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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo demostrar la influencia de técnicas musicoterapéuticas
en el estado de animo de adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer. Para ello se realizd
una intervencion con una duracion de 23 sesiones, de 30 a 45 minutos cada una, en una muestra
de 20 adultos mayores de 68 a 94 afios de edad con Enfermedad de Alzheimer en los estadios
leve y moderado. Ademas, se hizo uso de instrumentos como la Escala Geriatrica de Depresion
de Yesavage GDS-15 y una ficha de observacion que sirvieron para determinar que las técnicas
musicoterapéuticas influyen favorablemente en el estado de animo. Asi, los resultados de la
GDS-15 demostraron una disminucion en las puntuaciones obtenidas en el retest y en la ficha
de observacion, los resultados indicaron aumento de emociones positivas y disminucion de
inhibicion y ansiedad.

Palabras clave: Adulto mayor, Enfermedad de Alzheimer, Técnicas musicoterapéuticas,

estado de animo.



ABSTRACT

The main objective of this study is to prove the influence of music therapy techniques’ in the
mood of elderlies with Alzheimer’s disease. For this purpose, an intervention was carry out
with a duration of 23 sessions, from 30 to 45 minutes each, in a sample of 20 elderlies over 68
to 94 years old with Alzheimer’s disease, in the mild and moderate stages. In addition,
instruments such as Yesavage’s Geriatric Depression Scale GDS-15 and an observation sheet
were used to determine if elderlies’ mood is favorably influenced by music therapy techniques.
Thus, the results of the GDS-15 showed a decrease in the scores obtained in the retest and in
the observation sheet, the results indicated an increase in positive emotions and a decrease in
inhibition and anxiety.

Key words: Elderlies, Alzheimer’s disease, Music Therapy Techniques’, mood.
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INTRODUCCION

El diagndstico de la demencia por Enfermedad de Alzheimer (EA) se ha incrementado en
los dltimos afios en todo el mundo y aumenta progresivamente. En Ecuador se han
diagnosticado alrededor de 130.000 casos de adultos mayores con EA (Paredes, 2016). Por este
motivo, se toma como base al primer eje del Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, Senplades, 2017), junto con su primer
objetivo que es garantizar una vida con iguales oportunidades para todas las personas, el cual
menciona la importancia de los derechos; entre ellos, la salud para garantizar una vida digna
sobre todo a grupos de atencidn prioritaria, en los que se encuentran los adultos mayores. Es
asi que, para las investigadoras, la EA es un tema de interés, ya que la incidencia de la misma
ha incrementado con el paso de los afios y frente a esto, surge la presente propuesta con la
intencidn de ofrecer una opcion terapéutica adicional al tratamiento regular de la EA.

La musicoterapia se ha trabajado en diversos casos, tales como autismo, psicosis, etapa
prenatal, tercera edad, entre otros. Ademas, se ha comprobado que, en la tercera edad, mejora
el area emocional, cognitiva y la calidad de vida. Por ello, este trabajo responde a la pregunta
¢como influyen las técnicas musicoterapéuticas en el estado de &nimo de adultos mayores con
Alzheimer? y mediante un estudio correlacional determina los efectos de las técnicas
musicoterapéuticas en el estado de animo, uno de los aspectos que se ve muy afectado en esta
enfermedad. De ese modo, la presente investigacion tiene como objetivo general, determinar
la influencia de técnicas musicoterapéuticas en el estado de animo de adultos mayores entre 69
a 94 anos de edad con Enfermedad de Alzheimer.

Se diferencia entre el proceso de envejecimiento natural del envejecimiento con patologias;
se explica en qué consiste la enfermedad de Alzheimer en el adulto mayor; se define la
musicoterapia y detalla cada una de sus técnicas, asi como los efectos de las mismas en los
adultos mayores con EA, haciendo énfasis en el estado de animo; y se realiza un proceso de
intervencion con técnicas musicoterapéuticas. Esta investigacion se basa en la teoria de la
Musicoterapia con un enfoque integral del ser humano, que abarca los aspectos fisicos,
cognitivos, conductuales, emocionales y sociales.

En el primer capitulo, se aborda la tematica del adulto mayor, diferenciando entre proceso
natural de envejecer y entre envejecimiento con patologias. En el proceso natural de envejecer
se encuentran los cambios que se presentan en el ser humano a medida que avanza la edad, sin
relacionarlos con alteraciones o patologias. En el envejecimiento con patologias, estan los

procesos patoldgicos que se presentan con mas frecuencia en el adulto mayor. Para ambos casos
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se tiene una vision integral del adulto mayor, por lo que se toman en cuenta los aspectos
fisiolégicos, emocionales, cognitivos y sociales, los mismos que a pesar de ser descritos por
separado, se influencian unos a otros.

En el segundo capitulo, se investiga sobre la enfermedad de Alzheimer en el adulto mayor,
definida como una enfermedad neurodegenerativa, progresiva y de inicio insidioso. Afecta
principalmente el aspecto cognitivo y conforme avanza, causa sintomas como: ansiedad, apatia,
alucinaciones, agitacion psicomotriz, irritabilidad, euforia y otras manifestaciones como
trastornos del suefio, del estado de animo, de la alimentacion y del comportamiento sexual. Los
principales factores de riesgo son la edad, el género femenino y los antecedentes de familiares,
accidentes cerebrovasculares, hipertension y diabetes.

En el tercer capitulo, se trabaja sobre la Musicoterapia, haciendo énfasis en sus técnicas y
la aplicacion de las mismas en adultos mayores con EA. Se comienza definiendo a la
Musicoterapia, su historia y principales modelos. Posterior a ello, se definen las técnicas
musicoterapéuticas y los efectos positivos que producen en los aspectos psicoldgicos y sociales
de los adultos mayores con EA, centrandose principalmente, en la influencia en el estado de
animo de esta poblacion.

En el cuarto capitulo, se describe la metodologia de la aplicacion de técnicas
musicoterapéuticas en adultos mayores con EA, el proceso de delimitacién de la muestra, los
instrumentos utilizados para evaluar los efectos de las técnicas musicoterapéuticas en el estado

de &nimo y se describen los resultados obtenidos en la investigacion.



CAPITULO 1

EL ADULTO MAYOR

Con el paso del tiempo, la poblacion mundial y por ende la de los adultos mayores, se han
ido incrementando a la par de la expectativa de vida de las personas. Es por ello que hoy en dia
se cuenta con un elevado nimero de personas de la tercera edad, con una alta expectativa de
vida. A nivel social se manejan falsos supuestos en torno a la vejez como: los ancianos son
vulnerables, débiles, enfermizos, propensos a sufrir accidentes, son menos productivos, mas
lentos y rigidos. Estos supuestos imposibilitan comprender la realidad de esta poblacion,
diversa y con capacidades que le permiten mantener un rol activo en la sociedad. De esa
manera, el estudio de la senectud toma gran importancia ya que se acomparia de la busqueda
de estrategias que ayuden a mantener una calidad de vida digna, abordando al adulto mayor
desde una perspectiva integral que abarque los aspectos fisioldgicos, emocionales, cognitivos
y sociales en torno a la vejez.

El envejecimiento es un proceso universal que es parte del ciclo de vida de todos los seres
vivos. El ciclo vital comprende etapas del desarrollo que van desde la infancia, hasta la adultez
tardia o vejez que se inicia a los 65 afios de edad y se prolonga hasta el final de la vida. En este
periodo, se presentan cambios progresivos y holisticos, no obstante, cada persona se desarrolla
dentro de un conjunto especifico de circunstancias o condiciones definidas que determinaran
su proceso de envejecimiento. EI mismo, debe ser considerado como un proceso natural que se
caracteriza por una disminucion progresiva de la vitalidad y de la capacidad de adaptacion, y
no como una enfermedad.

En el presente capitulo, se diferenciara entre el proceso natural de envejecer y el
envejecimiento con patologias. En el primero se encuentran los cambios naturales por los que
pasa el ser humano a medida que avanza la edad y que pueden incidir positiva 0 negativamente
en la calidad de vida del adulto mayor. En cambio, en el segundo, se abordaran las alteraciones
que los vuelven mas propensos a padecer procesos patoldgicos. Asi, en ambos procesos, se
hara referencia a los cambios que se van presentando a nivel fisioldgico, psicoldgico y social.

Los aspectos del desarrollo fisico hacen referencia a la condicion fisica externa, al
funcionamiento de O&rganos internos, del sistema nervioso, capacidades sensoriales y
habilidades motoras. ElI ambito psicoldgico abarca aspectos emocionales y procesos
cognitivos. El desarrollo social se refiere a los cambios en el estilo de vida, el trabajo, el tiempo
de ocio y, por ende, las relaciones interpersonales. Areas que, aunque se las trabaje por

separado, estan interrelacionadas y cualquier cambio que se produzca en una de ellas, afectara
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a todas las demaés. Razon por la cual se realizara un estudio integral del adulto mayor, desde un

abordaje biopsicosocial.

1.1. Proceso natural de envejecer

El envejecimiento es un proceso en el que el aspecto fisiologico, psicoldgico y social del
sujeto se ven modificados. A su vez, Triado y Villar (2014) aluden que es un proceso que se
presenta en todos los miembros de una determinada especie, es degenerativo, irreversible y
progresivo, por lo que puede incluir la disminucién de la eficacia en la realizacion de
actividades cotidianas. Ademas, es “un proceso asincronico y diverso, con diferencias dentro
del propio individuo, de unos individuos a otros, de unas generaciones a otras y de una
poblacion a otra” (Agtiera Ortiz, Cervilla Ballesteros y Carrasco, 2006, p. 17). Sin embargo, a
pesar de las modificaciones, existe ascenso, conservacion y posible desarrollo de, por ejemplo,
capacidades creativas y crecimiento personal. A continuacion, se abordaran los aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos (cognitivos, emocionales) y sociales, detallando los posibles cambios

que se producen en cada persona dentro de esta etapa.

1.1.1. Fisioldgico

El envejecimiento fisioldgico, segun Aguera Ortiz et al. (2006) se caracteriza por
variaciones en la estructura celular lo cual causa que la actividad metabodlica disminuya. Esto
produce dafio funcional y muerte, lo que reduce el nimero de células presentes en 6rganos y
sistemas. En ese sentido, los cambios que pueden evidenciarse son: reduccion de la cantidad
de grasa y masa muscular, el cabello se vuelve gris o blanco, se presenta palidez y pérdida de
elasticidad de la piel, la estatura se reduce y los huesos cambian quimicamente por lo que hay
un alto riesgo de contraer fracturas. Asimismo, los érganos internos, cerebro, érganos de los
sentidos, funcionamiento motor y sexual se ven alterados (Papalia, Duskin Feldman y
Martorell, 2012). Dichos cambios son individuales debido a que el deterioro puede ser mas
rapido en unos individuos que en otros, ya que cada persona y especie tiene un patrén
predeterminado e innato de envejecimiento y expectativa de vida que se encuentra sujeto a
leves modificaciones.

En el sistema digestivo no hay mayor cambio, sin embargo, es posible que este influya en
la disminucion del control de esfinteres. Aumenta el estrefiimiento y la probabilidad de que
existan dificultades en la absorcion de nutrientes, lo cual puede estar relacionado con padecer
problemas de desnutricidn. Por otro lado, en el sistema respiratorio, los pulmones y bronquios

pierden elasticidad, la caja toracica tiene menos movilidad y, sumado a las alteraciones
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musculares y esqueléticas, se disminuye la cantidad de aire que se puede tomar. También,
debido a la baja respuesta inmune, la bronquitis y la neumonia son muy frecuentes (Drobnic,
2012).

El sistema locomotor presenta declive debido a que las fibras musculares van perdiendo
proteina lo que afecta al funcionamiento muscular, la resistencia, la coordinacion, la potencia
y la rapidez. Los problemas mas frecuentes en las articulaciones y los huesos son: la
osteoporosis causada porque los huesos pierden masa y la artritis ya que las articulaciones
disminuyen su resistencia, elasticidad y grosor. Ademas, hay pérdida de masa muscular la cual,
Aguera Ortiz et al. (2006) indica que, disminuye gradualmente hasta llegar al 50% a los 80
afios, ocasionando que la potencia y eficacia muscular también disminuyan. A su vez, el
acrecentamiento de la concentracion de grasa corporal es mayor, por tal motivo, a medida que
pasan los afios, baja la tolerancia y resistencia al esfuerzo fisico, y aumentan las posibilidades
de presentar desordenes en la marcha y el equilibrio, incrementando el riesgo de caidas.

Los cambios sensoriales son graduales y se comienzan a notar desde los 50 afios. Estos
pueden manifestarse en problemas en la vision, el tacto, el olfato, el gusto y la audicion. En
cuanto al tacto, posiblemente tarden mas en adaptarse a un ambiente frio o caliente, por
ejemplo, la exposicion a lugares frios produce que su temperatura corporal baje y no se regule
adecuadamente, es decir, no cuentan con un adecuado funcionamiento de los mecanismos de
autorregulacion de la temperatura, como la sudoracion, por lo que en ambientes calientes no se
adaptan facilmente. Ademas, el umbral del dolor aumenta, motivo por el cual pueden presentar
disminucion en la sensibilidad al dolor (de Andrés A., Acufia B. y Olivares S., 2014).

El gusto y el olfato se vuelven menos sensibles, de acuerdo con Garcia Hernandez y
Martinez Sellarés (2012), la deteccion de sabores salados mas que a los dulces, se debe a la
disminucion de la produccién de saliva y de las papilas gustativas hasta un 64% al alcanzar los
75 afios de edad, es por ello que, por ejemplo, la comida les parece desabrida. EIl desgaste de
los receptores del olfato provoca una disminucion en este sentido, asi, se reduce la capacidad
de identificar olores a partir de los 50 afios de edad, la cual es mas comin en personas
fumadoras. El deterioro de estos sentidos se relaciona con el aumento del riesgo de consumir
alimentos en mal estado e intoxicacion con gases.

La disminucién de la vision es comun en los adultos mayores y aumenta con el tiempo;
necesitan mas luz para ver, tienen dificultades para percibir profundidad y color, y para
adaptarse a los cambios de luz (Papalia et al., 2012). En lo que respecta al oido, la baja audicion

puede deberse al deterioro de las células, asimismo, esto se asocia a los falsos supuestos de que



los adultos mayores son distraidos, irritables o despistados, lo cual influye negativamente en
su diario vivir.

En cuanto al sistema cardiovascular, las alteraciones en el mismo se encuentran entre las
principales causas de muerte en adultos mayores. Por ejemplo, el ritmo cardiaco disminuye y
se vuelve irregular, el corazén crece debido a la grasa que se acumula a su alrededor, las arterias
disminuyen su diametro y pierden su elasticidad, ocasionando arteriosclerosis. Ademas, la
presion arterial suele aumentar lo que, al mismo tiempo, provoca que se aumente el riesgo de
infarto o la falta de segregacion de la sangre a diferentes 6rganos como el cerebro.

El cerebro también experimenta variaciones a nivel estructural, mismas que pueden influir
en el declive de funciones superiores como memoria, percepcion, atencion y lenguaje. Entre
dichos cambios se encuentran la disminucién de masa cerebral, el aumento del liquido
cefalorraquideo y la pérdida o muerte neuronal, los cuales se vuelven mas notorios en los
adultos mayores; por ejemplo, el deterioro de las células del cerebelo se refleja en dificultades
en la coordinacion motora o de equilibrio.

En su articulo, Salech, Jara y Michea (2012) mencionan que la masa cerebral disminuye
aproximadamente 5% por década de vida a partir de los 40 afios acompafiada del aumento de
liquido cefalorraquideo. Ademas, indica que diversos estudios han demostrado que la muerte
neuronal, causada por el proceso natural de envejecer, no es generalizada ni en grandes
cantidades, sino que es localizada. Esto afecta a las funciones que cumple el area donde ha
surgido la pérdida, como la prefrontal que corresponde a funciones ejecutivas, y el hipocampo
a la memoria.

Debido a la pérdida neuronal, Torrades Oliva (2004) indica que “los sistemas neuronales
mas afectados son los que sintetizan los neurotransmisores acetilcolina, noradrenalina y
dopamina” (p. 107). Por ejemplo, el nimero y densidad de los receptores de dopamina
disminuye por la pérdida de conexiones neuronales o sinapsis. Este neurotransmisor cumple
un papel determinante en el proceso de regulacién de la atencién, emociones, movimiento,
planificacion y liberacion hormonal, pero, ante esta disminucion neuronal surgen mecanismos
que compensan dicha degeneracion.

De ese modo, los cambios no deben considerarse como negativos ya que, a pesar de que no
sea posible una regeneracion celular (neuronal) como ocurre en el resto del cuerpo,
investigaciones muestran que, al realizar actividades que estimulen de manera holistica al
adulto mayor, “entre la adultez media y la vejez temprana, las células nerviosas pueden
desarrollar ramificaciones adicionales, o dendritas. Esto puede compensar la pérdida de

neuronas al aumentar el nimero de sinapsis” (Papalia, Sterns, Duskin Feldman y Camp, 2009,
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p. 131). En ese sentido, se ha demostrado que la plasticidad neuronal interviene en las
variaciones en peso y volumen del cerebro y que, la pérdida de neuronas no se considera

importante siempre y cuando no se incremente el ritmo de estas modificaciones cerebrales.

1.1.2. Psicologico

Si se presentan los cambios fisioldgicos que se mencionaron anteriormente, puede haber una
repercusion en la funcionalidad de los adultos mayores e interferir en sus actividades
cotidianas. Por ejemplo, dependiendo del grado de deterioro fisico, es mas probable que se
vuelvan dependientes ya que tienen dificultades para realizar actividades de la vida diaria.
Ademas, en determinados casos, se pueden experimentar modificaciones cognitivas y
emocionales como baja concentracion, quejas somaticas, pensamientos de muerte, ansiedad,
sentimientos de desesperanza y soledad, que a su vez estdn influenciadas por factores

ambientales y sociales.

A) Cognitivo

La cognicion abarca un conjunto de funciones superiores que permiten procesar
informacidn. Estas son memoria, inteligencia, atencién, lenguaje, percepcién, pensamiento y
funciones ejecutivas. Se cree que el declive de dichas funciones esta ligado a los cambios
fisiologicos relacionados a la edad, por lo que conforme esta avanza, los procesos cognitivos
se pueden ver mas deteriorados y su afeccién, en ciertos casos, puede ser irreversible. Sin
embargo, estudios indican que en la vejez no necesariamente hay fallos en estos procesos, sino
que el procesamiento de la informacidn se vuelve mas lento y por ende, necesitan mas tiempo
para proporcionar una respuesta. También, las dificultades presentadas en esta area no siempre
son consecuencia del envejecimiento, sino que pueden estar relacionadas con factores
emocionales como la depresién o con efectos secundarios de la medicacion que reciben (Craig
y Baucum, 2009).

Frente a ello, es necesario recalcar que estos cambios no ocurren en todos los adultos
mayores ya que, en casos en los que los procesos superiores fueron estimulados a lo largo de
la vida, desde su juventud hasta su edad actual, se pueden conservar e incluso llegar a ser un
gran potencial. También, es posible que mediante actividades de estimulacidén cognitiva,
sensorial y fisica se aproveche y se mantengan los recursos con los que todavia cuentan.

Se ha demostrado que los adultos mayores tienen las mismas dificultades para almacenar
informacién que la poblacion joven. Es decir, no necesariamente presentan alteraciones de

memoria, sino dificultades en la evocacion de recuerdos debido a los inconvenientes en hallar
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estrategias adecuadas para la recuperacion, codificacion y organizacion de la informacion.
También, se indica que los factores atencionales pueden influir directamente en el proceso de
aprendizaje (Ardila, 2011).

De acuerdo a lo que Triad6 y Villar (2014) indican en su texto, la memoria es “un sistema
multidimensional, en constante interaccion con los procesos perceptivos, la comprension y
expresion verbal, el desarrollo de habilidades motrices, las funciones atencionales” (p. 117).
Ademas, se encarga de registrar, almacenar, recuperar informacion y abarca la memoria
episodica, de trabajo y sensorial. La memoria episddica, relacionada al recuerdo de personas,
objetos y acontecimientos especificos, puede presentar un declive progresivo. Asimismo, las
fallas en el recuerdo de palabras, simbolos y sus significados, se dan en la memoria semantica.
La memoria de trabajo se encarga del recuerdo momentaneo de informacion reciente que puede
0 no pasar a la memoria episddica. Es probable que si esta disminuye gradualmente, a los
adultos mayores se les dificulte realizar tareas complejas y recordar secuencias de palabras,
nlmeros o imagenes por un periodo de tiempo corto. Es decir, no tienen complicaciones para
recordar eventos pasados, pero si para recordar sucesos inmediatos. Asimismo, los olvidos,
como recordar donde dejé un objeto, que generalmente se relacionan con la senectud, se suelen
atribuir inicamente a problemas relacionados con la memoria, no obstante, también se deben
a factores atencionales. Por el contrario, la memoria sensorial, no se ve afectada por la edad.

Sanchez Gil y Pérez Martinez (2008), mencionan que la atencién es un mecanismo
encargado de la activacion y funcionamiento de los procesos mentales, a través de la seleccion,
distribucion y mantenimiento de estos. En los adultos mayores esta funcion puede disminuir
ocasionando problemas en: atencion dividida, la cual permite realizar varias tareas a la vez;
atencion sostenida, relacionada con la capacidad para focalizar los aspectos relevantes durante
largos periodos de tiempo; y atencidn selectiva, encargada de organizar informacion de acuerdo
a una seleccion voluntaria de los estimulos.

Mediante el proceso de la percepcidn, se integra y se reconoce la informacion que se recibe
del medio externo a través de los sentidos. Por ejemplo, si se da un declive de la percepcion
visual, se incrementa el tiempo para percibir los estimulos y a su vez identificarlos. Asimismo,
en la percepcién auditiva puede presentarse dificultades para reconocer sonidos de fondo y
cuando los estimulos son rapidos disminuye su capacidad de comprension.

En cuanto a la inteligencia, se encuentran dos tipos: la fluida y cristalizada. La primera es
definida como la habilidad para obtener nuevos conocimientos y la segunda hace referencia a
la capacidad de emplear conocimientos ya adquiridos. Estos tipos de inteligencia se ven

afectados a medida que avanza la edad, evidenciandose por ejemplo en dificultades para
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aprender nuevos conceptos, razonar, planificar o resolver problemas. Puede ser medida a través
de test psicométricos, pero se debe tomar en cuenta que los factores externos pueden influir en
la puntuacion del test de inteligencia, asi como la escolaridad, que esta relacionada con la
rapidez en la respuesta de test cronometrados.

Con respecto al lenguaje, se presenta un relativo mantenimiento e incremento en cuanto a
que el conocimiento semantico adquirido durante toda su vida se amplia. Sin embargo, junto
con los distintos cambios cognitivos, motrices y sociales que se dan en esta etapa, puede existir
enlentecimiento en el procesamiento, por lo que tienen dificultades en la sintaxis, el 1éxico y
en la organizacion de su discurso. Por ello, es probable que se den complicaciones para
encontrar la palabra adecuada para denominar alguna accion u objeto y la falta de comprension
de algun texto o conversacion.

Por otro lado, dichos procesos cognitivos se ven influenciados por las emociones ya que
estas poseen, seglin Ramos Ramos (2012), una valoracion cognitiva de la situacion y ademas
una alteracién en la activacién del organismo, que dependiendo de la situacion adquieren cierta
relevancia. Asi, existen mecanismos cerebrales para la expresion y regulacion de la intensidad

de la conducta emocional, como aquellos que se activan ante el miedo, la ira o la felicidad.

B) Emocional

Las emociones son aquellas respuestas frente a determinado estimulo o acontecimiento
significativo, que van a generar cambios a nivel fisiologico. Asi, provocan variaciones
quimicas en los neurotransmisores implicados en este proceso. Ademas, Smith y Kosslyn
(2008) refieren que, cientificos propusieron que existen emociones basicas y universales como
son ira, miedo, alegria, repugnancia, tristeza y sorpresa; las cuales se ven reflejadas a través de
la expresion facial, misma que puede reconocerse e interpretarse en todas las culturas de la
misma manera. Estas, son innatas del ser humano y no “abarcan la diversidad de la experiencia
emocional humana” (p. 347).

En este punto, es importante diferenciar entre emocion, sentimiento y estado de animo. La
emocion es una respuesta breve, de duracion limitada e inmediata ante un acontecimiento, que
indica la valoracion del mismo, ya sea interno o externo, como significativo. En cambio, de
acuerdo con Rosas (2011) citado en Balladares y Saiz (2015), el sentimiento abarca una vision
global y asociativa de los objetos intencionales, en la que la respuesta obtenida mediante la
emocion, mas los recuerdos y pensamientos, provocan una disposicion emocional intencional.
Mientras que el estado de &nimo, hace referencia a un estado persistente, prolongado y de baja

intensidad, que no tiene una causa especifica aparente.
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De esa manera, en el adulto mayor, las emociones, los sentimientos y el estado de animo se
veran influenciados por todos los cambios que se experimentan en esta etapa del desarrollo que
se caracteriza principalmente por el enfrentamiento a sucesivas pérdidas, tanto personales
como sociales, frente a lo que cada sujeto respondera de diferente forma. De modo que, por un
lado, pueden experimentar sentimientos de desesperanza al no poseer suficientes recursos para
enfrentarlas, o sentimientos de soledad “cuando las pérdidas atafien a las fuentes proveedoras
de afecto” (Gonzalez-Celis Rangel, 2009, p. 35); y por otro, es posible que se acepten aquellos
cambios y que se tenga una nueva perspectiva de la vida que permita otorgarle un sentido,
adaptarse y extraer ganancias de esas vivencias para hacerle frente a aquello que se presente.
De acuerdo con Erikson (2000) en Urbano y Yuni (2014), en la vejez "se adquiere una identidad
existencial” (p. 98), que permite al adulto mayor integrar todos los acontecimientos del
presente, pasado y futuro, para asi darle un nuevo sentido y comprender su proceso vital.
Conforme pasan los afios, es usual que, al haberse enfrentado a varias pérdidas de amigos y
familiares, los adultos mayores paulatinamente reajusten sus pensamientos con el fin de llegar
a la aceptacion de su propia mortalidad.

De acuerdo con Erikson (1988), en la adultez tardia se atraviesa la crisis de integridad frente
a desesperacion, la cual plantea que quienes logran superar dicha crisis consiguen alcanzar la
sabiduria que les permite aceptar que su vida es finita y reexaminar todo lo que hicieron a lo
largo de la misma. Incluso llegan a mirarla desde otra perspectiva lo que les permite visualizar
sus logros o terminar algo que tienen pendiente como puede ser un proyecto o la reconciliacion
con amistades y miembros de la familia. Asi, la aceptacion les lleva a no angustiarse frente a
ideas anticipadas sobre la muerte y a aprovechar de aquello que han logrado a lo largo de su
vida.

Ahora bien, si a su mortalidad la conciben como una amenaza, surge ansiedad ante esta ya
que tienen miedo a perder la vida o que personas cercanas pierdan la suya. También, provocan
ansiedad los pensamientos errneos que se tienen sobre los cambios en la vejez como,
incapacidad ante la pérdida de funciones motoras, deterioro de procesos cognitivos y
modificaciones en la apariencia fisica que impedirian mantener una vida de calidad. No
obstante, no se debe confundir miedo y ansiedad ya que, esta Ultima hace referencia a la
anticipacion a peligros futuros y difusos, mientras que el miedo alude a algo concreto e

inmediato.
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1.1.3. Social

El envejecimiento es una etapa en la que varios procesos de duelo se tendran que vivir. Estas
pérdidas incluyen su trabajo, economia y su independencia, para lo que tendran que asumir y
adaptarse a nuevos roles dentro de sus posibilidades. En esta linea, Morales Saavedra y Viveros
Fuentes (2015) indican que el adulto mayor se enfrentara a eventos estresantes y a dificultades
que debera afrontarlas y, a su vez, renunciar a aquellas metas inalcanzables. De ahi que, es
fundamental que con el paso del tiempo la implicacion social se fortalezca y en consecuencia
se generen redes de apoyo solidas.

Un cambio importante en el ciclo vital de esta etapa es la jubilacién, que viene acompafada
de una transicion de un rol activo a uno mas pasivo ante la pérdida del empleo, de ingresos y
de relaciones sociales. EI mismo puede variar de acuerdo al contexto cultural en el que se
encuentre, ya que en ciertos paises del mundo contintan involucrando al adulto mayor en
actividades laborales. Ademas, pueden implicarse en tareas comunitarias como la ensefianza y
actividades religiosas. Conviene subrayar que un aspecto importante en la jubilacion sera la
preparacion para la misma, que tiene que ver con la conciencia del paso del tiempo y la
comprension del cambio que tendra su diario vivir, lo cual, puede ser una oportunidad para
retomar el contacto con la familia y los amigos mas cercanos.

Es una época de temor a la dependencia e incertidumbre acerca de qué les pasara, y sobre
su seguridad personal y financiera. Si los adultos mayores enferman y ya no son capaces de
mantener su independencia, buscaran el apoyo de sus hijos. Esto puede generar una
discapacidad debido a que familiares o cuidadores lo limitan en sus actividades cotidianas y a
manera de proteccion, no les permiten realizarlas. Por ese motivo, es posible que los padres
tengan sentimientos de tristeza y lleguen a deprimirse por no ser capaces de valerse por si solos,
lo cual puede resultar desalentador en la vejez ya que no querran ser una carga para sus hijos.

