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RESUMEN

El presente estudio monogréfico tiene como objetivo primordial analizar la Influencia de
la musicoterapia en estados depresivos del adulto mayor, dicho estudio se llevo a cabo
en el hogar San Antonio del departamento de Masaya, durante el periodo Enero-
Febrero 2017. Siendo este de tipo experimental puro, se clasifica por su enfoque de

trabajo como mixto y su duracion fue de corte transversal.

La muestra utilizada en la investigacion constdé con la participacion de 16 adultos
mayores dividiéndose en dos grupos experimental y control, para ello se empled la
técnica de muestreo aleatorio simple. Para la realizacion del andlisis de la investigacion
fue necesario conocer los resultados obtenidos mediante el test de Yesavage y la
entrevista estructurada. Asi mismo se ejecut6é un plan musicoterapéutico disefiado para

disminuir el estado depresivo en los adultos mayores del grupo experimental.

Se concluye que la musicoterapia tiene una influencia significativa en el tratamiento de
la depresion en adultos mayores con estados depresivos, ayudando a la vez a mejorar

la comunicacion entre los participantes tanto dentro como fuera de las sesiones.
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l. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion lleva por objetivo analizar la influencia de la
musicoterapia en estado depresivo del adulto mayor, en el hogar San Antonio del

Departamento de Masaya. Esta institucién se ubica en el barrio “San Juan”.

La adultez mayor es la etapa en la cual surgen diversos cambios a nivel bioldgico,
social y psicologico por ende son propensos a sufrir cambios emocionales que
conllevan a enfermedades fisicas y psiquicas (Alzheimer, demencia, depresion, etc.).
Factores como la pérdida del conyugue, independizacion o llegada de la jubilacion
suelen ocasionar sentimientos de frustracion e inutilidad y estados depresivos. Por ello
se ha tomado la tarea de implementar un nuevo método psicoterapéutico poco utilizado

a nivel nacional como lo es la “musicoterapia”.

En esta investigacion se hace uso de un enfoque mixto, es de tipo experimental puro
pues su disefio llega a incluir una o mas variables independientes y una o mas
dependientes. Por su temporalidad se caracteriza de corte transversal. Se constd con
una muestra de 16 adultos mayores dividida en dos grupos, uno experimental y uno de

control, utilizando la técnica de muestreo aleatorio sencillo.

La recoleccion de datos para el analisis de los resultados se hizo a través de aplicacion
de pre-test y pos-test de la prueba Yesavage, entrevista estructurada, observacion

directa y diario de campo.
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.  ANTECEDENTES

Con el fin de delimitar nuestro planteamiento de investigacion, fue necesario realizar
una revision exhaustiva de indole documental y bibliogréfica, para ello recurrimos a
ciertas instituciones tales como: La Universidad Centroamericana (UCA), La Biblioteca
Central “Salomén de la Selva” de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
(UNAN-Managua) y el Centro de Documentacion de la Facultad de Humanidades y
Ciencias Juridicas de la misma Alma Mater “CEDIHUM”. Sin embargo, no se encontrd
ningun tipo de investigacibn monografica y/o proyecto relacionado a este tema, por
tanto se recurrid a la revision constante de web grafia, en donde se encontraron los

siguientes estudios:

Como primer investigacion se encuentra Alulema (2015) en su tesis titulada:
‘Intervencién para Depresion Geriatrica: Aplicacion de Musicoterapia”. Como
objetivo del estudio se pretendia que mediante la intervencion con musicoterapia activa
y pasiva los adultos mayores respondieran de manera favorable para contrarrestar y
disminuir los niveles de depresion, cabe mencionar que este estudio fue realizado en

Quito, ciudad de Ecuador.

Esta investigacién se realizé con la participacion de 30 miembros de la Fundacion
Damas Corazones Solidarios. De estos, 10 de ellos pertenecerian al grupo control, 10 al
grupo experimental uno y los otros diez al grupo experimental dos. Siendo un criterio la
division de género entre los grupos. En los resultados se pudo visualizar los niveles de
depresion en hombres y mujeres, y se identificO en cual grupo ocurrieron mayores

cambios.
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Como conclusion del estudio, se obtuvo que la musicoterapia puede reducir los niveles
de depresion de los adultos mayores, utilizando técnicas individuales o grupales, ya que
estas involucran directamente al paciente a experimentar nuevas sensaciones y de
cierta manera regulan su estado de animo para lograr un estado funcional de la
persona. Asi mismo, se obtuvo que en la musicoterapia activa hubo mejores resultados
gue en la musicoterapia pasiva, esto se debid a la manera de interaccion con los

participantes y a las actividades especificas que se realizaron con cada adulto mayor.

Un segundo estudio experimental, fue realizado por Oliva y Fernandez (2006), este se
titula: Salud mental y envejecimiento: una experiencia comunitaria de
musicoterapia con ancianos deprimidos. En este, los autores realizan un primer
esfuerzo desarrollado en Cuba por aliviar los sintomas depresivos, a través de la
aplicaciéon de diversas técnicas musicoterapéuticas en una poblacion de la tercera edad.
La investigacion que aqui se presenta, tiene como objetivos propiciar una alternativa
terapéutica mas a favor de la salud mental de las personas de la tercera edad;
coadyuvar al aumento de la calidad de vida de los pacientes geriatricos beneficiados
por esta psicoterapia; evaluar la accion de la musicoterapia como alternativa de

tratamiento no farmacolégico y, en especial, contribuir a la disminucién de los cuadros

depresivos en dichas personas.

Se realiz6 un estudio con un total de 60 pacientes deprimidos, divididos en dos grupos:
un grupo experimental (GE) compuesto por 35 pacientes (32 mujeres y 3 hombres), en
edades de entre 62 y 83 afios; y un grupo control (GC) que comprendié a 25 pacientes

(21 mujeres y 4 hombres) en edades de 60 a 81 afos, todos ellos bajo tratamiento
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farmacoldgico. Solamente el grupo experimental recibi6 doce sesiones de
musicoterapia, con predominio de las técnicas activas.

Los resultados de este estudio, mostrados por los puntajes en el Inventario de Beck
aplicado antes, durante y al finalizar ese periodo de tiempo, a los grupos de control y
experimental, asi como por la disminucion de la ingesta farmacolégica y el mejor
desempefio social, destacan la efectividad de la musicoterapia como técnica

complementaria en esta poblacion de estudio.

Por otra parte Gonzales (2013), en su tesis titulada: “Programa de musicoterapia
grupal para mejorar el estado emocional en pacientes de la tercera edad que
presentan depresion moderada”, se basa en un estudio de caracter mixto y de
aplicacibn de 14 sesiones con musicoterapia, para ayudar a mejorar el estado
emocional a un grupo de pacientes de 60 a 80 afios de edad, que presentan depresion
moderada y asisten a los servicios sociales del adulto mayor del IESS de la ciudad de
Cuenca, Ecuador. De ellos 24 pacientes presentaban depresion moderada, al culminar
con las sesiones los resultados fueron: 12 pacientes presentaron una puntuacion menor
a 19 puntos, indicando una depresién leve, 11 pacientes aun se mantendrian con una
depresion moderada, y una persona presentaria un puntaje de 30 debido a una pérdida

familiar.
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.  JUSTIFICACION

La adultez mayor es la etapa en la cual surgen diversos cambios a nivel bioldgico,
social y psicoldgico, los cuales pueden repercutir generalmente de manera negativa en

estos individuos.

Factores como la pérdida del conyuge o amigos, independizacion de los hijos y la
llegada de la jubilacién, asi como la pérdida aparente de un rol social aceptable, suelen
ocasionar sentimientos de frustracion, inutilidad y conformismo entre otros. Este
proceso en muchos casos desencadena desequilibrios emocionales. Por esta razon,
los adultos mayores son propensos a sufrir estados depresivos, pérdida de
autoestima, dificultades para conciliar el suefio, enfermedades psiquicas y fisicas,

provocando en algunos casos hasta la muerte.

La musicoterapia es una terapia aplicada para restaurar y acrecentar la salud mental,
psiquica y fisica del ser humano. Buscando generar un cambio positivo en la calidad de
vida y rehabilitacibn de la persona para la sociedad, promoviendo un bienestar
emocional e intelectual, por lo que puede ser un tratamiento efectivo para estados

depresivos.

La presente investigacion pretende constatar la eficacia y utilidad de la musicoterapia
en adultos mayores con estados depresivos. Aspirando a que sea utilizada como una
técnica psicologica recomendada para poblaciones que presenten diferentes
psicopatologias, con recursos instrumentales faciles de conseguir y pudiéndose llevar a

cabo en varios ambientes con las condiciones apropiadas.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia el término “adulto mayor” es socialmente conocido. A pesar de esto, es un
tema poco estudiado y atendido, pues la existencia de proyectos sociales es escasa
debido a que suelen enfocarse en otro tipo de poblacion. Ciertas organizaciones son
las que se han tomado a la tarea o responsabilidad de llevar un poco de bienestar a
estas personas. Esta poblacion en su mayoria suelen ser jubilados y otros activos, sin
embargo en muchos casos estos se ven expuestos ante abandonos totales o son

ingresados en alguna casa hogar.

El adulto mayor enfrenta varios factores negativos (desgaste fisico, dificultades
econOmicas, abandonos, etc.) que lo predisponen a enfermedades tanto fisicas como
psiquicas, desencadenando éstas afectaciones a nivel individual y familiar. Esta
poblacion usualmente recibe poca ayuda de parte de la sociedad, siendo la salud
mental el &rea mas descuidada para estos sujetos. Segun (Roche, Feria y
Caballero,1998) entre las enfermedades comunes en esta etapa de la vida tenemos la

depresion, seguida por la ansiedad, demencia y las dificultades psicomotrices.

Las probleméticas antes mencionadas, han influenciado en el surgimiento de técnicas
terapéuticas que ayudan a guiar a estas personas para afrontar a la realidad que se ven
expuestos. Procurando brindar alivio y acompafamiento ante sus angustias,

ansiedades, estrés, etc. una de estas técnicas es la musicoterapia, la cual toma en
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consideracion tanto aspectos musicales como terapéuticos para lograr una aplicacion

eficaz.

Consideramos que el trabajo en salud mental con el adulto mayor a nivel Nacional
carece de importancia. Por lo tanto, creemos que la musicoterapia es una metodologia
gue puede influir en esta poblacion, por lo que se busco dar respuesta a la siguiente

interrogante:

¢,Cual es lainfluencia de la musicoterapia en el estado depresivo del adulto mayor

del hogar san Antonio?
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar la influencia de la Musicoterapia en el estado depresivo del adulto mayor, en el
hogar San Antonio del Departamento de Masaya, durante el periodo Enero-Febrero

2017.

Objetivos especificos

« ldentificar estado depresivo en los adultos mayores del hogar San Antonio.

o Describir la influencia de la musicoterapia en el estado depresivo de los adultos
mayores en el hogar San Antonio.

o Comparar los resultados de las evaluaciones aplicadas y de la intervencién
musicoterapéutica en adultos mayores del hogar San Antonio, a través del

método experimental.
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VI. MARCO TEORICO

Para tener una mayor comprension del tema a investigar, consideramos de suma
importancia conocer algunos conceptos basicos como adulto mayor, musicoterapia y
depresion, ya que constituyen un soporte tedrico de la investigacion permitiendo

desarrollar de manera mas objetiva el tema.

7.1 ADULTO MAYOR

Cuando nos referimos al adulto mayor, tenemos la tendencia a llamarlos "los abuelitos”,
"los ancianos", “los viejitos”, etc. Relacionamos que las personas mayores son las que
tienen incontinencia urinaria, sufren de enfermedades crénicas, son renegones,
personas con muchas experiencias y que también son los que estan en asilos. Por lo
tanto, consideramos importante conocer los puntos de vistas tedricos que definen lo que

es un adulto mayor.

7.1.1 Definicién de adulto mayor:

Existen varios autores que definen lo que es un “adulto mayor”, sin embargo se

retomaran los que se han considerado mas significativos para esta investigacion.

El término adulto mayor tiene un uso relativamente reciente ya que ha aparecido como
alternativa a los clasicos términos “persona de la tercera edad” y “anciano”. Un adulto
mayor generalmente es definido como aquel individuo que se encuentra en la ultima

etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento. Es
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precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las
personas se van deteriorando, por lo que generalmente se califica de adulto mayor a

aquellas personas que superan los 70 afios de edad.

Segun la Organizacion de la Naciones Unidas, se considera Adulto Mayor a toda
persona mayor de 65 afos (paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de
desarrollo). Otra definicion es brindada por la Organizacion Mundial de Salud, que
considera a las personas de 60 a 74 afos de edad avanzada, de 75 a 90 afios son

ancianas y mayores de 90 afios son grandes viejos (Ramos, 2012).

En general el adulto mayor se encuentra en la etapa de la senectud siendo este un
proceso natural y paulatino que experimenta el individuo a través de su desarrollo
evolutivo, no obviando que a su vez lleva aparejado cambios y transformaciones de tipo

biolégico, psicoldgico y social, que van unidos igualmente al desarrollo.

7.1.2 Clasificacion del adulto mayor

Segun el Plan Nacional Peruano para las personas adultas mayores, Viviano (2015)

Considera util clasificar a las personas adultas mayores en tres grupos:

e Adulto Mayor Independiente o Autovalente:

Se considera adulto mayor autovalente a toda aquella persona de 60 afilos 0 mas,

capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria (comer, vestirse, desplazarse,
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asearse, bafarse, etc.), asi como también las actividades instrumentales (cocinar,
limpiar la casa, comprar, lavar, planchar, usar el teléfono, manejar su medicacion,

administrar su economia, etc.).

Estas personas pueden hacer deportes acordes a su estado de salud, considerando asi
gue la autovalencia de los adultos mayores esta asociada con la edad, el estado de
salud fisico-mental y las condiciones del envejecimiento. Se debe tomar cuenta que por
ninguna razon las personas en esta clasificacion deben ser objeto de algun tipo de

restriccion debido a su edad (Viviano, 2015).

« Adulto Mayor frégil:

Es aquella persona de 60 afilos o mas, con alguna limitacion para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, donde la fragilidad de estas se ve
asociada a mayor riesgo de discapacidad y vulnerabilidad frente a eventos adversos.
Por lo que estos sujetos requieren apoyo para realizar las actividades de la vida diaria, y
deben tener cuidados preventivos. Segun Viviano (2015) es importante conocer algunas

caracteristicas de la persona fragil como son:

v Alteracion de la marcha.

v No ver ni escuchar bien.

v Dependencia a varios medicamentos.
v Deterioro cognitivo.

v Edad avanzada (75 afios 0 mas).

v Estar enfermo(a).
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v Viudez reciente, vivir solo.

v Situacion econOmica precaria que impida la satisfaccion de sus necesidades
béasicas.

v Presencia de enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes,

arterioesclerosis (2015).

e Adulto Mayor dependiente

Es aquella persona no autovalente que requiere cuidado y apoyo calificado de otra
persona, ya que tienen problemas severos de salud que la limitan a nivel funcional y/o
mental. El adulto mayor dependiente requiere ayuda para alimentarse, vestirse, tomar
medicamentos, asearse a veces no controlan esfinteres, como también puede tener

grave deterioro cognitivo.

Por estas circunstancias algunos familiares solicitan un certificado de discapacidad que
facilita el apoyo de un tercero en tramite administrativo para el cobro de pensiones,

gestiones sociales, atencion de salud, etc.

En otros casos se realiza un proceso judicial para declarar a la persona “incapaz”, figura
que es entendida en el sentido positivo de recibir asistencia de un tercero para la

representacion legal y administracion de bienes (Viviano, 2015).
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7.1.3 Perspectivas del adulto mayor

Es significativo conocer las diferentes perspectivas relacionadas a las personas adultas
mayores que los describen en las areas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se

abordan a continuacion.

7.1.3.1 Perspectiva Biologica

En esta perspectiva es significativo conocer la edad biolégica que se compone de dos
aspectos. Primero, puede ser considerada la edad cronolégica o la condicion de los
organos o sistemas corporales del individuo. Esto significa que el proceso corporal de
un individuo que tiene 80 afios, funciona como los demas que tienen la misma edad.
Pero es posible que este sea activo fisicamente, posea un corazén o capacidad
pulmonar caracteristica de alguien mas joven, u otras caracteristicas fisicas favorables,

por tanto la edad biologica no es sinénimo de edad cronolégica.

El segundo aspecto de la edad biologica se refiere a la posicion actual del individuo
relativo a su indice de ancianidad, el cual varia de especie a especie. Por lo que este
hace referencia al estado de degeneracién de todo organismo, tomando en cuenta al
ser humano desde su concepcion, prosiguiendo durante toda la vida y culminando con

su muerte (Toro, 1997).

En el transcurso del envejecimiento se presenta una disminucion del 25 al 30 % de las

células que forman parte de los diferentes 6érganos del cuerpo humano, lo cual conlleva
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a una mayor vulnerabilidad organica aumentando el riesgo de contraer enfermedades

cronicas y degenerativas (Mufioz Tortosa, 2002).

