dichas personas.

Materiales y Recursos:

Equipos de sonido portables, computadora, pizarra, auriculares, instrumentos
musicales (campanas, tridngulos, flautas, teclado, quitarra, teclado, ukelele,
maracas, chinchines, baquetas, tambores, entre otros), hojas de papel bond y
arcoiris, almohadas, fotografias, pinturas de dedos, pinceles, crayones, hojas de
papel de 80 y 120 gramos, plastilina, marcadores, pelotas, disfraces, lana,

caramelos, premios.

Descripcion del lugar:

El asilo de adultos mayores que se designara para el estudio y aplicacion del
programa de Musicoterapia debe ser una institucién privada, ubicada en la zona
metropolitana de la Ciudad de Guatemala. Cuenta con instalaciones apropiadas
para llevar a cabo las actividades propuestas como saléon comunal, sillas, mesas y
condiciones comodas para evitar distractores ambientales durante las sesiones. Se
contara con el apoyo de cuidadores para atender necesidades de los participantes,

con acceso rapido al agua y sanitarios. Debe contar con iluminacion y ventilacion
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adecuadas, asi como equipo mobiliario adecuado, como mesas grandes para

realizar actividades y dinamicas individualmente y en grupo. ldealmente el saldn

estara limpio y ordenado previo a las sesiones.

Sesion

Tema

Actividades

Materiales

¢Cual es tu
gusto

musical?

De forma individual, todos los
participantes responderan
verbalmente un breve cuestionario
el cual dara una perspectiva clara
ante el gusto musical de cada uno,
para posteriormente usar
composiciones sugeridas por los
miembros a lo largo del programa.
En grupo, todos entablaran una
discusién sobre el gusto musical de
cada uno, expresando memorias y
recuerdos que asocien a las

respectivas canciones y artistas.

Pelota para el
debate
Bocinas

Computadora

(A qué te
recuerda esta

cancion?

Haciendo uso de las respuestas
obtenidas en el cuestionario
realizado la sesién pasada, se
escogeran canciones populares, las
cuales se emplearan para
incentivar una meditacion y
refleccion de los participantes.

Se dara opcidén a que interpreten o
canten las canciones en caso de

quererlo hacer, motivandolos

Bocinas
Computadora

Incienso

102




durante la apreciacion de las

canciones.

Grupo dividido en dos (6
integrantes por subgrupo),
comienzan a hacer uso de
instrumentos de percusion
escogidos libremente como
chinchines, triangulo, baquetas,
cascabeles, tambores, etc.; cada
participante creara individualmente

y en conjunto situaciones sonoras

Bocinas

Instrumentos de

. percusion:
en las que se manifiesten estados
) . cascabeles,
emocionales familiares: -
) - . triangulo,
Manipulacion o Miedo
tambores,
de o Verguenza
. ) baquetas, claves,
instrumentos o Alegria o
) chinchines, etc.
o Tristeza _
. * Fichas de papel
o Enojo .
con emociones
o Sorpresa _
) ) o escritas en ellas
Posteriormente, haciendo mimica,
se hara uso de todos los
participantes para elaborar una
dramatizacion de cuando sienten
dichas emociones involucrandose
sonoramente en la trama, mediante
el uso de fichas que tengan el
nombre de cada emocion.
N Evaluar como los participantes * Bocinas
Expresion y B
pueden expresar sus estados * Pafiuelos
Danza con _ ] _
. emocionales a través de objetos grandes.
panuelo

intermediarios. Se hara uso de un
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pafiuelo grande con todo el grupo,
en el cual sentados o parados en
circulo, se pasara entre cada
integrante para representar como
los hace sentir la cancidn que
suena y no usar palabras.

Una vez completada la ronda, cada
integrante procurara verbalizar sus

sentimientos con los demas.

Se escogera una cancion popular
que los integrantes puedan cantar
haciendo uso de ritmos basicos
creados por el terapeuta. Todos los
participantes cantaran partes y
estrofas de la cancion.

Posteriormente, haciendo uso del

Bocinas
Instrumentos
varios como
Ukelele,

tambores, flautas,

Canto ritmo establecido, improvisaran chinchines,
bordones y versos con diferentes cascabeles,
silabas y armonizaran al mismo silbatos,
tiempo. El terapeuta se debe de harmonicas,
involucrar activamente en la guiro, entre otros.
actividad para motivar a los Pistas de audio
participantes y reducir la resistencia
de los mismos.

Haciendo uso de técnicas de ,
Bocinas
relajacion y fantasia guiada, junto a ,
. Incienso
o técnicas de respiracion guiadas por .
Viaje _ o Ventiladores
o el terapeuta, se inducira a los
Imaginario Computadora

participantes en un estado de
relajacion profundo y prolongado. El

terapeuta va narrando la fantasia y

Pistas de audio

de sonidos de la
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describiendo el lugar (la playa, el
bosque, el campo, etc.) reproducira
ciertas piezas musicales acorde a
lo que se desarrolla.