En lo que respecta a la familia, el rol de abuelo, tiene un papel significativo y positivo en su
dindmica. Muchos abuelos proporcionan cuidado a tiempo completo o parcial de sus nietos por
lo que suelen establecer lazos emocionales fuertes con ellos. En Papalia et al. (2009), se
menciona que se vuelven mas afectuosos con sus nietos a diferencia de cuando fueron padres.
Por altimo, en cuanto a su circulo de amistades, sus relaciones se enfocan en la compafiia y el
apoyo. Asi, pueden acudir a clubes de la tercera edad donde se trabajan aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales, mientras se establecen y afianzan nuevas relaciones interpersonales.
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1.2. Envejecimiento con patologias

Si bien es cierto, el envejecimiento es un proceso universal, sin embargo, no es concomitante
a las patologias, ya que estas no se presentan en todas las personas. Dicha relacion se da porque
a medida que avanza la edad, aumenta la probabilidad de contraer enfermedades debido a que
el organismo se vuelve mas vulnerable, lo cual provoca alteraciones en el funcionamiento de
los sistemas. Ademas, con el aumento del promedio de vida, las enfermedades que pueden
afectar a los adultos mayores se ven influenciadas por factores biopsicosociales. Asi, en el
presente apartado se detallaran las principales patologias que se dan producto de un deterioro
fisico y que en determinados casos atacan al adulto mayor en los ambitos fisioldgico,

psicoldgico y social.

1.2.1. Fisioldgico
Triadd y Villar (2014) mencionan que Kohn (1985) clasifica a las enfermedades que se
pueden originar en el envejecimiento en tres categorias:

- Enfermedades universales, progresivas e irreversibles, como puede ser la
arteriosclerosis.

- Enfermedades que se convierten en mas comunes a medida que pasan los afios, pero
que no afectan a toda la poblacidn de ancianos. Este tipo, al que pertenece por ejemplo
el cancer o las demencias, la edad seria tan solo un factor de riesgo.

- Enfermedades cuya frecuencia no se relaciona necesariamente con la edad, debido a la
mayor debilidad del sistema orgénico. Por ejemplo, las neumonias, o las gripes (p. 67).

Dicho lo anterior, las enfermedades que mas se presentan en las personas mayores son las
musculoesqueléticas, pulmonares, hipertensién, cardiopatia, diabetes, accidentes
cerebrovasculares y demencias.

Las enfermedades que afectan al sistema locomotor se dan en alrededor del 80% de personas
mayores de 60 afos. Estas los vuelven dependientes y desmejoran su calidad de vida. Las que
mas se presentan son la osteoartritis, artrosis y osteoporosis. Las dos primeras son problemas
que afectan a las articulaciones y con la edad aumenta el riesgo de padecerlas. La osteoporosis,
por otro lado, es el desgaste del hueso por lo que las probabilidades de contraer una fractura
incrementan.

En la vejez, segin d’Hyver y Gutiérrez Robledo (2014), los individuos son mas vulnerables
a padecer algun tipo de problema respiratorio. Esto se debe a la inactividad fisica que esta

relacionada con la sociedad en la que viven, la cual invita al progresivo sedentarismo. Es
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necesario diferenciar entre poseer un pulmon senil y padecer una enfermedad pulmonar, ya que
el primero se relaciona con el proceso de envejecimiento natural que se da en todo ser vivo. La
segunda, por otro lado, habla de una patologia, por ejemplo, la neumonia la cual “es la primera
causa de mortalidad en cuanto a enfermedades infecciosas se refiere en el anciano y la cuarta
causa general de mortalidad en aquellos mayores de 75 afios” (p. 193).

Los riesgos de padecer algun trastorno del suefio en la senectud aumentan gradualmente.
Entre estos se encuentran la apnea del suefio y el insomnio. La apnea del suefio es una
enfermedad en la que las vias respiratorias se obstruyen por segundos impidiendo que la sangre
cumpla su proceso normal de oxigenacion. El insomnio es el trastorno que mas afecta a los
ancianos, en el que se evidencian problemas en la conciliacion y el mantenimiento del suefio.
Ademas, hay un incremento de despertares nocturnos ya que el suefio se vuelve ligero, dejando
una sensacion de no haber descansado debido a que la fase REM, donde se produce el descanso,
disminuye su duracion y la fase NOREM aumenta su duracion. Si estas alteraciones no son
tratadas pueden desencadenar problemas en el sistema circulatorio como accidentes
cerebrovasculares, alteraciones cognitivas y enlentecimiento psicomotor.

La hipertension es el aumento del flujo de la sangre al cerebro, segiin menciona d’Hyver y
Gutiérrez Robledo (2014), “alrededor del 60 al 70% de los individuos mayores de 60 afios
presentan hipertension arterial” (p. 264). Puede producir deterioro en la memoria, atencion,
aprendizaje, capacidades psicomotoras, funciones ejecutivas, habilidades visuales, cardiopatias
0 accidentes cerebrovasculares, siendo los dos ultimos la principal causa de muerte en esta
poblacién. En esta linea, es mas probable que los problemas cardiacos que se producen a
medida que avanza la edad, tales como el envejecimiento de grandes vasos y corazon,
produzcan un infarto agudo o sindrome de insuficiencia cardiaca.

Por otro lado, la diabetes es otra enfermedad que ataca gravemente a esta poblacion. Es
dificil de detectar ya que su diagnostico se prolonga hasta que se evidencian sintomas de la
enfermedad ya avanzada, lo que hace que se aumente el riesgo de padecer problemas cognitivos
y funcionales. Ademas, esta enfermedad trae consigo disfunciones en la agudeza visual,
alteraciones del suefio y vigilia, riesgo de amputaciones y enlentecimiento psicomotor.

Las enfermedades descritas anteriormente como la hipertension, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, ademas del consumo elevado de drogas como alcohol, tabaco,
marihuana y cocaina, son factores de riesgo para los accidentes cerebrovasculares. De ese
modo, en la adultez mayor, las probabilidades de sufrir una isquemia o una hemorragia cerebral
aumentan, dejando como consecuencia mareos, paralisis, y déficits cognitivos principalmente

en la memoria, alteraciones en el lenguaje, dificultades para la marcha y problemas
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emocionales (Piloto Gonzélez, Herrera Miranda, Ramos Aguila, Mujica Gonzélez y Gutiérrez
Pérez, 2015).

Dichas enfermedades cronicas que pueden presentarse en la tercera edad, en especial las que
atacan al sistema nervioso, ocupan un lugar dominante en esta etapa. Ademas, todas aquellas
alteraciones fisicas en las que los cambios en la estructura y en la funcionalidad afectan en
mayor o menor intensidad a los érganos y sistemas sometidos a dicho cambio, repercutiran de

igual manera en el aspecto cognitivo y emocional, como se puede apreciar en el siguiente punto.

1.2.2. Psicologico

Diversos factores bioldgicos, sociales y ambientales son de gran impacto en la senectud
debido a que ellos pueden convertirse en factores de riesgo para el desarrollo de ciertos
trastornos que afectan a la salud mental del adulto mayor. Asi, en el aspecto cognitivo, las
patologias mas comunes son las demencias, las cuales afectaran la funcionalidad y el
rendimiento de los ancianos. Igualmente, en el aspecto emocional, los trastornos que mas
incidencia tienen son la ansiedad y la depresién, que alteran en gran medida a su calidad de

vida.

A) Cognitivo

Con el paso de los afios, las alteraciones en los procesos psicoldgicos como memoria,
atencion, percepcion y lenguaje, se pueden presentar con mas intensidad. La etiologia de dichas
alteraciones se relaciona con los factores de riesgo fisioldgicos que se menciond en el apartado
anterior. Asi, los trastornos mas comunes en esta etapa son las demencias, que afectan a gran
parte de la poblacion anciana, trayendo como consecuencia, distorsién en sus funciones
cognitivas.

Como se ha mencionado, las funciones cognitivas pueden irse deteriorando en la vejez por
lo que es normal sufrir un desgaste cognitivo leve en el que el sujeto es capaz de vivir una vida
normal y mantiene su autonomia en cierta medida. Cabe sefialar que dichos procesos cognitivos
también se ven deteriorados en trastornos como la demencia, la cual esté caracterizada porque,
ademas de que se presentan estas alteraciones, también se originan cambios conductuales. De
ahi que, de acuerdo a las estructuras cerebrales afectadas, las demencias se pueden dividir en:
corticales como demencia en la Enfermedad de Alzheimer y subcorticales como demencia en
la Enfermedad de Parkinson.

Se debe agregar que, el delirium es otro de los trastornos que pueden darse en la senectud y

que, ademas, puede presentarse en la demencia. Se diferencia de esta ya que, el delirium, es
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reversible, su duracion varia de dias a semanas y en los ancianos puede llegar a prolongarse
hasta un mes. Es un sindrome cerebral agudo que acelera el deterioro cognitivo y abarca una
serie de alteraciones en las funciones superiores que incluyen alucinaciones e ilusiones, una

acentuada disminucion de la consciencia y cambios en el suefio y vigilia.

B) Emocional

Los acontecimientos vitales pueden desencadenar una alteracion animica en el adulto
mayor. Asi, la jubilacién y el consiguiente cambio de posicion social y econdmica, el
aislamiento social, la pérdida de un ser querido, la enfermedad y la pérdida de sus funciones,
pueden ocasionar un trastorno. En este caso, se vera que la depresion es la que afecta en gran
medida en la edad senil.

Segun plantea Rotter (1966), el que los trastornos emocionales afecten en mayor 0 menor
medida a los ancianos, puede relacionarse con el locus de control. En esta linea, propone que
el locus de control es aquel que hace referencia a la posibilidad de que un individuo tenga el
dominio de un acontecimiento. Distingue dos tipos: el primero es el locus de control interno,
en el que, si el individuo percibe que una situacion puede incidir en su conducta, también siente
que puede tener dominio de ese acontecimiento. En cambio, en el locus de control externo, el
sujeto percibe la situacion como consecuencia de algo externo a €l, por lo que no intentara
cambiarla. En ese sentido, cuando hay un locus de control interno en el sujeto, éste tiene menos
posibilidades de desarrollar una enfermedad, ya que es capaz de enfrentarse y controlar
adecuadamente las situaciones estresantes a las que se enfrenta.

La interaccion de diversos genes, sumado a los factores ambientales como soledad o abuso
de sustancias, influyen en las probabilidades de presentar depresion. Estadisticas demuestran
que “el 15% de las personas mayores de 65 afios ha presentado episodios de depresion en algin
momento, de las cuales un 2% de estas depresiones serian de tipo severo y un 13% de tipo
leve” (Gil Gregorio, 2011, p. 66). Ademas, el porcentaje de buen pronoéstico en el adulto mayor
es del 68%, a comparacion del 50% en personas mas jovenes.

Los sintomas que pueden presentarse son: pérdida de la capacidad para disfrutar situaciones
que antes despertaban interés, irritabilidad, disminucién del apetito, alteraciones del suefio,
inseguridad, baja autoestima, ideas suicidas y aplanamiento afectivo. La depresion también se
da en enfermedades como Parkinson, Alzheimer, accidentes cerebrovasculares y enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, el divorcio, viudez, deterioro cognitivo o enfermedad son
considerados como factores de riesgo. Con la pérdida del conyuge las probabilidades de que se

desencadene este trastorno incrementan, sobre todo en las mujeres debido a que su promedio
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de vida es mayor que el de los hombres y por ende, tienen a quedar viudas y solas haciéndolas
mMAas propensas a experimentar sintomas caracteristicos de la depresion (Rodriguez Martin,
2009).

Es comln que los problemas de concentracion, la fatiga y las alteraciones del suefio se
superpongan con los sintomas de depresion y ansiedad. Esto se debe a que muchas veces se los
asocia con las alteraciones funcionales de las enfermedades médicas que padecen. En esa linea,
Devi Bastida (2015), menciona que en la edad senil el trastorno de ansiedad puede pasar
desapercibido por la diferencia del procesamiento emocional que tiene el adulto mayor en
comparacion con la poblacion joven, mostrando asi “menor respuesta autonémica a fuertes
estados emocionales” (p. 83), lo que a su vez, dificulta un diagndstico adecuado.

La sintomatologia que puede presentarse incluye quejas somaticas como: agitacion
psicomotriz, tensién muscular, sudoracion, fatiga, temblores y mareos. Ademas, dificultades
en la concentracion, irritabilidad, trastornos del suefio y preocupaciones persistentes que en
consecuencia provocan malestar subjetivo y dejan secuelas en sus relaciones sociales. Todos
estos factores aumentan el riesgo de incapacidad funcional que, por ende, influye en su calidad
de vida.

Se ha visto asi que la serie de vivencias que se experimentan en esta etapa suponen una
escision con la vida gque llevaban, las cuales pueden afectar a la parte emocional. En esa linea,
en determinado momento de la vida, se presenta el sindrome del nido vacio, que tiene lugar
cuando los hijos dejan su hogar para comenzar a vivir su independencia. Entonces, cuando los
padres necesiten ayuda, por lo general, esperan que sus hijos la proporcionen; sin embargo,
cuando esto no es posible, la relacion entre ambos puede afectarse y dar paso, en el adulto

mayor, a sentimientos de soledad e indefension (Rodriguez Martin, 2009).

1.2.3. Social

Las patologias que se presentan en las areas fisioldgicas y psicoldgicas, pueden llegar a
distorsionar considerablemente las actividades de la vida diaria, y las relaciones sociales y
familiares. Uno de los problemas que se manifiesta en el adulto mayor dentro de esta esfera es
el aislamiento, lo cual genera sentimientos de soledad y provoca una falta de interés en retomar
el contacto con quienes le rodean. Ahora bien, la soledad se puede presentar en cualquier etapa,
sin embargo, se ve mucho mas ligada a la vejez debido a la serie de factores que la predisponen
como el enfrentarse a procesos de duelo en los que experimenta, por ejemplo, la pérdida de sus
facultades, y el quiebre o ausencia de relaciones de gran importancia para la persona, como la

muerte de amigos o del conyuge.
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Siguiendo a Rodriguez Martin (2009), se puede diferenciar entre soledad subjetiva y soledad
objetiva. La primera indica una situacion temida, en la que las personas se sienten solas y que,
ademads, no es buscada por nadie ya que conlleva sentimientos de dolor. Mientras que la
segunda se refiere a la ausencia de compafiia que no necesariamente es una experiencia con
efectos negativos para el sujeto, debido a que él mismo la puede buscar o0 como en gran parte
de los casos, se ha visto forzado a tenerla. Asi, cuando la soledad acarrea consecuencias
adversas, es muy probable que afecte la parte fisica y psicoldgica del adulto mayor.

La soledad también se presenta como una respuesta al duelo y al dolor ante dichas
situaciones que van a generar ansiedad o sentimientos de tristeza. De acuerdo con Gajardo
Jauregui (2015), puede influir en el estado de &nimo y provocar una situacion de resignacion
en la que al sujeto no le es posible, o se niega a si mismo, a expresar sus necesidades de
compafiia. Esto se da cuando la persona siente que los demés no le comprenden, le rechazan,
se distancian, o cree que no posee los recursos apropiados para poner en marcha las actividades
que le proporcionen una oportunidad para integrarse socialmente y contar con un apoyo
emocional en los demas.

Para finalizar con el presente capitulo, es preciso recordar que todos los cambios
desarrollados en los apartados anteriores pueden 0 no presentarse en toda la poblacion de
adultos mayores. Ademas, cada una de dichas modificaciones se ve influenciada ya sea positiva
0 negativamente por factores individuales, sociales y ambientales. De esa manera, es posible
que se goce de una calidad de vida plena en la tercera edad si es que se aprovechan y potencian
los recursos con los que cuenta el sujeto. A su vez, la patologia en el anciano es un tema que
no se puede dejar de lado especialmente por ser una poblacion vulnerable y por el creciente
namero de casos que se han presentado en los ultimos afios. Es por esto que, en el siguiente

capitulo, se hara énfasis en la Enfermedad de Alzheimer.
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CAPITULO 2
EL ADULTO MAYOR CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Ya que la prevalencia de la Enfermedad de Alzheimer (EA) va en aumento, también
incrementa la necesidad de realizar mas investigaciones sobre el tratamiento de la misma que,
si bien es cierto tienen diferentes enfoques, todas coinciden en tener como objetivo principal
mejorar la calidad de vida y retrasar la progresion de la enfermedad. Los adultos mayores
afectados por la EA, se enfrentan a vivir un continuo proceso de duelo debido a las pérdidas
que acarrea su enfermedad como son el deterioro de sus funciones motoras y cognitivas que, a
Su vez, traen consigo consecuencias para su estado animico y su vida social. Asi, al igual que
en el capitulo anterior, en el presente se abordard al adulto mayor con EA de una manera
integral, atendiendo a los aspectos fisiologicos, psicoldgicos y sociales propios de la
enfermedad.

En el Ecuador y en el resto del mundo existe un incremento en la deteccién de la demencia
por Enfermedad de Alzheimer en adultos mayores que, junto con el aumento de la longevidad,
se estima que las cifras sigan elevandose. En la actualidad, en Ecuador alrededor de 130.000
adultos mayores se encuentran diagnosticados con EA siendo uno de los tipos de demencia méas
comunes en la poblacion de adultos mayores (Paredes, 2016). De acuerdo con Villa Rodriquez,
Navarro Calvillo y Villasefior Cabrera (2017), en Latinoamérica y el Caribe existen
aproximadamente 3,4 millones de casos de demencia. La misma es un sindrome de causa
organica causado por una alteracion en el cerebro que provoca cambios progresivos y
persistentes en varias de sus areas que afectan a la vida diaria, a diferencia del deterioro
cognitivo leve, que no influye en este aspecto debido a que el dafio neurol6gico se produce en
un area especifica.

Los criterios diagndsticos del DSM-5 y del CIE-10 contemplan el deterioro mnésico como
obligatorio en una demencia. Los sintomas de la demencia incluyen la pérdida de la capacidad
para reconocer objetos, problemas para organizar su discurso y comunicarse adecuadamente,
olvido de acontecimientos pasados, incapacidad para aprender nueva informacion y para
realizar actividades de secuencia, distraibilidad, pérdida de interés ante actividades cotidianas,
ansiedad y sintomas depresivos que se suelen asociar a la progresiva pérdida de sus capacidades
y por ende, su autonomia. Estos sintomas, en un principio pueden parecer no muy relevantes
por lo que se suelen pasar por alto y a menudo son los familiares o personas cercanas de quien

se encuentra afectado, los que remiten las primeras sefiales de alerta o preocupaciones ante ello.
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Asimismo, existen varios criterios de clasificacion para las demencias como la edad, dafio
estructural y etiologia. De acuerdo a la edad se clasifica en presenil o de inicio temprano y senil
o de inicio tardio; la primera, se presenta antes de los 65 afios y se relaciona con factores
familiares y su curso es rapido; la segunda, se presenta después de los 65 afios y su curso es
lento. De acuerdo a las estructuras cerebrales afectadas, se clasifica en: cortical, la cual se
caracteriza por una degeneracion en la corteza cerebral, produciendo principalmente amnesia,
apraxias, afasias y agnosias; y subcortical, donde hay presencia de dafio en la sustancia gris y
blanca, afectando asi al talamo, nlcleos base o ganglios basales, que producen especialmente
alteraciones en el area motriz. Segun su etiologia se clasifica en primarias (enfermedad de
Alzheimer, Huntington, Parkinson y frontotemporal) o secundarias (demencia vascular). La
enfermedad de Huntington tiene su principal afeccion en los ganglios basales y es transmitida
por un gen dominante, asi, es comun que en la historia clinica del sujeto exista la presencia de
antecedentes familiares con la misma enfermedad; los sintomas aparecen entre los 30 y 40 afios
de edad, con cambios en el estado de 4nimo y posteriormente surgen los movimientos coreicos
caracteristicos de este trastorno. En la enfermedad de Parkinson, se presenta un deterioro en la
sustancia gris del sistema dopaminérgico, especialmente en la sustancia negra, lo que provoca
alteraciones motoras y cognitivas como en la fluidez verbal y en la capacidad visoespacial. La
demencia frontotemporal tiene su inicio entre los 50 y 60 afios y se caracteriza principalmente
por sintomas que producen alteraciones en el comportamiento como desinhibicién, apatia,
inquietud y embotamiento afectivo; aunque también se acompafa de deterioro en las funciones
cognitivas que se debe a la afeccidn en los I6bulos frontales y temporales. La etiologia de la
demencia vascular esta relacionada con accidentes cerebrovasculares, por lo que su cuadro es
repentino y se presenta generalmente a una edad avanzada y después de un tiempo, se da una
parcial recuperacion. La etiologia de la enfermedad de Alzheimer es desconocida, pero genera

alteraciones a nivel neuronal, a continuacion, se explicara a detalle la misma (Villaet al., 2017).

2.1. Definicion

La EA se describio por primera vez por en 1906 por Alois Alzheimer quien fue un
reconocido pat6logo y psiquiatra. La describe haciendo alusién al descubrimiento de una
enfermedad en la corteza cerebral, muy distinta a las demencias ya descritas anteriormente por
sus colegas. Los principales sintomas de esta nueva enfermedad eran la pérdida de memoria,
desorientacion, problemas con el lenguaje y alucinaciones. La primera persona diagnosticada
fue una mujer de 51 afios quien presentaba aquellos sintomas. Cuando la paciente fallece,

Alzheimer comienza con el estudio de su cerebro y observa que dos particulares anomalias se
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han formado: placas y ovillos neurofibrilares y que la corteza cerebral era muy estrecha. Yaen
1907, hace una publicacién oficial con toda la informacion encontrada en su estudio y en 1910
Kraepelin la acufia como Enfermedad de Alzheimer. Posteriormente, se descubre que la misma
es la causa més frecuente de la demencia y para 1920 el término es usado por cientificos
renombrados quienes realizaron mas investigaciones sobre el tema (Draaisma, 2012).

En un principio se pensaba que la EA era s6lo una enfermedad presenil, es decir, que iniciaba
antes de la vejez, debido a que los casos estudiados presentaban dicha caracteristica. Sin
embargo, en la actualidad se conoce que es una enfermedad que puede comenzar a partir de los
65 afios, en su mayoria, aungue si es posible que inicie antes de dicha edad. También se creia
que la EA se caracterizaba Unicamente por la presencia de por lo menos dos de las siguientes
alteraciones: amnesia, afasia, apraxia, agnosia. Ahora, se la conoce como una enfermedad
degenerativa y de etiologia multifactorial, que evoluciona progresivamente y se caracteriza por
presentar deterioro neuronal, el cual se evidencia en la pérdida de funciones cognitivas,
alteraciones del comportamiento y disminucién de la autonomia de la persona que la padece.
Asi, es tipico que se les dificulte realizar actividades cotidianas como vestirse, cocinar o ir al
bafio.

Cabe mencionar que, de acuerdo con Deus Yela, Devi Bastida y Sainz Pelayo (2018), la EA
tiene dos estadios: asintomatico y sintomatico. EI primero es aquel en el que no se presentan
los sintomas caracteristicos de la EA; mientras que, en el segundo, se encuentran las primeras
quejas de pérdida de memoria y toda la sintomatologia que se manifiesta a lo largo de las fases
de la EA. De esa manera, esta enfermedad empieza con fallos en la memoria a corto plazo y
semantica, después aparecen dificultades en el aprendizaje, fallos en la memoria retrograda y
episodica, y posteriormente en funciones ejecutivas. Ademas, se caracteriza por presentar el
sindrome afasoapraxoagndsico, el cual se caracteriza por la pérdida de las facultades del habla
0 escritura, por la presencia de dificultades para realizar movimientos voluntarios y por la

incapacidad para reconocer informacion aprendida.

2.2. Prevalencia, incidencia y factores de riesgo

El incremento del promedio de vida influye en que la incidencia y prevalencia de la
Enfermedad de Alzheimer aumente, debido a que, al aumentar la esperanza de vida, también
lo hacen las posibilidades de padecer enfermedades relacionadas a la vejez. De esta manera, la
EA representa el 70% de todas las demencias y aproximadamente el 13% de los casos
diagnosticados con EA, corresponden al de inicio precoz, generalmente asociado a factores

genéticos (Villaet al., 2017).
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La EA puede llegar a duplicarse cada 20 afios, es mas frecuente en mujeres y se estima que
su prevalencia mundial es de alrededor de 44 a 46,8 millones de personas, pero de estas se cree
que aproximadamente 11 millones son diagnosticadas correctamente. Ademas, a partir de que
el adulto mayor es diagnosticado con EA, su promedio de vida oscila entre los 4 y 8 afios,
aunque en determinados casos, se puede extender hasta 20 afios. En cuanto a la mortalidad,
esta enfermedad es la séptima causa de muerte a la que le corresponde el 3.5% del total de
muertes por demencia a nivel mundial (Garcia Meilan y Criado Gutiérrez, 2017).

Alzheimer's Association (2016) indica que hay varios factores de riesgo, siendo los
principales la edad, antecedentes familiares, el sexo y la genética. Dentro de esta ultima, se
encuentran presentes los genes de riesgo y los genes determinantes; los primeros predispondran
a la persona a desarrollar la enfermedad, pero no lo aseguraran; y los segundos que, en caso de
tenerlos, desarrollaran la EA presentando los primeros sintomas entre los 40 y 50 afios de edad.
Ademas, segun Llibre Rodriguez y Gutiérrez Herrera (2014), existen otros factores de riesgo
que se encuentran presentes desde la gestacion hasta la adultez tardia; en las primeras etapas
de vida estan la deficiente nutricion fetal, el peso peri y neonatal bajo, la falta de alimentacion
con leche materna, la malnutricion en la infancia que puede provocar deficiencias en el
crecimiento y neurodesarrollo; en la adultez, estos factores son la hipertension arterial,

obesidad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, consumo excesivo de tabaco y alcohol.

2.3. Curso clinico

A lo largo del tiempo se han desarrollado una serie de propuestas para identificar el curso
clinico de la EA. En la actualidad, se la identifica bajo criterios cognitivos y funcionales. Para
los primeros se usa la Escala de Deterioro Global GDS, mientras que para los segundos se toma
como base tres estadios que evaluaran las habilidades para realizar actividades de la vida
cotidiana. EIl fin de esta distincion es tomar en cuenta que el sujeto enfermo puede tener un

grado de deterioro cognitivo diferente al funcional.

2.3.1. Escala de Deterioro Global GDS
Deus Yelaet al. (2018) indican que en la actualidad la Escala de Deterioro Global propuesta
por Reisberg (1982), es la mas usada para valorar el curso clinico de la EA a nivel cognitivo.
En esta, se diferencia siete estadios que se explicaran a continuacion.
- GDS 1 o ausencia de deterioro cognitivo. En este estadio el sujeto no presenta quejas
subjetivas de pérdida de memoria, ni se evidencia alteracion de la misma en entrevistas

clinicas.
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GDS 2 o deterioro cognitivo muy leve. Es el deterioro generalmente asociado a la
edad, en el cual se encuentran las quejas subjetivas de pérdida de memoria. La entrevista
clinica no muestra alteraciones significativas en la memoria para ser considerado como
un déficit. Sin embargo, para corroborar aquello, se deben realizar estudios con test
adaptados para adultos mayores. Un sujeto que se encuentre en este estadio se queja de
haber olvidado donde ha dejado un objeto o cual es el nombre de una persona conocida.
GDS 3 o deterioro cognitivo leve. Aqui se presentan dificultades como desorientacién
temporal y espacial leve, falta de concentracion, dificultades para recordar nombres
nuevos y pérdida de objetos personales; problemas que, generalmente, el sujeto niega
tener. Ademas, se evidencia deficiencias cognitivas a través de un estudio profundo de
memoria.

GDS 4 o deterioro cognitivo moderado. Los déficits son més evidentes y se
manifiestan en la desorientacion temporal y espacial, dificultades para contar en
reversa, recordar eventos recientes y para realizar actividades como viajar solo o
manejar dinero; pérdida del reconocimiento de personas conocidas y de la capacidad
para realizar tareas complejas. Asimismo, se presenta retraimiento, aplanamiento
emocional y negacion como mecanismo de defensa.

GDS 5 o deterioro cognitivo moderado-grave. La persona no es capaz de recordar
aspectos recientes e importantes de su vida, olvida direcciones, nimeros de teléfono y
nombres de miembros de la familia. Necesita un poco de asistencia para realizar
actividades cotidianas como vestirse, sin embargo, todavia se conserva la autonomia
para comer, bafiarse e ir al bafio.

GDS 6 o deterioro cognitivo grave. Se evidencia mas dependencia para realizar
actividades cotidianas, los recuerdos de su vida se vuelven difusos y se presentan
olvidos de acontecimientos recientes. Ademas, se puede perder el control de esfinteres,
tener cambios en el ciclo circadiano y dificultades para distinguir personas familiares
de desconocidas. Por otro lado, pueden manifestarse delirios, conductas obsesivas,
ansiedad, agitacion motora, agresividad y sintomas depresivos.

GDS 7 o deterioro cognitivo muy grave. Hay pérdida total de la autonomia y de la
movilidad consciente, sin embargo, los reflejos pueden ain conservarse. Se evidencia,

ademas, rigidez, incontinencia urinaria y gran deterioro del lenguaje oral.

22



2.3.2. Estadios de los cambios funcionales

De acuerdo con la Alzheimer's Association (2016), el curso de la enfermedad varia en cada

persona, pero coinciden en cuanto al agravamiento de ésta. De ese modo, se propone tres

estadios que permiten ubicar el nivel de deterioro funcional en el que se encuentra la persona

con EA, mismos que se describen enseguida.