7.1.3.2 Perspectiva Psicologica

Al analizar algunos de los rasgos de la sociedad actual, podemos referirnos a los
aspectos psicolégicos del adulto mayor. Ellos se relacionan con la manera que cada
individuo enfrenta la realidad de su envejecimiento, la valoracion hacia los deméas y la
forma que tiene de percibirse a si mismo. Este Ultimo es el que permite la propia

evaluacion en el proceso psiquico conocido como autoestima.

Es probable que estos hombres y mujeres vivan su jubilacidbn o retiro como una
situacion de pérdida y minusvalia o una especie de marginaciéon social, ya que
facilmente pueden sentir que ya no importan mucho para los demas porque perciben
gue no cuentan con ellos. Esta pérdida del significado o sentido de la vida se produce
cuando el propio ser carece de significacidn, siendo posible que la persona de la tercera
edad caiga en una depresiéon, ya que su vida tal como es percibida por el propio

protagonista, carece de significado.

La pérdida de la capacidad de adaptacion al llegar a una edad mayor, se evidencia
cuando la persona observa cémo los ambientes a su alrededor van cambiando y cémo
algunos le son lejanos o le ofrecen menos interés. En realidad esto ha pasado siempre
y en cada una de las etapas evolutivas del individuo, nunca los intereses han sido ni

seran los mismos para todos o la mayoria de las personas, sean de la edad que sean.
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Sin embargo, a esta edad el problema se agudiza, pues viene sazonado con otros tintes
de marginaciéon social. Por eso el anciano se encuentra sin las herramientas que le
permitan un trabajo de adaptacion como son las motivaciones o refuerzos sociales, por
lo que al carecer de dichas herramientas le es dificil adquirir habitos nuevos, y por lo

tanto, adaptarse a las nuevas circunstancias.

Asi la agresividad y facil irritabilidad (verbal o gestual) que muestran algunas personas
mayores podria estar relacionada con este sentimiento inadaptacion, el cual se ve
agravado por la pérdida de autonomia econdmica sufrida por muchos ancianos (Arce,

2009).

7.1.3.3 Perspectiva Social.

El medio social es un factor determinante cuando una persona ha llegado a una edad
avanzada. Asi el concepto de jubilacién surgiria de la propia sociedad al considerar que
un individuo ya no es til ni productivo. Existen también otros términos relacionados a
la edad que se utilizan para discutir el proceso del envejecimiento, donde se acuerda

guien sera considerado como nifio, adulto y anciano (Toro, 1997).

Sabemos que la imagen de la vejez se proyecta en los medios escritos y televisivos
enmarcando en su generalidad el maltrato familiar, el abandono del que son objeto los
adultos mayores por parte de los allegados a ellos y en algunos casos del estado de

indigencia que viven estas personas. Situaciones como el desalojo de sus propiedades
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mediante acciones legales o ilegales y la falta de recursos para suplir sus necesidades

basicas son vivencias que estas personas experimentan de manera cotidiana.

La condicidn de pobreza en las personas adultas mayores estd marcada por sus
precarios estados de salud, retiro de labores productivas a causa de la jubilacion, los
bajos ingresos que perciben por diversas causas incluyendo las pensiones, el
subempleo o el empleo informal y la fragilidad en la conversion de sus activos por causa
de crisis emergentes. Estos elementos agravan la condicion de dependencia e
inseguridad econdémica que incide directamente en la calidad de vida de estos sujetos.
Por estas razones es que los roles sociales de las personas de mayor edad son

definidos por la manera en que la sociedad los perciben (DELSCAM, 2010).

Por lo tanto, podemos inferir que existe una interrelacion entre los cambios inevitables
del cuerpo que se degenera comenzando desde el nacimiento, la forma en que se
ajusta a esos cambios y finalmente lo que la sociedad piensa y espera de la poblacién
anciana. Por lo que se hace mejor entender el proceso de envejecimiento desde una
perspectiva molar entre lo biolégico, psicoldgico y social, ya que existen relaciones
causales entre ellos que estarian influyendo entre si. Es por esto que al afectarse uno

de ellos necesariamente involucrarian los otros aspectos (Toro, 1997).
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7.2. MUSICOTERAPIA

Antes de profundizar en el acépite de musicoterapia debemos conocer el concepto de
musica. Brennan (1988) la define como el arte de combinar los sonidos ajustados a la
medida de tiempo, bajo una coordinacién de notas armoénicas que de acuerdo a su
composicion (la melodia, armonia y el ritmo) tiene la finalidad de agradar al oido de

guien la escucha, sin perder sus caracteristicas de influir en los sentimientos del oyente.

Jean-Jacques Rousseau autor de las voces musicales en L'Encyclopédie de Diderot,
citado por (Sanz, 2012) menciona que “la musica es el arte de combinar los sonidos de
una manera agradable al oido". Otra definicion es la del compositor Claude Debussy, la
musica es "un total de fuerzas dispersas expresadas en un proceso sonoro que incluye
el instrumento, el instrumentista, el creador y su obra, un medio propagador y un

sistema receptor” (Sanz, 2012).

7.2.1. Definicién de musicoterapia.

Habiendo conocido un poco el término de musica pasamos a definir musicoterapia,

donde podemos encontrar muchas definiciones en todas las literaturas.

La musicoterapia de acuerdo a Bruscia (2006) 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.

Juliette Alvin en su libro musicoterapia (1984) sefiala que “La musicoterapia es el uso

dosificado de la mdusica en el tratamiento, la rehabilitacion, la educacién y el
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adiestramiento de adultos y nifios que padecen trastornos fisicos, mentales o

emocionales” citado por (Castro, Gonzalez, & Aguilera., 1996).

Segun el Dr. Rolando O. Benenzon citado por Castro, Gonzalez, & Aguilera (1996) “La
musicoterapia es una especialidad paramédica, pero con suficientes fundamentos
cientificos de orden clinico-terapéutico que permite establecer claramente una

metodologia de trabajo, y una serie de técnicas capaces de ser desarrolladas”

Por lo que considero definir la musicoterapia en dos posibilidades, siendo estas:

+ Desde el punto de vista cientifico: la Musicoterapia es una especializacion
cientifica que se ocupa del estudio e investigacién del complejo sonido—ser
humano, sea el sonido musical o no, tendente a buscar los elementos

diagndsticos y los elementos terapéuticos del mismo.

+ Desde el punto de vista terapéutico: La musicoterapia es una disciplina

paramédica que utiliza el sonido, la muasica y el movimiento, para producir
efectos regresivos y abrir canales de comunicacion, con el objetivo de emprender
a través de ellos el proceso de entrenamiento y recuperacion del paciente

para la sociedad” Benenzon (1981).

A su vez el Profesor Thayer Gastén (1968) define “La musicoterapia como un medio
gue induce a modificar la conducta de manera suave e insistente pero dinamica a la

vez. Asimismo lleva a compartir momentos con los deméas, y a tener una conducta
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desprovista de temor hacia ellos y, al hacerlo asi, permite lograr confianza y

satisfaccion en si mismo” (Castro, Gonzalez, & Aguilera., 1996).

Segun la Asociacion estadounidense de musicoterapia (NAMT): “La musicoterapia es el
empleo de la musica para alcanzar objetivos terapéuticos: La recuperacion,

conservacion y mejora de la salud mental y fisica (Bruscia, 2006).

Al igual, la Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT) “La Musicoterapia es el uso
profesional de la musica y sus elementos como una intervencion en ambientes médicos,
educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades, buscando
optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativo, emocional e
intelectual y su bienestar. La investigacion, la practica, la educacién y la instruccion
clinica en la musicoterapia estan basados en estandares profesionales segun los

contextos culturales, sociales y politicos” (Navarro, 2011)

7.2.2. Antecedentes histdricos de la musicoterapia

En la etapa primitiva, la Musicoterapia se relaciona con las principales expresiones
musicales. Por lo que se cree que la utilizacion de la musica como terapia hunde sus
raices en la prehistoria, puesto que se sabe que la musica esta presente en ritos

magicos religioso y de curacion.

Sin embargo, los primeros escritos que aluden a la influencia de la musica sobre el
cuerpo humano son los papiros egipcios descubiertos por Petrie en la ciudad de Kahum

en 1889, otros papiros datan de alrededor del afio 1500 a.c. y en otros se racionaliza la
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utilizacién de la musica como un agente capaz de curar el cuerpo, calmar la mente y
purificar el alma. Se atribuia a la musica una influencia favorable sobre la fertilidad de la
mujer incluso con musica de la voz del dios Thot. En el pueblo hebreo también se

utilizaba la musica en casos de problemas fisicos y mentales (Espinosa, 2009).

Fue en la antigua Grecia donde se plantearon los fundamentos cientificos de la
musicoterapia, los principales personajes de este proceso son: Pitagoras, que hablaba
de la relacion entre la musica, los astros y la forma como se reflejaban en las
matematicas. Ademas de la utilizacion de un instrumento para producir notas puras,
este desarrollo de conceptos matematicos permitio explicar la armonia de la musica en
el universo y en el alma humana, concediendo a la musica el poder de restablecer la

armonia perdida.

Platon creia en el caracter divino de la musica y que esta podia dar placer o sedar. En
su obra “La republica”, sefnala la importancia de la musica en la educacion de los
jovenes y como deben interpretarse una melodias en detrimento de otras. Por otra
parte, Aristoteles fue el primero en teorizar sobre la gran influencia de la musica con las
emociones en los seres humanos y creo la teoria del Ethos, una palabra griega que
puede ser traducida como la musica que provoca los diferentes estados de animo. Esta
teoria se basa en que el ser humano y la musica estan intimamente relacionados. Esta
relacion explica que la musica no solo influencia en los estados de animo sino que
también en el caracter. Por lo cual, se establecidé un determinado Ethos a cada modo o

escala, armonia o ritmo (Espinosa, 2009).
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En la Edad Media destacan 2 tedricos. En primer lugar San Basilio, que escribié una
obra titulada “Homilia” donde destacaba que la musica calma las pasiones del espiritu y
modela sus desarreglos. El segundo tedrico es Severino Boecio, su obra mas
importante se llama “De instituciones Musica”, donde retoma la doctrina ética de la
musica que sefalaba Platon. La cual explicaba que por su naturaleza la muasica es
consustancial a nosotros, de tal modo que o bien ennoblece nuestras costumbres o bien

nos envilece.

Por eso la musica es un potente instrumento educativo y sus efectos benéficos o
maléficos se explican en funciébn de los modos que se utilizan. Severino Boecio

reconoce 3 tipos de musica:

v Mdusica mundana: esté presente entre los elementos del universo.

v Mdsica instrumental.

v Musica humana: la musica que tenemos dentro de nosotros (Sanz, 2012).

En el siglo XVIII se empiezan a estudiar méas cientificamente los efectos de la musica
sobre el organismo. En este periodo destacan varios médicos, entre estos tenemos: el
francés Louis Roger, asi como los ingleses Richard Brocklesby y Richard Brown. Este
ultimo escribié una obra titulada “Medicina musical” donde estudia la relacion de la
musica con algunas enfermedades respiratorias, descubriendo que cantar perjudicaba

en casos de neumonia y de cualquier trastorno inflamatorio de los pulmones.
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En el siglo XIX Hector Chonet escribié un tratado titulado “la influencia de la musica en
la salud y la vida” donde analizaba el uso de la musica en el tratamiento y prevencion
de ciertas enfermedades. El psiquiatra francés Esquirol y el medico suizo Tissot no
pudieron demostrar el efecto fisico que producia la musica en sus pacientes, pero
indicaban que en mayor o menor medida la musica alejaba a los enfermos de sus

dolencias, salvo en el caso de los epilépticos donde estaba contraindicada.

Emille Jacques Dalcroze habla de los ritmos musicales y corporales, asi como la forma
en que interactan. Mientras Carl Orrf habla de la masica y su papel en la creatividad y

las relaciones sociales (Vallejos, 2010).

En Estados Unidos desde la Primera Guerra Mundial, los hospitales de veteranos
contrataban musicos profesionales como ayuda terapéutica, preparando asi el camino
para la musicoterapia. Un afo clave es 1950 cuando se crea la “National Association for
Music Therapy” en Estados Unidos y mas tarde en 1958 se funddé en Gran Bretana la
“Society For Music Therapy and Remedial Music” cuya principal promotora es la
musicoterapéuta Juliette Alvin, actualmente ha cambiado su nombre por el de “British
Society for Music Therapy”, buscando reunir la informacion disponible procedente de
distintas partes del mundo, y desempefarse como consultante o asesora en los

multiples aspectos que interesan al empleo terapéutico de la musica (Vallejos, 2010).

A partir de 1958, en la Academia de Musica en Viena se crearon cursos especializados

para musicoterapéutas. La musicoterapia en Espafia ha sido estudiada con todo lujo de
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detalle por Serafina Poch, y en este mismo afio se organizo la Asociacion Espafiola de

Musicoterapia dirigida por Serafina Poch.

El movimiento de asociaciones también llega a Sudamérica tras las primeras jornadas
latinoamericanas de musicoterapia en 1968, y después se crean en otros paises como
Brasil, Uruguay, Peru, Argentina, etc. Pero sin duda alguna, Estados Unidos es el pais
en donde mas se han desarrollado la Musicoterapia, el de mas profesionales y en
donde hay una especial labor de investigacion y un afan por el asociacionismo. La
Musicoterapia tiene una consideracion social y cientifica, e incluso el estado llega a

financiar programas de rehabilitacion.

En 1974 se celebr6 en Paris, el primer congreso mundial de musicoterapia. Desde este
momento, el movimiento y desarrollo de la musicoterapia ha tenido un gran crecimiento.
Por lo tanto la musicoterapia comienza a considerarse una rama de la medicina

alternativa (Sanz, 2012).

7.2.3. Clasificacion de musicoterapia

La clasificacién de musicoterapia en cuanto a la metodologia de abordaje terapéutico

puede ser activa o pasiva.

7.2.3.1. Musicoterapia activa

En esta modalidad, el participante es sujeto activo de su propio proceso terapéutico. La

misma conlleva una accién externa visible como cantar, tocar un instrumento o bailar. El

Chévez, Latino, Tijerino

32




“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

participante interpreta o crea la musica y el terapeuta le acompafa en ese proceso con

instrumentaciones, danzas, canciones, dramatizaciones, etc.

Dentro de esta categoria de Musicoterapia activa se encuentra la improvisacion
musical. Improvisar no es una actuacion descontrolada, sin normas ni patrones, mas

bien se refiere a un intercambio entre experiencias aprendidas y nuevas impresiones.

La improvisacion la realizan los participantes de la sesion con diferentes instrumentos,
la voz o la danza y el musicoterapéuta trata de reflejar y apoyar esas propuestas, con
un instrumento polifénico (guitarra, piano, acordedn) y su propia voz. La improvisacion
musical es una exploracion de emociones, sentimientos, intuiciones, plasmados
musicalmente en este caso. Es alejarnos del terreno conocido y zambullirnos en un

espacio nuevo, desconocido, inexplorado, donde la inmediatez es nuestra aliada.

Por lo tanto la improvisacion musical, es un recurso inmediato. Es, en un principio,
recoger los conocimientos acumulados y recordar las normas, técnicas y recursos
adquiridos durante nuestra historia, lo que podriamos traducir como etapa de
percepcion, donde la musica que escuchamos nos va evocando recuerdos,

sensaciones y experiencias vividas musicales o no.

Hay un "toma y daca" continuo donde no hay paciente ni terapeuta, maestro o alumno,
hay dos personas comunicandose en el terreno de lo no verbal, en este caso musical.
Esta es la ventaja de la utilizacion de la musica como herramienta terapéutica. (Herrero,

2003).
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7.2.3.2. Musicoterapia pasiva

En la musicoterapia pasiva, el participante realiza un proceso de escucha de la musica
grabada o en vivo que el terapeuta propone. No implica una accion fisica o externa por
parte del paciente sino que consiste en audiciones musicales que conduciran al sujeto
por diferentes estados emocionales dependiendo de las necesidades de éste,

repercutiendo también en el plano fisico.

Un ejemplo es la utilizacion de los sonidos ricos en arménicas que son muy
beneficiosos para el cuerpo humano, especialmente los producidos por la voz (canto
gregoriano y canto de arménicos) y por instrumentos como el didjeridd o los cuencos

tibetanos.

Algunos de los modos en que el sonido de los cuencos tibetanos y el canto de

armonicos pueden ayudar, serian:

v Aliviar el estrés y la ansiedad.

v Mejorar la concentracion.

v Mejorar la creatividad.

v Equilibrio de los hemisferios cerebrales.

v Estimulo de la actividad de las ondas alfa o0 meditacion profunda.

Los origenes del canto arménico se sitian en Asia central, donde ha sido practicado
desde hace siglos por chamanes de Mongolia, Tuvd y el Tibet. También se ha
convertido en una bella forma de expresion musical, tratandose de una técnica vocal

mediante la cual una sola persona canta dos, tres y hasta cuatro sonidos simultaneos.
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Empleando el maximo de resonadores posible dentro del cuerpo y el craneo, es posible
amplificar los armonicos (los tonos parciales que componen la voz) o sobre tonos del
tono fundamental que se estad cantando. Esos armoénicos se perciben como tonos por
encima del bordon bajo (nota fundamental de la voz) en forma de tonos nitidos similares

al sonido de una flauta o al tintineo de unas campanas (Herrero, 2003).

