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INTRODUCCION

La musicoterapia contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas mayores que residen en los Centros de
Tercera Edad, superando las barreras de aislamiento causadas por los déficits cognitivos, los problemas socio-
afectivos, los trastornos mentales y las enfermedades fisicas. Asi como acompanando el final de sus vidas.

Factores tan determinantes el final de la vida y el envejecimiento, entre otros, producen en cada residente reacciones
diversas, predominando sentimientos tales como aburrimiento, estancamiento, empobrecimiento personal. En esta
etapa de la vida se produce un aumento del aislamiento, las personas tienden a encerrarse en si mismas, pierden
interés por lo que les rodea, produciéndose ademas una disminucion de la autoestima

Asi, es un hecho comprobado que la musicoterapia en los gerontes puede contribuir al retardo del deterioro de las
facultades fisicas y mentales, propiciar la resocializacién del anciano marginado al relacionarse con personas de su
misma generacion, proporcionar la recuperacion psicologica y aumentar la autoestima, ya que pueden descubrir que, a
pesar de los anos, hay habilidades y conocimientos que aun pueden adquirir, como componer o interpretar musica, tal y
como ha sido constatado desde hace varios anos por autores como Winkelmayer (1968), Boxberger y Cotter (1968),
Tombs (1968) y, mas tarde, Bright (1993).

La residencia de mayores Javalambre es un centro sostenido con fondos publicos, integrado en la red de centros
residenciales del IASS y situado en la zona del ensanche de Teruel. En ella se atiende a personas mayores en situacion
de dependencia de manera ya sea temporal o permanente. Actualmente hay 400 habitaciones, repartidas en 11 plantas

y distribuidos segun su grado de dependencia.

EFECTOS DE LA MUSICA A nivel psicosocial

A nivel fisico

= relajacion = Estado de animo del usuario y sus
= agente enmascarador familias
= informacion = EXxpresion facial
= estimulo ambiental positivo = Relacion
= Reduccién Presién arterial, ritmo cardiaco, fatiga = Comunicacion
= Energia = Explorar sentimientos y emociones
= Dosis de farmacos = Encontrar la paz
= Aumento de la produccion bioquimica,
= Reduce ansiedad
= Depresion
= Dolor
OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:
= Mejorar la calidad de vida del residente.

= |[ntegrar mas a los familiares en la vida cotidiana de los residentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A nivel fisico:
= Atenuar la percepcion del dolor.
= Proporcionar mayor posibilidad de descanso y sueno.

= Mejorar las funciones motoras y perceptivas.

A nivel emocional:
= Abrir diferentes canales de comunicacion.
= Facilitar y promover la comunicacion y las relaciones sociales, tanto con familiares como con otros
residentes.
= Retardar el deterioro psicobioldgico.
= Mejorar la calidad de vida y la promocion de la salud.

= Proporcionar apoyo psicologico en el proceso de envejecimiento y perdidas.

Facilitar al familiar el proceso de duelo aceptando la realidad y el dolor de la pérdida.

METODOLOGIA

Musicoterapeuta interviene con personas en estado terminal y personas encamadas y no encamadas con

deterioro cognitivo grave.

Psicologa interviene con personas con un menor deterioro cognitivo, con sintomas psicologicos o

sentimientos de soledad.

Ano 2018
= 41 pacientes
= 35 mujeres, 6 hombres
= 196 sesiones de musicoterapia
= Patologia: estados vegetativos, demencias avanzadas, derrames cerebrales, ictus, traumatismos

craneales, parkison y alzheimer avanzado entre otros.

Enero a Julio del 2019
= 78 pacientes
= 64 mujeres, 14 hombres

= 485 intervenciones

Principal herramienta de recogida de datos: Diario de sesiones y tabla con diferente items observacionales

PARAMETROS DE RELACION

Sujeto

Objeto , Espacio

Tiempo

MUSICOTERAPIA Y APOYO PSICOLOGICO
AL FINAL DE LA VIDA: UN ESTUDIO PILOTO

Ana Isabel Ripa de la Concepcion / Soraya Gimeno Lopez

PARAMETROS DEL YO
Posturas / Apoyos
Tono
Gesto
Mirada <

Respiracion

Voz / Lenguaje

ACTIVAS

Cantar /Tocar Instrumento

Técnicas Utilizadas

PASIVAS

Técnica de arrastre/

Escucha musica editada o en directo (vocal o
instrumental) /

Relajacion con musica o imagenes guiadas

Técnica de arrastre: Implica que el terapeuta interprete musica para facilitar el cambio de la frecuencia cardiaca de un
usuario, las ondas cerebrales y el patron de respiracion. El terapeuta utiliza esta técnica para ayudar a ralentizar la
respiracion rapida o calmar un ritmo acelerado del corazon. El terapeuta comienza sincronizando con el ritmo cardiaco del
usuario y paulatinamente ralentiza el ritmo de modo que la frecuencia cardiaca del usuario y la respiracion resonaran y

cambiaran a un tempo mas lento.

RESULTADOS INTERVENCION MUSICOTERAPIA

NO se consiguido una S| hubo contacto visual
respiracion mas ritmica vy NO hubo contacto visual
calmada

S| se consiguid una respiracién

mas ritmica y calmada

Sl hubo contacto fisico SI Estuvo presente un familiar

NO hubo contacto fisico NO Estuvo presente un

familiar
NO Respuesta ante la musica NO Técnica de arrastre
SI Respuesta ante la musica SI Técnica de arrastre

CONCLUSIONES

= La musicoterapia ha resultado muy efectiva para trabajar con personas con deterioro cognitivo moderado y grave,
pudiendo crear asi un método de comunicacién, que de otras maneras es inviable, y repercutiendo positivamente en la
salud fisica y emocional de los residentes.

= La musica se ha revelado como un recurso muy valido para fomentar la interaccion entre iguales y para mejorar el estado
animico de pacientes que no estan en estado terminal.

= Mediante la intervencion de nuestro equipo (psicoéloga y musicoterapeuta) durante este afno, se ha ofrecido al paciente y
su familia un apoyo adicional para hacer frente a la fase terminal del residente y la mejora de su calidad de vida creando
y fortaleciendo vinculos entre ellos. Prevencion riesgos de cuidador

= El trabajo en las sesiones ha favorecido los procesos de despedida y duelo. Una de las técnicas psicoldgicas para el
tratamiento en duelo, son los rituales de despedida. Las sesiones en musicoterapia son un instrumento idéneo para
crear rituales de despedida del familiar con el residente en los ultimos momentos de su vida.

= Laintervencion de la Psicdloga Sanitaria, ha resultado ser eficaz, tanto de manera conjunta con la Musicoterapeuta, como
a través de la programacion de intervenciones psicosociales para la promocion de la salud y prevencion de situaciones

de riesgo en los residentes y sus familias.

En el proyecto realizado se han registrado efectos muy positivos, incluso en personas con un deterioro muy elevado. Se aprecia un
importante cambio positivo en cuanto a contacto con el personal sanitario a traveés de la musica. En algunos casos, personas que
habian perdido todo contacto con el mundo exterior reaccionan a la intervencion con musicoterapia, primero respondiendo de manera

fisica y después de algunas sesiones, con respuestas verbales, contacto visual o expresion de emociones.

En los casos en los que el deterioro fisico no era tan grave y faltaba el soporte familiar, se ha conseguido, en algunos casos, la
confianza en las profesionales para realizar grandes cambios (restablecer comunicacion perdida durante anos, salidas al exterior ...).

En la practica totalidad de los participantes se ha observado una mejora en los niveles de descanso y consciencia del entorno.
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