Estadio I: demencia leve. En esta etapa el deterioro cognitivo puede aparecer de
manera sutil o desencadenarse repentinamente debido a un hecho traumético o por
estrés. El sujeto empieza a olvidar nombres de familiares, eventos, recetas, direcciones,
pierde objetos y tiene dificultades en la planeacidn u organizacion de algun hecho en
particular. Estos se ven mas afectados mientras avanza la enfermedad, y el sujeto los
nota, por lo que adquiere métodos compensatorios para las fallas en la memoria. Por lo
general, sus familiares notan ciertos cambios, pero suelen ser atribuidos erréneamente
a cambios “normales” de la vejez. Sin embargo, la persona puede desarrollarse sin
mayor inconveniente en su dia a dia. Por otro lado, a nivel social es probable que se
genere aislamiento producto de las dificultades que el sujeto tiene para mantener una
conversacion (Boixados, 2010).

Estadio I1: demencia moderada. Esta etapa puede durar de 2 a 10 afios, lo que la hace
una de las etapas que mas duracion tiene en la enfermedad. Los sintomas que iban
apareciendo en el primer estadio se vuelven mas visibles. Aqui, se manifiestan todos
aquellos sintomas que interfieren en la realizacion de actividades cotidianas. Por
ejemplo, tendrén dificultad para bafiarse, para vestirse o para comunicarse debido a la
frecuente confusion de palabras. Es por ello que, frente a dichas situaciones, la persona
se puede mostrar irritable, introvertida, enojarse facilmente y necesitar mas cuidado y
atencion. Ademas, presenta cambios en el ciclo de suefio-vigilia, en la coordinacion y
disminucion del tiempo de reaccidn, problemas en la memoria episddica y en la
orientacion  espacio-temporal. También, puede presentar comportamientos
compulsivos, repetitivos, de desconfianza, o delirios. En cuanto a lo social, el
aislamiento se vuelve mas notorio y va perdiendo roles sociales, ademas, dificultad para
realizar actividades que antes realizaba sin inconvenientes (Deus Yela et al., 2018).
Estadio Il11: demencia grave. En el ultimo estadio de la EA, el deterioro de los
componentes cognitivos, motores y de relaciones intra e interpersonales generan una
incapacidad funcional grave. Las alteraciones en el reconocimiento de objetos y
personas se vuelven méas notables, que llegan a desconocerse a si mismos. Presentan un

control motor inestable, problemas en la deglucién y su sistema inmune se debilita,
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motivo por el cual son mas propensos a contraer enfermedades que pueden llegar a ser
el motivo de su muerte. También, el mantener una conversacion se imposibilita por lo
que sus relaciones sociales se vuelven muy escasas. Asimismo, su tiempo de ocio
también se pierde. Ademas, es necesario que cuenten con la ayuda de alguien las 24
horas debido a que la capacidad para realizar actividades de la vida diaria es muy

limitada lo cual genera una dependencia total (Deus Yela et al., 2018).

2.4. Criterios de diagnostico

Los distintos criterios base para el diagndstico del Alzheimer que se desarrollaran en este
apartado, estan basados en los puntos que se indican en manuales de diagnostico como: DSM-
5y CIE-10, y en criterios propuestos por las asociaciones de Alzheimer mas reconocidas como:
National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the
Alzheimer's Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA) y National
Institute of Aging and Alzheimer's Association (NIA-AA). Para su valoracion clinica, se
exploran las siguientes funciones cognitivas: orientacion, memoria, atencion, lenguaje, funcion
visoespacial y visoconstructiva, praxias y funciones ejecutivas. Ademas, se evallian sintomas
conductuales y psicopatologicos que se asocian a la demencia como: sintomas afectivos,
sintomas psicoticos, y trastornos del comportamiento y actividad.

Previo al diagnostico, se deberé realizar un examen fisico que incluya una prueba de sangre
y orina que permitan descartar que los sintomas que presenta el paciente, no se deben a otra
afeccion médica como el déficit de alguna vitamina, infeccion, anemia, diabetes o problemas
de la tiroides, cardiacos y pulmonares. Ademas, un examen neurolégico que incluira la
evaluacion de la coordinacion, los reflejos, el habla, los movimientos oculares, la fuerza y el
tono muscular. Incluye también el analisis de imégenes cerebrales obtenidas mediante una
tomografia o una resonancia magnética, las cuales pueden revelar cualquier tipo de anomalia
que tenga el cerebro. Con esto, también se podra descartar el diagndstico de otro trastorno.
El DSM-5 y el CIE-10 indican que los criterios para determinar el diagnostico de EA son,
especialmente, las alteraciones de memoria y la presencia de biomarcadores positivos. Estos
altimos pueden ser bioguimicos como la disminucién de la cantidad de beta-amiloides y
aumento de la proteina tau y fibrilar en el liquido cefalorraquideo; o de neuroimagen en las que
se detectan atrofias en determinadas areas del cerebro y cambios en la neurotransmision
(Martinez Rivera, Ménendez Gonzélez, Catalayud y Péerez Pifieira, 2008).

A esto Dubois, Feldman y Jacova (2007), en base a los criterios de NINCDS-ADRDA hacen

una critica donde mencionan que las alteraciones mnésicas no son tan importantes como los
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biomarcadores ya que estos ultimos ayudan al diagndstico de la enfermedad, especialmente en
el estadio asintomatico. Por otro lado, Clifford, Bennett y Blennow (2018), haciendo referencia
a los criterios de NIA —AA, indican que, si bien los criterios biométricos son una herramienta
atil para el diagndstico, no son los mas esenciales. Asi, al diagnostico de la enfermedad le
suman criterios basados en pruebas neuropsicologicas en las cuales se evaltan los aspectos
conductuales y cognitivos que, segun mencionan, posibilitan la deteccion de la EA a cualquier
edad.

Por otro lado, el diagndstico diferencial ayuda a distinguir a la EA de otras patologias con
las que se suele confundir o asociar. Por ejemplo, se debe diferenciar del delirium ya descrito
en el capitulo anterior y del trastorno psiquiatrico que con mas frecuencia se asocia a la
demencia: el trastorno depresivo mayor, en el que se presentan sintomas como fallas en el
proceso de codificacion de la memoria, dificultades en la evocacion, bradipsiquia y alteraciones

en el lenguaje.

2.4.1. Biologico

El cerebro de una persona con Alzheimer tiene una particularidad y es que existen cumulos
de proteina beta-amiloide y tau en areas especificas y con patrones predecibles, ya que estos se
forman primero en las areas que corresponden a la memoria y luego se extienden a otras areas
hasta afectar a casi todo el cerebro. En Alzheimer's Association (2016) se menciona que
aquellos enredos de proteina provocan la interrupcion y desconexion entre neuronas y
entorpecen los procesos gque estas generan para poder vivir y por ello se provocan los sintomas
presentes en la enfermedad.

En el aspecto bioldgico se pueden evidenciar cambios a nivel micro y macroscopico. A nivel
macroscopico se presenta dafio cerebral en las areas que se encargan de la orientaciéon y
memoria, siendo las areas que se encargan de la integracion de estimulos percibidos mediante
los sentidos y aquellas que intervienen en el control conductual y las funciones ejecutivas, las
que mejor estan conservadas hasta fases mas avanzadas. A nivel microscopico, como ya se ha
mencionado, aparecen placas de B-amiloide y ovillos neurofibrilares de proteina tau; ademas,
hay pérdida de conexiones y receptores neuronales que provocan déficits en la
neurotransmision de dopamina, serotonina y acetilcolina; también, muerte neuronal en areas
como el nucleo basal, tronco cebral, hipocampo, corteza temporal, parietal y frontal (Sanchez
Gil y Pérez Martinez, 2008).

Por otro lado, en lo que respecta a las alteraciones motrices en la EA se es posible que se

manifiesten sintomas extrapiramidales como alteracion en la marcha, temblores, rigidez,
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enlentecimiento motor y movimientos involuntarios. Ademas, es posible que los farmacos que
el adulto mayor ingiere, tengan efectos secundarios que pueden ocasionar temblores en las
extremidades, caidas o mareos.

La persona con EA también esta expuesta a sufrir de alguna enfermedad aguda. Esto no trae
mayores complicaciones si se la trata a tiempo. Sin embargo, de acuerdo en la fase en la que se
encuentre su enfermedad, la capacidad para comunicar los sintomas que le afectan se ve
disminuida por lo que, en muchas ocasiones esto se suele expresar mediante cambios en el
comportamiento, ansiedad, irritabilidad o inquietud. De igual manera ocurre con las
enfermedades cronicas, pero a diferencia de las agudas, tendra dificultad para adaptarse a ella

por lo que conviven con un constante malestar.

2.4.2. Psicoldgico

Los cambios biologicos producidos en la EA, como las modificaciones neuroquimicas y
estructurales del cerebro intervienen en el declive de funciones cognitivas y en las alteraciones
conductuales. Estos a su vez, influyen en el aspecto emocional del sujeto afectado por la
enfermedad. Adicionalmente, siguiendo a Alzheimer's Association (2016), se pueden presentar
sintomas cognitivos y conductuales; los sintomas cognitivos son los fallos en la memoria, el
lenguaje, el pensamiento, las funciones ejecutivas, la orientacion, la conciencia y la atencion;
y los sintomas conductuales hacen referencia a los cambios en el estado de &nimo, problemas
de suefio, agitacion, impulsos deambulatorios, delirios o alucinaciones. La causa principal de
estos sintomas es la progresiva degeneracion neuronal, sin embargo, también se pueden
producir por influencias del entorno, por condiciones médicas de la persona o por los efectos

secundarios de los medicamentos.

A) Cognitivo

Las alteraciones en el funcionamiento neuronal en la EA causan un declive progresivo que
comienza generalmente afectando a la memoria hasta deteriorar a los deméas procesos
superiores como son la orientacion, atencion, lenguaje, percepcion, pensamiento y funciones
ejecutivas. De acuerdo con Deus Yela et al. (2018), las alteraciones de memoria en los adultos
mayores se dan en alrededor del 50% y de ellos el 10% pertenece a la EA.

Las alteraciones comienzan con el deterioro en la memoria de corto plazo por lo que tienen
dificultades para el recuerdo de informacion inmediata. Asi, por ejemplo, no recuerdan dénde
dejan sus pertenencias o qué actividades tenian que realizar. También, la afeccién de la

memoria de trabajo, no permite que la persona, en caso de recibir mas de dos 6rdenes para
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realizar alguna tarea, recuerde sino la ultima de ellas. Asimismo, la memoria semantica se ve
afectada, por lo que la evocacion de palabras adecuadas al contexto tiene complicaciones. En
lo que respecta a las fases méas avanzadas, la memoria episddica se ve alterada, provocando asi
dificultades para evocar y reconocer a familiares, lugares conocidos o emociones. Ademas, en
consecuencia de su deterioro, se afecta la consolidacion de la informacion lo cual imposibilita
que se generen nuevos aprendizajes. Igualmente, la memoria procedimental, es un tipo de
memoria a largo plazo, que se encuentra mas consolidada y que tarda mas en deteriorarse. Se
encarga del recuerdo no consciente de habilidades motoras aprendidas, por lo que es posible
que actividades como cepillarse los dientes, se mantengan hasta antes del estadio grave (Proafio
Narvéez y Aguilar Robolledo, 2004).

Después de las alteraciones en la memoria, las alteraciones del lenguaje también son
habituales en la EA. Asi, en la fase leve se presentan problemas en la comprensidn, la expresion
y la fluidez verbal, deterioro en el contenido y estructura de la memoria semantica, por lo que
existen dificultades en la denominacion y categorizacién verbal. De ahi que, el discurso del
sujeto posea un contenido pobre a causa de los inconvenientes para hallar el vocabulario acorde
al contexto. Sin embargo, dichas dificultades se deben a los problemas para acceder a la
informacidén, mas no a una falla en la percepcién. Conforme avanza la enfermedad, la
comprension y expresion del lenguaje también se ven deterioradas, es decir que, la capacidad
para comprender lo que los demas le dicen y la capacidad para hacerse entender se ve
deteriorada. Por ello, en la fase avanzada, el discurso del adulto mayor con EA tendra un
contenido incoherente y con expresiones aisladas. En cuanto a la lectura y escritura, se suelen
conservar en la fase leve hasta inicios de la etapa moderada, sin embargo, la comprension
lectora de textos complejos puede verse afectada (Proafio Narvaez y Aguilar Robolledo, 2004).

En cuanto a la orientacion, la temporal es la primera que empieza a deteriorarse de manera
progresiva, lo cual se evidencia en la falta de conocimiento del dia, mes o afio en el que se
encuentra. La alteracion en la orientacion espacial se evidencia, por ejemplo, en la falta de
reconocimiento del lugar en el que se encuentra y en la confusion de la ubicacion de la casa en
la que vivid en algun periodo de su vida con la actual. Por ultimo, la orientacion en persona es
aquella en la cual el sujeto desconoce su informacidn personal como puede ser su nombre o
edad (Alberca Serrano y Lopez-Pousa, 2011).

De acuerdo con Garcia Meilan y Criado Gutiérrez (2017), los cambios en la atencion en los
estadios menos avanzados de la EA no son muy notorios. Esto quiere decir que la capacidad

para mantenerla por cierto periodo de tiempo se conserva, asi como la capacidad para cambiar
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de foco atencional. Sin embargo, en las fases méas avanzadas, sostener la atencién por mucho
tiempo o el cambio de una tarea a otra se dificultan.

A medida que se desarrolla la enfermedad, las distorsiones en la percepcion también estan
presentes mediante alucinaciones visuales o auditivas, que son las mas frecuentes. Esto se debe
a que "la persona afectada vive en su propio mundo, donde los recuerdos del pasado parecen
del presente, y todo lo que le rodea lo percibe de manera diferente™ (Vila Miravet, 2011, p. 65).
Por ello, es posible que su interpretacion de la realidad se encuentre distorsionada, que
escuchen voces 0 vean personas que son parte de los recuerdos que adn conservan, llegando a
ser parte de su realidad por lo que, convencerlos de que eso no es asi, costara mucho trabajo.
Esta situacion puede venir acompafiada de ideas paranoides que, generalmente, recaen sobre
su cuidador principal, acusandolo de lo que acontece.

Como parte de las alteraciones del pensamiento, los delirios son muy comunes,
presentandose con mas frecuencia en los estadios moderado y grave. Se cree que los delirios
se deben al deterioro cognitivo ya que el mismo se interpone en la comprensién de la realidad
que tiene el sujeto. Dichos delirios pueden ser de dafio y perjuicio, abandono, falsas
identificaciones, persecucion, celotipias y se pueden acompafar de agresividad y ansiedad,
ademas del rechazo de ayuda que sus cuidadores y familiares le brindan (Micheli y Fernandez
Pardal, 2013).

De acuerdo con Barragdn Martinez, Garcia Soldevilla, Parra Santiago y Tejeiro Martinez
(2019) el deterioro en las funciones ejecutivas no tarda en aparecer a medida que el deterioro
neuronal avanza. De esa manera, se presentan dificultades en la resolucion de problemas, toma
de decisiones, planificacion de tareas complejas que implican una secuencia, y juicio por lo
que no pueden identificar situaciones de riesgo. También presentan alteraciones en el
razonamiento l6gico y abstraccion, los cuales se evidencian en problemas para interpretar
ironias, sarcasmos o refranes.

Cuando se producen alteraciones en el area visoespacial, se ve afectada la capacidad de
reconocer objetos, la cual es conocida como agnosia y se divide en visual, auditiva y tactil.
Estas se caracterizan porque la persona que la padece presenta dificultades “para llegar al
significado (semantica) a partir de las representaciones sensoriales de los objetos” (Pefia
Casanova, 1999, p. 35), es decir, puede percibir el objeto, pero no lo reconoce. En estadios
leves de la EA, predomina la agnosia tactil, mientras que en estadios avanzados prevalece la
prosopagnosia, que es la incapacidad de reconocer rostros. Ademas, en determinados casos se
puede evidenciar anosognosia, misma que se refiere al desconocimiento que tiene el sujeto de

su enfermedad.
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Las praxias son las alteraciones que mas afectan a las actividades de la vida diaria. En la
EA, se presentan las apraxias ideomotoras relacionadas con las limitaciones al cepillarse los
dientes, peinarse o realizar gestos con significado como el saludo; del vestido, ya que no logran
completar esta actividad eficazmente; de construccion, donde hay problemas en armar un
rompecabezas y copiar o realizar un dibujo; e ideativa o habilidad para manipular objetos

gracias al reconocimiento de su funcion (Ardila y Rosselli, 2007).

B) Emocional

Las alteraciones cognitivas producto de las modificaciones a nivel fisiologico y sumadas al
declive de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, influyen en las emociones de
aquellos que presentan la EA. Asimismo, los cambios emocionales que ocurren son resultado
de las reacciones a los acontecimientos que se viven, por ejemplo, cuando el sujeto se enfrenta
a la realizacion de actividades que superan sus capacidades, una respuesta ante ello es la
frustracion. Por eso, es recomendable que la familia acomparie en la realizacion de las mismas
si es que éstas traen alguna complicacion, o que a su vez asignen a la persona actividades que
se ajusten a las habilidades que todavia conserva.

De acuerdo con Sanchez Gil y Pérez Martinez (2008), a pesar del marcado declive cognitivo,
la parte emocional de la persona se mantiene. De ese modo, la capacidad para reconocer
emociones perdura. A su vez, se conservan sentimientos y emociones relacionadas con su
historia de vida. Es por ello que, cuando logran comunicar aspectos relacionados con su familia
0 anécdotas, se facilita la expresion de los mismos.

La depresion, es el trastorno del estado del animo mas frecuente en la EA ya que aparece
entre el 40 y 50% de esta poblacién. Puede presentarse a causa de las lesiones cerebrales
producto de la enfermedad o en estadios tempranos, debido a que el sujeto tiene conciencia de
lo que su enfermedad conlleva. Las manifestaciones mas comunes son llanto facil, sentimientos
de culpa o inutilidad porque creen que son una carga para sus familiares o para quienes cuidan
de ellos, alteraciones del suefio y alimentacion. Es comun que dichos sintomas se presenten de
manera intermitente y que coincidan con otros que también se manifiestan en alteraciones
conductuales o psicolégicas de la demencia en la Enfermedad de Alzheimer. En cuanto al
suicidio, no es comun que las personas con EA y con un trastorno depresivo lo cometan, debido
a su limitada capacidad de planificacion. Sin embargo, es posible que cometan dafios
autolesivos (Castellon Sanchez del Pino, Gomez Arques y Martos Martin, 2005).

En la EA, la ansiedad puede manifestarse en un 40% de los casos y por lo general se

relaciona con preocupaciones anticipadas sobre algun evento del futuro. Esta se puede
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manifestar con temblores, tensién muscular, fatigabilidad, respiracion agitada y con falta de
aire, taquicardia, sudoracion. Ademas, puede provocar insomnio, falta de concentracion y
miedo (Garzon Patterson y Pascual Cuesta, 2018).

Es posible que las personas con EA experimenten cambios emocionales que pueden variar
desde la ansiedad o depresion, hasta euforia o agresividad. A esto se conoce como labilidad
emocional en la cual se manifiestan cambios subitos y fluctuantes de la expresion del estado
emocional. Asi, pueden pasar de estados de tristeza, desesperacion y ansiedad a un estado de
alegria, euforia o agresividad. De acuerdo con Pefia Casanova (1999), también se presentan
reacciones catastroficas, las cuales “son arranques de agitacion y angustia desproporcionados
en relacion con la causa que las provoca” (p. 32). Estas pueden darse debido a alteraciones
cognitivas como alucinaciones y delirios o por el dolor por infecciones y medicamentos. Asi,
por ejemplo, es comun que, en lugar de afrontar una situacién, se manifieste ira, agresividad o

Ilanto como un sentimiento de incapacidad para resolver el problema.

C) Conductual

Conforme avanza la enfermedad, las alteraciones en el comportamiento se vuelven mas
notorias, provocando gran malestar tanto en el sujeto que la padece como en los familiares mas
cercanos y sus cuidadores. Ademas, es preciso que se tenga claro que dichas modificaciones
no se presentan de manera intencionada por el adulto mayor, sino que se deben al deterioro de
areas cerebrales especificas y modificaciones en los procesos de neurotransmision.

Dentro del comportamiento se evidencian acciones como deambulacién, la cual es frecuente
en las fases moderada y grave de la EA y puede estar causada por malestar fisico, por miedo
de que algo le suceda, cambio de lugares poco familiares para el sujeto o debido a la
desorientacion temporoespacial en la que el adulto mayor esta convencido de que se encuentra
en el pasado y tiene la necesidad de ir a lugares como, por ejemplo, donde solia trabajar. De
ese modo, la persona tiene la necesidad de ir de un lado a otro, intentar abrir puertas o ventanas
a toda costa para huir sin rumbo o propdsito concretos. También son comunes los actos
repetitivos, por lo que tienden a realizar tareas repetitivas por horas y sin un fin especifico
(Pefia Casanova, 1999).

También se presenta agitacion y enfado. Esto puede estar relacionado con los cambios en el
cerebro, sin embargo, muchas veces son maneras de expresar y comunicar cOmo estan viviendo
su situacion. De esa manera, entre las causas de dichas conductas, pueden estar la falta de un
descanso reparador debido a las alteraciones del suefio, efectos secundarios de la medicacion,

sensacion de malestar fisico y falta de adaptacion a lugares que no le son familiares. Asimismo,
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son frecuentes conductas agresivas contra si mismo y los demas. Asi, puede autolesionarse,
lanzar o destrozar objetos, quejarse, acusar e insultar a los demas, por lo general a sus
cuidadores o familiares mas cercanos.

Las alteraciones del suefio en la EA son muy frecuentes y se dan entre el 40 y 70% de los
casos. Esto es causado porque al dormir por una buena parte del dia y al no tener mucha
actividad fisica, los adultos mayores con EA sentirdn menos necesidad de suefio en la noche
por lo que el tiempo reducird. Ademas, se puede sumar a los problemas de desorientacion, en
especial la temporal; por ejemplo, pueden despertar en la noche con el fin de alistarse para ir

al trabajo o simplemente deambulan buscando algo que no logran encontrar.

2.4.3. Social

Las modificaciones cognitivas y especialmente del comportamiento, pueden dificultar la
relacion con los demas, debido a que no todos estan preparados para comprenderlos. Esta
situacién puede generar angustia tanto en la familia como en el adulto mayor ya que muchas
veces se desconoce lo que el progreso de la enfermedad conlleva y por tanto, no se cuenta con
los recursos necesarios para hacerle frente a dicha situacion. Quien padece la EA, necesita
contar con un soporte social que le sostenga y apoye en el proceso de su enfermedad, aquellos
que lo rodean tendran que adaptarse a sus necesidades y proporcionarle un ambiente seguro
ante la pérdida de la capacidad de adaptacion frente a todos los cambios que ocurren. Sin
embargo, en ocasiones, el cuidador o familiar a cargo de la persona, puede cuidar de ella de
una manera perjudicial. Esto se puede apreciar cuando se le impide realizar alguna actividad
que la persona todavia es capaz de hacerla, quitando poco a poco su autonomia.

Conforme avanza la enfermedad, los cambios que se producen en ella pueden ser muy
dificiles de tolerar y por ende, cambiara la vida tanto de quien tiene el diagnostico como de las
personas que lo rodean. Asi, el circulo social de la persona puede apreciar cOmo sus
capacidades se van perdiendo paulatinamente. Ademas, la dependencia de la persona enferma
va en aumento, razon por la cual sus familiares deberan adaptarse y aceptar una nueva realidad
en la que su pariente va perdiendo poco a poco sus facultades cognitivas y funcionales. Sin
embargo, a quien mas llega a afectar la situacion del adulto mayor con EA, es al cuidador
principal ya que, sobre esta persona recae toda la responsabilidad de la atencién a la persona,
demandando un gran esfuerzo todo el tiempo. Esto puede generar sentimientos de soledad,
tristeza, ira, irritabilidad, culpabilidad e impotencia.

Es de vital importancia que cuidadores y familiares del adulto mayor con EA reciban un

adecuado asesoramiento en el que reciban una guia que les permita conocer lo que esta
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enfermedad conlleva y asi comprender todos los efectos que tiene en el sujeto, y por
consiguiente proporcionarle la atencion adecuada que tendréa que enfatizarse especialmente en
la rehabilitacion y calidad de vida tanto del enfermo como de la familia. De esa manera, los
cuidados del adulto mayor no llegardn a considerarse como un problema sino como una
“responsabilidad a planificar por todos y cada uno de los miembros de la familia” (Rondéon y
Vizcaya, 2015). Asimismo, es necesario proporcionar un entorno seguro para el adulto mayor;
por ejemplo, tomar en cuenta que el constante cambio de ambiente, los espacios muy grandes
y cargados de objetos, al igual que el desconocimiento de los mismos, lo pueden perturbar y
confundir ain mas. Quienes lo rodean, deberan transmitir una sensacion de comprension ante
lo que el adulto mayor esté sintiendo frente a su enfermedad y garantizarle seguridad ante a los

cambios que la persona experimentara en su vida cotidiana.

2.5. Tratamiento

Actualmente no existe cura para la EA, pero se han desarrollado diversos tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos para controlar algunos de los sintomas que se presentan
en la misma. De esa forma, si se aprovecha de ellos y se los administra de manera adecuada,
se contribuye a mejorar la calidad de vida del adulto mayor con EA. El tratamiento con
farmacos ayuda al enlentecimiento de la evolucion de la EA y a tratar los sintomas cognitivos,
conductuales y funcionales como: apatia, depresién, delirios, alucinaciones y deterioro en la
realizacion de actividades de la vida diaria. Mientras que en el no farmacoldgico se realizan
intervenciones que estimulen las funciones cognitivas, trabajen en aspectos emocionales y
mejoren la calidad de vida del adulto mayor con EA (Carballo-Garcia, Arroyo-Arroyo, Portero-
Diaz y Ledn, 2013).

De acuerdo con Aravena Castro (2014), los farmacos pretenden, por un lado, incrementar la
eficacia del funcionamiento cognitivo y por otro, retrasar la evolucién de la enfermedad
mediante sustancias que disminuyen la oxidacion de la célula lo cual causa cambios
estructurales y funcionales en la misma. Ademas, segin Micheli y Fernandez Pardal (2013)
para el uso de tratamientos farmacoldgicos se deberan realizar estudios previos; primero se
realizan examenes para conocer si el sujeto tiene alguna enfermedad contraindicada para los
farmacos como la arritmia; después se realizan estudios del estadio de la EA en el que se
encuentra ya que mientras mas avanzado esté, los medicamentos son menos eficaces; por
ualtimo se deben realizar pruebas del medicamento en el sujeto que permitan ver su tolerancia
al mismo. En este tratamiento es importante tomar en cuenta las opciones indicadas y controlar

periédicamente su eficacia conforme progresa la enfermedad.
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Por otro lado, ahora se sabe que el tratamiento de la EA no solo se lo lleva a cabo mediante
farmacos sino con terapias no farmacoldgicas que tienen un efecto positivo en quien las recibe
ya que, como no todas las funciones cognitivas se afectan de igual forma en todos, acttan
principalmente en aquellas que todavia se conservan. De acuerdo con De los Reyes Aragon,
Arango Lasprilla, Rodriguez Diaz, Perea Bartolomé y Ladera Fernandez (2012), esto se
sustenta en la neuroplasticidad que aun tiene el cerebro del adulto mayor, aunque en la EA se
encuentra en menor medida. Estos tratamientos se enfocan en: acortar el progresivo deterioro
cognitivo y funcional, mismo que se encarga de prolongar la conservacion de la autonomia del
sujeto. Ademas, buscan disminuir o prevenir las alteraciones emocionales y comportamentales
y mejorar su calidad de vida. Dentro de estos se encuentran los tratamientos cognitivos como
aprendizaje sin error, imagineria visual y estimulacion cognitiva; intervenciones psicosociales
como método Montessori, terapia de reminiscencia y de orientacién a la realidad; y otras
intervenciones como arteterapia, psicomotricidad, actividad fisica y Musicoterapia. Asi, a
partir del siguiente capitulo se abordara a la Musicoterapia como tratamiento no farmacolédgico

de la Enfermedad de Alzheimer.
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CAPITULO 3
LA MUSICOTERAPIA

En el tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer se ha visto la necesidad de, ademas del
uso de farmacos que proporcionan una mejoria clinica minima, proporcionar al adulto mayor
un tratamiento no farmacologico que mejore su calidad de vida. Aqui tiene lugar la
Musicoterapia la cual cuenta con intervenciones especificas para la EA, logrando resultados
favorables al tratar los sintomas cognitivos, conductuales, emocionales y sociales que se
presentan en ella. Respondiendo al objetivo de esta investigacion, en este capitulo se dara

énfasis al aspecto emocional de quienes presentan EA.

3.1. Historia

La musica es una de las formas de expresion y comunicacién humana que ha estado presente
desde hace miles de afios y en cada momento de la vida del ser humano, lo que le atribuye la
caracteristica de ser universal. Se sabe que desde las primeras culturas que se formaron, se
consideraba a la musica como una parte fundamental de sus rituales “probablemente porque
algunas impresiones y emociones se comunican con mas precision por intuicion musical que
por el lenguaje oral” (Betés de Toro, 2000, p. 34). Asi, a los cantos, danzas y demas expresiones
musicales, les otorgan un caracter sagrado cargado de significado y con propiedades curativas
como, por ejemplo, ahuyentar espiritus, el mal o atraer el bien.