Los cuencos tibetanos estan compuestos por una aleacion de siete metales. Cuenta la

tradicion que cada uno de ellos esta relacionado con distintos astros de nuestro sistema

solar:
v Oro - Sol v Plata — Luna
v Mercurio - Mercurio v Hierro — Marte
v Cobre - Venus v Plomo - Saturno

v Estafio — Jupiter

Los detalles exactos del proceso artesanal se han perdido pero, tradicionalmente, se
utilizaban para la meditacion y la sanacion fisica. La mezcla caracteristica de
resonancias armaonicas se utiliza como herramienta de vibracién para reducir el estrés y
efectuar una sanacion espontanea. Es un medio efectivo para cambiar la conciencia

desde el estrés cotidiano hacia un estado de paz y de meditacion expansiva.

Todo esto ocurre, fundamentalmente, porque por medio de estos sonidos es posible
cambiar los ritmos cardiaco y respiratorio asi como las ondas cerebrales para conseguir

un aumento de creatividad y una sensacion de paz (Herrero, 2003).
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7.2.4. Métodos de musicoterapia

Segun (Bruscia, 2006) considera la existencia de 4 métodos principales de la
musicoterapia que son improvisacion, re-creacion, composicion y receptiva, en las

cuales se encuentra sub categorias que se estaran desarrollando.

o Experiencia de Improvisacion: en esta el participante crea musica al cantar o
tocar un instrumento, creando espontaneamente la melodia, el ritmo, la cancion o
la pieza instrumental. Esta puede ser una improvisacion individual o grupal. En
esta se puede utilizar cualquier medio dentro de las posibilidades por ejemplo: la
voz, los sonidos del cuerpo, instrumentos de percusion, de cuerda o de viento,

teclados.
Existen los diferentes tipos de improvisacion:

Iniciando con la Improvisacion no referencial que le permite al sujeto improvisar con un
instrumento musical sin referencia alguna, ademas de los sonidos y la musica, es decir,

el sujeto improvisa por si mismo.

En esta Improvisacion referencial el individuo improvisa con un instrumento para retratar
en sonidos algo no musical (un sentimiento, una idea, una imagen, una persona, un

acontecimiento, una experiencia, etc.).

En la Improvisacion con canciones el participante improvisa la letra, la melodia o el

acompafiamiento de una cancién.
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La Improvisacion vocal no referencial el sujeto improvisa una pieza bocal sin palabras o

imagenes.

Esta Improvisacion corporal le permite al participante improvisar haciendo varios

sonidos percutiendo el cuerpo (palmear, aplaudir, frotar, etc.)

En la ImpOrovisacion con medios mixtos el participante improvisa utilizando la voz,

sonidos corporales, instrumentos o cualquier combinacion de fuentes de sonidos.

Las Improvisaciones dirigidas permiten al individuo crear una improvisacion dando

algunas directivas a uno o mas improvisadores. (Bruscia, 2006).

« Experiencias Re-creativas: el sujeto aprende o0 ejecuta musica vocal o
instrumental compuesta previamente, o reproduce cualquier forma musical que

se presenta como modelo.
De igual forma podemos conocer las siguientes categorias:

En la Re-creacion instrumental el sujeto puede participar en cualquiera de las
experiencias como tocar un instrumento de un modo sefialado, tocar leyendo algun tipo
de anotacion, ejecutar piezas instrumentales previamente compuestas, ensayar con un
conjunto instrumental, tomar clases privadas, realizar tareas de imitacion con un

instrumento o tocar una parte instrumental junto con una grabacion.

Recreacion vocal el sujeto puede participar en cualquiera de las siguientes actividades
de vocalizar, cantar leyendo masica, cantar canciones, cantar composiciones vocales,
hablar cantando, ensayar con un coro, tomar clases de canto, imitar con la voz o

aprender melodias, cantar al unisono con canciones grabadas.
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En las producciones musicales el sujeto participa en la planeacion y en la ejecucion de
una obra musical, recita u otro tipo de produccién musical que involucre a un publico.

(Bruscia, 2006).

« La Experiencia de Composicion permite ayudar a los participantes a escribir
canciones, letras o piezas instrumentales o crear algun tipo de producto musical

como videos musicales o grabaciones en audios.
Las siguientes son categorias de experiencia de composicion:

En las Parodias de canciones los participantes cambian las palabras, las frases o las

letras completas de una cancion mientras conserva la melodia

Escribir canciones, en esta la persona compone una cancién original o algin aspecto de
ella (la letra, la melodia, el acompafiamiento, etc.) con niveles variables de asistencia
técnica por parte del terapeuta. El proceso incluye algun tipo de notacién o de

grabacion del producto final.

La Composicion instrumental los participantes componen una pieza instrumental
original o alguna parte de esta (la melodia, el ritmo o acompafiamiento) con niveles
variables de asistencia técnica de parte del terapeuta. Este proceso incluye alguna

forma de notacion o de grabacion del producto final.

En las actividades de notacién el individuo crea un sistema de notacion y luego

compone una pieza utilizandolo o anota una pieza ya compuesta.
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En los Collage musicales la persona selecciona una secuencia de sonidos, canciones,
musica y fragmentos con el fin de producir una grabacion que explore cuestiones

autobiogréficas o terapéuticas (Bruscia, 2006).

o EXxperiencias receptivas: en estas la persona escucha musica y responde a la
experiencia en forma silenciosa, en forma verbal o en alguna otra. La musica
utilizada puede ser improvisaciones en vivo o0 (rabadas, ejecuciones o
composiciones hechas por la persona o el terapeuta, grabaciones en varios

estilos (clasica, rock, jazz, folklorica, new age).

La experiencia de escucha puede focalizarse en los aspectos fisicos, emocionales,
intelectuales, estéticos o espirituales de la musica y las respuestas de los participantes

son disefiadas segun el proposito terapéutico de la experiencia.

En la Escucha somatica se da el uso de vibraciones, sonidos y muasica en diversas
formas elementales o combinadas para influir directamente en el cuerpo del sujeto y en

su relacion con otros aspectos del mismo. Los subtipos incluyen:

v Acople (intrainment)en el cual se da el uso de vibraciones, sonidos y musica en
varias formas elementales y combinadas para establecer una sincronia en las
respuestas corporales autbnomas y voluntarias entre el sujeto y la musica, en las
diferentes partes del cuerpo del individuo y entre los participantes entre si. Los
estimulos que se usan pueden provenir de grabaciones o pueden ser creados

por el terapeuta o el participante, empleando instrumentos o la voz.
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v Resonancia (entonar): se hace uso de vibraciones, sonido y musica en diversas
formas elementales y combinadas para hacer vibrar partes del cuerpo del
participante en varias frecuencias o patrones de frecuencias y para establecer
vibraciones armonicas entre el estimulo y el participante.

v Mdsica vibro acustica: La administracion de frecuencias vibratorias al cuerpo de
la persona mientras escucha musica, o la aplicacion de patrones vibracionales de
musica directamente sobre el cuerpo del participante (acupuntura musical).

v Retroalimentacion musical: permite el uso de musica para brindar momento a
momento retroalimentacion auditiva sobre las funciones corporales autbnomas
(la presion sanguinea, el latir del corazén, los niveles hormonales, la secrecion
glandular, entre otros). Tiene como propadsito facilitarle al participante el uso de la
tecnologia de biofeedback, y darle asi la posibilidad de tener mayor conciencia y
control del cuerpo. La musica también puede utilizarse para facilitar el proceso de

relajacion con biofeedback.

Anestesia musical, estd permite escuchar musica para profundizar los efectos
anestésicos o analgésicos, para inducir insensibilidad al dolor sin anestesia, reducir o

controlar el dolor y disminuir la ansiedad asociada al dolor.

La relajacion musical facilita escuchar musica para reducir el estrés y la tension, reducir
0 contrarrestar la ansiedad, inducir la relajacion corporal o facilitar el ingreso en estados

alterados de conciencia.
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En la escucha meditativa se da el uso de la musica para asistir en la meditacion o en la
contemplacion de una idea en particular. La musica puede ser grabada o creada en
directo por el participante o terapeuta y utilizada como fondo o primer plano de la

experiencia.

La Escucha subliminal permite el uso del sonido de la musica para encubrir la

transmision de mensajes Yy sugerencias verbales subliminales a la mente inconsciente.

La escucha estimulante se da al escuchar muasica para estimular los sentidos, despertar
la atencion, establecer orientacion en la realidad o contacto con el medio ambiente,
aumentar el nivel de energia, estimular la actividad sensomotora, intensificar las

percepciones sensoriales y el estado de animo.

Escucha eurritmica en esta se da el uso de la masica para organizar y monitorear los
comportamientos del participante, incluyendo el habla, la respiracién, las secuencia de

movimientos gruesos Y finos, ejercicios fisicos y pasos de danza formales.

En la escucha perceptual se da el uso de ejercicio musical para mejorar habilidades de
atencion auditiva, percepcion, discriminacién y conservacion, asi como la relacién entre

la audicion y otras modalidades perceptivas.

La escucha activa permite el uso de letras de canciones musicales para provocar
conductas especificas (movimientos, actividades de la vida cotidiana, respuestas

verbales).

Escucha Contingente, utiliza la escucha musical como un refuerzo contingente para el

cambio de conducta.
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En la escucha proyectiva el terapeuta presenta sonidos o musica y pide al participante
gue lo identifique, lo describa, los interprete o los asocie libremente a través de medios

verbales o no verbales.

Escucha imaginativa: es el uso de la escucha musical para evocar y apoyar procesos
imaginarios 0 experiencias interiores, mientras se esta en un estado alterado de

conciencia.

La auto escucha le permite a la persona escuchar una grabacion de su propia
improvisacion, interpretacion o composicion, para reflexionar sobre si y la experiencia

(Bruscia, 2006).

7.2.5. La naturaleza esencial de la intervencidon en musicoterapia.

Es importante tratar la naturaleza Unica de las intervenciones en musicoterapia, en las
cuales el terapeuta y la musica funcionan en conjunto para ayudar a la persona. Lo que
se halla en la combinacién de los tres elementos que diferencian a la musicoterapia de

otras modalidades:

« El sonido: la musicoterapia se centra en el sonido. Hace énfasis en la modalidad
sensorial de escuchar; esta orientada al oido, la mayoria de las intervenciones
empleadas se encuentran centradas en la produccion o la recepcion del sonido,

en particular en la forma de sonidos musicales.

La musicoterapia es una experiencia sonora. En las formas “activas” de la

musicoterapia, cuando los “clientes” tocan, improvisan o componen musica, ellos
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expresan sus problemas y exploran sus recursos a través del sonido, elaboran
sus conflictos en él, desarrollan relaciones y encuentran una solucion y

satisfaccion a través del mismo sonido.

En las formas receptivas de la musicoterapia, los participantes escuchan musica,
ellos reciben el sonido en sus cuerpos, aprenden los sonidos en su psique, se
escuchan asi mismos en el sonido, en el mundo de otros, reviven y recuerdan

experiencias en el sonido, etc. (Bruscia, 2006).

La belleza: La musicoterapia se centra en la belleza. Esto significa que el
contexto para la experiencia del sonido en la musicoterapia siempre es de tipo
estético, pues siempre estd motivado por la busqueda de la belleza y el
significado que la belleza le da a la vida a través de la musica.

Esencialmente se ocupa de la belleza y el sentido, y su mision principal es

ayudar a las personas en su viaje a la plenitud (Bruscia, 2006).

La creatividad: La musicoterapia se centra en la creatividad. Los sonidos llegan
hacer bellos y significativos a través del proceso creativo. Cuando una persona
escucha o crea musica es creativo con sonidos, explorando las diferentes formas
en que estos pueden ser arreglados, percibidos e interpretados, por lo que se
puede decir que la mera participacién de la persona en musicoterapia requiere

el proceso creativo.
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Tanto la terapia como el proceso creativo implican examinar algo con detalle,
identificar problemas y desafios, explorar alternativas y opciones, jugar con todos
los recursos que se tienen a mano, probar que es lo que funciona mejor para
resolver el problema, seleccionar alternativas adecuadas y después organizar
todas las decisiones en un producto o resultado que es tanto bello como

significativo (Bruscia, 2006).

Sin olvidarnos que en la primera etapa del proceso terapéutico es importante apoyar la
expresion y la participacidon musical de los participantes para aumentar el sentido de
identidad del grupo y de pertenencia al mismo. En su rol activo, el musicoterapéuta
participa en la experiencia musical promoviendo el contacto con la musica suscitando

gue los pacientes "sientan y hagan masica".

7.2.6 Principios fundamentales de la musicoterapia.

Por lo que respecta a los principios de la musicoterapia, los distintos autores subrayan

diferentes aspectos de la misma. Analizados en su conjunto, podrian resumirse en:

Principio del “ethos” griego: la teoria griega del “ethos” sostiene que la musica tiene
estos ethos, y que influye en el estado animico del hombre. En relaciéon con esto, hay
gue recordar que Platon atribuia la concordancia de los sonidos (percepcion acorde o

desacorde) a su concordancia o no con la persona. Citado por (Sanchez, 2007).

Chévez, Latino, Tijerino

44




“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

Principio holistico: Altshuler (1953) traslado la teoria de W.WHYTE a la musicoterapia,
subrayando su valor holistico; es decir, su accion global sobre el organismo. Desde esta
perspectiva, la musica repercute en la globalidad o totalidad del organismo, si bien
diferencialmente, conforme al fragmento o pieza musical de que se trate. El organismo
humano es un todo compacto y unitario (cuerpo y alma se influyen reciprocamente), lo

cual fue referido por (Sanchez, 2007).

Principio homeostético: conforme a este principio, la muasica y todas las artes
contribuyen de alguna manera a la homeostasis social, intelectual, estética, etc. del
individuo, a su equilibrio personal. Asi, por ejemplo, el ritmo y la melodia regulan la

agresividad de las personas (Sanchez, 2007).

Principio de ISO: este término (que significa “igual” en griego) fue acufado por
Benenzon para indicar la idea de que existen sonidos o fenébmenos sonoros internos
gue nos caracterizan e individualizan. El ISO contiene nuestros arquetipos sonoros,
nuestras vivencias sonoras, desde el principio hasta nuestros dias. Es un elemento
dinamico que, perceptualmente hablando, reine pasado y presente. Conforme a este
principio, para producir un canal de comunicacion entre terapeuta y paciente debe
coincidir el tiempo mental del paciente con el tiempo sonoro musical ejecutado por el
terapeuta o de la musica escuchada (Benenzon, 1981) siendo referido por Sanchez

(1998).

Chévez, Latino, Tijerino

45




“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

Esta identidad entre musica y estado de animo / tempo mental de paciente, es algo
sobre lo que ya trabajo Altshuler, constatando que mientras los sujetos deprimidos (con
un tempo mental lento) eran estimulados o respondian mejor a la musica triste (tempo

lento, andante) los maniacos lo hacian a la alegre (tempo rapido, allegro).

Este principio de identidad sonora es fundamental en musicoterapia. Viene a decir que
cada individuo se comunica y manifiesta conforme a un tempo mental segun sus

vivencias acusticas, instrumentales, infantiles, familiares y socioculturales.

Considerando que el ISO es la Identidad Sonora del total de energias que constan de
sonidos, movimientos, olores, colores, emociones, temperatura, tacto, pausas, silencios
y otras percepciones no reconocibles, que caracterizan a cada individuo y lo distinguen

de los demas.

Segun BENENZON INTERNATIONAL ACADEMY (2015) se distinguen las siguientes
especies de ISO:

v EI ISO Gestalt es la identidad Sonora del propio individuo que esta influenciada
durante el periodo de gestacion, la herencia genética, el ecosistema y el entorno
social, siendo caracteristico de cada persona (por ej.: las palabras, el canto, el
susurro de la voz de la madre, son vitales para el embrion en gestacion y forman

parte del ISO gestaltico).
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v EI'ISO Cultural es la combinacion de energias condensadas en el preconsciente
gue caracterizan a la cultura en la que una persona ha crecido. Producto de la
configuracion global de la que el individuo y su grupo forman parte (por Ej.: los
sonidos del teléfono, la radio o la television).

v El ISO complementario, vinculado a los cambios que se operan cada dia o en
cada sesion musicoterapéutica, por efecto de las circunstancias ambientales y
dinamicas.

v El ISO Universal es el arquetipo fisico-sonoro-musical real que consta del
legado ontogenético y filogenético que caracteriza a todos los seres humanos.
En este se identifica a todo los seres humanos con independencia del contexto
sociocultural, histérico y psicofisiologico (por Ej.: Los latidos del corazén o los
sonidos de la inspiracién/expiracion).

v EI ISO Grupal es la combinacion y la dinamica del sonido, energias motrices y
pausas gue caracterizan a un grupo concreto durante la evolucién interactiva.
Hace referencia a la identidad cambiante que se forma por las energias de los
ISOS gestalticos, universales, y culturales de un grupo de individuos que
comparten los mismos objetos intermediarios, las mismas circunstancias, y que

utilizan canales de comunicacion semejantes.

