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RESUMEN

Este articulo detalla el primer esfuerzo desarrollado en Cuba por aliviar los sintomas depresivos
a través de la aplicacion de diversas técnicas musicoterapéuticas en una poblacion de la tercera
edad. Se realizd un estudio en un total de 60 pacientes deprimidos de entre 60 a 83 aflos de edad,
todos ellos bajo tratamiento farmacoldgico. Solamente el grupo experimental recibidé doce sesio-
nes de musicoterapia, con predominio de las técnicas activas. Los resultados, 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 farmacologica y
el mejor desempetio social, destacan la efectividad de la musicoterapia como técnica comple-
mentaria en esta poblacion de estudio.
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ABSTRACT

This paper relates in detail the first effort developed in Cuba to apply several musical therapy
techniques with the objective of reduce depressive symptoms in elderly people. A study was made
in 60 cases of depressive patients between 60 and 83 years old, all of them under medical treat-
ment. Only the experimental group received twelve musical therapy sessions with active tech-
nigues predominance. The decrement of drugs ingestion, the improving of social performance,
and the Beck Inventory results, applied before, during and after that period of time to both
groups (control and experimental), emphasize the musical therapy effectiveness as a complemen-
tary technique in this population sector.
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INTRODUCCION

nalan Mejia y Serrano (2000)—. La filosofia y la religién constituyeron el marco para concep-
tuar culturalmente la melancolia, ligada a un sentimiento que pertenece al mundo de lo perdi-
do y que nos acerca vivencialmente a la idea de la muerte. Como consecuencia de los cambios doctrinales
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y socioculturales acaecidos durante el siglo XVIII,
se inaugura la psiquiatria como ciencia indepen-
diente y se abandona el término melancolia, sien-
do sustituido por el de depresion”.

Con el acelerado e imparable envejecimiento
poblacional mundial, son cada vez mas las perso-
nas que arriban a la vejez, la cual, como una eta-
pa mas en la evolucion del hombre, trae apareja-
dos cambios de diversos tipos. En el aspecto fisi-
co, aparecen las arrugas y la calvicie, disminuye la
estatura, hay caida de dientes y se evidencian otros
trastornos bioldgicos, como la mala regulacion del
eje hipotalamo-hipofisiosuprarrenal, la alteracion
del suefio y otros ritmos circadianos (Blazer, 2000).
En el orden social, repercuten negativamente fac-
tores como la pérdida de amigos, conyuges o hijos;
el aislamiento social; la falta de comunicacion; la
llegada de la jubilacion sin una adecuada prepara-
cion para el ocio aparejado; la disminucion de re-
cursos econdmicos; la pérdida del rol social y los
consecuentes sentimientos de inutilidad e incon-
formidad, entre otros, los cuales son causas im-
portantes del desequilibrio emocional del anciano
y de los trastornos del estado de &nimo, como la
depresion.

La depresion se considera como un desorden
comun en la tercera edad, siendo su trayectoria
cronica o reincidente en casi la mitad de los casos
(Aldridge, 2001). Se caracteriza por inhibicion psi-
comotriz, ambivalencia afectiva, tristeza y llanto,
angustia corporal, aislamiento social, desesperanza
y, en un grado mas avanzado, sensacion de vacio
interno, de fin del mundo, profunda pena y dolor
animico (Antonuncio, 2000).

Enveecimiento saludable es un nuevo con-
cepto, resultado de la interaccion multidimensional
entre salud fisica, salud mental, independencia en
la vida diaria, integracion social, soporte familiar
e independencia econémica (cfr. Moura, 2005).
Pero sentirse 1til a la sociedad y como parte acti-
va de la comunidad, ocupar su tiempo de ocio en
actividades placenteras, mantener buenas relacio-
nes familiares y sentir la necesidad de autoexpre-
sion y de satisfaccion espiritual son condiciones
que no siempre satisfacen la familia ni la sociedad.
A veces, la reduccion del sistema relacional y so-
cial es tal que se puede hablar de una muerte social,
que precede varios afios a la muerte biologica;
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ante esta situacion, el anciano se vuelve fragil y
cae en una crisis permanente (Prieto y Vega, 1996).