Con el paso del tiempo la masica comenz6 a utilizarse como tratamiento en Estados Unidos,
Francia y Espafia. Asi, en Estados Unidos estuvo presente como tratamiento terapéutico para
veteranos de la Segunda Guerra Mundial. Musicos voluntarios fueron los primeros en usarla
con un fin clinico y terapéutico y, gracias a su eficacia se empez6 a implementar la misica en
hospitales y psiquiatricos. Ademas, a medida que se interesaban en que los centros psiquiatricos
dispongan de tratamientos que se enfoquen en satisfacer necesidades fisicas y psiquicas de los
internos, empezo a surgir también la necesidad de que exista un entrenamiento formal para
musicoterapeutas. Es asi que, en 1944 la Michigan State University cre6 el primer plan de
estudios de Musicoterapia, siguiéndole la Universidad de Kansas que en 1946 dicté el primer
curso tedrico y practico, finalmente en 1950 se funda la Asociacion Nacional de Musicoterapia
(NAMT) (Gaston, 1993).

A partir de ahi, en Estados Unidos surgen investigaciones en el &ambito musicoterapéutico
que de acuerdo con Gaston (1993), se dividen en tres periodos: en el primero, se tomd en cuenta

s6lo el efecto de la musica en los pacientes y se dejo de lado al terapeuta; en el segundo,
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adquirié mas importancia la relacion entre terapeuta y paciente; y en el tercero, tanto la musica
como la relacién terapeuta-paciente se volvieron importantes para la terapia.

Por otro lado, en Francia también hubo investigaciones relacionadas a la Musicoterapia que
fueron desarrolladas por la Association de Rechrches et d’Aplications des Techniques
Psychomusicales. Aguellas demostraron que el uso de la musica como terapia favorece a la
disminucion de la angustia, sirve como rehabilitacion de la vivencia emocional y corporal,
desarrolla la socializacion y comunicacion, ayuda en la relajacion, prepara para la psicoterapia
verbal y es eficaz en trastornos como psicosis, depresion y neurosis. En Espafia, la musica se
usé como ayuda para el establecimiento de un diagndstico en psicosis, desordenes
temporoespaciales, del pensamiento o de la afectividad, para expresar y solucionar conflictos

y para aumentar la atencion (Poch Blasco, 2011).

3.2. Definicion

Antes de definir la Musicoterapia, se dard a conocer la definicién de musica y terapia. La
mausica es un conjunto de sonidos que siguen un patron determinado de acuerdo al ritmo,
armonia y melodia. Thayer Gaston (1950), primer profesor de Musicoterapia, citado en Poch
Blasco (2011), define a la musica como “la ciencia o el arte de reunir o ejecutar combinaciones
inteligibles de tonos en forma organizada y estructurada, con una gama de infinita variedad de
expresion, dependiendo de la relacion de sus diversos factores componentes (ritmo, melodia)”
(p- 45). El ritmo es aquel que organiza y sin el cual no habria armonia ni melodia. La melodia
es un conjunto lineal de notas y la armonia son los acordes que acompafian a la melodia. Es
importante mencionar que la masica empleada en alguna actividad como bailar, cantar o tocar
algln instrumento, no es Musicoterapia ya que dichas actividades musicales se deben enmarcar
dentro de un proceso terapéutico. La terapia, por su parte, es un proceso realizado por un
profesional especializado con el propdsito de alcanzar un fin determinado. Bruscia (2007) la
define desde su raiz griega therapeia, la cual significa ayudar, atender o tratar.

Asi, a la Musicoterapia segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (2011) en Mercadal-
Brotons y Marti Auge (2008) se la define como:

La utilizacion de la musica y/o sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un musicoterapeuta profesional, con un paciente 0 grupo, en un proceso
disefiado para promover y facilitar la comunicacion, la interaccion, el aprendizaje, la
movilidad, la expresién, la organizacion y otros objetivos terapéuticos para trabajar
necesidades fisicas, emocionales, sociales y cognitivas (p. 5).
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Asimismo, Confederacion ASPACE (2002) menciona que los objetivos de la Musicoterapia
son "la restauracion, mantenimiento y acrecentamiento de la salud tanto fisica como mental”
(Confederacion ASPACE, 2002). Por otro lado, Benenzon la define como una “especializacion
cientifica que se ocupa del estudio e investigacion del complejo sonido-ser humano, sea el
sonido musical o no, tendiente a buscar los métodos diagnosticos y los efectos terapéuticos de
los mismos” (Benenzon, 1971, p.14); ademas, abre canales de comunicacién que brindan
efectos terapéuticos en el sujeto. Con complejo sonido-ser humano Benenzon (1971) se refiere
a todos los elementos que producen sonidos, a los receptores de los mismos y a los efectos que
se producen tanto a nivel fisioldgico como psicologico.

Para Bruscia (2014), la Musicoterapia “es a la vez un arte, una ciencia y un proceso
interpersonal” (p. 8); es arte ya que se relaciona con la creatividad, ciencia porque es objetiva
y un proceso interpersonal debido a que hace énfasis en la empatia y las relaciones sociales.
También, es una disciplina multidisciplinaria que va dirigida hacia un objetivo especifico, el
cual cambia de acuerdo al modelo tedrico con el que se trabaje. Asi, segin Mercadal-Brotons
y Marti Augé (2008), la Musicoterapia tiene como objetivo mejorar la calidad de vida a través
de la potenciacion de las relaciones inter e intrapersonales.

De acuerdo con Betés de Toro (2000), la Musicoterapia se encuentra dentro de las terapias
creativas y artisticas, las cuales no se enfocan en la parte estética sino en el proceso terapéutico
que se genera mediante elementos como la musica. El objetivo de estas terapias es lograr el
“desarrollo de un lenguaje simbolico que puede permitir el acceso a sentimientos desconocidos
y una integracion creativa de los mismos” (p. 287).

La Musicoterapia esta dirigida a cualquier persona, padezca o no de algin problema de
salud, o conocimientos sobre musica. Puede ser beneficiosa desde etapas prenatales hasta la
vejez, por lo que se aplica en mujeres embarazadas, neonatos, nifios, adolescentes, adultos,
adultos mayores y como tratamiento no farmacolédgico en enfermedades cronicas, trastornos
del desarrollo, del lenguaje, del estado de animo, degenerativos y en cuidados paliativos.

Ademaés, Poch Blasco (2011), menciona que la musica tiene investigaciones en el ambito,
musical, terapéutico y musicoterapeutico. ElI musical se refiere a investigaciones en
antropologia, sociologia, psicologia e historia; el terapéutico tiene investigaciones en los
aspectos bioldgicos, neurofisioldgicos, médicos, psiquiatricos, de educacion especial y
marginacion social; y el musicoterapeutico en los efectos de la musica en el sujeto, ya sea de
manera preventiva o curativa.

De acuerdo con Ballivian Pol (2010), en Musicoterapia existen dos formas de intervencion:

la preventiva y la curativa. La primera, tiene como objetivo retrasar el deterioro y favorecer el
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desarrollo, la funcionalidad y calidad de vida de la persona; mientras que la segunda, pretende
influir positivamente sobre los aspectos que han sido afectados por alguna patologia que
padezca la persona. Esta Ultima cuenta con cuatro etapas: Musicoterapia pasiva o receptiva, en
la que los participantes no realizan ninguna actividad corporal y se relajan mientras disfrutan
de la musica; Musicoterapia activa o creativa, en la cual ya se realiza una actividad como cantar
o bailar, mientras se escucha musica; interpretacion musical, donde se da una catarsis mediante
la expresion corporal, canto o interpretacion de un instrumento; y elaboracion de un
instrumento o composicion musical que cada participante realizard explotando toda su

creatividad.

3.3. Modelos tedricos

En la actualidad se trabaja con cinco modelos de Musicoterapia: modelo Benenzon de
Musicoterapia, modelo Nordoff Robbins de Musicoterapia creativa, modelo behaviorista de
Clifford Madsen, modelo de imagineria guiada y musica de Bonny y modelo de Musicoterapia
analitica (AMT) de Mary Priestley. A pesar de que cada uno tiene distintos fundamentos
tedricos y diferentes modalidades de practica, sus objetivos son muy similares y se enfocan en
el diagndstico, prevencion y rehabilitacion (Gento Palacios y Lago Castro, 2012). A

continuacion, se detallan dichos modelos:

3.3.1. Modelo Benenzon de Musicoterapia

El modelo Benenzon fue reconocido como tal en 1999. Tiene una base tedrica psicoanalitica
y tiene como objetivo rehabilitar y entrenar al sujeto, a través de la generacién de nuevos
canales de comunicacion que son experimentados tanto por el paciente como por el terapeuta.
Ademas, su modelo se caracteriza por cinco conceptos: identidad sonora ISO, objeto
intermediario, objeto integrador, espacio vincular y tiempo terapéutico.

El ISO o identidad sonora “es el conjunto de energias sonoras, actsticas y de movimiento
que pertenecen a un individuo y lo caracterizan” (Benenzon, 2000, p. 67). Ademas, abarcan
todas las experiencias musicales que se ha tenido desde la vida uterina hasta la vejez, las cuales
estan expuestas a constantes cambios, pero marcaran una identidad en cada persona que la
distinguira del resto. Asimismo, diferencia cuatro estructuras energéticas del ISO: universal,
guestaltico, cultural y grupal (Benenzon, 2000). El ISO universal, da cuenta de las energias
corporo-sonoro-musicales que se encuentran en el inconsciente y que son comunes y
reconocidos por todos ya que estan presentes en todo lugar y momento; estos pueden ser los

latidos del corazon, la respiracion o el sonido del agua. ElI 1ISO guestaltico por su parte, ya
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marca una diferencia individual debido a que abarca todas las energias corporo-sonoro-
musicales que también estan en el inconsciente y a las que la persona esta expuesta desde su
vida uterina. En el ISO cultural, las energias corporo-sonoro-musicales ya estan a nivel
preconsciente, se forman desde el nacimiento y reciben toda la influencia ambiental a la que se
expone la persona; estas pueden ser los tipos de musica caracteristicos de determinada época.
E11ISO grupal en cambio, es “una identidad cambiante que aparece y desaparece, y que se forma
en un momento dado, a raiz de las energias de los ISO guestalticos, universales y culturales de
un namero de individuos que comparten los mismos objetos intermediarios, las mismas
circunstancias” (Benenzon, 2000, p. 69).

El objeto intermediario es “todo elemento capaz de permitir el pasaje de energias de
comunicacion entre un individuo y otro” (Benenzon, 2008, p. 39). Propone que el primer objeto
intermediario es el cuerpo de la madre, su ritmo cardiaco, respiracion, voz y caricias, lo que
permite una comunicacion con su hijo. Luego, los objetos intermediarios del nifio seran
sonajeros u otro objeto que esté a su alcance y que permita abrir canales de comunicacién. En
cambio, el objeto integrador es aquel que favorece que un grupo determinado se integre y cree
vinculos.

El espacio vincular hace referencia al espacio que se construye entre dos 0 mas personas por
medio de las energias de comunicacion que se manifiestan en la relacion que se establece entre
ellosy, es en este espacio, donde surge el objeto intermediario e integrador. En cuanto al tiempo
terapéutico, es aquel que caracteriza a la relacion paciente-terapeuta ya que en él se reconoce
el tiempo bioldgico del paciente, mismo que representa a las funciones organico-psicoldgicas
del sujeto (Benenzon, 2011).

Por otro lado, Benenzon recomienda que se aprovechara mejor las sesiones de
Musicoterapia si el paciente no tiene conocimientos musicales formales ya que estos podrian
interferir con la terapia y tendria muchas defensas. Ademas, recomienda trabajar con ritmos
rapidos en pacientes maniacos, y con ritmos lentos con pacientes depresivos. De esa manera,
se logra establecer una conexidn directa y no una indiferencia o rechazo a la masica. Por ultimo,
en las sesiones grupales de Musicoterapia, es importante contar con un coterapeuta que actuara

como observador activo y ayudara a pacientes que requieran asistencia (Benenzon, 2000).

3.3.2. Musicoterapia creativa de Nordoff y Robbins
La Musicoterapia creativa fue planteada por Paul Nordoff y Clive Robbins quienes
centraron sus estudios en nifios con limitaciones intelectuales, sindrome de Down, trastornos

de conducta, discapacidad fisica, alteraciones del desarrollo o perturbaciones emocionales.
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Para desarrollar su teoria usaron como base inicial la antroposofia y luego agregaron aspectos
humanistas, sobre todo los principios de Abraham Maslow. De antropologia tomaron los
planteamientos de Rudolf Steiner, quien indica que las personas tienen una musicalidad innata,
la cual puede ser activada para el crecimiento y desarrollo personal del sujeto. Por otro lado,
tomaron las conceptualizaciones del filosofo Victor Zuckerkandl quien menciona que, el ser
humano es un ser de musica u homo musicus; de ahi Nordoff-Robbins elaboran el concepto de
nifio masica o persona musica, a través del cual el Self se comunica. Gracias a la musica, el
nifio masica seria despertado permitiéndole aumentar la conciencia de si mismo. Ellos estaban
seguros de que las limitaciones intelectuales o discapacidades fisicas que las personas tenian,
no influian en la expresion musical del Self. Por otro lado, el nifio condicion es aquel que
emerge cuando el nifio masica esta inhibido debido a las limitaciones intelectuales y fisicas del
sujeto. Representa la personalidad que el sujeto desarrolla a partir de su experiencia de vida
(Zimbaldo, 2015).

En este enfoque, el terapeuta construye un ambiente calido, amistoso, que acepta la forma
de ser del sujeto y, ademas, respeta los sentimientos y elecciones del mismo. Igualmente, el
abordaje de la sesion es no directiva, con el objetivo de que el paciente tenga autonomia. Se
hace uso de una técnica de improvisacion musical, donde la musicalidad innata ayuda a superar
problemas en los aspectos emocionales, cognitivos o fisicos. Esta técnica hace que el sujeto
tome un rol activo dentro de la creacion musical, sin importar que tenga una formacion musical
formal, ni conocer sobre los aspectos tedricos y técnicos de la masica (Nordoff y Robbins,
2007).

3.3.3. Modelo behaviorista de Clifford Madsen

Este modelo surge aproximadamente en los afios 50 donde se estudiaba la eficacia del uso
de la musica para que se logren modificaciones en el comportamiento de sujetos con o sin
psicopatologias. Fue introducido por Clifford quien usa la musica como reforzador positivo o
negativo para el aprendizaje o mantenimiento de una conducta. Tiene como bases teoricas a la
corriente conductista, la cual es introducida por Watson en el siglo XX en Estados Unidos.

Al igual que en el conductismo, la Musicoterapia para Clifford en sus inicios evaluaba la
respuesta de un sujeto frente a un estimulo. Sin embargo, la conducta no esta Unicamente
relacionada con los estimulos externos, sino también con los internos, es decir los procesos
cognitivos. Por ello, con el tiempo el modelo evoluciond del conductismo al cognitivismo ya

que en este ultimo, interviene el aprendizaje con sus diferentes mecanismos lo cual, permite
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comprender que no solo se aprende realizando repeticiones, sino que es importante que el sujeto
cree una representacion simbdlica de lo que desea aprender (Zimbaldo, 2015).

Antes de realizar la planificacion e intervencion, se realiza una evaluacion de la conducta
observable del individuo, es decir, aquella que desea cambiarse. Este modelo puede ser usado
en personas con patologias graves en las cuales el aspecto cognitivo se ve afectado y presentan
limitaciones en la produccién o expresion musical. También, ha sido muy utilizado para
estimulacion temprana en bebés, autismo, asperger, trastorno obsesivo compulsivo, fobias,
depresién y problemas emocionales, psicosis, dafio neurolégico, alteraciones de la voz o fluidez
verbal como comprensién y expresion del lenguaje o tartamudez, también en pedagogia para
el aprendizaje, en rehabilitacion de procesos cognitivos y para retencion y sostenimiento de la

informacion en personas con Alzheimer (Zimbaldo, 2015).

3.3.4. Modelo de Musicoterapia analitica (AMT)

Mary Priestley, fundadora del AMT, tom6 como base tedrica para su modelo al psicoanalisis
de Melanie Klein, Winnicot, Jung y Freud. EI modelo nace a partir de su participacion en
grupos de interterapia, ahora llamados como intermusicoterapia, donde musicoterapeutas
alternaban roles de terapeuta y paciente, con el objetivo de experimentar y desarrollar técnicas
de improvisacién musical entre ellos, antes de aplicarlas a los pacientes. EI AMT segun
Priestley (1994), es:

El nombre que prevalecid para el empleo analitico, informado y simbdlico de la
improvisacion musical realizada por el terapeuta y paciente. Esto es usado como un
instrumento creativo para explorar la vida interna del paciente y para proporcionar el
camino para el crecimiento y mayor conocimiento de si mismo (p. 3).

El objetivo principal de esta psicoterapia es que el sujeto pueda quitar la resistencia que no
le permite explorar todo su potencial o alcanzar metas personales propuestas. Se lo aplica a la
poblacion adulta, adulta mayor y en nifios, como por ejemplo en prisiones, ambito forense,
cuidados paliativos, terapia de pareja o problemas de aprendizaje. Se encuentra en constante
movimiento y toma en cuenta los fendmenos contratransferenciales y transferenciales. La
sesion dura alrededor de una hora y la frecuencia por lo general es semanal. Es importante que
el terapeuta se encuentre en supervision clinica y propio analisis para que las respuestas a la
expresion verbal del paciente no sean influenciadas por experiencias personales. Ademas, la
autora también considera importantes cuatro aspectos: vocal, instrumental, movimiento del
cuerpo como instrumento Yy silencio selectivo, mediante los cuales, al igual que sucede con la

musica, se puede evidenciar los contenidos internos del sujeto. Esto se debe a que las
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situaciones que se presentan son a nivel preverbal lo cual da cuenta de que hay traumas que se
activan en el presente (Priestley, 1994).

El trabajo en las sesiones comienza cuando terapeuta y paciente identifican mediante
improvisacion musical o de manera verbal, pensamientos, sentimientos o situaciones que
preocupan al paciente. A partir de ello, el terapeuta toma como base un tema central para la
improvisacion, en la cual cada uno elige un instrumento. Al finalizar la improvisacion, el
terapeuta tomara la informacion clinica mediante la verbalizacién y movimiento corporal del
paciente, para identificar temas que requieran ser mas elaborados. Se aconseja prestar atencion
si el paciente expresa de forma defensiva la experiencia de improvisacién musical que tuvo, ya
que es signo de gue intenta desviar la atencion del problema central a problemas secundarios.
Por eso, si sucede, se recomienda que se realice una sesion de 5 0 10 minutos que no contenga
un tema central, para proseguir con una sesién con el tema que salié de aquella improvisacion.
Sin embargo, si es necesario, se puede pedir al sujeto que exprese de otra manera lo que siente,

por ejemplo, que realice un dibujo o movimientos corporales.

3.3.5. Imagineria guiada y musica (GIM)

Helen Lindquist Bonny, creadora de este modelo, se baso en los estudios realizados por
Hardy y Jones sobre imagineria guiada al cual agregd la mdsica para alcanzar un estado de
relajacion. A este modelo lo llam6 Imagineria Guiada y Mdsica, el cual es un tipo de
Musicoterapia receptiva y se cred a partir del afio de 1960 en Estados Unidos. Los primeros
estudios realizados por Bonny conjuntamente con Stanislav Grof, durante sus practicas de
formacion como musicoterapeuta, son sobre el trabajo con mdsica en estados alterados de
conciencia de individuos mediante el uso de drogas como LSD. En estos buscaba que sujetos
vivan una experiencia que sea de tal impacto emocional que modifique la vida del sujeto
(Bonny y Summer, 2002).

Sin embargo, a partir de 1972, empez06 a desarrollar una psicoterapia que no use sustancias
que alteren el estado de consciencia ya que en ese afio se prohibid el uso de LSD para cualquier
investigacion. Asi, el GIM es un método en donde el musicoterapeuta junto con mausica
preparada para la sesion, guia al paciente a través de un relato mientras esta relajado. Esto
provoca que el sujeto presente sensaciones y cambios emocionales, fisioldgicos y neuroldgicos.
Ademas, Lisa Summer (1998), indica que la sesién se divide en cuatro etapas: la primera o
preludio, es la que marca el inicio de la sesion, prepara al terapeuta y al paciente para la
siguiente etapa y puede durar hasta 45 minutos; la segunda o relajacion e induccion, conduce

al sujeto a un estado de relajacién y concentracion; la tercera 0 musica sinergia, en la cual se
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lleva a cabo la imagineria musical; y la cuarta o postludio, es aquella en la que el paciente sale
del estado de relajacion y modificacion de la conciencia en el que se encontraba.

Como se ha constatado, existen varios modelos tedricos en Musicoterapia, cada uno con una
forma especifica de abordar a la persona en sus intervenciones, pero con objetivos similares.
Por otro lado, parte del proceso de Musicoterapia abarca la seleccion de las técnicas a utilizarse

a lo largo de las sesiones. Por ello, en el siguiente punto se abordara dicho tema.

3.4. Técnicas musicoterapéuticas

Las técnicas musicoterapéuticas son las herramientas que se utilizan para intervenir con la
musica en un proceso de Musicoterapia y que varian de acuerdo a los objetivos que se planteen
en la terapia. En el presente apartado, se detallaran aquellas que son propuestas por distintos
autores, haciendo énfasis en las usadas para las intervenciones en adultos mayores con EA.
Asimismo, se describira la influencia que tienen en las areas fisica, cognitiva, emocional y
social de la poblacién ya mencionada.

Las técnicas serén establecidas tomando en cuenta las capacidades de las personas a quienes
se dirige para que todos puedan participar en actividades que incluyan el canto, la danza o
juegos musicales. Estas se clasifican acorde a la cantidad de actividad requerida para el sujeto,
es decir, pasivas o receptivas y activas o creativas. Las primeras son: la relajacion, imaginacion
guiada con mausica, escuchar masica y vibroacustica. Las segundas son: la improvisacion,
historia sonora, escribir canciones, construir instrumentos, juegos cooperativos musicales y
juegos de musica y movimiento (Arranz, 2013).

La relajacion hace uso de la muasica con el objetivo de potenciar el efecto de relajacion; para
ello, es necesario que cumpla con caracteristicas especificas referentes al tiempo y armonia. La
imaginacién guiada y masica, incorpora musica a la imagineria provocada por el relato que el
terapeuta realiza. Escuchar masica, es una técnica que tiene un fin terapéutico, por ejemplo, si
en un grupo un paciente elige la cancién para escuchar, se evidenciara aceptacion grupal; a su
vez, el terapeuta puede elegir la cancion con un objetivo especifico como cambiar estados de
animo o generar algun tipo de reaccion. La vibroacustica hace uso de las vibraciones
producidas por los instrumentos musicales para lograr objetivos como relajacion o cambios
emocionales.

Por otro lado, dentro de las técnicas activas o creativas se encuentra la improvisacion, la
misma se divide de acuerdo al contexto en que se trabajard y al objetivo que busca el terapeuta.

Asi, segun Arranz (2013), pueden ser: de libre improvisacion, improvisacion semiestructurada,
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improvisacion estructurada, acompafiamiento musical grupal, acompafiamientos musicales por
turnos y acompafiamiento musical por subgrupos. La libre improvisacion, es aquella donde el
sujeto tiene completa libertad en cémo y cudl instrumento tocar; de acuerdo con los objetivos,
el terapeuta también debe aportar sentido y coherencia a la improvisacion musical realizada
por los participantes. La improvisacion semiestructurada, es aquella en la que se limita la sesion
a través de una consigna como el uso de un instrumento especifico o seguir un ritmo
previamente indicado. La improvisacion estructurada, tiene una organizacion rigida y es mas
directiva, por ejemplo, acompafiamientos con mausica externa al paciente. En el
acompafiamiento musical grupal, el grupo acompafia a la muasica que se encuentra sonando de
fondo, con el instrumento que mas se sienta identificado. Los acompafiamientos musicales por
turnos, es una técnica donde los participantes acompafian a la musica de fondo por turnos con
el fin de que todos participen. En el acompafiamiento musical por subgrupos, se divide al grupo
de acuerdo a las actividades que realizara cada subgrupo, por ejemplo, unos tocan instrumentos
de viento y otros de percusion; esto sirve para “aprender a tolerar la frustracion, trabajar en
grupo, expresarse frente a otros o entrenar determinadas habilidades sociales relacionadas con
estos aspectos” (p. 86).

La historia musical, es otra técnica activa la cual se realiza para explorar la relacion con los
sonidos o instrumentos que el individuo ha tenido desde su hacimiento hasta la actualidad. Otra
técnica es la de escribir, esta sirve para que los pacientes manifiesten de manera verbal y
musicalmente emociones y pensamientos. Construir instrumentos, como su nombre indica,
consiste en la construccion de instrumentos caseros, que permite observar el interés y cuidado
que el paciente tiene para realizar el instrumento, ya que este actia como medio de
comunicacion dentro de la sesion. En los juegos cooperativos musicales, se busca condiciones
en las que todo el grupo participe. Los juegos de musica y movimiento son usados para realizar
una conexion entre cuerpo y emocion.

La cancidn de bienvenida y de despedida es una técnica que puede ser pasiva o activa, con
ellas se busca indicar que la sesion ha comenzado o terminado y ayudan a que los participantes
asocien la cancion con la Musicoterapia, mas no con otras actividades que puedan darse en el
mismo espacio. Para el trabajo con nifios se recomienda que la cancion sea divertida y de
caracter infantil, que contenga participacion con instrumentos, movimientos y preguntas como
por ejemplo sobre el estado de &nimo. En cuanto a la poblacion adulta, este tipo de bienvenida
puede producir una sensacion de infantilizacion, por ello, se puede usar una cancion conocida

por ellos, adaptada para transmitir un mensaje de bienvenida o despedida (Arranz, 2013).
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3.4.1. Influencia de técnicas MT en adultos mayores con EA

Se sabe que el ser humano posee habilidades musicales inherentes, por lo que cualquier
persona puede beneficiarse de un proceso musicoterapéutico, independientemente de sus
capacidades fisicas o cognitivas. De ese modo, en la EA, a pesar del deterioro en las funciones
cognitivas, como el lenguaje o la memoria, las habilidades musicales estan conservadas. Con
la musica se logra una respuesta global en la persona ya que estimula funciones fisicas,
cognitivas, emocionales y sociales.

La principal caracteristica de las técnicas es que estas se adaptan a las necesidades del adulto
mayor para abordarlo de manera holistica y buscan que el mismo mejore y recupere aspectos
que afectan a su calidad de vida. Asi, se trabaja en todas las habilidades y aspectos que pueden
ser potenciados y a la par se mejora aquellos que el adulto mayor necesita “para que éste alcance
una mejor organizacion intra e interpersonal y, consecuentemente una mejor calidad de vida”
(de la Rubia Orti, Sancho Espinds y Cabafiés Iranzo, 2014, p. 134). De esa manera, las
intervenciones de Musicoterapia en la EA se enfocan en trabajar cuatro areas especificas: fisica,

cognitiva, social y emocional.

A) Fisioldgico

En el area fisica, el sonido tiene impacto en todo el cuerpo ya que estd compuesto en su
mayor parte por agua la cual es un conductor del sonido por excelencia. También, mediante
vibraciones causadas por la musica, puede aumentar o disminuir el ritmo cardiaco y la
respiracion al sincronizarlos con el ritmo de la musica. Ademas, influye en la dilatacion de la
pupila, piloereccidn, niveles hormonales y contracciones estomacales. Dichos fendmenos, de
acuerdo con Sequera-Martin, Miranda-Pereda, Massegu-Serra, Pablos-Hernandez y Gonzélez-
Ramirez (2015), “activan las cortezas orbitofrontal y cingulada, responsables de modular la
respuesta emocional fisiologica” (p. 95). Ademas, al actuar sobre el sistema nervioso central,
provoca efectos estimulantes o sedantes.

En cuanto a lo motriz, se trabaja el equilibrio (se puede levantar de la silla), autorregulacion
sensomotriz (realiza o deja de hacer movimientos frente a una consigna), coordinacion ritmica
(marca el pulso ante estimulos sonoros), coordinacion (puede dar palmadas), motricidad fina
(prension y manipulacién de instrumentos musicales). Ademas, se trabaja con el esquema
corporal ya que se estimula a la localizacién e identificacion de las partes del cuerpo.

Segun Dewhurst-Maddock (1993), el cuerpo humano es “un tablero de resonancia dispuesto

a recibir las influencias positivas de los sonidos terapéuticos” (p. 34), y toda estimulacion

44



sensorial, tiende a traducirse en una respuesta motriz. De ese modo, se ha comprobado que
incluso en las fases mas avanzadas de la enfermedad, el adulto mayor puede responder al ritmo
de la musica con movimientos espontaneos que a su vez estimulan la expresion corporal,
influyendo por ejemplo en la marcha, que es una funcion que se ve alterada con mucha

frecuencia en la EA.

B) Psicoldgico
Cognitivo:

A pesar del alto grado de deterioro de esta area, gracias a que la activacion cognitiva
generada mediante la masica es global, se estimula a todos los procesos superiores y ayuda a
que las funciones que todavia se conservan en el adulto mayor con EA, sean estimuladas y se
mantengan por el mayor tiempo posible. Asi, por ejemplo, el lenguaje se trabaja mediante el
empleo de funciones comunicativas (al describir sus vivencias o sentimientos) y de
denominacién (al decir el nombre de los instrumentos musicales que tocan, de las canciones o
de sus intérpretes y al recordar el nombre de sus comparfieros). Se trabaja ademés con el
lenguaje no verbal, por medio de la imitacion de movimientos y expresion de gestos.