Principio del objeto intermediario, citado por Sanchez (2003) considerandolo por objeto
intermediario, entiende Benenzon (1989) “un instrumento de comunicacion capaz de

actuar terapéuticamente sobre el paciente, mediante la relacion, sin desencadenar
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estados de alarma intensos”. En este sentido, el objeto intermediario no es sino aquello
a través de lo cual se establece la relacion, la comunicacion, el vinculo (por Ej.: los

instrumentos musicales y sonidos, la voz humana, son objeto intermediarios).

Principio hedonista o del placer, conforme a este principio, el individuo se siente atraido
por la experiencia placentera de la musica y los sonidos. En este sentido, el placer
estético se produce por la proyeccion del individuo en la masica y su identificacion con

los sentimientos que de ella emanan.

Principio de compensacion, este principio de compensacion viene a subrayar el hecho
de que a través de la audicion y la practica instrumental, las personas buscan y eligen
aquella musica capaz de suplir sus carencias en un momento dado. Por ejemplo,
cuando estamos tristes y queremos animarnos, elegimos una musica alegre (acorde

con el estado que queremos conseguir), citado por (Sanchez, 2007).

7.3. DEPRESION

7.3.1 Definicion de depresion

Como seres humanos es comun experimentar eventualmente sentimientos de tristeza y
desolacion. También lo es verse afectado por las 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, etc.
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Segun la Asociacidon Americana de Psiquiatria (2014) la depresion es la presencia de
un animo triste, vacio o irritable, acompafado de cambios somaticos y cognitivos que
afectan significativamente la capacidad funcional del individuo. Otra definicion es la que
brinda la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2017) que considera la depresion como
un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion

7.3.2. Prevalencia de la depresién

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) la prevalencia de depresion es
aproximadamente del siete por ciento con notables diferencias entre los grupos de
edad. La prevalencia entre los sujetos de 18 y 29 afios es tres veces mayor que la
prevalencia en los pacientes de 60 afios 0 mayores. Las mujeres presentan tasas que

llegan a ser entre 1,5 a 3 veces mayores que las de los hombres.

7.3.3. Comorbilidad de depresion

Otros trastornos con los que el Trastorno Depresivo Mayor se asocia con frecuencia
son los Trastornos Relacionados con Sustancias, el Trastorno de Péanico, el Trastorno
Obsesivo Compulsivo, la Anorexia Nerviosa, la Bulimia Nerviosa y el Trastorno Limite

de Personalidad (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
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7.3.4. Criterios para el diagnostico de depresion

La depresion es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de

cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional

del individuo.

Los criterios que a continuaciéon se describen son los que brinda la Asociacion

Americana de Psiquiatria (DSM-V-TR) donde la gravedad de los episodios se basa en

el nimero de sintomas, tipo de intensidad de los mismos y el grado de deterioro

funcional:

A. “Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presente durante el

mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento

previo; al menos uno de los sintomas es (1) Estado de animo deprimido o (2)

pérdida de interés o de placer.

1.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacién subjetiva, o de la observacion por
parte de otras personas.

Disminucion importante de pérdida de interés o del placer por todas o casi
todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso o
disminucién o aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.
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6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, casi todos
los dias.

8. Disminucion de la capacidad para pensar 0 concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un
plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a

cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de

otra afecciéon médica.

D. El episodio de depresibn mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o0 no especificado del espectro de la

esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco” (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2014).
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+ Otro trastorno depresivo no especificado.

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo
o deterioro en lo social, laboral, otras areas importantes del funcionamiento, pero que
no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica

de los trastornos depresivos (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

7.3.5. Teorias que explican la depresion

Existen varias teorias que intentan dar razones de la depresion, por lo cual a

continuacién se dan a conocer algunas aportaciones tedricas que la explican.

7.3.5.1. Lateoria conductual: como falta de refuerzo.

La depresion se debe a una falta de refuerzos que hace que la persona que la padece
no actde. Debido a la inactividad el deprimido no encuentra refuerzos en la sociedad y

en consecuencia la depresion se perpetua.

Segun esta teoria el tratamiento consiste en una programacién de actividades que
comienzan a dar al sujeto los refuerzos que necesita. Una vez que comienza, se
establece una retroalimentacién positiva. Considerando que estas personas se pueden
enfrentar con una caracteristica como es no tener fuerzas para hacer nada, llegando a
expresar que cuando se mejore de la depresion, se siente bien sera cuando pueda salir

y hacer las cosas que le apetecen. Se trata de plantearle a la persona lo contrario
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como decirle que cuando llegas a moverte te producira mas refuerza, llegando a sentirte

muy bien y con mas ganas de seguir (Higuera, 2013).

Segun el conductismo es de importancia que el adulto mayor refuerce constantemente
las conductas positivas porque tienden a extinguirse de manera gradual, pudiendo
llevarles una pasividad, desmotivacion y finalmente a la depresion (Mufioz Tortosa

2002).

7.3.5.1. Lateoria cognitiva: la depresion como resultado de pensamientos
inadecuados.

La depresion se debe a una distorsion cognitiva, en la que el depresivo distorsiona la
realidad viéndose de forma negativa en la triada cognitiva, el mismo, el mundo y el

futuro.

El tratamiento consiste en detectar los pensamientos automéaticos negativos de los
sujetos, analizarlos y cambiarlos racionalmente. La aportacién que se puede dar desde
el punto de vista corporal es que las sensaciones que sentimos son debidas a
pensamientos automaticos. Cuando pensamos mucho sobre un tema vamos
reduciendo el pensamiento de forma que generalizamos y dejamos indicado el
contenido y lo Unico que sentimos es la preparacion para actuar, es decir, la emocion y

la sensaciéon asociada.

Se puede analizar de esta forma el pensamiento automatico de tal manera que el
deprimido ve claramente la relacion entre la sensacién y el pensamiento, de hecho

basta con preguntarle respecto a la sensacion para que sepa a qué se debe. Una vez
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gue se descubre el pensamiento automatico a veces se puede desmontar de forma
racional, pero otras es preciso hacer algun intento para comprobar que no responde a la
realidad o realizar cambios conductuales para que el paciente pueda apreciar la

realidad.

Uno de los problemas que ocurre con este tipo de pensamientos automaticos es que se
confirman a si mismos. El paciente se siente incapaz de actuar y esto le produce una

sensacion que le deja tan caido que en efecto no puede actuar (Higuera, 2013).

Desde la teoria cognitiva de Aarén Beck, considera la depresion como un trastorno del
pensamiento que provocaria una distorsion de la realidad, llevandole al individuo a
infravalorarse y percibir sus experiencias pasadas, presentes y futuras en forma
negativa y errbnea a pesar que no exista ningun indicador que lo confirme (Lega,

Caballo, & Ellis, 2002).

7.3.5.3 La indefension aprendida de Seligman

Seligman estudio los efectos que producian en animales una serie de choques eléctrico
inescapables. Los que desarrollaban un patron de conductas y de cambios
neuroquimicos semejantes a los de la depresién, fenbmeno que nombro como
desamparo o indefension aprendida. Por lo que dice que estas conductas se
desarrollan solo cuando el animal no tiene esperanza de poder controlar nunca la
situacion aversiva. Aplic6 este modelo a la conducta humana y postulo la perdida

percibida de control del ambiente o expectativa de incontrolabilidad.
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Abramson, Seligman y Teasdale postularon que la exposicion a situaciones
incontrolables no basta por si misma para desencadenar reacciones depresivas. Al
experimentar una situacion incontrolable las personas intentan darse una explicacion
sobre la causa de la incontrolabilidad. Si la explicacidon se atribuye a factores internos se
produce un descenso de la autoestima. Si se atribuye a factores estables provocaria
expectativa de incontrolabilidad en situaciones futuras, y en consecuencia los déficit
depresivos se extenderian en el tiempo. Si se atribuye a factores globales provocaria la
expectativa de incontrolabilidad en otras situaciones y la generalizacion a otras

situaciones.

La internalidad, estabilidad y globalidad explicarian los 3 primeros problemas, pero no el
cuarto. Postularon un factor motivacional: la depresion solo ocurriria si la expectativa de
incontrolabilidad se referia a la pérdida de control de un suceso altamente deseable 0 a
la ocurrencia de un hecho altamente aversivo. Sefalaron la presencia de un factor de
vulnerabilidad cognitiva a la depresion: el estilo atribucional depreségeno (tendencia

atribuir los sucesos incontrolables y aversivos a factores internos, estables y globales)

Desde la teoria de Erickson (Integridad del Yo, Vs Desesperacion) esta considera que
son mas propensos a sufrir depresion aquellos adultos mayores que no logren
encontrar una auto evaluaciéon positiva de su vida, por lo que se sentirian desdichados,

y con desesperacion debido a pensar que no lograron lo que desearon (Santrok, 2006).

Chévez, Latino, Tijerino

55




“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

7.3.5.4. Teoria biolégica.

La depresion, segun esta teoria estd originada por un desequilibrio de los
neurotransmisores. Est4 demostrado que cuando estamos deprimidos tenemos ese
desequilibrio y que cuando tomamos la medicacién adecuada, los neurotransmisores se
equilibran y nuestro estado de animo cambia. Ahora bien, no podemos quedarnos
solamente en esta teoria, puesto que si la depresidn que tiene es reactiva a una
situacién, hasta que la situacién no se solucione se siguen dando las condiciones para

gue se perpetle aunque se tomen antidepresivos (Higuera, 2013).

Algunas formas de la depresion son genéticas, lo que indica que alguna vulnerabilidad
biologica puede heredarse. Los estudios de gemelos y de familias sugieren con claridad

un componente genético tanto en la depresion grave como en los trastornos bipolares.

Los estudios de las familias también demuestran que mientras mas joven sea la
persona cuando ocurre la primera depresion, mas probable es que sus parientes
también experimenten periodos de depresiéon (Baena, Sandoval, Urbina, Juarez, &

Villasefior, 2005).

7.3.6 Depresion en los adultos mayores

La depresion es una enfermedad mental, considerada como un trastorno del estado
animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracién interfieren con

la vida diaria durante semanas o0 por mas tiempo.

La depresion es el sindrome patolégico mas frecuente durante la vejez, cuya

explicacion se atribuye a componentes enddogenos o etiologia organica, junto a
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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; lo que provoca que antes de recibir atencion psicologica
0 psiquiatrica, sean referidos a varios especialistas sin resultados favorables (Roche,

Feria y Caballero, 1998).

Sin embargo, es importante destacar que la depresidn no es necesariamente un
sintoma caracteristico del envejecimiento. Este trastorno esta relacionado con el
contexto social en el que interactia el sujeto. Orientandolo al aislamiento, lo que no
implica justamente que el anciano sea apartado de su grupo primario, sino que
eventualmente el establecer nuevas relaciones significativas y abordar nuevas

amistades se le dificulta significativamente (Preciado, 2011).

7.3.6.1 Causas de ladepresion en los adultos mayores

En los adultos mayores, los cambios en la vida pueden incrementar el riesgo de
depresion o llevar a que la depresion existente empeore. Algunos de estos cambios

son:

v' Mudanza del hogar, como por ejemplo a un centro de la tercera edad.
v Dolor o padecimiento cronico
v Hijos que dejan el hogar

v/ Conyuge y amigos cercanos que mueren
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v Pérdida de la independencia (por ejemplo, problemas para cuidarse sin ayuda o
movilizarse).
v La depresion también puede estar relacionada con un padecimiento fisico, como:
= Trastornos tiroideos
= Mal de Parkinson
= Cardiopatia
= Cancer
= Accidente cerebrovascular

= Demencia (mal de Alzheimer)

El consumo excesivo de alcohol o de determinados medicamentos (como los
somniferos) puede empeorar la depresion (Instituto Nacional de Salud (E.E.U.U.),

2016).
7.3.6.2. Sintomas de la depresion

Muchos de los sintomas usuales de depresion se pueden ver reflejados en las

personas. Sin embargo, la depresion en los ancianos puede ser dificil de detectar.
Los sintomas comunes como:

v Fatiga
v Inapetencia

v Problemas para dormir.

Los cuales pueden ser también parte del proceso de envejecimiento o de un

padecimiento fisico. Como resultado de esto, la depresion temprana puede ser ignorada
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o confundida con otras afecciones que son comunes en los ancianos (Instituto Nacional

de Salud (E.E.U.U.), 2016).

7.3.6.3. Tratamientos para la depresién

Los primeros pasos del tratamiento son:

v Tratar cualquier padecimiento que pueda estar causando los sintomas.
v Suspender cualquier medicamento que pueda estar empeorando los sintomas.

v Evitar el alcohol y los somniferos.

Si estas medidas no sirven, también existen muchos tratamientos para tratar la
depresion por lo que a continuacién se dardn a conocer, como son los tratamientos

farmacolégicos y los tratamientos cognitivo conductuales.

7.3.6.3.1. Tratamientos farmacoldgicos.

Se han empleado distintos farmacos antidepresivos como los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO), los triciclicos, los antidepresivos y los mas modernos que
actian aumentando la disponibilidad de los principales neurotransmisores que

intervienen en la depresion.

Respecto a la pregunta de si es 0 no necesaria la psicoterapia cuando se estad en
tratamiento farmacoldgico, hay que tener en cuentea que nuestros neurotransmisores
estan al servicio de nuestra conducta. Por eso, en los casos en que haga falta el
tratamiento de la depresion con medicacion, hay que ayudar a la medicacién con

nuestra conducta. Por otra parte, en el caso de una depresion causada por las
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circunstancias, si no cambia nuestra conducta, tendremos que estar tomando
medicacion toda la vida y, si nos empeflamos, conseguiremos poner los

neurotransmisores de forma que nos permitan hacer lo que deseamos (Higuera, 2013).

7.3.6.3.2. Tratamientos Cognitivo Conductuales

Los modelos cognitivos consideran al hombre un sistema que procesa informacion del
medio antes de emitir una respuesta. EI hombre clasifica, evalla y asigna significado al
estimulo en funcién de su conjunto de experiencias provenientes de la interaccion con
el medio y sus creencias, suposiciones, actitudes, visiones del mundo vy

autovaloraciones.

Beck afirma que en los trastornos emocionales existe una distorsion sistematica en el
procesamiento de la informacion, que produce unos pensamientos irracionales que son
la causa de la depresion. Segun este modelo, la perturbacién emocional depende del
potencial de los individuos para percibir negativamente el ambiente y los

acontecimientos que les rodean.

Los objetivos a conseguir durante la terapia cognitivo conductual son:

v Aprender a evaluar las situaciones relevantes de forma realista.

v Aprender a atender a todos los datos existentes en esas situaciones.

v Aprender a formular explicaciones racionales alternativas para el resultado de las
interacciones.

v Afiade una parte conductual importante con los experimentos conductuales.
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Las perturbaciones emocionales consisten en poner a prueba los supuestos
irracionales desadaptativos, llevando a cabo comportamientos diferentes de acuerdo
con las alternativas racionales que se han generado, de manera que proporcionen
oportunidades de éxito para un repertorio mas amplio de cara a la interaccidén con otras

personas y a la resolucion de problemas.

En las primeras fases del tratamiento se suelen emplear técnicas conductuales a fin de
acercarse al nivel de funcionamiento que tenia el paciente antes de la depresion.
Conseguido esto, se van utilizando un mayor numero de técnicas cognitivas que
requieren un razonamiento abstracto y que van a servir como acceso a la organizacion
cognitiva del paciente, para buscar distorsiones cognitivas en base a los pensamientos

negativos y automaticos.

Entre las técnicas conductuales podemos resefiar la programacién de actividades y
asignacion de tareas graduales, la practica cognitiva y el entrenamiento asertivo. En las
técnicas cognitivas destacamos el entrenamiento en observacion y registro de
cogniciones, demostrar al paciente la relacion entre cognicion, afecto y conducta. La
intervencién ird completada de técnicas de retribucion y para modificar imagenes, asi

como de distintos procedimientos para aliviar los sintomas afectivos (Higuera, 2013).
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VIIl. PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Como influye la musicoterapia en el estado depresivo de los adultos mayores

del hogar San Antonio?

2. ¢Qué resultados se evidencian en la intervencién musicoterapéutico en los

estados depresivos del adulto mayor en el hogar San Antonio?
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IX. DISENO METODOLOGICO

9.1 Enfoque de investigacion.

La presente investigacion se clasifica por su enfoque de trabajo como mixto, ya que
representa un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno

bajo estudio (Sampieri, 2010).

9.2Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de indole Experimental, por el hecho de efectuar la
intervencién de una variable denominada independiente, con el propdsito de obtener
resultados en otra variable denominada dependiente. En este sentido, por el grado de
manipulacion de las variables el experimento se clasifica como “Experimento Puro”,

ya que reune los dos requisitos para lograr el control y la validez interna:

1. Grupos de comparacion (manipulacion de la variable independiente)
2. Equivalencia de los grupos.
Estos disefios llegan a incluir una o mas variables independientes y una o mas

dependientes.
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Asimismo, pueden utilizar pre-pruebas y pos-pruebas para analizar la evolucion de los
grupos antes y después del tratamiento experimental. La post-prueba es necesaria

para determinar los efectos de las condiciones experimentales (Wiersma y Jurs, 2008).

9.3 Temporalidad

El estudio es de corte transversal, pues se lleva a cabo en un lapso de tiempo

determinado (Enero-febrero 2017), siendo el propdsito de este, describir variables y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

9.4 Universo
El universo de la investigacion esta constituido por 42 adultos mayores habitantes del

hogar “San Antonio” del Departamento de Masaya.