Con el desarrollo actual que alcanzan las tera-
pias creativas artisticas en el mejoramiento de la
salud mental de las personas de mas edad, se corro-
bora lo que fue en un principio el mero uso empiri-
co de la musica para el mejoramiento humano.
Asi lo cuenta Don Campbell, importante educa-
dor musical, en su libro El efecto Mozart, cuando
escribe: “Orfeo tocaba el laud para curar la me-
lancolia. Johnny Cash curaba con el gospel. A lo
largo de toda la historia escrita se ha usado la mu-
sica para protegerse del abatimiento. Incluso los
casos de depresion cronica, que es uno de los tras-
tornos del humor mas intratables, ceden a la magia
de la musica” (p. 239). En efecto, la musicoterapia
es considerada en la actualidad como el campo de
la medicina que estudia el complejo sonido-ser hu-
mano-sonido con el proposito de abrir canales de
comunicaciéon y de producir efectos terapéuticos,
psi-coprofilacticos y de rehabilitacion en el pa-
ciente y la sociedad (Benenzon, 2000). Ocupa un
espacio de importancia como ciencia indepen-
diente, pues a través de la musica muchas personas
logran canalizar sus inquietudes, favoreciendo en
muchos casos un 6ptimo estado de salud mental.
También reviste gran éxito su aplicacion en tras-
tornos psicologicos como la neurosis, y asimismo
en sintomas como la ansiedad, la depresion, los
trastornos psicosomaticos y el insomnio (Fernan-
dez, 2001).

Los ancianos constituyen un sector al que
muchos musicoterapeutas dedican esfuerzos en
aras de aumentar su calidad de vida. La musico-
terapia puede desarrollar, mejorar o restablecer re-
laciones sociales, aumentar la comunicacion y rea-
lizar un trabajo preventivo de afecciones tan pro-
pias en esta etapa como las depresiones, los sen-
timientos de rechazo y soledad, la sensacion de va-
cio, la falta de autoestima y otros (Torres 1996),
y sus efectos han sido reconocidos por importantes
musicoterapeutas dedicados a esta etapa de la vida
(Bright, 1993; De Moura, 2005; Hanser y Thomp-
son, 1994 ; Reisberg, Auer y Monteiro, 1998; Rie-
gler, 1980).

La musica favorece el cambio de estados de
animo en el anciano deprimido, tanto de forma in-
dividual como grupal. A través de las actividades
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grupales de musicoterapia se crea un ambiente
favorable para la expresion de sentimientos y emo-
ciones, se refuerzan las relaciones interpersonales,
nacen nuevos amigos, surgen nuevas motivaciones
y metas y se adquieren nuevas habilidades. Asi-
mismo, es un medio proyectivo para averiguar las
causas de la depresion y constituye un apoyo psi-
coterapéutico que ayuda a la movilizacion interna
y externa del paciente. Las sesiones de musicotera-
pia han sido el espacio para la elaboracion de duelo
y para la expresion de sentimientos reprimidos, y
en ellas se fortalece la autoestima y los ancianos
se sienten queridos y protegidos entre si y por los
terapeutas. Por consiguiente, las actividades im-
plicadas favorecen la solucion de problemas y la
toma de decisiones.

Asi lo demuestran las experiencias obtenidas
con los ancianos beneficiados por el programa de
Musicoterapia para el Adulto Mayor en el Centro
Comunitario de Salud Mental de Regla (La Haba-
na, Cuba), que es parte del esfuerzo que se reali-
za en ese pais en favor de la calidad de vida de
los adultos mayores (Oliva y Fernandez, 2003).

La etapa que aqui se presenta tiene como objeti-
vos propiciar una alternativa terapéutica mas a
favor de la salud mental de las personas de edad,
coadyuvar al aumento de la calidad de vida de los
pacientes geriatricos beneficiados por esta psico-
terapia, evaluar la accion de la musicoterapia co-
mo alternativa de tratamiento no farmacologico
y, en especial, contribuir a la disminucion de los
cuadros depresivos en dichas personas.

METODO
Sujetos

Particip6 un total de 60 sujetos, 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
comprendio a 25 pacientes, (21 mujeres y 4 hom-
bres) en edades de 60 a 81 afios. En la Tabla 1 se
muestra la escolaridad de los participantes.

Tabla 1. Escolaridad de los integrantes de los grupos experimental y control.