Se estimulan praxias ideatorias e ideomotoras mediante el baile y el uso de instrumentos
musicales; percepcion visual y auditiva al localizar y responder a los estimulos; atencion, al
permanecer en contacto con las actividades y concentrarse en ellas entre 30 y 60 minutos que
es el tiempo aproximado de una sesion; memoria episddica, mediante la evocacion de
acontecimientos en lugar y tiempo especificos o al recordar la melodia y letra de alguna
cancién; memoria de trabajo, al memorizar melodias o patrones ritmicos o recordar la consigna

de la actividad y nombres de canciones que se cantaron recientemente.

Emocional:

Frente a la masica, siempre se presentaran reacciones sean estas imperceptibles como las
reacciones fisiologicas, o perceptibles como el movimiento de los pies 0 manos al ritmo de la
musica. En el area emocional se trabaja sobre todo en el estado de animo del adulto mayor con
EA, facilitando la expresion emocional. Asi, se convierte en una posibilidad de comunicar
aspectos que en otro medio se imposibilitan. Por ejemplo, escuchar canciones de su juventud y
expresar lo que siente con ello, puede traer recuerdos de vivencias significativas o de
sensaciones que se creian olvidadas.

Munk-Madsen (2001) menciona que, mediante la musica, los adultos mayores con EA
pueden compartir e integrar experiencias emocionales que tienen un efecto inmediato en su
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estado de animo. En ellos, son evidentes las dificultades para la expresion, regulacion y
discriminacion de las emociones que experimentan, por lo que mediante la musica como
elemento terapéutico, se construye un canal de comunicacion, separandola del lenguaje
ordinario que es en el que tienen mayor dificultad para expresar sus estados emotivos. Asi, en
este aspecto se trabaja tanto con la expresion y contextualizacion de las emociones, como en el
reconocimiento de las mismas ya sea en si mismo o en los demas.

La musica tiene la propiedad de despertar, fortalecer, provocar, modificar o evocar distintas
emociones. De esa manera, refiriendo a Denis y Casari (2014), las emociones que se presentan
a lo largo de las sesiones de Musicoterapia, estdn muy ligadas al género musical empleado en
ese momento. Esto se debe a que el procesamiento de los estimulos musicales siempre esta
cargado de significado y, por ende, de un componente emocional. Ademas, “las experiencias,
las ideas y las emociones que la musica comunica estan culturalmente relacionadas”
(Hargreaves, 2002, p. 29) y ligadas a los pensamientos y vivencias de cada sujeto. Es por ello
que el recuerdo de canciones que les son familiares se conserva, ya que esas memorias se
incrustan tanto en las composiciones musicales, que pueden conservarse toda la vida.

Mediante la Musicoterapia, se busca que la identidad personal del adulto mayor con EA se
conserve mediante la evocacidn de acontecimientos vitales y de las emociones ligadas a cada
uno de ellos. Esto se logra gracias a la conexion y asociacion de los mismos con la musica,
consiguiendo que los niveles de ansiedad, relacionados con las dificultades para recordar
espontaneamente informacion personal, reduzcan (Mateos Hernandez, del Morral Marcos y
Romualdo Corral, 2012). Mediante la mdusica se favorece al recuerdo de memorias
autobiograficas; se evoca eventos y logros significativos para la persona, lo cual permite
canalizar con sus sentimientos y emociones, para asi traer “introspecciones a Su vida
emocional” (Bruscia, 2014, p. 72).

Los elementos musicales tienen la facultad de conectar con las emociones; por consiguiente,
si se proporciona una base ritmica marcada, actuard como elemento facilitador de la
canalizacion de las emociones, ya que “la prediccion de los elementos musicales es lo que
aportara seguridad, tranquilidad, y reconfortard al sujeto” (Betés de Toro, 2000, p. 297). Asi,
por ejemplo, el seguir el ritmo de una cancion, ya sea conocida o no por el adulto mayor con
EA, producira dichos efectos.

A pesar del avanzado deterioro cognitivo, pueden responder a la musica mediante el canto,
a la par que recuerdan y comunican experiencias pasadas que fueron evocadas con las
canciones. De ese modo, como indica Ballivian Pol (2010), con las experiencias musicales en

las que se trabaja con el propio cuerpo como instrumento sonoro, se estimula el lenguaje, se
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facilita la desinhibicion y se trabaja con la autoestima, ya que la musica actia como medio para
expresar y comunicar aspectos que por lo general no se dicen verbalmente. La voz puede
reflejar el estado emocional, fisico y mental, pues, estos “se traducen por sonidos laringeos al
mismo tiempo que por otros movimientos del cuerpo” (Ingenieros, 1958, p. 13).

Tambieén, se despierta en la persona memorias que le conecten con acontecimientos pasados,
ofreciendo “escucha y estimulo, descarga y contencidon, evocacién y canalizacion de
sentimientos mediante un lenguaje simbdlico, profundo e inmediato” (Garcia Valverde, 2014,
p. 12), lo cual reduce la ansiedad y mejora su estado de animo. Influye, ademaés, en la
disminucion de episodios de agitacion y, a la vez se logra mantener una participacion activa en
las actividades que se realiza, lo cual también puede influir en la reduccion de la deambulacion.
Por ultimo, segun Sequera-Martin et al. (2015), la musica ha demostrado eficacia en la
reduccion de la agresividad y sintomas depresivos en adultos mayores con EA.

C) Social
Se recomienda que, para el implemento de Musicoterapia en grupo con adultos mayores, se

los divida en un grupo en el que se encuentren los pacientes poco activos y en otro grupo los
mas activos (Poch Blasco, 2011). Mediante las sesiones grupales, se favorece la integracion
social, lo que permite que el adulto mayor se sienta acompafado. De acuerdo con McClosky
(1985) en Mercadal-Brotons y Marti Augé (2008), “la musica es terapéuticamente eficaz
porque es la mas social de todas las artes, y son precisamente estos aspectos sociales de la vida
los que estan afectados por la enfermedad mental” (p. 17). Ya que en un grupo se expresan
sentimientos en comun y se intercambian de experiencias personales, se fomenta también la
identificacion y el sentimiento de pertenencia al mismo. Asi sucede al cantar en un grupo en el
cual, gracias a la musica, se identifican unos con otros y se disminuyen sentimientos de soledad
y aislamiento.

Por altimo, queda claro que la influencia de las técnicas musicoterapéuticas en los adultos
mayores con EA es positiva y logra un abordaje integral en esta poblacidn, que se ve reflejado
en la mejora de la calidad de vida tras un proceso de Musicoterapia. Es asi que, tomando como
base tedrica toda la revision bibliografica que se ha realizado en los capitulos de esta
investigacion, en el siguiente, se dara a conocer a detalle la metodologia y resultados de la

intervencion que se realiz6 como la parte aplicada de esta disertacion.
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CAPITULO 4
APLICACION DE TECNICAS MUSICOTERAPEUTICAS EN ADULTOS
MAYORES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

4.1. Hipdtesis y Metodologia

4.1.1. Hipotesis
Las técnicas musicoterapéuticas influyen favorablemente en el estado de animo de los

adultos mayores con enfermedad de Alzheimer.

4.1.2. Metodologia de la investigacion

En la presente investigacion se realizo un estudio correlacional ya que para responder a la
pregunta de investigacién ¢cémo influyen las técnicas musicoterapéuticas en el estado de
animo de adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer?, fue necesario relacionar dichas
variables. Asi, se inicid con la revision teorica sobre el adulto mayor, la Enfermedad de
Alzheimer y sobre la Musicoterapia. Luego, se indagd sobre investigaciones anteriores que
relacionan una o mas variables de la presente disertacion. Posteriormente, se realizo el
planteamiento de la hipdtesis que se buscé comprobar mediante la aplicacion de técnicas
musicoterapedticas y los resultados obtenidos en la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage GDS-15 que evalla el estado animo depresivo en adultos mayores, misma que fue
evaluada antes de iniciar el proceso de aplicacion de técnicas musicoterapéuticas y al final,
para asi determinar si las técnicas musicoterapéuticas influyeron en el estado de &nimo de los
participantes seleccionados.

El presente estudio tiene como base tedrica a la Musicoterapia y un enfoque clinico
Cognitivo-Conductual, es decir que, mediante la aplicacién de técnicas musicoterapéuticas se
generaron cambios en el aspecto emocional que influyeron y modificaron el area cognitivo y
conductual. EIl trabajo no pretende tomar como principal premisa el comportamiento de los
adultos mayores con EA, sino que también reconoce la capacidad de los mismos para producir
sus propias elaboraciones, influenciadas por su historia vital (Kelly, 2001). Asi, se toma en
cuenta como la forma en la que construyen un concepto sobre si mismos, los demas y el mundo
exterior, afecta en el momento actual, a sus emociones y pensamientos (Kriz, 2012).

En primer lugar, se contactd con la directora del Centro Alzheimer Fundacion TASE, a
quién se le solicitd el consentimiento para realizar el trabajo de investigacion, con los adultos

mayores con enfermedad de Alzheimer; se selecciond una muestra que cumpla con los criterios
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de inclusion y exclusion que se mencionan en el siguiente punto. En segundo lugar, una semana
previa a la aplicacion de las técnicas musicoterapéuticas, se realizé la recoleccion de los datos
necesarios para la investigacion, se tomé contacto con los participantes y se ejecuto la primera
aplicacion de la GDS-15. Posterior a ello, se comenzd con la aplicacion de las técnicas
musicoterapéuticas por un total de 23 sesiones. Al finalizar dicho proceso, se aplico por
segunda vez el test para asi contrastar los resultados.

Para el andlisis de los datos obtenidos, se cred una base de datos en Excel que permitid
comparar los resultados de cada reactivo del test, tanto de la primera como de la segunda
aplicacion, para de esa manera determinar que la influencia de la musicoterapia en el estado de
animo de adultos mayores con Alzheimer es favorable. También se incluyeron los resultados
de la ficha de observacién, los cuales permitieron, de igual manera, el analisis de cada una de

las sesiones.

4.2. Muestra

La muestra para la disertacion fue de 20 hombres y mujeres entre 68 y 94 afios de edad, a
los cuales se seleccioné intencionalmente a través de los siguientes criterios de inclusion y de
exclusion: para los primeros, se tomd en cuenta que los participantes tengan un diagndstico de
enfermedad de Alzheimer en estadio leve y moderado, que asistan al Centro Alzheimer
Fundacion TASE y que se encuentren en tratamiento farmacoldgico. Ademas, se contd con el
asentimiento de los participantes y con el consentimiento de la Directora el centro para realizar
la intervencidn. Para los criterios de exclusion no se tomé en cuenta a quienes estan en estadio

grave o reciben algun tipo de estimulacion o terapias relacionadas con la musica.

4.3. Instrumentos de recoleccién de informacién

4.3.1. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage GDS-15 (version abreviada)

La GDS es un instrumento psicométrico valido para evaluar el estado de animo depresivo
adultos mayores y su version abreviada, GDS-15, puede ser usada en adultos mayores con
demencia y que tengan un deterioro cognitivo leve o moderado (Conradsson, et al., 2013). Asi,
al no contar con instrumentos especificos para esta poblacion que midan el estado de &nimo y
que estén estandarizados en el Ecuador, se ha tomado la GDS-15 ya que es el unico test que
estd estandarizado para el pais. Esta version, a diferencia de la original conformada por 30

items, consta de 15. Este test fue tomado de Guias Clinicas Geronto-geriatricas de Atencion
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Primaria de Salud para el Adulto Mayor del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008)
(ver anexo 1).

Cada item contiene una pregunta que evalia la sintomatologia depresiva. Puede ser
autoadministrada o mediante una entrevista y debe ser respondida con si 0 no, lo que facilita
que la respuesta sea menos confusa, en comparacion con otras escalas que tienen varias
opciones de respuesta (Yesavage y Brink, 1983). Por altimo, en cuanto a la puntuacion “de 0-
4 se considera normal, (...); 5-8 indica depresion leve; 9-11 indica depresion moderada; y 12-

15 indica depresion severa” (Kurlowicz y Greenberg, 2007, p. 1).

4.3.2. Cuestionario de preferencias musicales

Para el cuestionario de preferencias musicales se requiere conocer la historia musical de
cada participante. Debido a su deterioro cognitivo no se pudo extraer de ellos esta informacion.
Ademas, frente a la inaccesibilidad a los familiares de los participantes para que proporcionen
informacidn acerca de sus parientes, se recurrio a la coordinadora del centro para la aplicacién
del cuestionario, el cual fue respondido tomando en cuenta los gustos musicales del grupo en
general. Esto se fundamenta en el 1SO grupal propuesto por Benenzon descrito en el capitulo

anterior (ver anexo 2).

4.3.3. Ficha de observacion

Para el registro del estado emocional se vio la necesidad de utilizar la ficha de observacion,
en la que se anotd antes y después de cada sesién de musicoterapia, el estado emocional
aparente de los participantes visto desde sus expresiones faciales, movimientos corporales y
verbalizaciones, lo cual segun Montafiés (1995) citado en Denis y Casari (2014), permite el
reconocimiento de emociones. Este instrumento fue tomado de Intervenciones en
Musicoterapia de Ballivian (2010) (ver anexo 3). El mismo consta de ocho items: triste, alegre,
inhibido, apético, ansioso, relajado, cansado y tenso; estos se registran con si 0 no. Tiene

ademas, un espacio “otros” en el cual se anotan observaciones importantes.

4.4. Metodologia de intervencion

Al tener una muestra de 20 participantes, se los dividié en dos grupos (A y B) tomando en
cuenta el estadio de la EA en el que se encuentran (leve o moderado), quedando cada grupo
con 10 participantes. Se realiz6 un plan de trabajo cuyo objetivo fue influir en el estado de
animo de adultos mayores con EA. Este constd de 23 sesiones, cada una de 30 a 45 minutos

aproximadamente, las cuales se distribuyeron en tres dias a la semana (lunes, miércoles y
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jueves), con un total de 8 semanas. Ademas, es importante sefialar que no todos los
participantes de cada grupo asistieron a todas las sesiones. De esa manera, los participantes Al,
A3, A4, A5, A8, B2, B6, B7 y B9 asistieron a 23 sesiones; A2, A7, B3, B4, B5, B8 a 16
sesiones; A6, A9, A10y B1 a 8 sesiones; y B10 a 5 sesiones, este Gltimo participd en 5 sesiones
debido a que se retird inesperadamente de la institucion, por lo que en el analisis de los datos
no se lo tomo en cuenta. Adicionalmente, las terapeutas ocupacionales, enfermeras, cuidadoras
del centro y pasantes (terapia ocupacional y enfermeria) participaron y acompariaron en las
sesiones con el fin de conocer como se realizan las intervenciones para posteriormente
replicarlas.

Asimismo, cabe mencionar que la planificacion tuvo que someterse a modificaciones
inesperadas debido a que, las protestas producto de las medidas econémicas del gobierno
actual, paralizaron toda actividad laboral a nivel nacional. Es asi que, se perdieron un total de
tres sesiones, mismas que fueron recuperadas entre los dias martes y viernes de las semanas 6
y7.

Para la planificacion de las sesiones, se tomaron en cuenta las preferencias musicales de los
adultos mayores que, generalmente es un repertorio que escuchaban entre su juventud y
adultez; fue aquella musica con la cual se identifican y que formd parte de su historia vital, la
que facilité el adecuado desarrollo del proceso. También, el ritmo, tono y volumen de las
melodias con las que se trabajd se ajustaron a sus necesidades y capacidades. Por ejemplo, un
ritmo demasiado rapido fue imposible de seguir; una cancién con un tono muy alto no pudo ser
cantada ya que el rango vocal de las personas no se adapta a ello; o un volumen muy bajo no
permitio que, en caso de tener deficiencias auditivas, perciban los estimulos sonoros.

De igual forma, en cuanto a la eleccion de instrumentos musicales, se escogieron aquellos
que no requieren una compleja ejecucion y que permitieron un acompafiamiento sencillo en las
piezas musicales que se interpretaron. Segin Mercadal-Brotons y Marti Augé (2008), se
recomienda usar instrumentos que sean elaborados con materiales naturales como el cuero,
hueso 0 madera, pues estos resultan mas Ilamativos que aquellos que estan elaborados con
plastico. Ademas, se debe tomar en cuenta que los instrumentos sean de manejo simple y que
tengan buena potencia sonora, para que asi se facilite la comunicacion.

En musicoterapia se aprovecha de la musica ya que, al ser flexible o adaptable, es posible
encontrar la adecuada para cada persona, en base a su identidad sonora (ISO). Ademas,
dependiendo de las necesidades y habilidades de los participantes, la calidad de la musica puede
ser 0 no la prioridad, es decir que la parte estética no necesariamente debe estar presente o es

el objetivo principal de la terapia (Bruscia, 2014). Asimismo, mas que el tipo de mdusica, es el
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interés que cada persona tiene en la pieza musical que escucha. Entonces, los estimulos sonoros
que tienen significado para el sujeto, son los que provocaran diversas reacciones en él
(Ballivian Pol, 2010).

La forma de presentacion de la musica fue grabada y en vivo. La primera “facilita mayores
posibilidades de interaccion y de observacion de las relaciones de los pacientes. (..) Es un
patrén estable, no sujeto a las variaciones emocionales de un intérprete, lo cual hace que sea el
medio idoneo en investigacion.” (Poch Blasco, 2011, p. 144); mientras que la segunda permite
un mejor contacto con los participantes ya que permite adaptarse al desarrollo de la sesion y a
la respuesta de los participantes.

La mdsica que mas impacto emocional tiene en los adultos mayores con EA, es aquella que
escucharon entre sus 18 y 30 afios ya que, en esa época la mayoria se cas6 o formo una familia.
Igualmente, a diferencia de una conversacion, el recuerdo de una cancion es posible y mucho
mas facil debido a que tiene patrones organizados de sonidos (Rio, 2009). También, es posible
que, con la musica como medio terapéutico, se manifiesten habilidades que en otros contextos
no se constaten. Por ejemplo, al escuchar canciones de su juventud, el adulto mayor puede
responder a ellas “activando su cuerpo, su afectividad y su lenguaje asociado a ese recuerdo
emocional, que disfrute con ello, y que posteriormente sea mas facil que pueda expresar su
vivencia presente al activarse estos recuerdos” (Mateos Hernandez et al., 2012, p. 74).

En cuanto a la distribucién del espacio, el lugar en el que se realizaron las sesiones fue el
aula de estimulacion multisensorial ubicada dentro de la institucion; esta consta de dos mesas
y alrededor de 10 sillas, las cuales se ubicaban de acuerdo a las actividades a realizarse en la
sesion, generalmente en semicirculo. Ademas, los instrumentos musicales que se usaron
fueron: 6 tambores, 15 pares de maracas, 3 chajchas, 1 guitarray 1 tridngulo, ademas, 1 parlante

para poder reproducir el sonido.

llustracion 1. Distribucion del espacio
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lustracion 2. Instrumentos usados en las sesiones

Por otro lado, en cuanto al desarrollo de las sesiones, una de las facilitadoras dirigia la sesion
mientras que la otra asistia a los participantes que necesitaban apoyo (participantes con
deficiencia fisica y sensorial) y anotaba la informacidn relevante que ocurria durante la misma,
lo cual posteriormente, sirvié para el analisis de datos de la investigacion. Estos roles se fueron
alternando cada semana.

La intervencion con técnicas musicoterapéuticas en adultos mayores con EA, se realizd de
manera grupal, para de esa manera afianzar vinculos sociales, que se ven afectados en gran
medida por la enfermedad. El tiempo estimado por sesion fue de 30 a 45 minutos, siendo el
tiempo recomendado en los estadios leve y moderado. Ademas, se tomd en cuenta las distintas
habilidades de los participantes para la seleccidn de las técnicas a aplicarse. Dichas técnicas se
basan en el Modelo behaviorista y fueron tomadas del Manual de musicoterapia en geriatria y
demencias de Mercadal-Brotons y Marti Augé (2008) estas son: audicion, canto, ejecucion de
instrumentos, composicion/improvisacion, danza/movimiento y juegos musicales. De ese
modo, a cada técnica le corresponden varias actividades las cuales, ademéas de tener como
objetivo influir en el estado de &nimo de los participantes, trabajan en otros aspectos como se
detalla més adelante. Ademaés, dichas técnicas y actividades se distribuyeron a lo largo de las
sesiones, siguiendo el cronograma establecido en la planificacion (ver anexo 4).

A continuacion, se describen las técnicas y actividades realizadas en la intervencion:

4.4.1. Audicion
Esta técnica fomenta la participacion, socializacion y relajacion; estimula memoria, atencion
y gnosias auditivas. Las actividades propuestas dentro de esta fueron:
- Mdsica y reminiscencia. Se usé una cancion como estimulo musical, la cual fue
previamente escogida del 1ISO Grupal, con el objetivo de evocar alguna experiencia en
los participantes. Al final se preguntd a cada uno “;qué recordd con esta cancion?”.

Con esta actividad se consigui6 que los participantes se orienten y se den cuenta del
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lugar donde estan, del tiempo meteoroldgico y del dia de la semana. Asi, los recuerdos
mas frecuentes que compartian los participantes fueron acerca de eventos relevantes de
sus vidas y de sus conyuges, hijos, padres y amigos.

Visualizacion guiada con musica. Con musica de fondo, se guié a los participantes a
través de un relato que evocd sentimientos de relajacion o alivio mediante iméagenes,
simbolos, escenas, fotos o colores. Esta es una técnica que ayudd a trabajar con
emociones negativas y duelos no elaborados. Ademas, favoreci6 “la doble codificacion
verbal y visual de la informacion y facilita la recuperacion de informacion almacenada

a través de referencias contextuales” (Mateos Hernandez et al., 2012, p. 141).

4.4.2. Canto
Mediante esta técnica se trabaja en la autoestima, memoria, orientacion y lenguaje. Sus

actividades incluyen:

Cancion de bienvenida. Indicaba el inicio de la sesion y preparaba a los participantes
para la misma. Consistia en un saludo personalizado, en el que se daba la bienvenida a
cada uno de los participantes mediante el canto de su nombre, buscando asi que la
identidad del adulto mayor se refuerce. También, favorecié al apoyo emocional y
afianzo el vinculo social.

Cancién de despedida. Marcé el cierre de la sesion y de los aspectos trabajados en la
misma. Se acompafid de la verbalizacion de cada participante acerca de como se sintio
en la sesidn y sobre las emociones que experimento.

Vocalizacién y emision de la voz. Consistio en que los participantes vocalicen letras
(m, &, e, i, 0, u) bajo la guia de las facilitadoras. Esto con la finalidad de producir un
estado de relajacion y seguridad de si mismos. El canto en grupo aminora los

sentimientos de soledad y fomenta la integracion social (Barcia-Salorio, 2009).

4.4.3. Tocar instrumentos

Con esta técnica se estimulé la motricidad, praxias, atencion y el area sensorial de los

participantes. Las actividades que se plantearon fueron:

Seguir el ritmo. Con musica de fondo y con un tambor como instrumento, mientras una
facilitadora marcaba el ritmo a ser seguido por los participantes, la otra facilitaba otro
tambor y lo rotaba aleatoriamente entre los participantes para que los mismos lo toquen

al ritmo que se marcaba.
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Imitar sonidos. La facilitadora, con las maracas, hacia una secuencia de sonidos que
tenian que ser imitados por los participantes. Luego, cada participante debia crear una
secuencia de sonidos que era imitada por los demas. En esta actividad se trabajo
también con la memoria de trabajo, y se fomento confianza y seguridad en los adultos
mayores.

Creciendo y disminuyendo. La facilitadora, al ritmo de la mdsica, con las maracas
reproduce sonidos fuertes y suaves para que los participantes sigan dichos sonidos. Esta
técnica es favorable para trabajar en la autorregulacion (Arranz, 2013).

4.4.4. Composicién/improvisacion

Por medio de esta técnica se promovid la concentracion, creatividad, expresion verbal y

emocional de los participantes. Las actividades con las que se trabajo fueron:

Improvisacion con el nombre. Antes de comenzar con la actividad, los participantes
escogieron el instrumento musical de su preferencia. Luego, cada participante debia
musicalizar su nombre mediante el canto y acompafiamiento del instrumento elegido.
Con esta actividad se promovi6 el refuerzo de la identidad y seguridad de cada uno.

Orquesta. Se refiere a un acompafiamiento musical realizado por grupos. Cada
participante eligi6 entre dos instrumentos (tambores y maracas). Se los dividio en dos
grupos de acuerdo al instrumento musical escogido. Después, se realizé una
improvisacion junto con el apoyo de las facilitadoras. El objetivo de esta actividad fue

fomentar el trabajo en equipo, la atencién y la seguridad de si mismos.

4.4.5. Danza/movimiento

Esta técnica estimula la motricidad, atencion y orientacion. Ademas, Barcia-Salorio (2009),

menciona que las actividades que incluyen a la danza, mejoran la interaccion social de los

adultos mayores con EA. Sus actividades incluyen:

Baila baila. Teniendo como referencia la melodia de una cancion conocida, se canto a
cada participante incluyendo su nombre, por ejemplo: “baila baila Maria”, mientras el
mismo realizaba lo que decia la letra de la cancion. Se incluian cada vez mas elementos
como: “mueve la cintura” y asi con las demads partes del cuerpo. Se buscé estimular la
conciencia corporal de los participantes.

Imitar movimientos. Los participantes debian imitar los movimientos de las
facilitadoras siguiendo el ritmo de la mdsica para asi estimular la concentracion,

memoria de trabajo y atencion.
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4.4.6. Juegos musicales

Con esta técnica se trabajo en gnosias visuales y auditivas, memoria y atencién. Las

actividades ludicas que se plantearon fueron:

Las estatuas de las emociones. La facilitadora reproducia una cancién que genere
distintas emociones en los participantes (tristeza, alegria, miedo). Después de un tiempo
de escuchar la cancidn, se la detenia y pedia a los participantes que expresen en su rostro
la emocidn que sintieron en ese momento. Mediante esta actividad se logro que los
participantes identifiquen y expresen una emocion al tomar conciencia de ella.

Bingo musical. Las facilitadoras disefiaron una tabla, similar a la de un bingo corriente,
con contenido visual referente a imagenes de instrumentos musicales, tipos de masica
y sonidos cotidianos. La actividad consistio en que, de acuerdo a los sonidos propuestos
por las facilitadoras, los participantes llenaban su tabla si alguna imagen de sus tablas
coincidia con el sonido expuesto. Con esta actividad se fomenté ademas de las
funciones cognitivas mencionadas anteriormente, la tolerancia a la frustracion y la
cooperacion ya que, a algunos participantes se les dificultaba identificar alguna imagen,
pero sus comparieros le apoyaban y motivaban para que continde.

Limbo musical. Las facilitadoras, con los brazos estirados hacia adelante, los juntaron
para formar una barra horizontal. Los participantes, bailando al ritmo de la mdsica,
pasaron por debajo de la barra. Con esta actividad se estimuld la coordinacién y trabajo
en equipo porque si alguien tenia problemas con cruzar la barra, lo ayudaban y
alentaban para que pase.

Emociones musicales. Cada uno de los participantes, eligié el instrumento de su
preferencia con el que, mediante un sonido, representaron una emocién, misma que fue
identificada por todo el grupo. Esta actividad facilitd el reconocimiento y toma de
conciencia de la emocién que se interpret6 a través del instrumento musical (Arranz,
2013).

4.5. Analisis de resultados

Para el analisis correlacional de las variables de la presente disertacion se utilizé una base

datos en Excel que permiti6 la tabulacion de la informacion obtenida en la parte aplicada de la

investigacion.
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llustracion 3. NUmero de participantes por sexo

El nimero de participantes por sexo fueron 16 mujeres (80%) y 4 hombres (20%).

= 5%

50%

=60-70 =71-80 =81-90 =91-100

llustracion 4. Relacidn entre Enfermedad de Alzheimer y edad

Ademas, el 50% tiene de 81 a 90 afios de edad; el 25% corresponde a aquellos de 71 a 80
afios; el 20% a los de 91 a 100 afios; y el 5% a quienes tienen de 60 a 70 afios. Aqui se puede
evidenciar que el mayor porcentaje pertenece a aquellos que se encuentran entre los 81 a 90
afios de edad.

Mediante el andlisis de los datos obtenidos en la GDS-15 y en la ficha de observacion, se
puede demostrar que las técnicas musicoterapéuticas influyen positivamente en el estado de
animo de los adultos mayores con EA. En ese sentido, los resultados obtenidos de la GDS-15
indican que:
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lHustracion 5. Puntaje promedio por sexo de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15) para test
y retest

Antes de la aplicacion de técnicas musicoterapéuticas, el promedio de puntuacion en el test
de la GDS-15 fue de 3,3 para hombres el cual se considera como normal; para mujeres el
promedio fue de 5,2 que indica depresion leve segun los puntajes estandarizados. Por otro lado,
después del proceso de aplicacién de técnicas musicoterapéuticas en el retest de la GDS-15, se
observa una disminucidn significativa en el promedio de las puntuaciones en ambos sexos,
especialmente en las mujeres, donde los resultados obtenidos fueron de 1,4 y 2 para hombres,

no indicando depresion en ambos casos.
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lustracion 6. Resultados del test y retest de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

Por ejemplo, como se puede ver en la ilustracion 6, la participante B1 quien estuvo en 8
sesiones puntud 13 en el test de la GDS-15, lo que indica depresion severa; mientras que en el
retest disminuy6 a 5 (depresion leve). Igualmente sucedio con la participante A10, quien estuvo
en 8 sesiones puntuod 11 en el test de la GDS-15, lo que indica depresion moderada, mientras
que en el retest bajo a 0. Asimismo, la participante B5, quien estuvo en 16 sesiones puntuo 9
en el test de la GDS-15, indicando depresion moderada, mientras que en el retest disminuy6 a
3 (normal). También, la participante B6, quien estuvo en 23 sesiones, puntud 5 en el test de la

GDS-15, lo que indica depresion leve, mientras que en el retest bajo a 0. Frente a esto, se puede
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decir que las intervenciones con técnicas musicoterapéuticas tuvieron efectos positivos en el
estado de animo de los participantes, sin que el nimero de sesiones influya significativamente
en los resultados.