9.5 Poblacion
La poblacion consta de 20 adultos mayores habitantes del asilo San Antonio del

Departamento de Masaya.

9.6 Muestra
La muestra utilizada en este estudio es de 16 adultos mayores, estos cumplen con los
criterios requeridos en la investigacion, esta muestra se divide en dos grupos:

Experimental (8 sujetos) y Control (8 sujetos).
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9.7Tipo de muestreo
Esta investigacion contiene un tipo de muestreo aleatorio sencillo, esta técnica implica
la seleccion al azar de una lista de la poblacion, en ella se asegura que cada persona

tenga la misma oportunidad de ser incluida en la muestra (PATH, 2007).

Para la seleccion de la muestra en la division de los grupos se utilizaron los siguientes

criterios:

9.7.1 Criterios de inclusion
> Residentes del hogar San Antonio del departamento de Masaya.
> Que no presenten ninguna patologia psiquiatrica.
> Que su estado fisico les permita participar en actividades grupales.

> Estén dispuestos a participar en el grupo.

9.7.2 Criterios de exclusion
> No residen en el hogar San Antonio del departamento de Masaya.
> Que presenten alguna patologia psiquiatrica.
> Que su estado fisico no les permita participar en actividades grupales.

> Que no estén dispuestos a participar en el grupo.
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9.8 Disefio del estudio
Para nuestra investigacion se hace uso y eleccion del disefio experimental “Puro”, el

cual consta de la conformacion de dos grupos:

1) Grupo experimental (este se vera influenciado por la variable independiente).
2) Grupo control (no estara sometido a la manipulacién de la variable

independiente).

Este disefio es electo por las caracteristicas que brinda, ya que se adecuan al
respectivo tema de investigacién, es importante mencionar que como regla
indispensable se mantuvo la aleatorizacién en los grupos, es decir cada miembro del
grupo fue electo al azar asegurando el sentido de equivalencia e igualdad en ambos

grupos (Sampieri, 2010).

9.8.1 Control de las variables.

Para lograr que el experimento no se viera afectado ante diversos hechos que pudieran
darse. Se anticipd el reconocimiento e identificacion de todos aquellos elementos que
pudieran interferir en el proceso de la investigacion, para ello se buscaron posibles

soluciones ante estos mismos.
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9.8.1.1 Variables extrafias

Para lograr control en un experimento es importante contener la influencia de otras
variables extrafias en las variables dependientes, para asi saber en realidad si las
variables independientes que nos interesan tienen o no efecto en las dependientes
(Sampieri, 2010). Una de las variables detectadas que se piensa, podria presenciarse
es la “Deserciéon”, siendo esta una variable extrafia que no puede ser controlada por las
investigadoras, pues uno de los requisitos fundamentales para el estudio es la

voluntariedad.

9.8.1.2 Ambiente del experimento

El contexto o Lugar donde se realizd el experimento, fue uno de los primeros detalles a
resolver, ya que para llevar a cabo estas sesiones se necesitd un espacio amplio y
privado, para ello se constdé con el apoyo de la encargada del asilo “San Antonio”,
brindando el espacio de una sala de medios donde se encuentran 4 mesas grandes, 5
sillones de sofa, 3 sillas, un televisor, una grabadora, con un ambiente tranquilo,

cerrado, adecuadamente iluminado, consta de una sola puerta y dos ventanas grandes.

Debido a las condiciones fisicas de los adultos mayores, se debera llevarles de manera
individual a la sala, ya que de manera independiente ciertos no lograran llegar hasta el

sitio establecido.
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9.8.1.3 Selecciéon musical

Se indaga de gustos musicales para una mejor atencion, concentracion y escucha
activa de la musica a aplicar, ya que si la musica aplicada no era de su agrado

escuchar, dificilmente se lograria la colaboracion de los participantes.

9.8.1.4 Horario y frecuencia de las sesiones

Se establecié un horario de actividad por encuentro; el cual fue de (10:00am- 10:40am)
y se le entrego a la encargada del asilo, asi no se presentaran otras actividades que
irrumpan la aplicacion de la musicoterapia (tales como: actividades religiosas, grupo de

jovenes solidarios, o cualquier otra institucion).

9.9 Operacionalizacion de variables

Para el procedimiento de Operacionalizar variables, se determinaron las variables
independientes (es aquella que influye en la variable dependiente) y dependientes (es
aquella que no se manipula, sino que se mide para ver el efecto que la manipulacién de
la variable independiente tiene en ella), con el fin de establecer la relacidén entre estas y

ser comparadas entre el grupo experimental y control (ver anexo pag. 112)

9.9.1 Variables dependientes

La variable dependiente de esta investigacion es: el Estado depresivo de los
participantes, el cual fue medido cuantitativamente con la escala de Yesavage y

cualitativamente con el diario de campo y entrevista final.
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9.9.2 Variables independientes

Para el estudio se eligi6 como variable independiente: musicoterapia, debido a que es

esta la técnica que se pretende influya en la variable dependiente.

9.10 Procedimiento para larecoleccion y analisis de datos

Para la recoleccion de la informacion en este proceso investigativo, estuvo constituida
por diferentes fases propuestas por Sequeira (2000) las cuales se abordaran en este
acapite:

9.10.1 Fase exploratoria

Para iniciar este proceso de investigacion, fue necesario primordialmente identificar
diversas problematicas psicosociales y a la vez realizar un andlisis de cada una de
ellas, lo cual dejé como resultado nuestra decisidon unanime respecto al tema “Influencia
de la musicoterapia en estados depresivos del adulto mayor, en el hogar San Antonio
del departamento de Masaya”. Aprovechando la oportunidad de que una de las
investigadoras reside en esta ciudad, se pudo tener acceso directo con la encargada
del asilo, y ella nos facilito la entrada a la institucién para poder llevar a cabo el estudio

monografico.

Una vez seleccionado el tema de investigacion, se inici0 la busqueda intensiva de

informacion bibliografica en el Centro de documentacion del Departamento de
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Psicologia de la UNAN-Managua, en la Biblioteca Salomoén de la Selva de la misma
universidad y en la biblioteca de la Universidad Centro Americana (UCA), pero no se
obtuvo informacion de este temas, pues segun lo recolectado es un tema poco
estudiado a nivel de pais. Se encontraron ciertos estudios relacionados al tema, estos
pertenecientes a paises extranjeros; los cuales se plantean en el acapite de

antecedentes.

9.10.2 Fase de planificaciéon

Una vez delimitado nuestro tema de investigacion se procedio a la elaboracion de los
objetivos de la misma, luego se procedid a la elaboracién justa y precisa del
planteamiento del problema, justificacion y marco teérico que es el fundamento del
proceso de investigacion. Luego se procedio a la seleccion de los métodos y técnicas

para la recoleccion y analisis de la informacion.

9.10.3. Fase de inicio del estudio

Una vez seleccionados los instrumentos a utilizar se procedié a visitar nuevamente el
asilo en donde se planeaba realizar el estudio y lograr conversar nuevamente con la
religiosa encargada de la institucion para poder ensefarle la propuesta de plan de
trabajo con los adultos mayores del asilo. Asi mismo se brindé una copia del plan
musicoterapéutico, este a fin de conservar las fechas y horas establecidas en dicho
plan, para poder llevarlo a cabalidad y no vernos en la situacion de cancelar las

sesiones por otras actividades ajenas a nuestro trabajo. Para evitar esto se obtuvo una
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reunion con la encargada del asilo y se llegd al acuerdo de un horario fijo (Viernes a las

10:00am) de trabajo con el grupo experimental de ancianos en el hogar.

9.10.4 . Fase de recoleccion y andlisis de datos

Una vez establecido el grupo de trabajo se procedi6 a la aplicacion de los instrumentos
seleccionados para la recopilacion de la informacion, los cuales se detallan a
continuacion:

1. Aplicacién la escala de depresion geriatrica de Yesavage, a fin de valorar la
depresion en personas adultas mayores. La ventaja de este test es que no se
centra en molestias fisicas, si no en aspectos directamente relacionados con el
estado de animo (Brink TL, 1982). Para esta aplicacion se utilizé la version de 15
items, modificada por Aguado C y Cols (2000), esto a fin de que sea el sustento

del test y post-test de nuestra investigacion.

2. Se elabor6 un diario de campo en el cual se registraba el comportamiento de los
(las) participantes ante las sesiones musicoterapéuticas. Ademas nos apoyamos
en la observacion directa como segunda herramienta de recoleccién de datos, en
la cual se describe de lo que estamos viendo, escuchando, olfateando y
palpando del contexto y de los casos o participantes observados. Nos permite
contar con una narracion de los hechos ocurridos (qué, quién, como, cuando y

donde) (Sampieri, 2010).
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3. Se aplicé la ficha de preferencias musicales, de Rolando Benenzon; esta a fin de

conocer los diversos gustos de géneros musicales de los participantes.

4. Instrumento de valoracion (entrevista semi- estructurada) la cual se utilizé para
conocer las diferentes opiniones de los (as) participantes acerca del proceso
vivido, identificando asi la incidencia que tuvo la musicoterapia en su estado
depresivo.

Lo anteriormente descrito dio pase a la recoleccion de datos y resultados de los
participantes, a nivel genérico e individual.

En cuanto a las técnicas de analisis se procedio a la interpretacion del test psicométrico
a través del manual de dicha prueba. De la misma manera se interpretaron los
resultados de las fichas musicales, realizando graficas en donde se pueden observar

los diferentes gustos de musica, para esta manera poder trabajar en base a ellos.

También se recurrié al analisis de las respuestas de una entrevista semiestructurada,
realizada el dltimo dia asignado para la culminacién de las sesiones, siendo esta de
gran utilidad pues brinda el punto de vista respecto al proceso llevado a cabo de cada
participante. Por dltimo, pero no menos importante, se realizd una revision exhaustiva
de todos los apuntes recopilados en las sesiones de musicoterapia y poder registrar los

diferentes comportamientos (positivos y/o negativos) adquiridos en dichos encuentros.
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9.10.5 Fase de retirada

Una vez culminado el plan musicoterapéutico, se decidio realizar un convivio con los
integrantes del grupo experimental y control con el fin de agradecer por su participacion
y colaboracion activa en cada encuentro, de igual manera se agradecié por los datos

brindados ya que estos fueron de gran utilidad en el estudio.

De esta manera una vez concluida las visitas al asilo, se procedio a ejecutar el analisis
de los resultados obtenidos en el periodo de tiempo, trabajado con los adultos mayores

y asi también iniciar el proceso de elaboracién del informe final.

9.10.6 Fase de elaboracion del informe

Esta etapa inici6 a elaborar desde el momento en que se plante6 el tema de
investigacion, dando lugar al proceso investigativo, se empezd a reforzar una vez
culminado el proceso de recoleccion de informacion pues era lo mas extenso. A la vez
se inici6 a procesar dicha informacion para lograr concluir con el estudio y se fue
redactando de manera ordenada, conforme al formato estructural por el cual se rige

nuestra Alma Mater para la redaccién del estudio monogréfico.

9.11 Procedimiento experimental

Para la realizacion de este experimento, fue necesario contar primeramente con un
plan de trabajo o también llamado “Plan musicoterapéutico”, ya que este es la base del
estudio experimental realizado. Con este plan se llevd un control de las sesiones a

realizar a la vez que los (as) musicoterapéutas tuvieron la oportunidad de estructurarlo
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segun las técnicas convenientes al grupo y/o participantes. De la misma manera es

importante tener en cuenta el tipo de musicoterapia a aplicar.

En esta investigacion se utilizd6 la Musicoterapia activa, la cual consiste en hacer
participe activo a todos los miembros del equipo, en el acto de hacer musica e

improvisacion, con instrumentos brindados y con sus propias voces.

Es importante mencionar que antes de iniciar con las sesiones de musicoterapia, se
dividio al grupo en 2 “Grupo experimental” que es con quienes se trabajo y aplicé todas
las técnicas descritas en el plan y un “Grupo control” con los cuales no se trabajo

ninguna técnica.

Para lograr el cumplimiento del plan musicoterapéutico presentado, fue necesario
realizar un cronograma de trabajo por sesién, pues asi se evitd el cruce de nuestras
actividades con alguna otra que se pudiera presentar en el dia elegido para trabajar.
Este cronograma de trabajo fue entregado a la encargada del asilo y asi se obtuvo el

permiso de entrada los dias correspondientes a trabajar con el grupo.

Una vez designado el grupo experimental se buscaron todas las condiciones
adecuadas para llevar a cabo las sesiones de una manera adecuada y satisfactoria.
Para ello se contd con un espacio grande, comodo y tranquilo. Los instrumentos
musicales utilizados segun la exigencia de las técnicas aplicadas fueron: Bongoe,

Maracas, Pandero y Guirro. Los instrumentos se utilizaron para lograr la participacion
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activa de los sujetos. También se usaron equipos de sonido tales como parlantes y un
reproductor de musica (estas segun los distintos gustos musicales), a fin de poder hacer
el acompafamiento musical y asi mismo las musicoterapéutas emplearon ese sonido
para el seguimiento del ritmo. De esta manera las sesiones no solo fueron a nivel
acustico, sino que estaba animada con la musica de fondo, siempre siguiendo el eje del

plan musical.
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X.  ANALISIS DE RESULTADOS

10.1 Antecedentes del contexto de la investigacion.

El presente experimento se llevo a cabo en el “Asilo Hogar San Antonio”. EI mismo se
encuentra ubicado en el barrio San Juan de la ciudad de Masaya, aproximadamente a
40 minutos de la capital. Conocido anteriormente como Hospital Rafaela Herrera, el
Hogar San Antonio surge a partir del afilo 2007 como un Asilo de ancianos. Este asilo

actualmente se encuentra a cargo de la Congregacion de Hermanas Josefinas.

Esta Congregacion fue fundada en México en el afio de 1872 y desde entonces se ha
caracterizado por realizar labores relacionadas al desarrollo social de distintos paises

en todo el mundo.

El hogar actualmente cuenta con una poblacién de 42 ancianos, posee alrededor de 20
habitaciones, una sala de medios, una capilla, una enfermeria, dos oficinas, una sala de
reuniones para las monjas administradoras, un comedor, una cocina y una amplia area
verde. Cuenta con personal de apoyo sanitario (médicos y enfermeras), de servicios
generales y de apoyo personal a los ancianos. A pesar de las labores y esfuerzos de los
distintos colaboradores del hogar, el mismo presenta varias deficiencias que
imposibilitan un cuido 6éptimo para los habitantes del mismo, por lo cual ha recibido
apoyo y donaciones de distintas organizaciones que le han permitido mantenerse en

funcién hasta la actualidad.
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10.2 Presentacion de los participantes

Para una mejor comprension del proceso investigativo se dard una descripcion general
de algunas variables descriptivas del grupo, para luego brindar una descripcion

individual de cada uno de los participantes del estudio.

10.2.1 Variables demograficas

A continuacion se presentaran ciertos datos demograficos de los participantes de la
investigacion con el fin de mostrar una visién general de los grupos (Experimental y

Control) que participaron en la misma.

10.2.1.1 Distribucién de género

Las siguientes graficas muestran como se dio la distribucion por género de los

participantes de ambos grupos.

Fig. 1

GRUPO EXPERIMENTAL

femenino = masculino
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En la grafica anterior se observa la division por género en el grupo experimental, este
estaba conformado por 6 varones (75%) y 2 mujeres (25%). Es importante mencionar
gue la seleccion fue de manera aleatoria. Sin embargo, la mayoria de mujeres se
rehusaron a participar en la investigacion, al contario de los varones ya que ellos se

mostraban mas flexibles a cooperar y participar.
Fig. 2

GRUPO CONTROL

masculino
38%

femenino
62%

El grupo control estuvo conformado por 5/8 mujeres (62%) y 3/8 varones (38%),

predominando claramente el sexo femenino.
10.2.1.2 Edad

La distribucion de las edades de los participantes de ambos grupos se dio de la

siguiente manera:
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Fig. 3

Grupo Experimental

()
25% . 12.50%

50%
= 50-59 aiios 60-69 Anos 70-79 aios 80 0 mas

El grupo experimental fue conformado por un total de 8 participantes, la mitad de los

mismos entraban en un rango de edad entre los 70 y 79 afios.

Grupo 50-59 afos 60-69 Afos 70-79 afios | 80 0 mas
Experimental 1 (12.5%) 1(12.5%) 4(50%) 2(25%)
Control 0 (0%) 4 (50%) 1(12.5%) | 3(37.5%)
Total 1 (6.25%) 5 (31.25%) 5 (31.25%) | 5 (31.25%)
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Fig.4

Grupo Control

0%

37.5%

W 50-59 aifos 60-69 Afos M 70-79 afios 80 o mas

El grupo control también estuvo conformado por 8 participantes de los cuales la mitad

de ellos se ubicaban en un rango de edad entre los 60 y 69 afios de edad.
10.2.1.3 Nivel de desercion

Cabe recalcar que para este estudio hubo algunos participantes que por distintas
razones desertaron del mismo (retiro del hogar, rechazo a la metodologia del trabajo,
etc). Por esta razén se considera importante compartir estadisticamente la distribucion

de los mismos, tanto en el grupo experimental como el grupo control.