Grado

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Octavo

Noveno

Duodécimo

Técnicos medios

Universitarios

GE GC
1 -
4 2
1 -
2 1
1 2

14 10
3 1
4 5
2 3
2 -
1 1

Desde el punto de vista psicologico, se constataron
en los integrantes de ambos grupos signos de de-
presion clinica —corroborados en el interrogatorio
de la entrevista individual—, caracterizados por
tristeza, abatimiento, llanto facil, insomnio, dismi-
nucion del apetito, irritabilidad y sentimiento de
culpa, entre otros.

Desde el punto de vista fisico, las principa-
les patologias encontradas fueron hipertension ar-
terial, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y
artropatias (constatadas éstas a través de las his-
torias clinicas).

Teniendo en cuenta que todos los sujetos de
ambos grupos tenian tratamiento farmacolégico,
para los efectos del estudio a todos los pacientes
del GE se les aplico tratamiento musicoterapéutico,
a diferencia de los del GC. Para tener una valora-
cién mas exacta de los estados depresivos, se aplico
el Inventario de Beck (BDI) a todos los pacientes.

Instrumentos

Se utilizaron en el estudio los siguientes instru-
mentos:
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Entrevista individual, aplicada a cada pa-
ciente de ambos grupos durante el tiempo que durd
la experiencia, a fin de conocer padecimientos fisi-
cos y psicolégicos y valorar su evolucion.

Historia clinica, como instrumento en el
que se plasmo la evolucion del paciente durante
el estudio.

Test de Musicoterapia, de Serafina Poch
(1999), aplicado al GE antes de iniciar el tratamien-
to con el fin de conocer los gustos musicales y diri-
gir la terapia.

Inventario de Beck, aplicado antes, durante
y al final del tratamiento a cada paciente de am-
bos grupos. Senala Hilty (2000): “El BDI es el
cuestionario mejor estudiado para la depresion. Fue
disefiado para identificar su presencia y su grave-
dad. Mide tipos cognitivos, afectivos, motivacio-
nales y fisiologicos, no se tarda mas de diez mi-
nutos en completarlo y es bien aceptado por los
pacientes ambulatorios. En este cuestionario de 21
items, cada respuesta se puntua de 0-3 en una es-
cala de gravedad. Una puntuacion de 13 es consi-
derada positiva. En asistencia primaria una pun-
tuacion de 13 en el BDI mostré una sensibilidad
de 0.79 y una especificidad de 0.77, en compara-
cion con la entrevista psiquiatrica”. Esta prueba
es de gran uso y efectividad en los estudios diag-
nosticos realizados en la poblacion cubana (Cas-
tro, Fernandez y Hernandez, 1996; Garcia, 1999;
Gonzalez, Quintana, Fabelo y Vidal, 2004).

Técnicas

Audicion musical, con sus modalidades de expre-
sion verbal, escrita (prosa y verso) y plastica (pin-
tura). Se propone al paciente escuchar musica,
tanto dirigida como de su gusto personal, con el
objetivo de estimular la imaginacién y la creati-
vidad y provocar recuerdos, imagenes y fantasias,
partiendo de que la modalidad de la audicion mu-
sical ha sido utilizada previamente con éxito con
pacientes deprimidos de la tercera edad (cfr. De
Moura, 2005; Hanser y Thompson, 1994).

Juegos interactivos musicales. A través de
la musica, el cuerpo y la voz y utilizando juegos
tradicionales cubanos y algunos propuestos por
los pacientes, se propicio la interaccion grupal an-
tes de cada sesion terapéutica.
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Técnicas psicodraméticas

Slla vacia. Se aplica un estimulo musical; una
silla es afiadida al circulo de los participantes y se
pide a cada sujeto que se imagine a alguien ahi y
que entre en comunicacion con esa persona (en
silencio); pasados unos minutos, se solicita a ca-
da uno que exprese lo que ha sentido (cfr. Zaldi-
var, 1989).

Tienda magica. Sometidos a la accion de un
estimulo musical, se plantea la existencia de una
tienda magica en la que se puede comprar y ven-
der cualquier cosa: lo real y lo imaginario, lo pre-
sente y lo futuro, lo posible y lo imposible (Zal-
divar, 1989).

Improvisacion musical segun el modelo de
Brucia (cfr. Poch, 1999). Implica expresarse es-
pontanea, libre y creativamente a través de cual-
quier instrumento musical, de la propia voz (can-
to) o del propio cuerpo (danza).