Se analiz también el contenido de las preguntas mas relevantes, debido a que mediante ello

se obtuvieron datos més especificos relacionados con su estado animico.
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estavacia?  menudo aburrido? que le pase algo  mayor parte del menudo maravilloso?
malo? tiempo? abandonado/a?

o o
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llustracion 7. Nimero de respuestas afirmativas (SI) en preguntas relevantes del test y retest de la Escala de
Depresidn Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

Asi, en la ilustracion 7 se puede ver que, 7 personas respondieron que sienten que su vida
estd vacia y en el retest bajo a 2 personas; 6 personas respondieron que a menudo se sienten
aburridas y en el retest nadie respondi6 afirmativamente; 12 personas tienen miedo de que les
suceda algo malo y en el retest esta respuesta se redujo a 7 personas; 13 personas respondieron
que se sienten felices la mayor parte del tiempo, mientras que, en el retest, los 19 participantes
respondieron que se sienten felices la mayor parte del tiempo; 5 personas se sienten
abandonadas, a diferencia del restest, sélo 1 respondié afirmativamente; y 16 personas

consideraron que vivir es maravilloso mientras que en el retest todos consideraron que vivir es

maravilloso.
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lustracion 8. Resultados de la ficha de observacion para antes y después de las sesiones de aplicacion de
técnicas musicoterapéuticas
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en las semanas 1, 2,6y 7.

En cuanto a la ficha de observacion, los resultados indican que antes de comenzar la
aplicacion de técnicas musicoterapéuticas, ninguna persona se encontraba alegre en la primera
semana (S1 antes), en la segunda semana subio al 10% (S2 antes), en la sexta semana subio al
53% (S6 antes) y en la septima semana al 80% (S7 antes). En cuanto al estado de animo de los
participantes despues de las sesiones, se mostraron alegres la mayor parte del tiempo, en la
primera y segunda semana (S1 y S2 después) todos, en la sexta semana el 93% (S6 después) y
en la séptima semana todos (S7 después). Por otro lado, antes de las sesiones se mostraron
inhibidos: en la primera semana el 83%, en la segunda semana el 81%, en la sexta semana el
33% Yy en la séptima semana el 6%. Después de las sesiones se mostraron inhibidos: en la
primera semana el 11%, en la segunda semana el 1%, en la sexta y en la séptima semana nadie.
Asimismo, antes de las sesiones se mostraron ansiosos: en la primera semana el 64%, en la
segunda semana el 53%, en la sexta semana el 14% y en la séptima semana nadie. Después de
las sesiones se mostraron ansiosos: en la primera y en la segunda semana nadie, en la sexta
semana el 2% y en la séptima semana nadie.

Cabe mencionar que en las primeras semanas las expresiones faciales de los participantes
eran escasas, no se mostraban ni tristes ni alegres, lo cual dificulté su registro. Igualmente, los
resultados de la ficha de observacion antes de las sesiones eran fluctuantes ya que los
participantes un dia se mostraban inhibidos, apaticos, ansiosos, tensos o cansados y al otro todo
lo contrario. Sin embargo, en las Gltimas semanas, se observd que los participantes ya
expresaban emociones por lo que antes de las ultimas sesiones, los resultados que finalmente
fueron estables, indicaron que todos se mostraban alegres. También se observé que la ansiedad
e inhibicion de los participantes fueron disminuyendo gradualmente a medida que avanzaban
las sesiones, llegando incluso en algunos casos a desaparecer tanto antes, como después de las

ultimas sesiones.

4.8. Discusion

La mdusica, ha sido usada en la presente investigacion debido a que, a diferencia de otras
artes, y al ser un elemento predominante en todas las culturas, tiene un mayor alcance e impacto
en las personas ya que es un recurso que produce sensaciones y emociones unicas que, de
acuerdo a los ISO universal, guestaltico, cultural y grupal (los cuales determinan qué significa

la musica para cada uno), puede abrir canales de comunicacion en todas las personas, mas ain
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en los adultos mayores con EA, quienes no tienen recursos para comunicar emociones y
recuerdos de lo vivido en su historia.

Se sabe que la prevalencia de la EA es mayor en mujeres, lo cual se evidencié en la muestra
de la presente investigacion, misma que cont6 con un porcentaje de mujeres (80%) mucho més
alto que el de hombres (20%). Asimismo, en la EA, la prevalencia de sintomas de depresion y
ansiedad es alta. Esto se constatd en los adultos mayores que participaron en este estudio ya
que el 64% present6 ansiedad y el 47% depresion. Asi, los sintomas més comunes fueron:
sentimientos de culpa, frustracion e inutilidad, agitacion psicomotriz, tensién muscular,
taquicardia, sensaciones de ahogo, sudoracion excesiva y deambulacion.

La depresion se presenta con mas frecuencia en las mujeres y tiene comorbilidad con la EA.
Esto se pudo evidenciar en las puntuaciones obtenidas en la GDS-15 (test), las cuales fueron
mas altas en mujeres (5,2 en promedio) que en hombres (3,3 en promedio); no obstante, en el
retest las mismas disminuyeron (1,4 para mujeres y 2 para hombres). Es por esto que no se
puede confirmar un trastorno depresivo en los participantes que tuvieron puntuaciones mayores
a 5 en el test, debido a que no fue posible realizar las entrevistas necesarias para un adecuado
diagndstico. Sin embargo, se observé que estos sintomas pueden asociarse al enfrentamiento
constante a procesos de duelo producto de pérdidas de seres queridos o de sus facultades,
debido al progresivo deterioro cognitivo y fisico propio de la EA.

Para Beck (2002), la depresion se explica con la triada cognitiva que consta de tres patrones
cognitivos: con respecto a si mismo, a sus experiencias y hacia el futuro, todos ellos con una
vision negativa. Asi, al analizar los indicadores de depresion, se evidencié que la mayoria de
los participantes sefialan que, con respecto a la vision negativa hacia el futuro, tienen miedo de
que les suceda algo malo, lo que esta relacionado con enfermedades que tuvieron en el pasado,
por miedo a la muerte 0 a dejar a sus seres queridos solos. Ademas, en cuanto a la visién
negativa de si mismos, sienten que su vida esta vacia y que son una carga para los demaés debido
a que, frente a la pérdida de sus facultades y al aumento de la dependencia, se sienten inutiles
e impotentes al intentar realizar actividades que son de su agrado o que antes las realizaban sin
problema. También, en lo referente a la vision negativa de sus experiencias, sienten abandono
por parte de sus familiares, argumentando que no les dedican mucho tiempo. De ese modo, se
resignan y se les dificulta indicar que necesitan compafiia, lo cual genera ansiedad y
sentimientos de soledad y tristeza. Es asi que, en las intervenciones realizadas, al conseguir que
dichos patrones cognitivos se modifiquen, los adultos mayores reexaminaron todo lo que han
hecho a lo largo de su vida, visualizaron sus logros, se reconciliaron consigo mismos y con los

demas.
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Asi como los cambios emocionales estan relacionados con los acontecimientos que viven,
la ansiedad también es una respuesta ante ello, sobre todo por las preocupaciones anticipadas
que tienen. Los adultos mayores de la investigacion, al encontrarse en los estadios leve y
moderado de la EA, tienen mas conciencia de su enfermedad, lo cual les hace notar que pierden
progresivamente sus capacidades fisicas, cognitivas y sociales, por lo que generan respuestas
con sintomatologia ansiosa. En esta linea, de acuerdo con Ellis (2000), existen creencias
irracionales que generan ansiedad en el individuo debido a la vision absolutista de los
acontecimientos que viven, llegando a perturbar su forma de enfrentarlos. Estas creencias
pueden relacionarse al miedo a fracasar, por ejemplo, cuando mencionaban que no lograrian
realizar cualquier actividad; también, a la angustia por creer que sus familiares les abandonarian
0 que algo malo les iba a pasar; y a la frustracion porque cuando las cosas no salen como ellos
esperan, lo ven como algo tragico.

Por otro lado, antes y durante las sesiones, existieron factores externos que pudieron influir
en la forma en cémo los participantes se presentaban, por ejemplo, la somnolencia como efecto
secundario de los medicamentos; caidas o golpes que provocaban malestar fisico y falta de
descanso adecuado, ya que tenian dificultades en la conciliacion del suefio.

En las sesiones, las facilitadoras brindaron un espacio de respeto, escucha y contencion
frente a las reacciones emocionales que surgian en cada sesion. Esto, en primer lugar, permitio
que los participantes canalicen e integren sus emociones, mejoren paulatinamente su estado de
animo y disminuyan su ansiedad y; en segundo lugar, que participen activamente durante las
actividades que se realizaban. De esa manera, las sesiones fueron un espacio en el que los
participantes pudieron expresar sus pensamientos y emociones que surgian en las mismas.
Entre las expresiones compartidas estan: “gracias por permitirnos expresar lo que somos”, “no
me alcanzan las palabras para expresar lo que siento”, “es un espacio para saber quiénes
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somos”, “es la mejor hora del dia”, “creo que debemos escuchar musica que nos cambie el

animo”, “con estas cosas es que se puede trascender”, “me senti bien haciendo musica”.

Se trabaj6 con la inteligencia emocional de los adultos mayores, la cual segin Goleman
(2015), permite que se reconozcan las emociones tanto propias como de los demés. Asi, se vio
que, en un comienzo los participantes tuvieron dificultad para expresar y reconocer emociones,
siendo algo comun en los adultos mayores con EA. Es asi que, con el paso de las sesiones,
algunos participantes tuvieron mas facilidad para reconocer y expresar de forma verbal y no
verbal sus emociones, asi como el reconocer las emociones de los deméas, manifestaron lo
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siguiente: “qué lindo verles contentos”, “me siento con un animo increible”, “me siento muy

b1 9y <6

bien con el corazén saliéndome”, “quiero seguir aqui”, “espero con ansias venir aca”.
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Por otra parte, se observd que las reacciones emocionales al escuchar una pieza musical
variaron en cada sujeto, debido a que “la memoria musical de la pieza esta asociada a la
representacion de estados afectivos” (Ingenieros, 1958, p. 23). Asi, al escuchar determinadas
melodias o canciones, se evocaron recuerdos de la infancia, juventud y adultez temprana sobre
ciertos acontecimientos o personas que generaban emociones positivas en los adultos mayores.

99 <¢

Asi, mencionaban frases como: “me hizo revivir la vida”, “me siento contento, parece que el
corazon se abre”, “senti todo el carifio y amor que tuve antes”.

Harvey (2001) en Valencia Ortiz y Davila Vazquez (2010) afirma que, a lo largo de la vida
el ser humano experimenta una serie de pérdidas que pueden tener menor o0 mayor impacto en
ellos. Dichas pérdidas estan relacionadas con la muerte de seres queridos, pérdida de la salud,
de empleos, de objetos y de relaciones. De esa manera, el duelo es una reaccion esperada que,
al tener un impacto emocional fuerte en la persona, es necesario que sea elaborado. De ahi que,
se pudo trabajar con los sentimientos de desesperanza y soledad, producto de duelos no
elaborados. El duelo, segin Worden (1997), requiere de un proceso de elaboracion y para el
trabajo del mismo, por ejemplo, en caso del fallecimiento un ser querido, se debe guiar a la
persona para que afronte el impacto emocional que esto causa, identifique y exprese
sentimientos, aprenda a continuar con su vida sin la persona que fallecié y poco a poco acepte
que su ser querido no volvera. Asi, en un primer momento, los participantes experimentaron
nostalgia y tristeza al recordar varios sucesos de sus vidas, manifestdndose en algunos casos
con llanto; sin embargo, en un segundo momento, pudieron dar sentido a aquellas pérdidas y
reconciliarse con dichos eventos pasados, rescatando de ellos los aspectos positivos ya que se
logré un cambio de perspectiva y aceptacion. Las experiencias que compartian al final de
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dichas sesiones fueron “la musica es lo tinico que me quita el dolor”, “cuando vengo aqui dejo
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todas mis penas”, “con la musica es como reflejamos nuestros sentimientos”, “gracias por
permitirme expresar lo que siento”, “espero que esto nunca se acabe porque es felicidad para
el alma”. Cabe mencionar también el caso de una participante que, al no superar el duelo por
el fallecimiento de su esposo, no se integraba en las actividades ludicas que se realizaban en la
institucion, por ejemplo, no aceptaba bailar con sus comparieros; sin embargo, después de
trabajar con la imaginacién guiada, en una posterior sesion en la que se utilizé la danza como
técnica musicoterapéutica, la participante acepto salir a bailar.

Adicionalmente, en la EA se presenta una pérdida progresiva de los procesos cognitivos,
que impide el recuerdo libre de ciertos eventos del pasado. Sin embargo, gracias a que el
aspecto emocional estd conservado, consiguieron por medio de la musica, evocar sucesos

significativos que creian olvidados y ligarlos a las emociones que experimentaron en la sesion.
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Esto permitid que la identidad del adulto mayor se fortalezca y se conserve, al mismo tiempo
que se redujo la ansiedad relacionada con la dificultad de recordar dichos sucesos. Mediante
ello, se logrd que el adulto mayor haga un recorrido por su historia de vida y se reconozca en
quien fue, dejando de lado las vivencias negativas de si mismo y de su enfermedad. Ademas,
las propiedades de la musica en un contexto terapéutico facilitaron la desinhibicion, provocaron
la expresion de sus emociones, fortalecieron su autoestima y modificaron el estado de animo
de los participantes como se evidencié en los resultados de la ficha de observacion ya
mencionados.

Al mismo tiempo que se demostrd una influencia positiva de las técnicas musicoterepéuticas
en el estado de animo, el cual fue el tema central de la investigacion, se vio también, que las
habilidades sociales de los participantes mejoraron. Esto se manifesto en la actitud de escucha,
respeto y de interés ante las experiencias compartidas en las sesiones. Ademas, se favorecié a
que, mediante la expresion de lo que sienten y el intercambio de experiencias personales, los
participantes se identifiquen unos con otros, fortalezcan el sentimiento de pertenencia al grupo
y disminuyan sentimientos de soledad y aislamiento, manifestando asi: “escucho a los presentes
y es como que el pensamiento se une, no hace falta ni hablar para sentir que todos compartimos
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lo mismo, una se siente acompafnada”, “nos sentimos como en familia, aqui expresamos todo
lo que sentimos”, “me senti bien en compatfiia de ustedes”. También, se tomo en cuenta el rol
que cada uno desempefi6 en el grupo, por ejemplo, el de motivar a los demas con aplausos o

",

frases como “jque viva Maria!” o de emitir comentarios positivos hacia otros participantes

como “qué bueno que estés aqui”, “qué lindo verte feliz” y hacia las facilitadoras “estuvo muy
agradable”, “gracias por darme este espacio”.

Se sabe que el hemisferio derecho es el que se encarga de las funciones musicales, sin
embargo, de acuerdo con Ardila (2007), la musica puede activar ambos hemisferios
dependiendo de como y con qué fin sea utilizada. Es asi que, se observaron resultados positivos
en el area cognitiva ya que la musica estimula las areas de cerebro implicadas en los procesos
superiores. Por ejemplo en la memoria, ya que en las ultimas sesiones, fueron capaces de
recordar los nombres de sus comparieros de grupo; podian interpretar piezas musicales enteras
aun sin recordar claramente el nombre de su compositor o de la cancién, consiguiendo que se
acceda a informacion que se creia olvidada. En el lenguaje, se noté que el discurso de los
participantes fue méas coherente y ordenado, a diferencia del que tenian en las primeras
sesiones. La concentracion y atencion aumentaron gradualmente. Ademas, las habilidades
psicomotrices se vieron reforzadas a través de las actividades que implicaban seguir el ritmo o

tocar los instrumentos.
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Para finalizar, a partir de la aplicacion de técnicas musicoterapéuticas se observé una notable
mejoria del estado de animo de los adultos mayores con EA, ya que los sintomas depresivos y
la ansiedad de los participantes disminuyeron notablemente. Esto permitio que, al finalizar el
proceso de aplicacion, tanto antes como después de las sesiones, sus emociones sean positivas.
Ademas, influye positivamente en los aspectos cognitivos y sociales los cuales, sumados a los

emocionales, mejoran la calidad de vida del adulto mayor con EA.
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CONCLUSIONES

El envejecimiento es un proceso universal y natural que no necesariamente conlleva
patologias. Por ello, para rescatar los aspectos positivos que pueden estar presentes en
este proceso, es necesario diferenciar entre proceso natural de envejecer y
envejecimiento con patologias, abordando al adulto mayor de una manera integral.

La poblacién mundial cuenta con un elevado diagnostico de personas con Enfermedad
de Alzheimer. Este tipo de demencia, es de inicio insidioso y se caracteriza por un
deterioro progresivo de las funciones cognitivas, afectando en primera instancia a la
memoria, y continta con el declive del resto de procesos superiores. Frente esto, en los
ultimos afios, se han desarrollado varias investigaciones que tienen como fin encontrar
un tratamiento adecuado y eficaz para esta poblacion.

La Musicoterapia, como tratamiento no farmacoldgico en la Enfermedad de Alzheimer,
permite intervenir a nivel fisiolgico, cognitivo, emocional y social, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de quienes padecen dicha enfermedad. Esto es posible gracias
a que las habilidades musicales son innatas en cada persona y se mantienen a pesar del
deterioro en las funciones cognitivas o fisicas.

Las técnicas musicoterapéuticas son aprovechadas de mejor manera si se las selecciona
teniendo en cuenta las habilidades y las preferencias musicales de la poblacién de
adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer con la que se trabajara.

Las técnicas musicoterapéuticas en adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer
influyen favorablemente en el estado de &nimo de los mismos. Disminuyen la ansiedad
y sintomas depresivos que se presentan con frecuencia en esta poblacion y genera
emociones positivas.

En el desarrollo de las sesiones, brindar un espacio de respeto, escucha y contencion
ante las respuestas emocionales de los participantes, permite el reconocimiento,
canalizacion, expresion e integracion de emociones y pensamientos.

Los sintomas depresivos que se encuentran con mas frecuencia en esta poblacién son
aquellos relacionados con los patrones cognitivos con vision negativa que tienen acerca
del futuro, de si mismos y de sus experiencias. Se logré que los mismos se modifiquen
mediante la reexaminacién de su vida, visualizando los aspectos positivos vy
reconcilidandose consigo mismos y los demaés.

Los participantes presentaron creencias irracionales que les generaban ansiedad tales

como miedo al fracaso y al abandono. Ademas, se encontraban en un duelo constante
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ya que enfrentaban varias perdidas relacionadas a su enfermedad como sus capacidades
cognitivas, fisicas y por la muerte de seres queridos. Asi, la musica se us6 como recurso
terapéutico para favorecer la disminucion de la ansiedad y al trabajo en procesos de
duelos no elaborados.

Las técnicas musicoterapéuticas en los adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer,
mejoran la calidad de vida ya que, influyen favorablemente en los aspectos emocional,
cognitivo y social. La musica, a pesar del deterioro cognitivo que se presenta en la EA,
facilita la evocacion de eventos con alta carga emocional que en el recuerdo libre se
dificulta. Estimula asi los procesos superiores que aun se conservan como la memoria,
lenguaje y atencion. Asimismo, genera sentimientos de pertenecia y disminuye los de
soledad y aislamiento, lo cual favorece a que las relaciones sociales de los adultos

mayores con EA se fortalezcan.
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RECOMENDACIONES

Para el estudio del adulto mayor es necesario que se tomen en cuenta los aspectos
fisiolégicos, emocionales, cognitivos, conductuales y sociales, haciendo énfasis en sus
potenciales y no solo en sus patologias. Se debe promover, también, un envejecimiento
activo en esta poblacion, que permita el desarrollo de sus habilidades.

Se recomienda continuar y ampliar investigaciones en las que, ademas del area fisica y
cognitiva, también se enfoquen en el &rea emocional de los adultos mayores con
Enfermedad de Alzheimer debido a que, fue el aspecto en el que menos estudios se
encontro.

Promover el empleo de la Musicoterapia como tratamiento en adultos mayores con
Enfermedad de Alzheimer y que a través de un trabajo interdisciplinario entre la
medicina, psicologia, psiquiatria, fisioterapia y nutricion, mejoren la calidad de vida de
esta poblacién. Ademas, se invita al psicélogo clinico a complementar sus estudios y a
formarse en Musicoterapia dado los beneficios que la misma otorga.

Para futuros estudios en el tema, se recomienda gque se tome en cuenta a los familiares
de los adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer ya que los mismos pueden
proporcionar informacion con respecto a la historia clinica, preferencias musicales y
sobre los posibles cambios observados en su familiar, a partir de las intervenciones con
técnicas musicoterapéuticas. También, seria importante que se trabaje conjuntamente
con los adultos mayores y su familia para fortalecer su relacion y comprension de sus
vivencias.

Se recomienda que el Centro Alzheimer Fundacién TASE y otros centros que trabajen
con adultos mayores con Enfermedad de Alzheimer, incluyan la aplicacién de técnicas
musicoterapéuticas en sus actividades diarias, siguiendo la planificacién empleada en
este estudio, para que se logre disminuir su ansiedad, mejorar su estado de animo y
relaciones interpersonales, estimular procesos superiores y garantizar una calidad de

vida digna.
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ANEXOS



Anexo 1

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage GDS-15

<2

NO

¢ Esta satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?
¢Nota que su vida esta vacia?

¢ Se encuentra a menudo aburrido?

¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor?

¢ Tiene miedo de que le pase algo malo?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente a menudo abandonado/a?

© o0 N o g k~ w NhE

¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

[HEN
o

. ¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

[EEN
[EEN

. ¢ Cree que vivir es maravilloso?

[EEN
N

. ¢ Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

[HEN
w

. ¢Se encuentra lleno de energia?

[EEN
IS

. ¢ Cree que su situacion es desesperada?

15. ¢ Cree que los otros estan mejor que usted?

R P O kP O KB KB P O RFRP O kR P B O

o O b O P O O O P O r»r O O o Bk

PUNTAJE TOTAL:

Normal (0-4) Depresion leve (5-8) Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

Ministerio de Salud Publica. (2008). Guias Clinicas Geronto-geriatricas de Atencién Primaria

de Salud para el Adulto Mayor. Quito, Pichincha, Ecuador.



Anexo 2

Trascripcion del cuestionario de preferencias musicales respondido por la coordinadora
del Centro Fundacion TASE

1. ¢A los participantes les gusta la musica?

Si, a los usuarios les gusta bastante.

2. ¢Queé tipo de musica les gusta a los participantes?

La musica nacional es la que mas les gusta como pasillos, boleros, pasacalles o sanjuanitos.
También les gusta la cumbia y las rancheras.

3. ¢Cudles son los grupos, cantantes o compositores favoritos de los participantes?

Igual artistas nacionales de su época como Julio Jaramillo, que es el que mas les gusta.
También les gusta mucho Los Panchos, Los Antares, los Hermanos Mifio Naranjo y Pedro
Infante en las rancheras.

4. ¢Cuales son los instrumentos musicales favoritos de los participantes?

Les gustan los tambores porque la percusion es la que se les hace un poco mas facil para
seguir la masica.

5. ¢Qué vivencias tienen o han tenido con la musica los participantes?

Les gusta cantar y a casi todos bailar. Algunos no bailan porque tienen dificultades en la
marcha, pero si cantan. Cantan y bailan musica nacional.
Ninguno de los usuarios es musico de profesion, pero no sé si es que alguien sabe tocar algln

instrumento o canta profesionalmente.



Anexo 3

Ficha de observacion

SESION 1
Fecha:

Si | No Si | No
Triste Triste
Alegre Alegre
Inhibido Inhibido
Apatico Apatico
Ansioso Ansioso
Relajado Relajado
Cansado Cansado
Tenso, Tenso,
¢que ¢que
parte? parte?
Otros: Otros:

Ballivian Pol, F. (2010). Intervenciones en Musicoterapia. Bolivia.



Anexo 4

Planificacion de atividades

DETALLE DE LAS SESIONES POR SEMANA

SEMANA 1

Fecha: 09/09/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A8y Al0.
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B6, B7, B8, B9 y B10.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

10min

10min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Estimulacién sensorial

sonora:
Con un tambor se hace un
toque y se va poniendo
aleatoriamente para que los
participantes den el

siguiente toque.

2. Sonorizacion musical con

movimiento:

2. Bailala (baila baila
negra): usando la melodia de
una cancion conocida, se les
va cantando uno a uno (p.ej:
baila baila Maria baila) se
\van agregando elementos:

“y mueve la cintura”

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Fomentar la atencion.

2. Estimular la conciencia

corporal.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante

Maracas




Fecha: 11/09/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A7, A8y Al0.
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B5, B6, B7, B8, B9 y B10.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionParlante
Siempre la misma y preparar a los Maracas
participantes para la misma.
Desarrollo (técnicas)
10min 1. Estimulacion sensorial ~ [1. Estimular atencion y
sonora: memoria de trabajo.
Con las maracas se hace una
secuencia de sonidos los
cuales tienen que ser
imitados por los
participantes con el
instrumento que tengan en
SUS Manos.
10min 2. Musica y reminiscencia: [2. Ayudar a que los
Se usa una cancion como  |participantes evoquen
estimulo musical eventos que les produzcan
(previamente escogida del |juna sensacion de bienestar.
ISO Grupal) con el objetivo
de evocar alguna
experiencia en los
participantes. Al final se
pregunta a cada uno “;qué
record6 con esta cancion?”’
5min Cancion de despedida Marcar el cierre de la

Siempre la misma

Verbalizacién

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.




Fecha: 12/09/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8y A9.
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7 y B9.

Siempre la misma

Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionParlante
Siempre la misma y preparar a los Maracas
participantes para la misma.
Desarrollo (técnicas)
10min 1. Sonorizacion musical con (1. Estimular la
movimiento: concentracion, memoria de
Imitar los movimientos de trabajo y atencion.
las facilitadoras siguiendo el
ritmo de la masica.
10min 2. Vocalizacion y emision  [2. Producir un estado de
de la voz: relajacion y seguridad de si
Consiste en que los mismao.
participantes vocalicen
letras (m, a, e, i, 0, u) bajo la
guia de las facilitadoras
5min Cancion de despedida Marcar el cierre de la




SEMANA 2

Fecha: 16/09/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A8.
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B6, B7, B8 y B10

Siempre la misma

'Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Parlante
Siempre la misma Indicar el inicio de la sesionMaracas
y preparar a los
participantes para la misma.
15min Desarrollo (técnicas)
1. Sonorizacion musical con (1. Estimular la
movimiento: concentracion y el control
Cancion rapido + cuerda  [corporal.
5min 2. Visualizacion guiada con 2. Trabajar emociones
musica en directo: negativas.
Con musica de fondo las
facilitadoras guian a los
participantes a traves de un
relato que evoca
sentimientos de relajacion o
alivio mediante imagenes,
simbolos, escenas, fotos o
colores.
Smin Cancion de despedida Marcar el cierre de la




Fecha: 18/09/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A7, A8y A9.
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B5, B6, B7, B8, B9y B10

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

10min

10min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Sonorizaciéon musical con

movimiento:

Se realiza un ejercicio
guiado por las facilitadoras
quienes, mediante los
instrumentos musicales,
daran la instruccion de
seguir un sonido fuerte o

débil alternadamente.

2. Las estatuas de las

emociones:

Se reproduce una cancion
que genere distintas
emociones en los
participantes (tristeza,
alegria, miedo) la cual
después de un tiempo se
detiene y se pide que
expresen en su rostro la
emocién que sintieron en el

momento.

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Estimular el
procesamiento de los

cambios emocionales.

2. Identificar una emocion

y tomar conciencia de ella.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante

Maracas




Fecha: 19/09/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A7, A8y A9,
Participantes grupo 2: B2, B4, B5, B6, B7 y B9.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

20min

5 min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Bingo musical:

Los participantes llenan una
tabla (como en un bingo)
con imagenes de
instrumentos musicales.
Para eso, las facilitadoras
reproducen sonidos
grabados de instrumentos
para que los participantes
seleccionen en la tabla la
imagen que coincida con el

sonido.

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Estimular memoria

episodica.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante
Fichas
Hojas
Equipo de
bingo




SEMANA 3

Fecha: 23/09/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5y A8
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9 y B10

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

10min

10min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Estimulacién sensorial

sonora:
Con un tambor se hace un
toque y se va poniendo
aleatoriamente para que los
participantes den el

siguiente togue.

2. Sonorizacion musical con

movimiento:

Bailala (baila baila negra):
usando la melodia de una
cancion conocida, se les va
cantando uno a uno (p.ej:
baila baila Maria baila) se
\van agregando elementos:

“y mueve la cintura”

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesién
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Fomentar la atencion.