Total de deserciones

Grupo Total deserciones
Experimental 2 (25%)
Control 1(12.5%)

En cuanto al total de deserciones por grupo, se observa que en el experimental

desistieron 2 participantes quedando entonces 6 en dicho grupo y en el control
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Unicamente fue un sujeto quedando este grupo conformado por 7 colaboradores.
Teniendo un total del 25% de deserciones en el grupo experimental y 12.5% en el grupo
control. Estas cifras son significativas ya que indican cambios en la dinamica grupal y

dificultades en el desarrollo de la metodologia de trabajo.

Total de deserciones por edad

Grupo 50-59 afios 60-69 Afos 70-79 aios 80 o mas
Experimental 0 (0%) 0 (0%) 1(50%) 1(50%)
Control 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

En cuanto a las deserciones con respecto a la edad, se refleja que los sujetos que
desertaron en el grupo experimental son mayores de 70 afos, indicando posiblemente

gue la metodologia fue mas adecuada para sujetos menores a esta edad.

Total de deserciones por sexo

Grupo Hombres Mujeres
Experimental 2 (100%) 0(0%)
Control 1 (100%) 0(0%)

La totalidad de participantes que desertaron son hombres, por lo tanto a pesar que no
se puede hacer ninguna inferencia relacionada a este dato, ya que las razones de

desercion son diversas no fueron expresadas por ellos, pareciera haber mayor
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resistencia en sujetos del sexo masculino ante la metodologia utilizada en la

investigacion.

10.2.2 Andlisis de resultados experimental

Para esta investigacién se hizo uso del método experimental, realizando un analisis
comparativo de dos grupo. Para este analisis se sigui6 una metodologia cualitativa en
su mayoria combinada con un analisis estadistico de la prueba Yesavage. Utilizando la

técnica de observacion con participacion activa y la entrevista (Sampieri, 2010)

El objetivo de la investigacion fue hacer un andlisis directo acerca de como influye la
musicoterapia en un grupo determinado (grupo experimental), comparando
directamente los resultados con grupo control, utilizando las opiniones emitidas y

algunos datos estadisticos recolectados.

10.2.2.1 Andlisis del estado inicial segun el test Yesavage

En esta etapa se procede cautelosamente al analisis de los resultados obtenidos en
una primera aplicacion del test de Yesavage, en donde se ven reflejados los estados
depresivos de los (as) participantes. EI mismo fue aplicado antes y después del

experimento para dar pase a la comparacion de estos una vez finalizado el estudio.

Los resultados iniciales, para ambos grupos, obtenidos en este test fueron los

siguientes:
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Fig. 5

Grupo Experimental
15

10

Segun los resultados obtenidos en el test, 5 participantes del grupo experimental tenian
puntuaciones mayores o igual a 5 puntos. Lo cual indicaba un estado depresivo,
teniendo asi Unicamente 3 sujetos en el grupo con un estado de animo normal. Luego
de esta aplicacién, se inicio la ejecucion de un plan musicoterapéutico. Teniendo como
fin conocer la influencia que esta metodologia podria tener en el grupo, en especial

con los participantes que presentan estados depresivos.
Fig. 6

Grupo Control

12
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Las puntuaciones en el grupo control variaron un poco mas que en el experimental. En
este solo 3 participantes tenian puntuaciones que indicaban un estado depresivo y el

resto se encontraban con un estado de animo normal.
10.2.2.2 Andlisis del estado final segun el test Yesavage

Para esta aplicacion de la prueba no se conté con la misma cantidad de participantes,
puesto que algunos de ellos desertaron de los grupos, por ende se notara una
diferencia en las graficas pues estos no se veran reflejados en los resultados ya que no

concluyeron con el periodo experimental.

Fig. 7

Grupo Experimental

-

2 I I
0 . l .

Jose Azucena Alejandro Lucas Teresa Fernando

M Estado Depresivo (actual) M Estado Normal (actual)

Al concluir con las sesiones de musicoterapia se realizo la aplicacion final del test
Yesavage, en el cual se reflejan los resultados positivos que dejo dicha terapia. Se

observa que todos los miembros del grupo lograron concluir las sesiones obteniendo un
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estado de animo normal, y disminuyeron las puntuaciones relacionadas al estado de

depresivo inicial.

Fig. 8

Grupo control

: H B I I I I

Blanca Mateo Aracelly Indira Zulema Nicolas Esther

i

w

N

(=)

M Estado depresivo (actual) M Estado normal (actual)

En lo que respecta al grupo control, los resultados obtenidos en la aplicacion final
fueron précticamente los mismos a la inicial. Es decir, que no variaron en cuanto a la
cantidad de sujetos con estados depresivos, pues el grupo inicié con 3 participantes con

este estado y no hubo variaciones significativas en ninguno de ellos.
10.2.2.3 Comparacién individual de los puntajes

En este apartado se mostraran las puntuaciones de todos los participantes, a fin de

comparar los estados iniciales y finales de cada uno de ellos segun el test Yesavage.
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10.2.2.3.1 Comparacioén de las puntuaciones individuales del grupo experimental.

A continuacion se presentaran las puntuaciones individuales de los participantes del

grupo experimental, reflejando sus puntuaciones iniciales y finales:

Fig. 9 Fig. 10
Jose Azucena
10=depri
mido - 6=depri
4=norm mido
al 2=norma
puntuacion pasada puntuacion actual puntuacion pasada puntuacion actuJI
Fig. 11 Fig. 12
Fernando Teresa
5=depri
mido = i
| | 2=rorma 3Odepnm|
| - 1=normal
puntuacion pasada puntuacion actual puntuacion pasada puntuacion actual
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Alejandro Lucas

puntuacion pasada puntuacion actual puntuacion pasada puntuacion actual

Fig. 13 Fig. 14

Al comparar los resultados individualmente se observa una diferencia entre las
puntuaciones iniciales y finales. En general las puntuaciones se aproximan mayormente
a 2, lo cual de manera significativa muestra una mejoria en los participantes, ya que las

puntuaciones iniciales se encontraban entre 14 y 8 puntos.

10.2.2.3.2 Comparacién de las puntuaciones individuales del grupo control.

A continuacion se presentaran las puntuaciones individuales de los participantes del

grupo control, reflejando sus puntuaciones iniciales y finales:

1=norma

1=norma
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Fig.15 Fig. 16

Blanca Aracelly

puntuacion pasada puntuacion actual

Fig. 17 Fig. 18

Indira

puntuacion pasada puntuacion actual

| 5=deirim
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Fig. 19 Fig. 20

Mateo Zulema

puntuacion pasada puntuacion actual

Fig. 21

Nicolas

puntuacion pasada puntuacion actual

En cuanto a la comparacién individual de los participantes del grupo control, no se
reflejan cambios significativos entre las puntuaciones, pues los estados depresivos se
mantienen entre los participantes y en algunos casos incluso hubo incrementos en las

puntuaciones lo que no se observo en el grupo experimental.
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10.2.3 Andlisis descriptivo individual por participante.

José

Es un adulto mayor de 64 afios de edad, de tez morena, contextura delgada, estatura
promedio, ojos color café claro. Usualmente viste de manera formal, es decir camisa y
pantalén de vestir, su aspecto era aseado la mayor parte del tiempo. Con un nivel de

escolaridad primaria.

El es originario del Palenque, segun los datos de la institucion ingreso al asilo el 13 de
marzo del 2016. Entre las principales caracteristicas de su personalidad esta ser una

persona reservada, centrada y atenta.

Durante las sesiones musicoterapeuticas fue colaborador y atento, participaba cuando
se le realizaban preguntas o se le solicitaba alguna opinion respecto a lo realizado. Sin
embargo, se mostré renuente a manipular cualquier tipo de instrumento proporcionado
por las investigadoras, pues expresaba no sentirse bien de salud para ayudar en esa
parte de la sesiéon. También sugeria musica de su preferencia tal como lo son “las
musicas rancheras” a la vez que expresaba que luego de una hora de escuchar musica

tiende a aburrirse.

En cuanto a la ficha musical aplicada, el expresdé que cuando esta triste no le gusta
escuchar ningun tipo de musica y que no hay un instrumento musical en especial que le
guste porque no puede “tocar’ ninguno. La musica que le provoca tranquilidad es la

melodia instrumental y afirma que no hay musica que le desagrade expresa: “Es bonito
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escuchar canciones diferentes porque asi todos participamos y es feo estar escuchando

lo mismo”.

Al finalizar cada sesiéon se realizaba una breve evaluacion de esta, comUnmente el Sr.
José expresaba que se sentia: “Alegre, se divierte uno”, “Me siento relajado”, “Es bonito

porque toman la opinion de cada uno”.

En la entrevista final manifestd haberse sentido tranquilo, con la mente despejada y
alegre durante las sesiones. Ademas, sefialé que se sentia “triste la primera vez, pero

ya no”. Afirmé ademas, sentirse calmado y en la espera de un siguiente encuentro.

Estas respuestas nos indican que el sujeto sintié un efecto positivo ante la metodologia

empleada, lo cual se corroboré en los resultados individuales de la prueba.

Azucena

Es una Sra. de 50 afios de edad, tez clara, contextura recia, de estatura media, no
vidente, usualmente viste de manera deportiva y luce aseada. Es originaria de Jalapa,

soltera y sin instruccién académica. Tiene 3 afios de estar habitando en el asilo.

Entre las principales caracteristicas de su personalidad se encuentra ser una persona
sonriente, animada, carismatica, con predominancia de pensamiento mistico religioso y

sociable. En sus tiempos libres ella comparte que le gusta asistir a misa y a rezos.

Durante las sesiones de musicoterapia se mostro participativa, atenta, colaboradora y

animada. A pesar de su incapacidad visual, este no era un factor que le impidiera
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manipular los instrumentos musicales brindados y de esta manera mantener

participacion activa en el grupo.

En lo que respecta a la ficha musical aplicada, ella afirmo6 que le gusta escuchar muasica
instrumental cuando se siente triste, su instrumento favorito es la marimba, ya que le
agrada su sonido, las melodias que le agradan escuchar son: bolero, cumbia y

marimba, comenta “Me gustan todas las musicas’.

Al finalizar cada sesion se realizaba una retroalimentaciéon de esta, comUnmente ella

expresaba sentirse bien y que le gustaba lo que se hacia en el grupo.

En la entrevista final expresdé haberse sentido alegre, bien, y sentia un efecto
satisfactorio al escuchar musica: “Al escucharla, me pone muy alegre y mas si sé que
tengo una maraca en mi mano”, comenta que este grupo le ha sido de ayuda: “Ha sido
mucho porque no me siento sola, aunque sé que la virgen me acompafia; pero creo g
necesitaba estos momentos”, y que antes de iniciar este proceso sentia tristeza: “Al
principio era triste, una vez no queria venir, pero ahora me gusta y siento felicidad
cuando ya se llega el dia y la hora de venir”, al salir de cada sesion ella expresa
sentirme mejor y alegre, aduce: “Es alegre salgo como llena de energia y con ganas de

compartir con mis comparieros’.

Estas respuestas obtenidas nos indican que el sujeto sinti6 un efecto positivo ante la
metodologia empleada, lo cual se corroboré en los resultados individuales de la prueba,
ademas se comprueba que los lazos afectivos entre los compafieros del grupo se

reforzaron mas, pues la comunicacion era mas fluida.
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Lucas

El es un Sr de 74 afios de edad, tez clara, contextura delgada, estatura promedio, 0jos
color celeste. Generalmente viste de manera formal, es decir camisa, pantalén de vestir

y zapatillas. Su aspecto siempre es aseado.

Originario de Cuba, tiene un nivel de escolaridad Superior (es médico) y actualmente
cumpli6 un afio de estar habitando en el asilo. Las principales caracteristicas de
personalidad son: sociable, entusiasta, afable y mantiene una actitud enamoradiza con
el sexo femenino. Durante las sesiones de musicoterapia se mostré participativo,

animado, colaborador, atento y deseoso de bailar en cada sesion.

En cuanto a la ficha musical aplicada él logra expresar que cuando esta triste prefiere
escuchar musica instrumental, no tiene ningun instrumento en especial que le guste ya
gue todos le agradan. Entre las musicas que le producen tranquilidad estan los boleros,

y afirma que no hay musica que le desagrade.

Al finalizar cada sesién se realizaba una breve valoracibn de esta, comiUnmente

expresaba sentirse bien, relajado y siempre solicitaba musica de “Celia Cruz” “Mambo”,

“Cha cha cha”.

En la entrevista final expreso sentirse bien y lleno de energia, afirmo6 que este proceso
trajo cambios positivos a su persona: “‘me alegra, me hace sentir contento y con ganas
de bailar”, “Me ha encantado y me gusta estar aca, eh conocido mas a mis comparieros

y la musica que les gusta”, aduce que al salir de estas sesiones él se siente mejor:
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“Alegre y contento, salgo sonriendo de aca. Me siento mejor aca, no quiero que se

vayan’.

Estas respuestas obtenidas nos indican que el sujeto sinti6 un efecto positivo ante la

metodologia empleada, lo cual se corroboré en los resultados individuales de la prueba.

Alejandro

Es un adulto mayor de 78 afios de edad, tez morena, contextura delgada, estatura
promedio, ojos color marrén, usualmente viste de manera formal, es decir pantalon y

camisa de vestir, lucia un aspecto aseado.

El es originario de Granada, logro culminar su primaria y expresa habitar en el asilo
desde hace 3 afios. Entre sus principales caracteristicas de personalidad resaltan: ser
una persona animada, sonriente, amable y sociable, en el predominan pensamientos

misticos-religiosos.

Durante las sesiones de musicoterapia se mostraba participativo, animado, colaborador
y atento. En cada sesion le gustaba manipular un instrumento diferente y nunca se

negod a participar, si era de su agrado o conocia alguna cancién procedia a cantarla.

En lo que respecta a la ficha musical aplicada, el comenta que cuando esta triste
prefiere escuchar musica instrumental y boleros, también expresa que le gustan todos
los instrumentos ya que “producen alegria y paz a la vez’. Afirma que todas las
melodias le producen tranquilidad y no le molesta escuchar cualquier ritmo de musica.

Sus musicas favoritas son: Folklérica “Me recuerda que soy nicaragliense y me gusta”.
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Al finalizar cada sesion se realizaba una breve valoracion de esta, comunmente el
expresaba “Me siento muy contento, muy alegre recordar el pasado”, “Me siento bien,
requeté contento, mejor que ayer”, “Me siento tan relajado que quiero dormirme”, “Me

siento satisfecho y tranquilo”.

En la entrevista final expreso haberse sentido alegre durante este proceso investigativo,
afirma: “Alegre, contento, bendecido, aqui nos ponemos alegres”, en respecto a como
se siente cuando esta en cada sesion el aduce: “emocionado, tranquilo, no me aburre,
no siento tristeza, me siento alegre, quisiera estar jovencito pero me siento vivo, me
relaja”. Al concluir con las sesiones él dice sentirse mejor, con &nimos y expresa:
‘Después me siento alegre, emocionado, antes me sentia contento pero me alegran
mas porque aqui me distraigo, tengo libertad, me siento contento, comparto con mis

demas comparieros y ahora somos mas amigos”.

Estas respuestas obtenidas en la entrevista nos indican que el sujeto sinti6 un efecto
positivo ante la metodologia empleada, lo cual se corroboré en los resultados
individuales de la prueba. Ademas se comprueba que los lazos afectivos entre los
compafieros del grupo se reforzaron mas, pues la comunicacién era mas fluida y se

observaba la armonia y confianza entre los mismos.
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Fernando

El es un Sr. de 73 afios, tez clara, contextura delgada, estatura promedio, ojos color
negro, usualmente viste formal, es decir camisa y pantalon de vestir, su aspecto es
limpio y aseado. Es originario de Nandasmo, soltero y de escolaridad primaria. Es

habitante del asilo desde hace 3 afnos.

Entre sus caracteristicas principales de personalidad estdn ser: reservado, callado,
serio, un poco aislado y centrado. Durante las sesiones de musicoterapia se mostraba

atento y colaborador, mantuvo una participacién activa durante todo el proceso.

Los resultados en cuanto a la ficha musical aplicada fueron: afirma no escuchar musica
cuando esta triste, entre los instrumentos que le gusta estan la guitarra eléctrica y la
trompeta “Me gustan porque son instrumentos alegres”. Asi mismo comenta que la
musica que le agrada escuchar es la musica actual y dice que no hay musica que le
desagrade, en especial tiene una melodia que le gusta escuchar, corresponde al
nombre de “Sabor a mi, ya que me da alegria y nostalgia al mismo tiempo”. Durante la
aplicacion de la ficha, mantuvo poco contacto visual y su tono de voz fue bajo al igual

gue su ritmo era lento.

Al finalizar cada sesion se realizaba una valoracion de lo realizado, el usualmente
expresaba: sentirse bien y en ocasiones comento haber recordado eventos del pasado

que le hacian sentirse triste “Recordar es volver a vivir’.

Entre las respuestas de la entrevista final expreso haberse sentido tranquilo y alegre,

ademas aduce que las musicas le han ayudado a recodar: “Recordar es vivir’, también
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afirma que: “Me siento agradecido porque ustedes son muy buenas y con el grupo eh

mejorado la comunicacion”y que al salir de cada sesion él se siente mejor y alegre.