Una vez concluida la relajacion
guiada, lentamente detener la
técnica para posteriormente
elaborar un debate sobre cémo se
sienten los participantes,
comparndo sus opiniones y
educarlos para poder replicar la
actividad en el hogar de ancianos.
Se proporciona material auditivo

para lograrlo.

naturaleza

Garabatos

Se entrega una hoja de doble carta
120 gramos a cada participante y
se les pedira que cierren sus 0jos
sosteniendo crayones, marcadores,
pinturas y lapices con las manos.
Manteniendo los ojos cerrados y los
lapices y pinturas sobre la hoja, se
les solicitara que dibujen, rayen y
escriban sin ver, al ritmo de lo que
escuchan.

Una vez terminada la cancién, se
les pedira que interpreten qué
creen observar en la hoja,
identificando figuras para después
repasarlas y adornarlas.

La actividad luego se repetira con

una cancion que transmita una

24 hojas 120
gramos doble
carta
Marcadores
Pinturas
Crayones
Bocinas

Pistas de audio
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emocion contrastante a la primera.
La sesion finaliza después de que
todos los participantes hayan
expuesto su trabajo al grupo y
expliquen cédmo se sienten respecto
a éste, promoviendo la felicitacién y
aplausos de parte de todos los

ancianos.

Usando una pelota u otro objeto
facil de agarrar, los participantes se
formaran en circulo junto al
terapeuta.

La dinamica comienza al improvisar
una historia tipo cuento de forma
cantada. Es la persona que

sostiene el objeto la que debe de

Pelota de plastico

Improvisacion cantar en ese momento, para * Bocina
en juego después pasarla a alguien mas * Premios
para que le dé continuidad de la e Sillas
misma manera y asi
sucesivamente.
Durante el desarrollo de toda la
actividad, el terapeuta guiara
movimientos corporales simples
para que los demas repliquen
simultdneamente.
Al inicio de la sesion se hara o
o * Lapices,
» entrega de lapiz y papel a cada .
Declamacion o o - boligrafos y
participante, motivandolos a escribir
de poemas marcadores.

un poema o cancion en la que

expresen como se sienten ese dia.

Hojas de papel
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El terapeuta debe procurar la
participacion de todos.

Una vez transcurridos 20 minutos,
de forma sorteada o voluntaria, se
declamaran las composiciones
creadas por los miembros del grupo
acompanados de musica realizada
por el terapeuta y el resto de

participantes.

con lineas
Instrumentos
variados
Computadora

Bocinas

10

Eco,
sincronizacio
ny
exageracion

Para dicha actividad, se necesita
tener instrumentos repetidos y
disfraces. El terapeuta debe de
intentar reproducir e imitar lo que
cada adulto mayor elabora, sonora,
corporal y emocionalmente,
incitando la empatia y el didlogo en
el grupo, preferiblemente es la voz
el instrumento a usar en la
dinamica.

Posteriormente, todos los demas
participantes deben de replicar a la
misma persona, con movimientos
corporales como danza,
expresiones faciales y canto.

Cada persona que se resista a
imitar e involucrarse en la actividad,
de forma amigable tendra la
penitencia de portar un disfraz.
Una vez sumergidos en la

dinamica, los participantes deben

Instrumentos
musicales varios
Bocinas
Disfraces
(pelucas, gorros,
lentes, collares,

pafuelos,
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de tocar sus instrumentos y cantar
deliberadamente hasta hacer
mucho ruido.

De ultimo, ya tranquilamente se
discutira como se sintieron en cada
una de las tres fases, procurando

identificar similitudes entre si.

Para dicha sesion el terapeuta
cuenta con una serie de
coreografias simples, las cuales
son establecidas previamente.
Cada una corresponde al coro de
una determinada melodia, las

cuales se demuestran al conjunto

de participantes. * Bocinas
» Repitiendo y Posteriormente, se indica a los * Computadora
modelando. mismos, que repetiran dicha e Caramelos sin
dinamica imitando la coreografia azucar.
del terapeuta.
Dichas composiciones seran
reproducidas de forma aleatoria,
continua o intermitente.
Alo largo de dicha sesion se
observara el comportamiento e
interaccion de los integrantes.
En dicha actividad se organizaraa |* Bocinas
los participantes en parejas por * Computadora
Modulando e
12 afinidad. * Disfraces
interviniendo
Se procedera a reproducir melodias | » Instrumentos
que coincidan con las preferencias musicales
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musicales mas frecuentes del grupo
y se indicara que acompanien la
musica con un baile segun sus
preferencias.

Al ir avanzando en la actividad se
modificara la métrica y tonalidad de
dicha melodia, permitiendo al
terapeuta intervenir a manera de
interrumpir dindmicamente el baile
al momento, a manera de
redireccionar fijaciones,
perseverancias o estereotipos
previos en el grupo.