M Usica

La musica utilizada en cada grupo terapéutico tuvo
como base el gusto musical de los ancianos que
constituian el grupo experimental, segin los re-
sultados obtenidos de la aplicacion individual del
Test de Musicoterapia (Poch, 1999). Segln la ex-
periencia de los presentes autores, y en concor-
dancia con el criterio de expertos como Bright
(1993), “la clave de la comunicacion es tocar la
musica que ha sido importante para esa persona”.
Tomando en cuenta ese criterio, se utilizaron
piezas musicales escogidas por los sujetos, en su
mayoria géneros musicales cubanos (boleros, dan-
zones, sones), y en algunos casos piezas del reper-
torio internacional relacionadas con sus vivencias
personales. En las primeras sesiones se utilizo la
audicion musical de piezas con matiz nostalgico
(boleros) como Plazos traicioneros (Luis Marque-
tti), Nosotros (Pedro Flores) y Hoy como ayer (Pe-
dro Vega). A medida que avanzaba el tratamiento,
asimilaron mejor las piezas menos nostalgicas, co-
mo los danzones, entre los que se utilizaron Al-
mendra, Alturas de Smpson y Fefita.
Progresivamente, en las etapas finales, los
participantes de cada grupo cantaron y bailaron so-
nes cubanos, como Marianao (Ramoén Cabrera) y
Me voy para Moron (José Herrera), entre otros.



Salud mental y envejecimiento: una experiencia comunitaria de musicoterapia con ancianos deprimidos 97

I nstrumentos musicales

Los instrumentos musicales que sirvieron a los
ejercicios de improvisacion musical fueron el pia-
no, la guitarra y la percusiéon menor (claves, mara-
cas, bongoes, chequer¢), los que permitieron la
expresion libre de los pacientes, y durante los
egjercicios de musicoterapia pasiva se uso un equipo
de musica CD. Los cancioneros se utilizaron duran-
te los ejercicios de canto colectivo e individual.

Procedimiento

Como que todos los pacientes de la muestra (GE
y GC) estaban bajo tratamiento farmacologico des-
de el comienzo del estudio, a los efectos de esta
experiencia se determin6 que al primero de ellos
(35 pacientes) le fuera aplicada la musicoterapia
como alternativa psicoterapéutica.

Para ello, se conformaron cuatro subgrupos
terapéuticos de entre siete y diez personas de am-
bos sexos. Previamente a la realizacion de la en-
trevista individual y la revision minuciosa de las
historias clinicas, se les aplico el Test de Musico-
terapia de Poch a fin de conocer sus gustos musi-

cales. El BDI se aplico al inicio, a la séptima se-
mana y al final del tratamiento musicoterapéutico
para medir los estados depresivos. Las sesiones, de
una hora de duracion, se desarrollaron con una fre-
cuencia semanal, en un local con condiciones ade-
cuadas de iluminacion, ventilacion y audicion. Al
final, los pacientes recibieron doce sesiones de
musicoterapia durante tres meses.

El GC (25 pacientes) se mantuvo solo con tra-
tamiento farmacologico. Antes de la entrevista in-
dividual y la revision de sus historias clinicas, se
dividi6 en cuatro subgrupos, a los que también se
les aplico el BDI simultdneamente al grupo experi-
mental para constatar la evolucion de cada pa-
ciente. Se les hizo una consulta semanal para com-
probar que no habia influencias de otras psicotera-
pias durante el tratamiento.

RESULTADOS

De la aplicacion del BDI al inicio, durante y al
final del tratamiento, se obtuvieron los resultados
que se muestran en las Tablas 2 y 3, ejemplifica-
dos en cada caso por el nimero de pacientes.

Tabla 2. Grupo experimental.

NUmero de pacientes
Tipo dedepresién Antes | Durante| Final
Graves 8 2 0
Moderados 12 4 0
Ligeros 15 17 8
Ninguna 0 12 27
Total de personas deprimidas 35 23 8

Tabla 3. Grupo control.

Numer o de pacientes
Tipo dedepresion Antes |Durante| Final
Graves 6 2 4
Moderados 9 11 2
Ligeros 10 9 13
Ninguna 0 3 6
Total de personas deprimidas 25 22 19
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Tabla 4. Relacion de dimensiones depresivas afectadas (segun el BDI) antes y después del tratamiento en los grupos

control y experimental.