Las respuestas obtenidas en la entrevista nos indican que el sujeto sintié6 un efecto
positivo ante la metodologia empleada, lo cual se corrobor6é en los resultados
individuales de la prueba. Ademas se comprueba que los lazos afectivos entre los
comparieros del grupo se reforzaron mas, pues la comunicacion era mas fluida y se

percibia la armonia y confianza entre ellos.

Teresa

Es una Sra. de 81 afios de edad, tez clara, contextura recia, estatura baja, ojos color
café, usualmente viste de manera casual (solo de vestido), siempre mantuvo un aspecto
limpio y aseada. Originaria de Managua y de escolaridad secundaria, ella habita desde

hace un afno en el asilo.

Entre sus caracteristicas principales de personalidad estan ser: reservada, amable,
centrada y un poco aislada. Durante las sesiones de musicoterapia se mostraba
colaboradora, participativa, activa, no se negaba a manipular los instrumentos

musicales brindados.

En lo que respecta a la ficha musical, ella comenta que no le gusta escuchar musica
cuando esta triste, le gustan los instrumentos musicales tales como la marimba y la
guitarra “la guitarra como que habla’. lgualmente los sonidos que le producen
tranquilidad son los antes mencionados. En cuanto a la musica que le desagrada ella

aduce que es toda aquella que contiene palabras ofensivas y algunos mambos, la
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melodia preferida de ella es: “Madrecita querida me hace sentir bien, recordar a mis

hijos y a mi madre”.

Al finalizar de cada sesion se realizaba una retroalimentacion de lo aplicado, en lo cual
comunmente ella expresaba sentirse bien, contenta y animada, “Recuerdo nuestro

pasado, es bonito, me gusta mas la musica movida”, “Me siento mas relajada’.

En la entrevista final ella expresa que este proceso le ha ayudado a recordar el pasado
y eso le brinda tranquilidad y se ha sentido mas relajada, aduce: “Trae recuerdo, he
recordado cosas de mi pasado, tengo mas libertad, tengo conversaciones con uno y
otros con los amigos”. También dice sentirse mejor cuando sale de cada sesion de
musicoterapia: “Ya me siento relajada, animada, alegre porque vengo a platicar con mis

amigos. Un tiempo de compatrtir”.

En base a las respuestas obtenidas en la entrevista, nos indica que la participante sintié
un efecto positivo ante la metodologia empleada, lo cual se corroboré en los resultados
individuales de la prueba. Ademas se comprueba que los lazos afectivos entre los
compafieros del grupo se reforzaron més, pues la comunicacion era mas fluida y se

percibia la armonia y confianza entre ellos.
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8.3 Andlisis cualitativo grupal por sesiones

Durante las sesiones musicoterapéuticas se lograba realizar al final de cada una breves
valoraciones de la misma, en donde todos los participantes lograban expresarse de
manera ordenada y libre, a continuacién se presentaran de manera global las opiniones

del grupo:

Primera sesion

Durante el desarrollo de la primera sesion los adultos mayores se mostraron un poco
timidos. Sin embargo, estaban entusiasmados por estar en el grupo y conocer el
motivo de su asistencia en el lugar. Actuaron de manera participativa presentandose y
expresando sus gustos musicales, se logr6 ademas establecer un adecuado rapport y

dar apertura a las actividades establecidas en el plan musicoterapéutico.

Sequnda sesion

En la sesién dos los adultos mayores se mostraron alegres, mas animados y atentos
a las actividades. Tuvieron una participacion y acompafiamiento activo en las musicas
reproducidas, del mismo modo parecian estar alegres y emocionados logrando
desarrollar el método de la improvisacion con las técnicas expresivas Yy

acompafamiento de manera exitosa.
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Tercera sesion

En el desarrollo de la tercera sesion los participantes se mostraron tranquilos y alegres.
Estos compartieron sus preferencias musicales de acuerdo a sus estados de animo,
logrando exteriorizarlas de manera ordenada y con un tiempo establecido en una de las
técnicas empleadas este dia. En esta ocasidon expresaron estar contentos y
agradecidos con la musica reproducida ya que les hizo recordar su pasado, algunos se
mostraron nostalgicos durante la reproduccion de las masicas por el mismo motivo
‘recordar’”. Asi mismo se logré6 desarrollar la Técnica expresiva (Método de
improvisacion musical, tipo: vocal, instrumental y corporal) y el método del dialogo

musical.

Cuarta sesidn

En esta sesidon los adultos mayores asistieron al lugar contentos y entusiasmados.
Tuvieron un acompafamiento activo con el instrumento proporcionado y se mostraron
atentos a la musica reproducida lo cual dejo como resultado la “relajacién” entre cada
uno de ellos. También se logré el objetivo de la sesion ya que se desarroll6 la técnica

expresiva (método de improvisacién musical, instrumental).

Quinta sesion

En el desarrollo de esta sesién los adultos mayores se mostraron alegres y contentos,

conversando los unos con los otros. Cabe mencionar que la participacion de los
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participantes fue mas evidente en esta sesion. EIl objetivo fue alcanzado ya que La
Técnica expresiva (Método de improvisacion musical; vocal y corporal) fue realiza de

manera exitosa.

Con esta sesion se culminé el proceso del plan musicoterapéutico asignado para el
grupo. Por ende se realizé la aplicacion del pos- test de Yesavage, obteniendo asi los
resultados finales de sus estados de animo. En la aplicacion se evidencio una
disminucién en sus estados depresivos, alcanzando un estado de animo “normal” segun

la prueba.

También se realiz6 una entrevista final estructurada de manera individual, obteniendo
buenos resultados pues generalmente expresaron que este proceso influyo de manera
positiva en sus vidas y les ayudo a recordar, relajarse y reforzar los lazos afectivos aun

7

mas.
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Xl. CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio investigativo “Influencia de la musicoterapia en estados depresivos
del adulto mayor, en el hogar San Antonio del Departamento de Masaya, durante el

periodo Enero-Febrero 20177, se concluye que:

o Se evidencio la existencia de estados depresivos en ocho adultos mayores de la
muestra, a través de la aplicacién inicial test Yesavage. De estos, cinco se
encontraban en el grupo experimental y tres en el grupo control. Comprobando

asi la prevalencia del estado depresivo en esta poblacion.

« La musicoterapia influye significativamente en los estados depresivos de los
adultos mayores. Logrando disminuir estos estados y alcanzando un estado de
animo normal, ayudandolos también a obtener relajacion, tranquilidad y calma.
Esto fue comprobado a través de la aplicaciébn del pre- test y post- test de
Yesavage Y la entrevista final, con la ayuda del diario de campo. Se evidencio

ademas una mayor cohesién grupal entre los participantes del grupo.

e Comparando ambos grupos al finalizar este plan de intervencion
musicoterapéutico, se evidencia el cambio de manera significativa en cuanto a la
variacion positiva de estados depresivos a estados de animo normal en el grupo

experimental, mientras que en el grupo control no se reflej6 cambio alguno pues
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los estados depresivos de los integrantes de dicho grupo siguen siendo

permanentes.
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XIl. RECOMENDACIONES

Al departamento:

e Que se promuevan mas estudios relacionados a este tema, pues es poco

abordado a nivel Nacional.

« Implementar en el plan educativo la Musicoterapia como una terapia alternativa,
gue le permita a los futuros profesionales desempefarla en cualquiera de sus

ambitos laborales de ser necesario.

A la institucion:

o Capacitar al personal de salud que labora en la institucion para que puedan

tener las herramientas necesarias y les permita implementar esta terapia.

e Tener en consideracion la asistencia de un profesional de la salud mental que
ayude a la ejecucion de un plan musicoterapéutico de manera global con los
adultos mayores del asilo, teniendo presente cada una de sus capacidades y
conforme a estas ajustar el plan en base a las diferentes maneras de llevar a

cabo esta terapia (musicoterapia activa o pasiva).

Chévez, Latino, Tijerino

104




“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

XllI. BIBLIOGRAFIA

- Asociacion Americana de Psiquiatria. (2014). Manual diagndstico y estadistico de

los trastornos mentales DSM-5. buenos Aires- Bogota: Medica Panamericana.

- Baena, A., Sandoval, M., Urbina, C., Juarez, N., & Villasefior, S. (2005).

Depresion. Revista Digital Universitaria.
- Bruscia, K. E. (2006). Musicoterapia Métodos Y Practicas. México: Pax México.

- Castro, P. L., Gonzélez, J. A., & Aguilera., F. M. (1996). Musica y Salud:

introduccion a la musicoterapia.

-  DELSCAM. (2010). Programa educativo, laboral, salud y cultura de los adultos

mayores. Managua, Nicaragua.

- Herrero, D. S. (2003). Musicoterapia en educacion especial. En D. S. Herrero,

Musicoterapia en educacion especial (pags. 129-141).

- PATH, O. /. (2007). Investigando la violencia contra las mujeres: una guia

practica para la investigacion en la accion. Salvador, Centro America: OMS.

- Sampieri, R. H. (2010). Metodologia de la investigacion . Mexico: MCGRAW-HILL
/ INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.

- Sanchez, P. C. (2007). Musicoterapia: culto al cuerpo y la mente.

- Sanz, J. I. (2012). Qué es la musica. LEEME- Lista Electrénica Europea de

Musica en la Educacion. , 18.
- Vallejos, M. P. (2010). "La musicoterapia”. Granada.

- Viviano, T. (2015). Las personas adultas mayores. Avanzada Social.

105

Chévez, Latino, Tijerino




“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

Web grafia

Arce, J. L. (31 de Agosto de 2009). GERONTOLOGIA AL DIA. Recuperado el
2017, de GERONTOLOGIA AL DIA:

http://www.envejecimientoyvejez.com/2009/08/perspectiva-psicologica-

autopercepcion.html

Association, A. M. (2016). Musicoterapia. Obtenido de
http://www.musictherapy.org/

BENENZON INTERNATIONAL ACADEMY. (2015). BENENZON
INTERNATIONAL ACADEMY. Obtenido de BENENZON INTERNATIONAL

ACADEMY: http://www.benenzonacademy.com/teoria-benenzon

Brink TL, Y. J. (1982). Obtenido de
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psclinic/evaluacion/Proyecto%20Apoyo
%20EPC%202006/INSTRUMENTOS%20EVALUACION/TRASTORNOS%20DEL
%20ESTADO%20DE%20ANIMO/ESCALA%20DE%20DEPRESION%20GERIAT
RICA/GDS _F.PDF

Espinosa, C. (11 de Abril de 2009). Mupsicologia. Obtenido de Historia de la

musicoterapia:  https://mupsicologica.wordpress.com/2009/04/11/historia-de-la-

musicoterapia/

Higuera, J. A. (2013). Psicoterapeutas.com. Obtenido de
http://www.cop.es/colegiados/M-00451/depre.htm

Instituto Nacional de Salud (E.E.U.U.). (2016). MedlinePlus. Obtenido de
depresion en los adultos mayores:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001521.htm

Mayores. (7 de noviembre de 2012). Mayores de hoy... cambiando el paradigma

del envejecimiento. Recuperado el 2017, de Mayores de hoy... cambiando el

Chévez, Latino, Tijerino 106



http://www.envejecimientoyvejez.com/2009/08/perspectiva-psicologica-autopercepcion.html
http://www.envejecimientoyvejez.com/2009/08/perspectiva-psicologica-autopercepcion.html
http://www.musictherapy.org/
http://www.benenzonacademy.com/teoria-benenzon
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psclinic/evaluacion/Proyecto%20Apoyo%20EPC%202006/INSTRUMENTOS%20EVALUACION/TRASTORNOS%20DEL%20ESTADO%20DE%20ANIMO/ESCALA%20DE%20DEPRESION%20GERIATRICA/GDS_F.PDF
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psclinic/evaluacion/Proyecto%20Apoyo%20EPC%202006/INSTRUMENTOS%20EVALUACION/TRASTORNOS%20DEL%20ESTADO%20DE%20ANIMO/ESCALA%20DE%20DEPRESION%20GERIATRICA/GDS_F.PDF
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psclinic/evaluacion/Proyecto%20Apoyo%20EPC%202006/INSTRUMENTOS%20EVALUACION/TRASTORNOS%20DEL%20ESTADO%20DE%20ANIMO/ESCALA%20DE%20DEPRESION%20GERIATRICA/GDS_F.PDF
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psclinic/evaluacion/Proyecto%20Apoyo%20EPC%202006/INSTRUMENTOS%20EVALUACION/TRASTORNOS%20DEL%20ESTADO%20DE%20ANIMO/ESCALA%20DE%20DEPRESION%20GERIATRICA/GDS_F.PDF
https://mupsicologica.wordpress.com/2009/04/11/historia-de-la-musicoterapia/
https://mupsicologica.wordpress.com/2009/04/11/historia-de-la-musicoterapia/
http://www.cop.es/colegiados/M-00451/depre.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001521.htm

“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

paradigma del envejecimiento.: https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-

mayor-en-el-mundo-parte-1/

Navarro, C. (02 de junio de 2011). Sobre musicoterapia y mas.... Obtenido de
Definiendo Musicoterapia 2011:

https://sobremusicoterapia.wordpress.com/tag/definicion

OMS. (2017). OMS. Recuperado el 2017, de Organizacion Mundial de la Salud:

http://www.who.int/topics/depression/es/

Ramos, G. (7 de noviembre de 2012). Mayores de hoy... cambiando el
paradigma del envejecimiento. Recuperado el 2017, de Mayores de hoy...
cambiando el paradigma del envejecimiento.:

https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-mayor-en-el-mundo-parte-1/

Toro, J. M. (1997). La vejez y el envejecimiento desde la perspectiva de la
sintesis experimental del comportamiento. Revista Latinoamericana de
Psicologia, 459-473. Obtenido de http://www.redalyc.org/pdf/805/80529304.pdf

Chévez, Latino, Tijerino 107



https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-mayor-en-el-mundo-parte-1/
https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-mayor-en-el-mundo-parte-1/
https://sobremusicoterapia.wordpress.com/tag/definicion
http://www.who.int/topics/depression/es/
https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-mayor-en-el-mundo-parte-1/
http://www.redalyc.org/pdf/805/80529304.pdf

“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

ANEXOS

Chévez, Latino, Tijerino

108




“INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN ESTADOS DEPRESIVOS DEL ADULTO
MAYOR, EN EL HOGAR SAN ANTONIO DEL DEPARTAMENTO DE MASAYA”.

Resultados de preferencias musicales

Como parte del experimento se realizO una aplicacion de ficha musical a cada
participante, a fin de conocer los gustos musicales de cada uno. El saber los gustos
musicales permiti6 un mejor desarrollo del plan terapéutico, al poder utilizar las
preferencias musicales de los sujetos para establecer un mejor raport. Los resultados

obtenidos son los siguientes:
Razones para escuchar musica

Fig. 22

Generalmente escuchan musica para:

| -
0

alegrarse relajarse

En este grafico se reflejan aquellos motivos los cuales conllevan a los adultos
mayores a escuchar musica, siendo las opciones mas destacadas el hecho de
Alegrarse y de Recordar. Es importante mencionar que estas opciones eran
predominantes en el transcurso de las sesiones, pues al finalizar cada una se realizaba

una retroalimentacion del proceso y las respuestas no variaban, los (as) participantes
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seguian expresando que el escuchar musica les hacia “bien”, lograban relajarse,

alegrarse y sobre todo les hacia recordar sus épocas de juventud.
Preferencia musical cuando la persona esta “alegre”

Fig. 23

Cuando esta alegre prefiere escuchar:

2 I I
0 I I

boleros marimba cumbias merengue salsa mambo cha,cha,cha todo tipo de
musica

=

En la presente grafica se reflejan las preferencias musicales que prefieren escuchar los
participantes cuando se siente alegres. El tipo de musica mayormente seleccionado
fueron los boleros, salsa, mambo y musica variada; indicando asi la influencia de la
musica respecto al estado animico de cada uno pues los ritmos de musicas

seleccionadas son ritmos animados y movidos.
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Preferencia musical cuando la persona esta triste

Fig. 24

Cuando esta triste prefiere escuchar:

1 -
0

instrumental boleros no escuchar nada

En esta grafica se muestra la preferencia musical que tienen los adultos mayores ante
el hecho de sentirse triste. Resultando como respuestas predominantes escuchar
boleros y no escuchar ningun tipo de musica, lo cual se relaciona con lo anteriormente
descrito, pues los (as) participantes se identifican con el ritmo y melodia de la musica
segun su estado de animo. Esto es algo que se pudo comprobar en las sesiones de
musicoterapia, pues en la 3era sesion realizada con este grupo una de las técnicas
empleadas fue la seleccion y escucha activa de la masica segun como se sentian en
ese dia, por lo que se implementé musica lenta y con un triste, resultando este como
un factor detonante para que los (as) participantes se sintieran “melancélicos”, tristes y
ante este estado se vinieron a ellos muchos recuerdos de su pasado, lo cual fue

expresado por ellos.
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual | Definicion Indicadores
operacional
Influencia de | Empleo de técnicas y | Grado de mejoria o | Aplicacion de:

musicoterapia.

meétodos

musicoterapéuticos
para influenciar la
calidad de vida del

sujeto

deterioro que alcana

un sujeto al ser
sometido a técnicas y
métodos propios de

la musicoterapia.