Ejemplo: introduciendo elementos
del baile moderno, reorganizando
parejas de formas no esperadas
hombre-hombre, mujer-mujer,
grupo de baile, terapeuta-
Integrante, colocar sombreros,
lentes de sol, collares, panderetas,

entre otras.

diversos

13

Contrastando

y pausando

En dicha sesién se establecera
melodias previamente que
correspondan a emociones
determinadas (alegria, tristeza,
miedo, entre otras). Las cuales
seran reproducidas a manera de
que los integrantes improvisen
emociones opuestas a las
percibidas, haciendo descansos en

diferentes momentos significativos

Bocinas
Computadora
Sillas
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durante la improvisacion.

Las reacciones opuestas luego
seran ejemplificadas con el
terapeuta, mientras éste repasa con
cada integrante que haya
comprendido la diferencia entre las

emociones.

14

Ensayando y
ejecutando
“Concurso de
baile”
Clausura'y
entrega de
reconocimien

tos.

Previo al inicio de la actividad, se
solicitara a los participantes su
agrupacion en grupos de 6
integrantes.

Se les explicara que la modalidad
de la actividad consistira en un
“concurso de baile y canto” para el
cual deberan formular una
coreografia grupal para una unica
melodia previamente establecida.
Se les brindara tiempo suficiente
para un ensayo breve de la misma
a manera de ponerse de acuerdo.
Posteriormente se preparara una
especie de escenario para la
demostraciéon de la misma por
grupos.

Antes de concluir, si se dispone de
tiempo suficiente, se desarrollara la
actividad elegida por los ancianos
como su favorita, por lo cual es
importante contar con todos los
materiales posibles para llevarlas a

cabo.

Sillas

Globos y demas
elementos
decorativos
Instrumentos
musicales
Incienso
Computadora
Bocinas
Reconocimientos
impresos para el
total de los
participantes

Refaccion
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* Después se agradecera la
participacion brindando un espacio
para que manifiesten sus
pensamientos y opiniones con
respecto a la actividad, por ultimo
se procedera a la premiacion del
total de los participantes mediante
la entrega de un reconocimiento.

* En caso de ser posible,
proporcionar una refaccion a los
participantes, representando la
celebracién al haber concluido con

las actividades.
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9.2Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
9.2.1 Ficha Técnica

Nombre: Escala de Depresién Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS).
Autores: Sheikh, J. y Yesavage, J.

Ano de publicacién: 1986.

Administracion: Grupal o individual, autoasistida o guiada.

Duracién: De 5 a 7 minutos.

Aplicacién: Adultos mayores de ambos sexos, con buena salud, con
enfermedad médica, con tererioro cognitivo de leve a moderado. Aplicable en

entornos comunitarios, de atencién de agudos y de cuidados de largo plazo.

Significacion: Medida del nivel de depresion a traves de 15 preguntas

vinculadas a sintomas caracteristicos.

Material: Hoja de respuestas, plantilla de correccion y boligrafo.
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9.2.2 Formato de Escala de Depresiéon Geriatrica

—

Cddigo: Edad: Ingresado hace:

. ¢En general, esta satisfecho/a con su vida? Sl NO
¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl NO
¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO
.. Se siente con frecuencia aburrido/a? Sl NO
¢ Tiene a menudo buen animo? Sl NO
;. Teme que algo malo le pase? Sl NO
.. Se siente feliz a menudo? Sl NO
.. Se siente con frecuencia abandonado? Sl NO
. Prefiere quedarse en casa a salir? Sl NO

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

Si NO
11. s Piensa que es maravilloso vivir? Si NO
12. ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? Si NO
13.¢Se siente lleno/a de energia? Sl NO
14. ; Siente que su situacion es desesperada? Si NO
15. ¢, Cree que mucha gente esta mejor que usted? Si NO

Test de Yesavage

RESULTADO:
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9.3 Lista de asistencia

Sujeto | Sesic | Sesic | Sesic | Sesio | Sesio | Sesid | Sesid | Sesi6 | Sesid | Sesic | Sesic | Sesic | Sesic | Sesio

s n1 n2 n3 n4 ns né n7 ng ng | n10 | n11 | n12 | n13 | n14
1 / / A A A A A A A A A A A A
2 [NA|NA| A A A |[NA| A A A A A |[NA| A A
3 A A A A A A A A A A A A A /
4 / A |[NA| A / A A A / / A | NA| A A
5 |[NA| A A A A |[NA| A A A A A A A A
6 | NA| / A / A |[NA| A / A A A A A A
7 A / NA|NA| A I NA| A A / A |NA|NA| A /
8 A A A A A / A A A A A A A A
9 A A A / A A A A A A A |[NA| A A
10 | A A A A A A A A A A A A A A
11 | NA | A A A / A A A A A A A A A

12 A A A A A A A A A A / A | NA | NA

A = Asistié

/ = asistio tarde o abandon¢ la sesion temprano

NA = No asistio
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