DIMENS ONES CANTIDAD DE PACIENTES
AFECTADAS CONTROL % de EXPERIMENTAL % de % deven-
Antes | Después | mejoria | Antes | Después | mejoria gb?ggll ((?(E:
Hipocondria 11 9 18 23 8 65 47
Pérdida de libido 14 10 29 20 5 75 46
Fatigabilidad 16 11 31 20 7 65 34
Autoacusacion 14 10 29 17 7 59 30
Irritabilidad 13 10 23 19 9 53 30
Estado de animo 20 9 55 30 5 83 28
Imagen corporal 16 10 38 19 7 63 26
Incapacidad de trabajo 16 11 31 22 10 55 23
Incapacidad de decision 15 9 40 21 9 57 17
Descontento 18 11 39 18 8 56 17
Pérdida de afecto 16 11 31 17 9 47 16
Llanto 16 9 44 21 9 57 13
Odio a si mismo 14 8 43 13 6 54 11
Pérdida 13 9 31 12 7 42 11
Sentimiento de culpa 17 11 35 14 8 43 8
Impulso al suicidio 15 9 40 17 9 47 7
Trastorno del suefio 17 10 41 21 11 48 6
Necesidad de castigo 15 8 47 19 9 53 6
Aislamiento social 14 9 36 13 8 38 3
Fracaso 17 11 35 16 10 38 2
Pesimismo 20 9 55 21 10 52 -3

Uso de los procedimientos ter apéuticos

Atendiendo a la calidad de pacientes en esta eta-
pa del tratamiento, en cada sesion de trabajo los
ejercicios de calentamiento consistieron basica-
mente en juegos musicales que, ademas de servir
para aclimatarlos a las sesiones, propiciaron la ex-
presion verbal, corporal y la estimulacion y forta-
lecimiento de la autoestima. Se utilizaron en mu-
chos casos juegos tradicionales cubanos como ve-
hiculos para la evocacioén de recuerdos de la in-
fancia. La técnica de audicion musical fue la mas
utilizada en sus modalidades de expresion oral,
escrita y pléstica; a través de ellas, los pacientes
canalizaron sentimientos reprimidos y emociones

y liberaron tensiones al revivir momentos agra-
dables de su infancia y juventud. La musica tra-
dicional cubana fue el medio sonoro que permitid
tales recuerdos. Se utilizaron piezas antologicas
como Lagrimas negras (Miguel Matamoros) y La
camagueyana (Ignacio Cervantes), las cuales pro-
piciaron la descarga verbal, llenando cada sesion
de historias, recuerdos y experiencias que cada pa-
ciente rememoraba fluidamente. La expresion plas-
tica favoreci6 la canalizacion de conflictos fami-
liares, frustraciones personales y profesionales, as-
piraciones y deseos reprimidos a través de piezas
instrumentales tales como Dolannes melodies (P.
Seneville) y Felicia (René Toledo).
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La improvisacion musical foment6 la crea-
tividad, imaginacion y realizacion personal de aque-
llos que se sentian frustrados al poder mostrar ha-
bilidades que creian perdidas. La utilizacion de
instrumentos musicales como el piano y la percu-
sion menor, ademas del cuerpo y la voz, hicieron
posible la desinhibicion y expresion, constituyendo
una via de liberacion.

Se utilizaron otras técnicas psicodramaticas,
como las de la silla vacia y la tienda magica, que
propiciaron la descarga de impulsos, la catarsis,
la canalizacion de reacciones de duelo (no con-
sumadas), la socializacion y el intercambio de
experiencias.

La experiencia en cuatro afios de trabajo ha
demostrado que, en el caso de los pacientes depri-
midos, el tipo de técnicas musicoterapéuticas utili-
zadas debe corresponder al estado del paciente; asi,
el uso de la musicoterapia activa (improvisacion
musical, danzaterapia, didlogo musical) en las pri-
meras sesiones resultd positivo, ya que se hizo ne-
cesario por parte del terapeuta adecuarse al tiem-
po psicoldgico de los pacientes.

La musicoterapia pasiva (audicién musical)
permite a su vez que los pacientes logren aclima-
tarse poco a poco al nuevo grupo, tengan con-
fianza en el nuevo tratamiento y se expresen en el
decurso del tiempo.