-Evaluacion personal
de los participantes
ante la aplicacién de
la musicoterapia.
-Evaluacion

cualitativa por parte

de las
investigadoras a
traves de la

observacion directa.

Estados Estado de animo en los | Presencia de | Puntuacion obtenida
depresivos. gue se  evidencia | sintomas a través de la
sintomas relacionados | relacionados a | aplicacion del test
a la depresion. depresion Yasevage
cumpliendo uno o v' 0-4= Normal.
mas criterios  del v' 5-mas
DSM V, medido a =Depresion.
traves del test
Yesavage y
entrevistas semi-
estructuradas.
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Diario de campo

Primera sesion:

Fecha: 13 de enero del 2017
Hora de inicio 9: 45 a.m.

Hora de finalizacion: 10:45 am
Asistieron los participantes:

1. Alejandro
2. Fernando
3. Teresa

4. Lucas

5. José

6. Salvador

A quienes se les solicitd autorizaciobn para la toma de fotografias y videos

(consentimiento informado).

Observaciones Generales

En la primera actividad “conociéndonos” al saludarles y presentarnos los adultos
mayores respondieron de manera tranquila y en confianza. Se mostraron contentos de
ser parte de nuestras actividades. Luego, de manera ordenada les pedimos que se
presentaran diciendo sus nombres y apellidos, compartiendo la muasica y cancion de su
preferencia. Entre los que mencionaron estan: las rancheras, cha cha cha, bachata,
mambo asi como canciones nacionales o folkléricas, mencionando como interpretes
favoritos a Julio Gonzales y Celia Cruz.

En la técnica de “El espejo” los adultos respondieron de manera contenta, siendo

participativos y mostrandose animados y satisfechos con la musica reproducida.
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Observaciones personales
José se negd a tomar el instrumento ya que dijo no sentirse en condiciones de salud
para tocar el instrumento que se le proporciono.
Las canciones utilizadas en esta sesion fueron:
“‘Mujeres divinas (Fernandez V. (2003) Mujeres divinas, Juntos por ultima vez, [CD]),
“Procura” (Peralta C. (1997) Procura [ por Peralta]. Pa’otro lado [CD]) , “Te vas porque
yo quiero que te vayas” (Miguel L. (1994). Te vas porque yo quiero que te vallas,
[Miguel] Segundo Romance [CD] y “un disco mé&s” (Zaa C.(1996) un disco mas,
[Zaa.C] Sentimiento [CD].

Conclusion de la sesion

Los participantes expresaron haberse sentido bien, alegres y contentos. Manifestando
gue les habian gustado las musicas y aportando que les gustaria que también
usaramos musicas rancheras. Se logré el objetivo de iniciar el proceso
musicoterapéutico estableciendo un raport adecuado.
Durante esta sesion ocurrié un evento no programado, que fue la invitacion a bailar a

una de las facilitadoras por parte de Lucas.
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Segunda Sesidn

Fecha: 20 de enero del 2017
Hora de inicio 10:30 a.m.

Hora de finalizacion: 11:16 a.m.
A esta sesion asistieron:

1. Alejandro
2. Fernando
3. Teresa

4. Lucas

5. José

6. Azucena

7. Salvador

A quienes luego de ocupar sus lugares se les brindo los instrumentos; maracas,

pandereta y bongo.

Observaciones grupales

Durante el proceso los adultos mayores estuvieron entusiasmados y alegres. Teniendo

un acompafiamiento activo de las musicas y ademas mostrando un interés mutuo entre

ellos, conversando de manera fluida acerca de las canciones y sonriendo entre si.
Observaciones personales

Se manifestd que Salvador salié de la sala, abandonando el proceso musicoterapéutico

expresando sentirse aburrido y que no sentia bien. Por otro lado Alejandro estaba

entusiasmado, tocando el pandero y cantando la cancion reproducida. José no quiso

tocar ningun instrumento.
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Alejandro expreso “me siento bien, requeté contento mejor que ayer’ por otro lado
Fernando dijo “Estoy bien, alegre”, José: “Es alegre, se divierte uno”.

Las canciones utilizadas en esta sesion fueron: “El aventurero” (Fernandez P. (2004)
El aventurero[CD] , “El dicharachero” (Fernandez P. (1964) El dicharachero[CD]) , “Un
disco mas” (Zaa C.(1996) un disco mas, [Zaa C] Sentimiento [CD] , “Amor de mis
amores” (Zaa C. (2005) Amor de mis amores, [Zaa C] Bachata con puro sentimiento
[CD].

Conclusion de la sesion

Los adultos mayores expresaron sentirse contentos y alegres, expresaron que les
parecia bien y que querian de todas las canciones, asi mismo se logro el objetivo de la
sesidn; logrando desarrollar el método de la improvisacion, con las técnicas expresivas

y acompafamiento de manera exitosa.
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Tercera sesion

Fecha: 27 de enero del 2017

Hora de inicio: 10: 40 a.m.

Hora de finalizacion: 11:20 a.m.

En esta sesion asistieron los participantes
1. Alejandro

2. Fernando
3. Teresa
4. Lucas

5. José

6. Azucena

En esta ocasion también se les proporciono los siguientes instrumentos: maracas,
panderos y bongo.
Observaciones Generales
Durante el desarrollo del proceso de la sesion los adultos mayores compartieron, que
musica les gusta escuchar cuando estan tristes y que musica cuando estan alegres.
Entre los ritmos que mencionaron estan: Bolero, guaracha y ranchero. Ademas de ello
expresaron que les gustaba la muasica porque les hacia recordar. Posteriormente cada
uno expreso su estado de &nimo actual atreves del instrumento proporcionado.
Observaciones personales
José no pudo tocar ningun instrumento por motivos de salud; Teresa demostré
tranquilidad atreves del bongo y los demas demostraron alegria atreves de el mismo.
Las musicas que se utilizaron en esta sesion fueron: “Miedo” (Aguilar P.(2004) Miedo
[Aguilar] No soy de nadie [CD]), “Procura” (Chichi Peralta (Peralta C.(1997)
Procura[Peralta]. Pa’otro lado [CD]), “No le pegue a la negra” (Arroyo.J (1995) No le
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pegue a la negra [Arroyo] [CD] Colombia). “El dicharachero” (Fernandez P.(1964),El
dicharachero[CD])

¢, Qué recuerdos trajo?

Alejandro dijo “me siento muy contento, muy alegre, recordar el pasado” ; Fernando
expresd “me trajo muchos recuerdos senti nostalgia” José manifestdé “me senti muy
relajado”.

Como suceso no planificado, la sefiora Teresa escapo de ahogarse.

Conclusion de la Sesion
Los adultos mayores expresaron estar contentos y haber disfrutado la mausica
reproducida, ademas de sentirse bien expresando sus animos atreves del instrumento.
Asi mismo se logro desarrollar la Técnica expresiva (Método de improvisacion musical,

tipo: vocal, instrumental y corporal) asi como el método del dialogo.
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Cuarta sesion

Fecha: 02 de febrero del 2017

Hora de inicio: 10:30 a.m.

Hora de finalizacion: 11:20 a.m.

En esta sesion asistieron los participantes
1. Alejandro

2. Fernando
3. Teresa
4. Lucas

5. José

6. Azucena

En esta ocasion los adultos mayores solo escucharon la musica y la acompafiaron con
los instrumentos proporcionados (maracas) ya que las facilitadoras interpretaron las
canciones.

Observaciones generales
Los participantes se mostraron tranquilos, estando atentos a las musicas puestas y
acompafando con su instrumento a las facilitadoras, sonriendo entre si y con un
aspecto relajado.

Observaciones personales
Alejandro expresa “Me siento tan relajado que quiero dormirme”.
José dijo “La musica es diferente y me gusta igual “...“Es bonito escuchar canciones
diferentes porque asi todos participamos y es feo estar escuchando lo mismo” asi
mismo Alejandro refirid “me siento contento, alegre, tranquilo, relajado y satisfecho”
José expreso que habia sido muy bonito porque se habia tomado la opinion de cada

uno lo que le habia parecido muy bien, por otro lado Alejandro dijo haberse sentido muy
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contento y emocionado ya que habia traido buenos recuerdos a su memoria, Teresa
manifestd “recordando nuestro pasado es bonito me ha gustado mas la masica movida”
asi mismo Fernando expreso “recordar el pasado, recordar es volver a vivir’. Cabe
mencionar que los adultos mayores también expresaron que la comunicacién entre ellos
ha mejorado y que son como hermanos.

Las musicas utilizadas en esta sesion fueron: “Vives en mi” (Craft E. y Garcia N. (2014)
Vives en mi [Hillson] You and free [CD]) ; “Hay libertad” (Aguilera.A (2014) Hay libertad
[Aguilera] El cielo esta aqui [CD]) ; “El sonido del silencio” (Campos A. (2006) El
sonido del silencio [Campos] Sonido del silencio [CD] Colombia) ; “Quiero ir donde tu
vallas” (Romero M. (2014) Quiero ir donde tu vallas [Epicentro] Epicentro live [CD]);
‘Has aumentado” (Enmanuel y Linda (2013) has aumentado[Enmanuel y Linda] Volver
[CD]) ; “Grande y poderoso” (Esperanza de vida, grande y poderoso[Esperanza de
vida] Fuego [CD])

Conclusion de la sesion

Los adultos mayores se mostraron contentos, durante el proceso de la sesion, ademas
de ello se observé mucha tranquilidad y entusiasmo ya como resultado del proceso
musicoterapéutico. Se logré el objetivo ya que se desarrolld la técnica expresiva

(método de improvisacién musical, instrumental).
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Quinta sesion

Fecha: 06 de febrero del 2017
Inicio: 10: 40 am

Hora de finalizacion: 11: 20 a. m
En esta sesion participaron

1. Alejandro

2. Fernando
3. Teresa
4. Lucas

5. José

6. Azucena

Los que asistieron con entusiasmo a la sala de medios donde se realiza esta terapia,
cabe mencionar que los participantes buscaron ocupar el mismo lugar de ubicacion
durante el proceso de las cinco sesiones de musicoterapia.

En esta ocasion se utiliza en su mayoria musica folklorica: “perfumenes mujer” (Godoy
C. y Los palacaguinas (2000) Perfumenes mujer[Godoy.C] perfumenes mujer [CD]) ;
‘Palomita guasiruca” (Godoy C.(2000) Palomita guasiruca[Godoy] Perfumenes mujer
[CD)) ; “Maria de los guardias” (Godoy C. (2000) Maria de los guardias[Godoy.C]
perfumenes mujer [CD]) ; “No le pegue a la negra” (Arroyo.J (1995) No le pegue a la
negra [Arroyo] [CD] Colombia).

Observaciones generales y “personales

Los adultos mayores se mostraron alegres al escuchar la musica nacional, tratando de
llevar el ritmo con el instrumento proporcionado, “esa es Maria de los guardias” expreso
Alejandro cuando escuch6 la introduccion de esta cancién. José comentd “Hoy se
dieron a la musica nacional”’. De la misma manera los demas participantes compartieron
gue les gusta escuchar la musica representativa de nuestro pais, a excepcion de Lucas

quien dijo “a mi me gusta el mambo”.
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Posteriormente se procedio a aplicar el test de Yesavage, y la entrevista estructura para

valorar todo el proceso de manera personal.

Conclusion de la sesion
Los participantes estaban contentos, sonriendo durante toda la sesion, y moviendo su
instrumento al ritmo de la musica reproducida, realizando gestos vocales por lo que la
Técnica expresiva (Método de improvisacion musical; vocal y corporal) fue realizada de

manera exitosa, asi como el cierre de las sesiones.
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Instrumentos utilizados
Entrevista semi-estructurada
1. ¢, Como se ha sentido durante los dias que hemos venido a visitarlos y el tiempo

compartido?

2. ¢,Considera que la musica tiene algun tipo de efecto a su estado de animo? ¢ Cual?

3. ¢ Qué beneficios le ha traido estar en este grupo?

4. ¢ Como es tu estado de animo antes de entrar al grupo?

5. ¢Como es su estado de animo después de salir del grupo?
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Aplicacién de la entrevista al grupo experimental
Entrevista 1: Lucas
1. ,Como se ha sentido durante los dias que hemos venido a visitarles, el tiempo

compartido?

Bien, traen mucha alegria.
2. ¢Considera que la musica tiene algun tipo de efecto a su estado de &nimo?

,Cual?

Si, claro me alegra, me hace sentir contento y con ganas de moverme y bailar.

3. ¢ Qué beneficios le ha traido estar en este grupo?

Me ha encantado y me ha gustado estar aca, he conocido mas a mis compaferos y la
musica que les gusta

4. ¢;Como es tu estado de animo antes de entrar al grupo?

Bien, es normal.

5. ¢Como es tu estado de animo después de estar en el grupo?

Alegre y contento salgo sonriendo de aca. Me siento mejor aca, no quisiera que se

vayan.
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Entrevista 2: Azucena
1. ¢Como se ha sentido durante los dias que hemos venido a visitarlos, el tiempo

compartido?

Bien, alegre.
2. ¢ Considera que la musicatiene algun tipo de efecto a su estado de &nimo?

,Cual?

Porque al escucharla, me pone muy alegre y mas si sé que tengo una maraca en mi
mano.

3. ¢ Qué beneficios le ha traido estar en este grupo?

Han sido muchos porque no me siento sola, aunque sé que la virgen me acompafa.
Pero creo que necesitaba estos momentos.

4. ¢;Como es tu estado de animo antes de entrar al grupo?
Al principio era triste, una vez no queria venir. Pero ahora me gusta y siento felicidad
cuando ya se llega el Dia y la hora de venir.

5. ¢Como es tu estado de animo después de estar en el grupo?

Es alegre, salgo como llena de energia y con ganas de compartir con mis compafieras
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Entrevista 3: José
1. ¢Como se ha sentido durante los dias que hemos venido a visitarlos, el tiempo

compartido?
Me he sentido tranquilo, por lo que se conversa alegre en los momentos.
2. ¢ Considera que la musicatiene algun tipo de efecto a su estado de &nimo?

,Cual?

Si, la musica que hemos oido es variada y del gusto de uno, efectos positivos.

3. ¢Qué beneficios le ha traido estar en este grupo?

Si, se despeja mas la mente, esto sin preocupacion y a la vez alegre.

4. ;Como es tu estado de animo antes de entrar al grupo?

Normal ni desesperado ni nada, la primera vez estaba triste pero ya no.

5. ¢Como es tu estado de animo después de estar en el grupo?

Mas calmado, alegre y esperando cuando valla a ser la proxima actividad
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Entrevista 4: Fernando
1. ¢Como se ha sentido durante los dias que hemos venido a visitarlos, el tiempo

compartido?

Paso tranquilo y alegre
2. ¢, Considera que la musicatiene algun tipo de efecto a su estado de animo?

,Cual?

Toda la musica me gusta, folcklor, ritmo tropical, provoca recordar. “porque recordar es
vivir”,

3. ¢ Qué beneficios le ha traido estar en este grupo?

Bien agradecido porque ustedes son muy buenas y con el grupo he mejorado la
comunicacion.

4. ¢;Como es tu estado de animo antes de entrar al grupo?

Estaba bien, aunque a veces un poco triste.

5. ¢Como es tu estado de animo después de estar en el grupo?

Al salir me siento alegre.
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Entrevista 5: Alejandro
1. ¢Como se ha sentido durante los dias que hemos venido a visitarlos, el tiempo

compartido?

Alegre, contento bendecido aqui nos ponemos alegres.
2. ¢ Considera que la musicatiene algun tipo de efecto a su estado de &nimo?

,Cual?

Emocionado tranquilo, no me aburre, no siento tristeza, me siento alegre quisiera estar
jovencito, pero me siento vivo, me relaja.

3. ¢ Qué beneficios le ha traido estar en este grupo?

No me siento desconsolado, no me siento triste.

4. ;Como es tu estado de animo antes de entrar al grupo?

Pues me siento bien.

5. ¢Como es su estado de &nimo después de salir del grupo?

Después me siento alegre, emocionado antes me sentia contento pero me alegran mas
porque aqui me distraigo, tengo libertad, me siento contento, comparto con mis demas

compafieros y ahora somos mas amigos.
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Entrevista 6: Teresa
1. ;,Como se ha sentido durante los dias que hemos venido a visitarlos, el tiempo

compartido?

Ya cambia uno, animada, nos hacen preguntas y ya la mente trabaja.
2. ¢Considera que la musica tiene algun tipo de efecto a su estado de animo?

,Cual?

Muchas veces recuerdo del pasado y me da tranquilidad, uno cambia el modo de
pensar ye relaja.

3. ¢ Qué beneficios le ha traido estar en este grupo?

Traer recuerdos he recordado cosas de me pasado, tengo mas libertad .tengo
conversaciones con uno y otros, con los amigos.

4. ¢;Como es tu estado de animo antes de entrar al grupo?

Por un lado estaba tranquila pero por otro lado no tenia con quien platicar.

5. ¢Como es tu estado de animo después de estar en el grupo?

Ya me siento relajada, animada, alegre porque vengo a platicar con mis amigos. Un

tiempo de compartir.
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