2. Estimular la conciencia

corporal.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante
Maracas

Tambores

10




Fecha: 25/09/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5y A8.
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B5, B6, B7, B8, B9 y B10.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionParlante
Siempre la misma y preparar a los Maracas
participantes para la misma.Tambores
Desarrollo (técnicas)
10min 1. Estimulacion sensorial ~ [1. Estimular atencion y
sonora: memoria de trabajo.
Con las maracas se hace una
secuencia de sonidos los
cuales tienen que ser
imitados por los
participantes con el
instrumento que tengan en
SUS Manos.
10min 2. Musica y reminiscencia: [2. Ayudar a que los
Se usa una cancion como  |participantes evoquen
estimulo musical eventos que les produzcan
(previamente escogida del |juna sensacion de bienestar.
ISO Grupal) con el objetivo
de evocar alguna
experiencia en los
participantes. Al final se
pregunta a cada uno “;qué
record6 con esta cancion?”’
5min Cancion de despedida Marcar el cierre de la

Siempre la misma

Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

11




Fecha: 26/09/19

Participantes grupo 1: Al,

A2, A3, A4, A5y A8.

Siempre la misma

'Verbalizacion

Participantes grupo 2: B2, B6, B7, y B9.
Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionParlante
Siempre la misma y preparar a los Maracas
participantes para la misma.Tambores
Desarrollo (técnicas)
10min 1. Sonorizacion musical con (1. Estimular la
movimiento: concentracion, memoria de
1. Imitar los movimientos deftrabajo y atencion.
las facilitadoras siguiendo el
ritmo de la masica.
10min 2. Vocalizacion y emision  [2. Producir un estado de
de la voz: relajacion y seguridad de si
2. Consiste en que los mismao.
participantes vocalicen
letras (m, a, e, i, 0, u) bajo la
guia de las facilitadoras
Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos
5min Cancion de despedida trabajados en la misma.

12




SEMANA 4

Fecha: 30/09/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A7, A8y Al0.
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B6, B7, B8 y B9.

Siempre la misma

'Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionParlante
Siempre la misma y preparar a los Maracas
participantes para la misma.[Tambores
Desarrollo (técnicas)
15min 1. Sonorizacion musical con (1. Estimular la
movimiento: concentracion y el control
Cancion rapido + cuerda  [corporal.
5min 2. Visualizacion guiada con 2. Trabajar emociones
musica en directo: negativas.
Con musica de fondo las
facilitadoras guian a los
participantes a traves de un
relato que evoca
sentimientos de relajacion o
alivio mediante imagenes,
simbolos, escenas, fotos o
colores.
Smin Cancion de despedida Marcar el cierre de la

13




Fecha: 02/10/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A7y A8.
Participantes grupo 2: B2, B3, B5, B6, B7, B8 y B9.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

10min

10min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Sonorizaciéon musical con

movimiento:

Se realiza un ejercicio
guiado por las facilitadoras
quienes, mediante los
instrumentos musicales,
daran la instruccion de
seguir un sonido fuerte o

débil alternadamente.

2. Las estatuas de las

emociones:

Se reproduce una cancion
que genere distintas
emociones en los
participantes (tristeza,
alegria, miedo) la cual
después de un tiempo se
detiene y se pide que
expresen en su rostro la
emocién que sintieron en el

momento.

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Estimular el
procesamiento de los

cambios emocionales.

2. Identificar una emocion

y tomar conciencia de ella.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlantes
Maracas

Tambores

14




SEMANA 5

Fecha: 07/10/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A7y A8.
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B6, B7, B8 y B9.

Siempre la misma

'Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesiénParlante
Siempre la misma y preparar a los Maracas
participantes para la misma.[Tambores
Chajchas
Tridngulo
Desarrollo (técnicas)
10min 1. Sonorizacion musical con (1. Estimular la
movimiento: concentracion, memoria de
Imitar los movimientos de trabajo y atencion.
las facilitadoras siguiendo el
ritmo de la masica.
10min 2. Improvisacién con el 2. Producir un estado de
nombre: relajacion y seguridad de si
Consiste en que los mismo.
participantes musicalicen su
nombre mediante su voz y
acompariado de los
instrumentos elegidos por
los mismos.
5 min Cancion de despedida Marcar el cierre de la

15




SEMANA 6

Fecha: 14/10/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A7, A8y Al0.
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B6, B7, B8 y B9.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

10min

10min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Estimulacién sensorial

sonora:
Con un tambor se hace un
toque y se va poniendo
aleatoriamente para que los
participantes den el

siguiente togue.

2. Sonorizacion musical con

movimiento:

Bailala (baila baila negra):
usando la melodia de una
cancidn conocida, se les va
cantando uno a uno (p.ej:
baila baila Maria baila) se
\van agregando elementos:

“y mueve la cintura”

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesién
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Fomentar la atencion.

2. Estimular la conciencia

corporal.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante
Maracas
Tambores
Chajchas
Tridngulo

16




Fecha: 15/10/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A6, A8, A9y Al0.
Participantes grupo 2: B1, B2, B5, B6, B7, B8 y B9.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

10min

10min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Estimulacién sensorial

sonora:

Con un tambor se hace un
toque y se va poniendo
aleatoriamente para que los
participantes den el

siguiente togue.

2.Visualizacion quiada con

musica en directo:

Con musica de fondo las
facilitadoras guian a los
participantes a través de un
relato que evoca
sentimientos de relajacion o
alivio mediante imagenes,
simbolos, escenas, fotos o

colores.

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Fomentar la atencion.

2. Trabajar emociones

negativas.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante
Maracas
Tambores
Chajchas

Triangulo

17




Fecha: 16/10/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A7, A8y Al0.
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B5, B6, B7, B8 y B9.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

20min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

1. Bingo musical:

Los participantes llenan una
tabla (como en un bingo)
con iméagenes de
instrumentos musicales.
Para eso, las facilitadoras
reproducen sonidos
grabados de instrumentos
para que los participantes
seleccionen en la tabla la
imagen que coincida con el

sonido.

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Estimular gnosia auditiva

y visual.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante
Fichas
Hojas
Equipo de
bingo

18




Fecha: 17/10/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A6, A7, A8y A9,
Participantes grupo 2: B2, B4, B5, B6, B7, B8 y B9.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionMaracas
Siempre la misma y preparar a los Parlante
participantes para la misma.
Desarrollo (técnicas)
15min 1. Estimulacion sensorial ~ [1. Estimular atencion y
sonora: memoria de trabajo.
Con las maracas se hace una
secuencia de sonidos los
cuales tienen que ser
imitados por los
participantes con el
instrumento que tengan en
SUS Manos.
5min 2. Musica y reminiscencia: [2. Ayudar a que los
Se usa una cancion como  |participantes evoquen
estimulo musical eventos que les produzcan
(previamente escogida del |juna sensacion de bienestar.
ISO Grupal) con el objetivo
de evocar alguna
experiencia en los
participantes. Al final se
pregunta a cada uno “;qué
record6 con esta cancion?”’
5min Cancion de despedida Marcar el cierre de la

Siempre la misma

Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

19




SEMANA 7

Fecha: 21/10/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A7y A8.
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B6, B7, B8 y B9.

'Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionCuerda
Siempre la misma y preparar a los Parlantes
participantes para la misma.
15min Desarrollo (técnicas)
1. Sequir el ritmo: 1. Estimular la
Cancion rapido + cuerda  |concentracion y el control
corporal.
5min 2. Sonorizacion musical con
movimiento 2. Trabajar emociones
Los participantes se sientan |negativas.
formando un circulo, se
pone una cancion conocida
por los mismos y se pasa la
pelota uno por uno. Cuando
la cancion se detenga el
participante que se quedo
con la pelota debe comentar
los recuerdos que le provoco
dicha cancion.
Cancion de despedida
5min Siempre la misma Marcar el cierre de la

20




Fecha: 22/10/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A6, A8y A9.
Participantes grupo 2: B2, B4, B6, B7, y B9.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

10min

10min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Estimulacién sensorial

sonora:

Con un tambor se hace un
toque y se va poniendo
aleatoriamente para que los
participantes den el

siguiente togue.

2. Sonorizacion musical con

movimiento:

Bailala (baila baila negra):
usando la melodia de una
cancion conocida, se les va
cantando uno a uno (p.ej:
baila baila Maria baila) se
\van agregando elementos:

“y mueve la cintura”

Cancion de despedida
Siempre la misma

'Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Fomentar la atencion.

2. Estimular la conciencia

corporal.

Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Parlante
Maracas

Tambores

21




Fecha: 23/10/19

Participantes grupo 1: Al, A3, A4, A5, A7, A8y Al0
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B5, B6, B7, B8 y B9.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionParlante
Siempre la misma y preparar a los Maracas
participantes para la misma.
Desarrollo (técnicas)
10min 1. Estimulacion sensorial ~ [1. Estimular atencion y
sonora: memoria de trabajo.
Con las maracas se hace una
secuencia de sonidos los
cuales tienen que ser
imitados por los
participantes con el
instrumento que tengan en
SUS Manos.
10min 2. Musica y reminiscencia: [2. Ayudar a que los
Se usa una cancion como  |participantes evoquen
estimulo musical eventos que les produzcan
(previamente escogida del |juna sensacion de bienestar.
ISO Grupal) con el objetivo
de evocar alguna
experiencia en los
participantes. Al final se
pregunta a cada uno “;qué
record6 con esta cancion?”’
5min Cancion de despedida Marcar el cierre de la

Siempre la misma

Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

22




Fecha: 24/10/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8y A9.
Participantes grupo 2: B2, B4, B5, B6, B7, y B9.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales

5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesion

Siempre la misma y preparar a los
participantes para la misma.

Desarrollo (técnicas

10min 1. Limbo musical:
Las facilitadoras, con los
brazos estirados hacia 1. Estimular la
adelante, los juntan para coordinacion y trabajo en
formar una barra horizontal. equipo.
Los participantes, pasan por

10min debajo de la barra bailando
al ritmo de la musica.
2. Orguesta: 2. Fomentar el trabajo en
/Acompafiamiento musical  equipo, la atencion y la
realizado por grupos. Cada seguridad de si mismos.
participante elige entre dos
instrumentos (tambores y

5min maracas). Se los divide en

dos grupos de acuerdo al
instrumento musical
escogido. Después, se
realiza una improvisacion
junto con el apoyo de las

facilitadoras.

Cancion de despedida
Siempre la misma

Verbalizacion

3. Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

23




Fecha: 25/10/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7y A8.
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B5, B6, B7, y BO.

Tiempo

Actividades

Objetivos

Materiales

5min

20min

5min

Cancion de bienvenida

Siempre la misma

Desarrollo (técnicas)

1. Bingo musical:

Los participantes llenan una
tabla (como en un bingo)
con imagenes de
instrumentos musicales.
Para eso, las facilitadoras
reproducen sonidos
grabados de instrumentos
para que los participantes
seleccionen en la tabla la
imagen que coincida con el

sonido.

Cancion de despedida
Siempre la misma

'Verbalizacion

Indicar el inicio de la sesion
y preparar a los

participantes para la misma.

1. Estimular gnosia auditiva

y visual.

2. Marcar el cierre de la
sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

24




SEMANA 8

Fecha: 28/10/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A7y A8.
Participantes grupo 2: B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8 y B9.

Siempre la misma

'Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionCuerda
Siempre la misma y preparar a los Parlantes
participantes para la misma.
Desarrollo (técnicas)
15min 1. Sonorizacion musical con (1. Estimular la
movimiento: concentracion y el control
Cancion rapido + cuerda  [corporal.
5min 2. Las estatuas de las 2. ldentificar una emocion
emociones: y tomar conciencia de ella.
Se reproduce una cancion
que genere distintas
emociones en los
participantes (tristeza,
alegria, miedo) la cual
después de un tiempo se
detiene y se pide que
expresen en su rostro la
emocioén que sintieron en el
momento
Smin Cancion de despedida Marcar el cierre de la

25




Fecha: 30/10/19

Participantes grupo 1: Al, A2, A3, A4, A5, A7y A8.
Participantes grupo 2: B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7 y B9.

Tiempo Actividades Objetivos Materiales
5min Cancion de bienvenida Indicar el inicio de la sesionMaracas
Siempre la misma y preparar a los Parlantes
participantes para la misma.
Desarrollo (técnicas)
10min 1. Improvisacion con el 1. Producir un estado de
nombre: relajacion y seguridad de si
Consiste en que los mismao.
participantes musicalicen su
nombre mediante su voz y
acompariado de los
instrumentos elegidos por
los mismos.
10min 2. Sonorizacion musical con [2. Estimular el
movimiento: procesamiento de los
Se realiza un ejercicio cambios emocionales.
guiado por las facilitadoras
quienes, mediante los
instrumentos musicales,
daran la instruccion de
seguir un sonido fuerte o
débil alternadamente.
Smin Cancion de despedida Marcar el cierre de la

Siempre la misma

'Verbalizacion

sesion y de los aspectos

trabajados en la misma.
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Anexo 5

Datos de los participantes

Nombre Edad Sexo Diagnostico formal

Al 94 M EA Estadio leve

A2 68 M EA Estadio leve

A3 87 M EA Estadio leve

A4 91 M EA Estadio leve

A5 90 M EA Estadio leve

A6 77 M EA Estadio leve

A7 85 H EA Estadio leve

A8 91 H EA Estadio leve

A9 85 M EA Estadio leve
Al0 77 M EA Estadio leve

Bl 84 M EA Estadio moderado
B2 81 H EA Estadio moderado
B3 91 M EA Estadio moderado
B4 85 H EA Estadio moderado
B5 84 M EA Estadio moderado
B6 74 M EA Estadio moderado
B7 82 M EA Estadio moderado
B8 78 M EA Estadio moderado
B9 75 M EA Estadio moderado
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Anexo 6
GDS-15 test y retest

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

Nombre: A4 Sexo: pA Edad: 94
Fecha 06f0q 12019

SI | NO
1. ;Esta satisfecho con su vida? 0l
2. Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses? y.1o0
3. ¢Nota que su vida esta vacia? 114
4. (Se encuentra a menudo aburrido? 1| &
5. _¢La mayor parte del tiecmpo esta de buen humor? g1
6. (Tiene miedo de que le pase algo malo? Y| o
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? gl
8. (Se siente a menudo abandonado/a? Yyio0
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 | &
10. (Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? [ 1] o]
11. ;Cree que vivir es maravilloso? AE
12. ; Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? | [0
13. ;Se encuentra lleno de energia? @l
14, ;Cree que su situacian es desesperada? 1 | ¥
15. /Cree que los otros estin mejor que usted? 1 |

PUNTAJE TOTAL: 4

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)

Nombre: A{ Sexo: M Edad: <4
Fecha: 21//0/201¢

| SI [NO
1. ;Esta satisfecho con su vida? vl 1]
2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? Y| o 4
3. ;Nota que su vida esta vacia? 1 '
4. ;Seencuentra a menudo aburrido? [ 1 | @ |
5. iLa mayor parte del tiempo esta de buen humor? | 7] 1
6. ;Tiene miedo de que le pase algo malo? |.X| 0
7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 4
8. ;Se siente a menudo abandonado/a? I 4
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 o
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? 1| 7
11. ;Cree que vivir es maravilloso? 11
12. ; Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 | F
13. ;Se encuentra lleno de energia? Vi1
14. ;Cree que su situacion es descsperada? 1 | &
15. ;Cree que los otros estan mejor que usted? 1 | 7|

PUNTAJETOTAL: _ 2

Nommal (0-4)  Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)  Depresion severa (12-15)

28



ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST) ,
Nombre: A2 Sexo: pA Edad: (¥

Fecha: 06 l:f” 201

i — ' - SI [NO
1. ¢Estd satisfecho con su vida? ol
(2 JMa .1lmndonado muchas de sus actividades ¢ intereses? Yo
[ 3 LNom que su vida esta vacia? I {-# ]
4. ¢Se encuentra a menudo aburrido? | 4
| 5. ¢Lamayor parte del tiempo esti de buen humor? ¢ 11
6 1 Tiene miedo de que le pase algo malo? 1|7
7 Sc siente | tglu la mayor parte + del tiempo? |1 |
8 Sg Sienie a mumdo abandonado/a? 1| #
9. (Pn.fu.rc quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? y1o
10. (Cree que tiene mas problcnne que la mayorifa de la gente? | ¥ |
11. (Cree que vivir es maravilloso? o] 1
12, ; Le es dificil poner en m.mha proyectos nuevos? 1 | ¥
13. (Se encuentra lleno de encrgia? 'R
14. (CI 'ee que su situacion es desesperada? 1 | &
15. {Cree que los otros estan mejor que usted? 1 'd

PUNTAJE TOTAL: 2

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: Ao Sexo: A Edad: (3

Fecha: 311012019

SI | NO
1. (Esta satisfccho con su vida? A BB
2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? : |-@
3. ;Nota que su vida esta vacia? 1 | &
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? | I'd
5. ¢La mayor parte del tiempo estd de buen humor? i
6. ;Tiene miedo de que le pase algo malo? | 1| &
7. Se siente feliz la mavor parte del tiempo? IN4N
8. ;Se siente a menudo abandonado/a? 1| &
9. ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 o
10. ;Cree que ticne mas problcmas que la mayoria de la gente? 1 |
11, ;Cree que vivir es maravilloso? gl
12. ; Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 4
13. ;.Se encuentra lleno de energia? ¥l 1
14. (Cree que su situacion es desesperada? 1 | &
15. ;Cree que los otros estan mejor que usted? 1 | B

PUNTAJE TOTAL: _ ©

Normal (0-4)  Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

=v



ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Nombre: A2 Sexo: pA Eda
l-ccha: oé/oq |w|q

d:

83

4
~r

. (Esta satisfecho con su vida?

NJ

(Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

e

¢Nota que su vida estd vacia?

‘.

SN

¢Se encuentra a menudo aburrido?
¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor?

a4

tTlcnc miedo de que le pase alge malo?

0.
7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. (Se siente a menudo abandonado’a?

9 Prdlc. re quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas?

10. ¢ C ree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. (Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. (Se encuentra lleno de energia?

| 14. (Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estin mejor que usted?

o it e S T B S B Y R N

hh—o—norrh—wooﬂ

PUNTAJE TOTAL: 5

Normal (0-4) Depreston leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: A= Sexo: Edad: 3

Fecha: 200201

—

¢ Esta satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

¢Nota que su vida esta vacia?

. Se encuentra a menudo aburrido?

¢ Tiene miedo de que le pase algo malo?

iSe siente feliz la mayor parte del tiempo?

i Se siente a menudo abandonado/a?

2
3.
4.
5. ¢(La mayor parte del tiempo esta de buen humor?
6.
7.
8.
9.

| 9. ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

10. ¢ Crcc “rec que tiene mas problcmas que la mayoria de la gente?

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. ; Le es dificil poner en marcha provectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15. {Cree que los otros estin mejor que usted?

ﬂq—ﬁggﬂ&~w~nqo~

PUNTAJE TOTAL: 1

Normal (0-1)  Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)  Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Nombre: A4 Sexo: A Edad: €6
Fecha: 0 10| 2019

1. (Esta satisfecho con su vida?
I (2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?
3. ¢(Nota que su vida estd vacia?

4. (Se encuentra a menudo aburrido? )
5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor?

6. & Tunc nmdo de que le pase algo malo?
7. (Se stente feliz la mavor parte del tiempo?
8. (Se siente a menudo abandonado/a?
9. ‘Prc.hm. qmdamc en casa en lugar de salir y hacer cosas? i
10, (Cree que tiene mas pr oblemas que la mayoria de la gente?
11, (Cree que vivir es maravilloso?
12, ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?
13. (Se encuentra lleno de energia?
14. (Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

o o o B B B e S R o O O
Q’Q-“quolb—o—aQai—%

PUNTAJE TOTAL: 32

Nomal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: A4 Sexo: p| Edad: S0
Fecha: 3 /0/2019

—

(Esta satisfecho con su vida?
2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?
3. ¢Nota que su vida esta vacia?
4. :Se encuentra a menudo aburrido?
5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor?
6. ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo?
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
8. (Se siente a menudo abandonado/a?
9. ¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas?
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?
11. ;Cree que vivir es maravilloso?
12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?
13. ;Se encuentra lleno de energia?
14. ;Cree que su situacion es desesperada?
15. ;Cree que los otros estin mejor que usted?

ST R S R IR B B S R P

.—_Q—Q_—._Q_R...__.Q(ﬁ

=

PUNTAIJE TOTAL: _ O

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15(TEST)
Nombre: A= Sexo: A Edad: 40
Fecha: ¢, Joci ) ADVA

Z
@]

(Esta satisfecho con su vida?

(Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

. ¢Se encuentra a menudo aburrido?
¢La mayor parte del tiempo estd de buen humor?

1

2.

3. ;Nota que su vida esta vacia?
4

5

6.

LTlcne miedo de que le pase algo malo? e

| 7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

[ R, (Se siente a menudo abandonado/a?

9. (Preficre quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas?

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

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12, ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

|
o i e e A S A R R S S

RIR— R IR(RR — (o —olg|o|—

135. (Cree que los otros estan mejor que usted?

PUNTAJE TOTAL: 3

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: A5 Sexo: fA Edad: 40
Fecha: 2)(pc)2019

—t

;Esta satisfecho con su vida?

¢ Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

;Nota que su vida esta vacia?

(Se encuentra a menudo aburrido?

;La mayor parte del tiempo esta de buen humor?

. Tiene miedo de que le pase algo malo?

:Se siente feliz la mavor parte del tiempo?

;Se siente a menudo abandonado/a?

V-’P".\'?\.‘":“.WN-_

¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas?

10 (Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

[1. ;{Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nueyos?

13. ;Se encuentra lleno de encrgia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

== R[=R[= == [RI=[R[~|—[~I<(2
ﬂh—h~hww~o~haw—5

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

PUNTAIJE TOTAL: 4

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresién moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Nombre: A/ Sexo: Edad: 3

Fecha: 06709119

— S—

B '(‘,Esl:i satisfecho con su vida?

2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

3. iNota que su vida esta vacia?

4 4, (See encuentra a menudo aburrido?
5. ¢La mayor parte del tiempo csta de buen humor?

6. ¢ Tiene miedo de e que le pase algo malo?

7. (,Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ;Se siente a menudo abandonado/a?

9. ¢ Prefierc quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

| 10. ;Cree que tiene mis problemas que Ja mayoria de la gente?

B oCrcz. que vivir es marayilloso?

12, ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. Se encuentra lleno de energia?

14. (',Crcc que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

0 1 1t O
MR R AR R

PUNTAIE TOTAL: _ A

Normal (0-4) Depresién leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: [\b Sexo: M Edad: 77

Fecha: 31 (10 (19

Z
o

¢ Esta satisfecho con su vida?

~ ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

. Nota que su vida esta vacia?

:Se encuentra a menudo aburrido?

¢ l.a mayor parte del tiempo estd de buen humor?

i Tiene miedo de que le pase algo malo?

;Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

;Se siente a menudo abandonado/a?

0|o0] o] s usro]=

;Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

58-I %% 5

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

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. ; Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;,Se encuentra lleno de encrgia?

14. ;Cree que su situacién es desesperada?

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

e

NNENE.

PUNTAJE TOTAL: O

Normal (0-4)  Depresidn leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

33




ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

Nombre: A3 Sexo: H Edad: 23

Fecha: 05103119

v
=
Z

¢Esta satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

ARRTE

¢Nota que su vida estd vacia?
¢Se encuentra a menudo aburrido?

o P S

i1 =1 F

Lo

¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor?

¢Tiene miedo de que le pase algo malo?

¢Se siente feliz la mavor parte del tiempo?

iewa) IER] (590 1

¢Se siente a menudo abandonado’a?

P@NP‘.‘".‘“P’L*’.‘“

(Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas?

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

11. (Cree que vivir es maravillosa?
2. (Le es dificil poner en marcha provectos nuevos?
13. (Se encuentra lleno de energia?

%

ol

lond =4 R =] K=13 E Ee ] B H e

|

l
|

14. /Cree que su situacion es desesperada?
15. (Cree que los otros estan mejor que usted?

N

AX‘\‘&?!&R***&{*?)S
i 1

PUNTAJE TOTAL: _ A0

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)  Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST) _ _
Nombre: £3 Sexo: H Edad: =
Fecha: 3| 110 {19

PUNTAJE TOTAL: b

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

SI INO |
1. ;Esta satisfecho con su vida? 8= ']
2. (Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? 4|0 |
3. ¢Nota que su vida esta vacia? |- 1 |8
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? | 1 |0 |
5. ¢(La mayor parte del tiempo esta de buen humor? | 0 | A
6. ;Tiene miedo de que le pase algo malo? 2 )
7. _(Se siente feliz la mayor parte del tiempo? e 3
8. (Se siente a menudo abandonado/a? I s
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas? | A | 0
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? R
11. (Cree que vivir es maravilloso? - | 871 1
12. (Le es dificil poner en marcha provectos nuevos? [ 0 |
13. . Se encuentra lieno de energia? [ 1 |
14, ;/Cree que su situacion es desesperada? 17 |3
|_15. ;Cree que los otros estan mejor que usted? | T |97
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

Nombre: /ad Sexoz |1 Edad:
Fecha: 0009110
= [ S | NO
I ¢Estasansfecho consuvida? { 7] S
2. M abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses? NE. 4
3 gNotaque suvida esta vacia? o N R
4. Se encuentra a menndo aburrido? - - B B
5. (La mayor parte del tiempo esti de buen humor? = A
0. (,llcuc miedo de que le pase algo malo? e A
7. ¢Se stente fehiz la mayor parte del tiempo? i et L eEE
8. Sesiente a menudo .|I).mdmmd()/.l7 A
9. (Prefiere quedarse en casaen lugnr de salir y hacer cosas? I | 8%
10, o( ree que tiene mas problemas que la mayoria de la | pente? i 1]
1. ,Cree que vivir es maravilloso? N AN
12 gL es dificil poner en marcha proyectos nuevos? -2
13. (Se encuentra lleno de energia? B 2
14 o( Tee que su situacion es ([gs},_«\pcrad¢1? B o O R T 5
_ﬂthS_r‘,_L__r_coﬁqq_t,_ los otros estin mejor que usted? 1 [ A
PUNTAJE TOTAL: U
Notmal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: 1% Sexo: b Edad: 9/
Fecha: 21 /10 19

SI | NO
1. ¢Esté satisfecho con su vida? H 1
2. (Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses? 1|8
_3_°Nol:1 que su vida esta vacia? B 1107
4. ¢Se encuentra a menudo aburrido? 1| o
5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor? £ 1
| 6. ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 | 6 |
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? B A1
8,,, bSL siente a menudo .lbandmmdo’a'7 R =
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 | o
|10, {Cree que tiene mis problemas que la mayoria de la gente? I | &
_I_I_._(,('rcc que vivir es maravilloso? 8| |
12. ¢L.e es dificil poner en marcha proyectos nuevos? s
A3, ,_,S(. encuentra lleno de energia? 811 |
14, (Cree que su situacion es desc%p(.r'ula" 1 | '
_ié(iru. que los otros estan mejor que usted? I | A

PUNTAJE TOTAL: Q_

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Nombre: A Sexo: M Edad: 75

Fecha: OGIoy 12014

e SI[NO |
1. ;Esta satisfecho con su vida? ___Jerl 1]
| 2. (Ha _abandonado muchas de sus actividades e intereses? L 1|

| 3. iNota que su vida esta vacia? | V1 0

4. (Se encuentra a menudo aburrido? 1| f
5 ¢La mavor parte del tiempo ¢std de buen humor? |1
6. ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo? yVi{io
7. Se siente feliz la mayor parte del tiempo? [
8. ;Se siente a menudo abandonado/a? 1 [ P
9. (Preficre quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1| ¥
10. ¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? | 4
11. (Cree que vivir es maravilloso? o] 1

12 ;Le es dificil poner en marcha provcctos nuevos? 1 A
13. (Se encuentra lleno de energia? V| 1

| 14 +Cree que su situacion es desesperada? 1 | 7
15. ;Cree que los otros estan mejor que usted? | 1 | B

PUNTAJE TOTAL: _ 2

Normal (0-4)  Depresin leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)  Depresién severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: A q Sexo: A Edad: ¢S
Fecha: 3, 51 2019

1. ;Esta satisfecho con su vida?

2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

3. ;Nota que su vida esta vacia?

4. ;Se encuentra a menudo aburrido?
5. ¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor?

6. ;Tienc mledo de que le pase algo malo?

7. (Se stente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ;Se siente a menudo abandonado/a?

| 9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

<= I=|-|R|=[=|~|B

'QQ.—-O.—-

PUNTAJETOTAL: _ 4

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

\nmhrc A0 Sexo: M Edad: 37
Fecha:

— S| [NO
1 ¢Esta satistecho con su vida? 0 | &

| 2. ¢Haabandonado muchas de sus actividades ¢ intereses? J2 10 |
3 ,_an.l que su vida esta vacia? | Y10
4. (Se encuentra a menudo aburrido? ¥ | 0
&b (,l 2 mavor parte del tiempo esti de buen humor? 0 | A
(). . Tiene miedo de ¢ que le pase algo malo? A |0
A bc siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 [ X

8 Sc  siente a menudo abandonado/a? Y10

| _‘).~ ,l’rchg_u ¢ quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 40
10. {Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? 1 | A&
11, (Cree que vivir es maravilloso? 0 | &
12, ¢Le ¢s dificil poner en mardla proyectos nuevos? 1] .8
|13, (Se encuentra lleno de energia? 0| F
14 - ¢Cree que su situacion es desesperada? [
I5. (Cree que los otros estan mejor que usted? 1 [ ¥

PUNTAJE TOTAL: 14

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

Nombre: F Sexo: M

Fecha: 3i (10/19

FSCALj\ DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)

Edad: 3

1. (Esta satisfecho con su vida?

2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

3. (Nota que su vida esta vacia?