La utilizacion de las diferentes modalidades
de expresion de la audicion musical (plastica, oral y
escrita) han tenido accion terapéutica y diagnos-
tica. La expresion plastica y escrita permitieron res-
petar la individualidad de ciertos pacientes ante
su evidente retraimiento para la expresion oral.

La musicoterapia activa resultd (de forma ge-
neral) mas efectiva después de la quinta sesion a
través de técnicas como el canto, la danza y los
viajes musicales.

Experienciasindividuales

Paciente ARG: 63 afios, antecedentes patologicos
personales (APP) de hipertension arterial y cardio-
patia isquémica. Graduada de Magisterio y piano,
fue intervenida quirdrgicamente a los 24 afos con
diagnostico de cancer de laringe; traqueotomiza-
da, no emite sonidos vocales, lo que le produjo
depresion desde muy joven. Llega a las sesiones
de musicoterapia por voluntad propia, con estado

de animo deprimido, tristeza profunda e insatis-
faccion. Durante un ejercicio de improvisacion mu-
sical al piano, hizo catarsis al ejecutar una pieza
de melodia muy triste. Al terminar, contd a los pre-
sentes algunos de sus principales conflictos. En un
ejercicio de expresion plastica, dibujo dos manos
grandes, y explico que para ella sus manos son
sus mejores instrumentos porque le han permiti-
do vivir al poder ejecutar el piano. En otra de las
sesiones, durante un ejercicio de audicion musi-
cal en la modalidad de expresion escrita, manifes-
to: “Siento como si hubiera empezado a caminar
en mis recuerdos y a sentirme motivada para vi-
vir. En tan corto tiempo siento un cambio muy
positivo en mi vida”. Al transcurrir las sesiones
se pudo observar un considerable cambio de su
estado de animo.

Paciente FCP: 65 afios, ama de casa, APP de
cardiopatia isquémica y trastornos psiquiatricos
desde joven. Comenzo en el tratamiento de musi-
coterapia a propuesta de su médico de familia. Al
comienzo manifestaba angustia y tristeza debido
a un conflicto familiar (esposo e hijo alcohdlicos).
Mantenia una actitud muy pasiva durante las acti-
vidades por su estado depresivo. En la cuarta se-
sion, durante el ejercicio de “viajes musicales”, res-
pondi6 apropiadamente al escuchar una zamba bra-
silefia, lugar que visitod afios atras. A la siguiente
sesion se mostro muy alegre y entusiasta, vestia
elegantemente y al entrar al salon coloco una flor
en el centro del salon. A partir de entonces se lo-
gré su reinsercion a la actividad, lograndose una
mejoria evidente de su estado de animo.

Paciente WFP: 82 afios, jubilado, APP de hi-
pertension arterial. Se incorpor6 al programa de
musicoterapia porque necesitaba sentirse mejor,
segun refirio. Desde el principio participd de for-
ma pasiva y siempre se quejaba de sus problemas
de salud: “Tengo severos trastornos circulatorios
que me impiden caminar bien”, afirmaba conti-
nuamente. En la sexta sesion, al escuchar el dan-
z6n Almendra, dejo el baston al lado y baild jun-
to a su esposa sin mostrar cansancio alguno. Al
finalizar, aseverd: “La musica vibra dentro de mi
y hasta me olvido de los dolores”. En sesiones
posteriores demostré su excelencia como bailarin,
lo que favoreci6 un aumento de su autoestima y
de su salud mental y fisica.
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Paciente MMR: 76 afios, APP de diabetes me-
llitus. Asistia puntualmente a cada una de las se-
siones y disfrutaba desde su lugar las actividades,
pero se resistia a los ejercicios de musicoterapia
activa. En la octava sesion, durante un ejercicio
de danza libre, se incorporo a ésta al ser invitado
por otra paciente. Al terminar el ejercicio expreso:
“Hacia muchos afios que no bailaba, desde que
fallecio mi hijo de 15 afios”.

En uno de los grupos terapéuticos, al reali-
zar un ejercicio de improvisacion, cada participante
debia decir cual era su instrumento favorito; en
caso que alguno coincidiera, debia escoger otro,
de forma tal que cada uno representara un instru-
mento diferente. La segunda parte consistia en que
cada uno imitara con su cuerpo y voz el sonido
del instrumento escogido. El resultado fue notable
por la polifonia lograda.

Paciente MLR: 64 afios. Ingresé al grupo de
terapia con depresion grave resultante de una pér-
dida (hija fallecida seis meses antes). Hizo catar-
sis al inicio del tratamiento con algunas piezas de
matiz nostalgico. En una sesion posterior pidio
escuchar el Concierto de Aranjuez (Joaquin Ro-
drigo); a pesar de lo nostalgico de la musica, pudo
evocar momentos importantes de su vida. Su esta-
do de animo mejoraba poco a poco, y, aunque pre-
firio en todo momento disfrutar desde su asiento,
en la Gltima sesion cantd espontdneamente una
cancion de su juventud acompanada al piano; reia
al expresar que desde que su hija falleci6 no habia
tenido un momento de felicidad.

Paciente DJP: 62 afios. Fue derivada a mu-
sicoterapia por depresion grave. Al principio del
tratamiento se resistia a escuchar algunas piezas
que la hacian sentir triste, segun expresaba. En una
sesion, al escuchar Yesterday (John Lennon) inter-
pretada por Mantovani, evoco sentimientos y emo-
ciones reprimidas por mucho tiempo y que eran
la causa de su depresion actual. A lo largo de las
sesiones se observo un cambio sustancial en su ac-
titud y estado de &nimo. Conversaba con otros in-
tegrantes, reia y cambid su porte y aspecto perso-
nal, ademas de que escuchaba con agrado aquellas
piezas que antes no aceptaba. Finalmente, por deci-
sion propia, no permitié que su hija la acompanara
a las sesiones, como era usual.
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DISCUSION

Al concluir la experiencia, se pudo constatar que
la musicoterapia constituyd una importante alter-
nativa terapéutica en favor de la salud mental de
los ancianos deprimidos, quienes se vieron benefi-
ciados por ella. Los pacientes que constituyeron el
grupo experimental aceptaron con beneplécito esta
nueva forma de tratamiento y se manifestaron posi-
tivamente ante la vida. Durante ese tiempo se ob-
servo una mejoria sustancial en el estado de ani-
mo, autoestima y desempefio social, lo que con-
tribuy¢ al aumento de su calidad de vida.

También desde el punto de vista cualitativo,
se aprecid mejoria en las dimensiones del estado
depresivo en los subgrupos experimentales, en com-
paracion con los controles (ver Tabla 4). De esta
forma, en lo que respecta a las dimensiones de-
presivas medidas a través del BDI, si bien en ge-
neral las diferencias fueron muy notables a favor
del grupo experimental, se constatd que los sin-
tomas en que los pacientes con tratamiento musico-
terapéutico mostraron una considerable mejoria en
comparacion con el grupo control fueron las pre-
ocupaciones desmedidas centradas en sus enferme-
dades (hipocondria) y pérdida de la libido (con mas
del 45% a favor del GE, en ambos casos), seguido de
una disminucion en la fatigabilidad, menor canti-
dad de ideas autoacusatorias, menor irritabilidad y,
en general, mejor estado animico, asi como una me-
joria de su imagen corporal y mayor capacidad
de trabajo.

También se comprob6 que, a pesar de que am-
bos grupos se encontraban bajo tratamiento far-
macologico, y que por ende ambos evidenciaron
mejorias en su estado depresivo, en el GE los cua-
dros depresivos diminuyeron ostensiblemente y
de forma mas lineal (sin recaidas) que en el GC. En
este ultimo fue menor la cantidad de pacientes que
mostro tres meses después signos de depresion, so-
bre todo de gravedad (Tablas 2 y 3).

Al finalizar la experiencia, se evidencio la
importancia de la musicoterapia como alternativa
de tratamiento no farmacologica, resultado corro-
borado por la evolucion en el tiempo que tuvo
cada paciente. De los 35 sujetos beneficiados con
la terapia musical, ocho de ellos modificaron el
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tratamiento farmacoldgico al disminuir la inges-
ta de tabletas, lo que fue constatado en cada con-
sulta de seguimiento, a diferencia de los casos que
constituian la muestra control.

Por lo tanto, si bien esta es una experiencia

del tiempo, resultd palpable que la musica posee
propiedades terapéuticas que alivian los sintomas
depresivos, por lo que se recomienda su aplica-
cion adecuada y dosificada. El efecto final es una
mayor calidad de vida en los ancianos.

piloto, susceptible de perfeccionamiento a través
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