4. ;Se encuentra a menudo aburrido?

5. ¢lamayor parte del ticmpo esta de buen humor?

6. ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo?

7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
8. (Se siente a menudo abandonado/a?

9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

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

ﬂé—b—§Qb—%

|
i

11. ;Cree que vivir cs maravilloso?

12. ;Le ¢s dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. (Cree que su situacion es desesperada?

LS. (Cree que los otros estan mejor que usted?

=== IR R IR =]

R~ |=|—|%|

PUNTAJE TOTAL: 0O

Nommal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

Nombre: Rt Sexo: A Edad: 24
Fecha: o /oq /209
- ‘ B SI | NO
1. Esta satisfecho con su vida? 0 v
2. (Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? V| o
. 3. (Nota que su vida esta vacia? Vio
4. (Se encuentra a menudo aburrido? E | 9]
5. ¢L.amayor parte del tiempo esta de buen humor? 0| ¥
6. (Tiene miedo de que le pase algo malo? y.| 0|
7. (Se siente feliz la mayor parte del iempo? 0| 4 |
8. (Se siente a menudo abandonadoa? O
9. _(Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas? | V1o
. 10. (Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Y10
11. (Cree que vivir es maravilloso? |6 | Y|
| _12. ¢ Le es dificil poner en marcha provectos nuevos? | Y | 0 |
13. (Se encuentra lleno de energia? P &
14. ;Cree que su situacion es desesperada? | Y| 0
15. (Cree que los otros estan mejor que usted? | Y| 0 |

PUNTAJE TOTAL: '

Nomal (0-4) Depresion leve (5-8) Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)

Nombre: R4 Sexo: pA Edad: €4
Fecha: 2j/ip] 2019
SI_ [NO|
1. ;Estd satisfecho con su vida? 0 Y
2. _¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? | 1 i}
3. ¢Nota que su vida esta vacia? |11 g
4. (Se encuentra a menudo aburrido? 1 | #
5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor? 1]
6. ;Tiene miedo de que le pase algo malo? Yo |
7. _(Se siente feliz la mayor parte del tiempo? [ & | 1 |
8. ;Se siente 2 menudo abandonado/a? BEE
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas? 1 | ¢
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Vi o |
11. (Cree que vivir es maravilloso? ol 1|
12, jLe es dificil poner en marcha proyectos nuevos? ok
13. (Se encuentra lleno de energia? @] 1
14. ;Cree que su situacion es desesperada? ) ERE
15. ;Cree que los otros estdn mejor que usted? [ ¥ o

PUNTAJE TOTAL: 5

Normal (0-4) Depresién leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Nombre: R, Sexo: H Edad: § {
Fecha: o¢00) 20100

s SI_[NO
1. ¢Esta satisfecho con su vida? vl
2. (Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? yio
3. ¢Nota que su vida esta vacia? G
4. ¢Se encuentra a menudo aburrido? ) 1 4
5. _¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor? vl
6. (Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 | #
7._¢Se siente feliz la mayor parte del ticmpo? ] 1
8. (Se siente a menudo abandonado/a? I
9. Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? WE

__10_¢Cree que ticne mas problemas que la mayoria de la gente? 1 [ @
11. ;Cree que vivir es maravilloso? vl
12. (Le es difictl poner en marcha proyectos nuevos? 1 | @
13. ;Se encuentra lleno de energia? I

14, (Cree que su situacion es desesperada? 1|17
15. (Cree que los otros estan mejor que usted? 1 | 4

PUNTAJE TOTAL: 4

Normal (0-4)  Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: p2 Sexo: |y Edad: ¥ {
Fecha: 2, 10j20K

o e s e . 2

2,
(®)

1. ;Esta satisfecho con su vida?
| 2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?
3. ;Nota que su vida esta vacia?
4. ;Se encuentra a menudo aburrido?
5. ¢La mayor parte del tiempo estd de buen humor?
6. ;Ticne miedo de que le pase algo malo?
7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
8. ¢Se siente a menudo abandonado/a?
9. Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?
10. (Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?
11. ;Cree que vivir es maravilloso?
12, ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?
13. ;Se encuentra lieno de energia?
14. ;Cree que su situacion es desesperada?
15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

-

| S

SN E B N ] P i Y

PUNTAJE TOTAL: _ Q

Normal (0-4)  Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Nombre: 33 Sexo: g Edad: !
Fecha: oG9l p¥s]le]

¢Estd satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?
(Nota que su vida esta vacia?

¢Se encuentra a menudo aburrido?

¢La mayor parte del tiempo estd de buen humor?

| 6. ¢Tiene miedo de que le pase algo malo?
7._¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. (Se siente a menudo abandonado/a?

9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?
10. {Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?
11 ¢Cree que vivir es maravilloso?

12. (Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. (Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15. (Cree que los otros estan mejor que usted?

:.h.:-"dlg—-

”‘_Q“"Q“\"Q'iQ—“"“ﬁ:-ﬂ-
QQ—&—QOQ—O—QQ%—%

PUNTAJE TOTAL: 2

Nomal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)  Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: 33 Sexo: M Edad: A\
Fecha: 3 ),0/201¢4

¢ Esta satisfecho con su vida?

;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

. Nota que su vida esta vacia?

.Se encuentra a menudo aburrido?

;La mavor parte del tiempo estd de buen humor?

i Tiene miedo de que le pase algo malo?

Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

;Se siente a menudo abandonadofa?

¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

B R Y [ P (P o

. (Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

—
—

. Cree que vivir es maravilloso?

—
(3]

. { Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

== R RS = R e

2R - g RR =~ |~ |R[R=(=|F

15. ;Cree que los otros estdn mejor que usted?

PUNTAIE TOTAL: 4

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Nombre: 34 Sexo: | Edad: €5
Fecha: ¢ 0q)2019

1. (Esté satisfecho con su vida?
2. ¢Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?
3. {Nota que su vida estd vacia?
4. (Se encuentra a menudo aburrido?
| 5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor?
6. ¢Tiene miedo de que le pase algo malo?
7. _(Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
8. (Se siente a menudo abandonado/a?
9. (Preficre quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?
11. ;Cree que vivir es maravilloso?
12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?
13. (Se encuentra lleno de energia?
14. ;Cree que su situacion es desesperada?
15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

bw—o—hgb—Q—ng_%

=1 IRNR 1 R R il

PUNTAJE TOTAL: %

Normal (0-4)  Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)  Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Nombre: R4 Sexo: 1) Edad: ¥5

Fecha: 3l /IOI.JLOICI

Si | NO
1. ¢Esta satisfecho con su vida? o1
2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses? 1 | 8
3. ;Nota que su vida esta vacia? ¥ 0
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? 1 | o
5. ¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor? v
6. ;Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 | p
7. :Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 1]
8. Se siente a menudo abandonado/a? 1 | &
9. ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 | &
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Y10
11. ;Cree que vivir es maravilloso? il
12. ;Le es dificil poner en marcha provectos nuevos? 1 | &
13. ;Se encuentra lleno de energia? gl
14. ;Cree que su situacion es desesperada? | '8
15. ;Cree que los otros estin mejor que usted? 1 ¥

PUNTAJE TOTAL: 2

Normal (0-4)  Depresion leve (5-8)  Depresién moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

Nombre: 65 Sexo: M Edad: &4

Fecha: 0é (064119

¢ Esta satisfecho con su vida?

Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

¢Nota que su vida estd vacia?

|

il £ad band oo

¢Se encuentra a menudo aburrido?

I

L-a mavor parte del tiempo esta de buen humor?

¢ Tiene micedo de que le pase algo malo?

Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

RN a

(Se siente a menudo abandonado/a?

9. (Preficre quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

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

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15, ;Cree que los otros estan mejor que usted?

o it B R BT R R A

Qo—{éa‘*boo*o-—ooo—é

PUNTAJE TOTAL: 9

Normal (0-4) Depresion Jleve (5-8)  Depresién moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)

Nombre: 5 Sexo: M Edad: B

Fecha: 2i | 1011]

1. ;Estd satisfecho con su vida?

2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

. ¢Nota que su vida estd vacia?

. ¢La mavor parte del tiempo esta de buen humor?

. ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo?

2

3 ———er -
4. ;Se encuentra a menudo aburrido?

5

6

7

. ¢(Se siente feliz 1a mayor parte del tiempo?

8. ;Se siente a menudo abandonado/a?

9. ;Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

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

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Lees diﬁcilrp.bner cn marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14, ;Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estin mejor que usted?

0 1 A A
) i A R

PUNTAIE TOTAL: 5

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15(TE ST)
Nombre: {3, Sexo: M Edad: 7Y

Fecha: 64/02 119

z
C

. ¢Esta satisfecho con su vida?

._¢Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

._¢Nota que su vida estd vacia?

._{Seencuentra a nu,nudo aburrido?

|

¢Tiene m;cdo de que le pase algo malo?

(,Sc siente feliz la mayor parte del tlempo'?

..\.o\.c[a‘?o_

1
2
3
4
5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor?
| 6
(37,
8

-_¢Se siente a menudo abandonadofa?

|
|

9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

10. ;Cree que ticne mas problemzm que la mayoria de la gente?

11. (Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ¢ Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15. {Cree que los otros estan mejor que usted?

—

= |=|&l=l=l= |- -[=]x|= 5 [N &2

i

PUNTAJE TOTAL: 5

Normal (0-4) Depresién leve (5-8)  Depresién moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRIC 'ESAVAGE GDS-15 (RET EST)
Nombre: 0{, Sexo: Edad: 74

Fecha: 31 (10 19

¢ Esta satisfecho con su vida?

Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

¢ Nota que su vida esta vacia?

¢.Se encuentra a menudo aburrido?

¢ La mayor p'srlc del tiempo esta de buen humor?

(Tiene miedo de que le pase algo malo?

Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢Se siente a menudo abandonado/a?

wwﬂpwéwwf

i Prefiere qucdarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

IO ¢Cree que tienc mas problemas que la mayoria de la gente?

11. {Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15. (Cree que los otros estin mejor que usted?

o
S R e e e e eI e

PUNTAJE TOTAL: (0

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresién moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)
Edad:

Nombre: B% Sexo: A
Fecha: O¢ o4 [ 2019

(WA
i

Z
o

(Esta satisfecho con su vida?

_Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

._(Nota que su vida esta vacia?

. .Se encuentra a menudo aburrido?

._¢Tiene miedo de que Ie pase algo malo?

- Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

|

1,
EX
B3
4
5. _¢La mayor parte del tiempo estd de buen humor?
6
7
8

. ¢Se siente a menudo abandonado/a?

9. (Preficre quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

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

11. (Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra licno de energia?

14, ;Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estdn mejor que usted?

=T R R ]2

S A b S e A S B L B T e S

PUNTAJE TOTAL: 1

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)

Nombre: R3 Sexo: 4
Fecha: 21 110] 201¢)

Edad: 87

NO

¢ Esta satisfecho con su vida?

;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

Q—-

;Nota que su vida esta vacia?

. Se encuentra a menudo aburrido?

;La mavor parte del tiempo esta de buen humor?

¢Tiene miedo de que Ic pase algo malo?

i Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

;Se siente a menudo abandonado/a?

0@ﬂ©w+wwf

(Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

10 (Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ; Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

2| = ===~ =~

PUNTAJE TOTAL: __ O

Normal (0-4)  Depresién leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

Nombre: B2 Sexo: M
Fecha: (6 109113

Edad: 55

4]
Z
(@)

—

(Esta satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

B B ol

¢Nota que su vida esta vacia?

(S¢ encuentra a menudo aburrido?

L2 mayor parte del tiempo esta de buen humor?

¢ Tiene miedo de que le pase algo malo?

¢S¢ stente feliz la mavor parte del tiempo?

S [0 -

Se siente a menudo abandonado/a?

e o R e

¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

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

11. {Cree que vivir es maravilloso?

12 ; Le es dificil poner en marcha provectos nuevos?

13. (Se encuentra lleno de energia?

14. /Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

sl

&Q*o-—-éqo&g\-o.*ooo—

PUNTAJE TOTAL: 9

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)

Nombre: (5 Sexo: M Edad: 75
Fecha:

| SI [NO |
1. ;Esta satisfecho con su vida? | 8-1 1 |
2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? | ] 0
3. ;Nota que su vida esta vacia? = )
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? | 1 |6 ]
5. ¢La mayor parte del tiecmpo esta de buen humor? oaE
6. ;Tiene miedo de que le pase algo malo? RBEED
7. _;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? |8 1 |
8. ;Se siente a menudo abandonado/a? BRE
9. ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? A7 0 |
10. ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? 1 | 6|
11. (Cree que vivir es maravilloso? 87 1
12. ; Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? N s
13. {Se encuentra lleno de energia? 0 |
14. (Cree que su situacion es desesperada? d=1 0
15. Cree que los otros estin mejor que usted? | 1 |8

PUNTAJE TOTAL: D

Normal (0-4)

Depresion leve (5-8)

Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAV
Nombre: ©1 Sexo: 14
Fecha: (6109114

[ —————

AGE GDS-15 (TEST)
Fdad:

(S 3}

l

]
o

1. ;Esta satisfecho ho con su vida?

—

A

l Qﬁa abandonddn 0 muchas de sus actividades ¢ mtereses?

N

(Nota que su vida esta vacia?

L

3
(4. ; Se er 3. ;Seencuentraa mz.nudo aburrido?
5 13- ¢Lamayor pane del nempo esta de buen humor?

|
[
I

. Tiene mlLdO de que le pase algo malo?

G Y

INx[R

| I S' siente feliz 17 12 mayor parte del tiempo?

7
8 ; bSc siente 2 menudo abandonado’a?

—b L

9 9. Prefiere : quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?
I

r_0 (Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

| 1. (Cree que vivir es maravilloso?

| 12 ;L es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

‘ |3 ¢S¢ encuentra lleno de energia?

| [ 14, LCrce que su situacion es desesperada?

| 15.;Cree que los otros estan mejor que usted?

=N|o|= o =|=|=|o|=|o—|-|-IX\z

Rl = [x[=vIS{v iR\ e

PUNTAJE TOTAL: 5

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)

Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)
Edad: ~

Nombre: 4 Sexo:
Fecha: 31 /10119

1. ;Esta satisfecho con su vida?

2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

x-

| 3. ;Nota que su vida esta vacia?

4. (Se encuentra a menudo aburrido?

-

5. iLamayor parte del tiempo esta de buen humor?

6. ;Tiene miedo de que le pase algo malo?

| 7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8 Se siente a menudo abandonado/a?

| 9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

1_10. /Cree que tiene mas problemas que la | mayoria de la gente?

|_11.;Cree que vivir es marawlloso"

. 12. jLe es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

{ 13. /Se encuentra lleno de encrgia?

14. (Cree que su situacion es desesperada?

| _15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

0 O S 5

RIR[=|o=[Re[=]|=[=]=|xR

PUNTAJE TOTAL: 2

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11)

Depresion severa (12-15)
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (TEST)

Nombre: 1) Sexo: M Edad: 1%

Fecha: 06199 (14

&
=)

1. ¢Esta satisfecho con su vida?

2. ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

3. ¢Nola que su vida esta vacia?

4 _¢Se encuentra a menudo aburrido?

L5 5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor?

6 | 6. (Tiene mlcdn de que le pase algo malo?

(Sc siente f(.ll/ I  mayor parte del tiempo?

1

8 iS¢ siente a mumdo abandonado/a?

9. ;Preficre quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas?
| 7. & - que gar d

| 10. ‘,Crcc : que tiene mis problemas que la mayoria de la gente?

B .Cree que vivir es maravilloso?

| 12, ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

I3. Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15. (Cree que los otros estan mejor que usted? |

s i i Y e S VR B Y BN A

R|o|=|elx|olR|g|—

PUNTAJE TOTAL: O

Normal (0-4) Depresion leve (5-8)  Depresién moderada (9-11) Depresion severa (12-15)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE GDS-15 (RETEST)

Nombre: B0
Fecha: 5S¢ 1ehea & la tnshlvoin

Sexo: M Edad: 75

—

. Esta satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

(Nota que su vida esta vacia?

.Se encuentra a menudo aburrido?

¢;La mayor parte del tiempo esta de buen humor?

¢ Tiene miedo de que le pase algo malo?

|

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢Se siente a menudo abandonado/a?

kmﬂ?wﬁwa

¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

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

11. ;Cree que vivir es maravilloso?

12. ¢ Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ;Se encuentra lleno de energia?

14. ;Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que los otros estan mejor que usted?

et | O ot | D ot ot |t [ @ ot [ D | |t | | > |2

OO—O-—OOO-—‘O—'OOO—%

PUNTAIJE TOTAL:

Nommal (0-4)  Depresion leve (5-8)  Depresion moderada (9-11) Depresion severa (12-15)
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Anexo 7

Fichas de observacioén resueltas

Participante: A{
| SESION 1 SESION 2 :
Fecha: oq (o 19 Fecha: (1 /oS [ 20\ :
ANTES 'Si c]i {\lto'égspUEs SiTNe ANTES | Si | No | DESPUES |Si | No
Triste | X | Triste ” Triste y | Triste r.
Alegre | | x | Alegre X Alegre x_|Alegre | X |
Inhibido | x || Inhibido X Inhibido X |Inhibido | 1 X
Apdtico | X _| Apatico X Apitico X | Apitico | 3_L
Ansioso | x Ansioso X Ansioso X Ansioso X
Relajado | X |Relajado | ¥ Relajado ¥ | Relajado | X
Cansado | X | Cansado [ x Cansado | X Cansado X
Tenso, Si Tenso, Tenso, 36 Tenso, HO
T t o NO Jqué (qué
iqué s, | E9mé «qu LB
parte? P parte? parte? parte’
Otros: Otros: Otros: Otros:
N par HE P | g6 i@ asythesion gele. |- Bo.mi €
CCrults pres ND. | g \o port el pa.
* aoptaziin (SO peaT el poy
SESION 3 SESION 4
Fecha: 12f09 J2C19 Fecha: 6 foq {2014
! ANTES Si | No | DESPUES | Si | No ANTES | Si | No | DESPUES | Si l No
| Triste x | Triste X Triste ¥ | Triste | X _
| Alegre | x |Alegre | x Alegre X Ale.gr.e EA |
Inhibido X | Inhibido X Inhibido X |Inhibido | | ¥ |
Apatico | x| Apatico X Apitico | X | Apatico | X
| Ansioso | x | Ansioso X Ansioso | ¥ | Ansioso | X
{Relajado | | x |Relajado | X Relajado % |Relajado | x| |
| Cansado | X/ Cansado X Cansado ¥ | Cansado l % |
Tz, g (e P P L
| (qué horrus | 69U€ iqué iqué
| parte? parte? parte? parte?
| Otros: Otros: Otros: Otros:
| N parHapa -Recovde o sofamil - Lol pronbS . | -Se vie. , purhci
| -Sedverm¢ TCaats g TR - Nestalgga
f SESION 5 SESION 6 |
| Fecha: 18/0q 12014 Fecha: 19/cq(2019 ]
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No ANTES | Si | No | DESPUES | Si | No |
Triste X | Triste X Triste | I x |Triste 6]
Alegre | | X | Alegre x Alegre | | x |Alegre R |
{Inhibido | | x | Inhibido X Inhibido | | X |[Inhibido | | X |
| Apdtico | | x | Apatico X Apitico | | X |Apatico | | X |
Ansioso | X | " | Ansioso X Ansioso | | X |Ansieso | | K
Relajado i A |Relajado | ¥ Relajado | | X |Relajado | X |
Cansado | x | | Cansado X Cansado X | | Cansado | X
Tenso, | no [Temso, | Mo Tenso, | » | Temo. | g
cque ¢que {qué PwesncS| (qué
parte? parte? parte? parte?
’ Otros: Otros: Otros: Otros:
ch;__.,;\a:.ic'n B, |-Serne Se doermé . Sonri @
| ) s Do oreeaeD - pear Hea ocs,
!, TP ha pia,
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SESION 7

SESION 8
Fecha: 23104l 2019 ——
ANTES Si | No | DESPUES Si | No |
Triste X | Triste X |
! Alegre x| | | Alegre X
Inhibido x | Inhibido | x|
Apatico X | Apatico A
Ansioso X | Ansioso X
Relajado X Relajado X
Cansado ¥ | Cansado X
Tenso, Ne Tenso, TS
{qué iqué
parte? parte?

; Otros: .
(—):;os\' 1] Pecoerdc el co\ )
—‘p()("\(.i\’)o "m\bwmp@\\:\eicﬁ

\ es uuc.h.:x\?g_ ““."3
T enta A LSHLCOL

Fecha: 23{cq) 1o19
ANTES | Si | No | DESPUES | Si | No
Triste N | Triste X
Alegre X | Alegre X
Inhibido X | Inhibido X
Apatico X | Apatico X
Ansioso X | Ansioso A
Relajado | X Relajado | ¥
Cansado x | Cansado ¥
Tenso, S Tenso, No
iqué piesnas| jqué
parte? parte?
Otros: Otros:
Sov\\"; ('
apiaod®@ canes
SESION 9
Fecha: 26 /091019
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste x| Triste X |
Alegre X _ | Alegre x
Inhibido ¥ | Inhibido ¥
Apatico % | Apatico X |
Ansioso ¥ | Ansioso X
"Relajado % Relajado 7
Cansado ¥ | Cansado X
Tenso, No | Tenso, Mo
iqué iqué
parte? parte?
ros: Otros: .
. DinSro ket ocri sy
L‘ceéé ndimide
SESION 11
Fecha: o2 /1012019
ANTES [ Si [No | DESPUES | Si | No
| Triste X | Triste
Alegre X Alegre X
Inhibido ¥ | Inhibido X
Apitico X | Apdtico X
Ansioso X | Ansioso X
Relajado X Relajado | X
Cansado % | Cansado X
Tenso, No | Tenso, No
iqué {que
parte? parte?
Otros: Otros: o 8
| e Sien ien
Sone €y Bromes, e;:‘mm aiade

ostededr . Sonr @

e
ny Y
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SESION 10
Fecha: 39 (09 (2019
ANTES 3i [No | DESPUES | Si | No
Triste X | Triste X
| Alegre X | Alegre x
Inhibido | X Inhibido X
Apatico X | Apatico x
Ansioso X Ansioso X
Relajado X |Relagjado | X
Cansado X | Cansado X
Tenso, no | Tenso, N
{qué (qué
parte? parte?
Otros: Otros:
toelo.
Nesalgit
finace folio algyo
e ente ;lohk)(‘-"
SESION 12
Fecha: ©1/10)2019
ANTES [ Si | No [ DESPUES | Si | No
Triste X | Triste X
Alcgre X Alegre X
Inhibido X | Inhibido x_|
Apatico X | Apitico X
Ansioso x | Ansioso X
Relajado X Relajado X
Cansado X | Cansado X
Tenso, po | Tenso, NGO
(qué (qué
parte? parte?
Otros: Otros:
Sonri @, oplead $
o e,
“mesent folin




SESION 13
Fecha: 34 [ic Aol
ANT’ES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste X | Triste ¥
Alegre x | Alegre X
Inhibido X Inhibido X
Apatico X | Apatico X
Ansioso X Ansioso A
Relajado X | Relajado | %
Cansado x | Cansado X
Tenso, a1 Tenso, NO
qué piema® | jqué

arte? parte?
Otros: Otros:

NOO(—“‘{'OPQ Pacticipa

it catades . 50\'\ti:@) et \oa.
agMiacion paicemo, | TN T E:&?éi*m.d“

SESION 15

Fecha: |{ #O120iG

ANTES | Si | No | DESPUES | Si |No
Triste v | Triste X
| Alegre X Alegre s
Inhibido x | Inhibido ¥
Apatico X | Apético X
Ansioso X | Ansioso ¥
Relajado | X Relajado X |
Cansado X | Cansado BT
Tenso, pe | Tenso, NS
équé {qué
| parte? parte?

Otros: Oftros:

Leliv, sonrie c,un\—u-bc*i\ﬂ‘\.

el orevie> [T =142] ‘\o\n‘u_
oy ien P&y

SESION 17

Fecha; 211101 20i¢
ANTES | Si | No | DESPUES | Si | No
Triste ' x | Triste ¥
Alegre x Alegre Y
Inhibido X | Inhibido X
Apitico X | Apatico X
Ansioso X | Ansioso X
Relajado x Relajado %
Cansado X | Cansado X
Tenso, No | Tenso, No
que iqué

parte? parte?

Otros: Otros:

e vi€, brwmes| s 1€, u,m\q

bocer
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SESION 14
Fecha: 15 /10 (2011
ANTES Si | No | DESPUES | Si No
Triste x | Triste X
Alcgre Y [Alege [* | _ |
Inhibido X _[Inhibido X
Apético X | Apatico x|
Ansioso X | Ansioso X
Relajado x Relajado | ¥
Cansado X | Cansado X
Tenso, no | Tenso, RO
(qué iqué
parte? parte?
Otros: Otros:
“© Sent = 0’(—‘\5‘-“ (\ €
center, fanta
Loy
SESION 16
Fecha: 1X/{10 /2019
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste x | Triste X
Alegre X Alegre X
Inhibido X | Inhibido 4
Apético ¥ | Apatico X
Ansioso x | Ansioso X
Relajado | X Relajado ¥
Cansado X | Cansado | X
Tenso, NC | Tenso, NO
qué iqueé
parte? parte?
Otros: Otros:
C Spnfi€ y Bouilen '\—oc.c,\,
porri ei p chcé :‘\;\ i por quene
TERTSRE U T T
SESION 18
Fecha: 22 {10/2clq
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste v | Triste Y
Alegre ¥ Alegre ¥
Inhibido X | Inhibido X
Apitico w | Apatico x
Ansioso X | Ansioso X
Relajado X Relajado X
Cansado ¥ | Cansado ¥
Tenso, N¢ | Tenso, No
{qué {qué
parte? parte?
Otros: Otros:
porta P, Fo_ r W
Sconrr @ 6;"%\5&




| SESION 19
Fecha: 23 ji0 3014
CANTES _ TSi [No | DESPUES [ Si TNo
LTiste | Ty [ Triste ¥
| Alegre | ¥ Alegre X
Inhibido 2 | Inhibido ¥
| Apatico X | Apitico X
Ansioso X | Ansioso X
Relajado X Relajado | x
Cansado ¥ | Cansado X
Tcn:so, NG | Tenso, NO
eque iqué
arte? parte?
Otros: Otros:
P dici o Besi o
< A <
Fonnll “gahave
SESION 21
Fecha:  as/1e(3ei4
ANTES | Si | No | DESPUES [Si | No
Triste X | Triste X
Alegre X Alegre ¥
Inhibido ¥ | Inhibido X
Apitico X | Apitico X
Ansioso X | Ansioso
Relajado x Relajado o
Cansado X | Cansado X
Ten§o, NG Ten:so, No
¢que cque
parte? parte?
Otros: Otros:
SnriP focer s Sro.
ea \_‘- i pl sonr) e
SESION 23
Fecha: 30 (10] 20(q
ANTES | Si | No | DESPUES [ Si | No
Triste ¥ | Triste [ ¥
| Alegre ¥ Alegre X
| Inhibido X__| Inhibido ¥
“Apitico X | Apatico ¥
_ Ansioso X | Ansioso X
Relajado X Relajado X
Cansado ¥ | Cansado L X
Tenso, e | Tenso, No©
eque Lqué
arte? parte? |
Otros: Otros:
participey Son i P, cpledy
Sfone .
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SESION 20
Fecha: 24 /[1c (219 csaac ]
ANTES | Si | No | DESPUES js: No
Triste X | Triste Y |
Alegre X Alegre X |
Inhibido x | Inhibido | ¥
Apitico ¥ | Apatico x
Ansioso X | Ansioso ¥
Relajado | X Relajado Xl ]
Cansado ¥ | Cansado x
Tenso, Ng | Tenso, No
iqué ;que
parte? parte?
Otros: Otros:
Son ¥ Sonrt P
Bead Lo
SESION22 g
Fecha: agitofrol4
ANTES [ Si | No | DESPUES | Si [ No
Triste X | Triste X
Alegre Y Alegre X
Inhibido ¥ | Inhibido ¥
Apatico ¥* | Apidtico ¥
Ansioso ¥ | Ansioso X
Relajado X Relajado X
Cansado X | Cansado X
Tenso, poo | Tenso, No
iqué iqué
parte? parte?
Otros: Otros:
<,7'nr~; R ST R, coambey




Participante: A3

SESION 1
 Fecha: pqloSiixcici
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste X | Triste b
Alegre x| Alegre X
Inhibido X . Inhibido ¥
Apatico X | Apatico X
Ansioso x Ansioso X
Relajado X | Relajado | X
Cansado X | Cansado ¥
Tenso, &% Tenso, ~NO
{qué DraAe® | jqué
parte? parte?
Otros: Otros:
N o (y;lr\—\g,\pa pC\er‘\m
ol Braves s "“J‘Q‘Q’q .
cean i oyonn @

SESION 2
Fecha: 1 [09 2ol
ANTES Si [ No | DESPUES | Si | No
Triste X | Triste I
Alegre x| Alegre X
Inhibido * Inhibido ¥
Apitico X | Apatico BES
Ansioso * Ansioso ¥
Relajado X | Relajado ¥
Cansado X Cansado Y
Tenso, 24 Ten§o, NG
{qué praos | (que
parte? parte?
Otros: Otros:
A e On pee Sonti1@ | loer \y
emigroa st tocer.
NoporHa pd

SESION 4
Fecha: 16/0a (X9

. ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste ¥ | Triste X

| Alegre ¥ | Alegre *

' Inhibido X Inhibido X
Apitico X | Apatico X
Ansioso A Ansioso X
Relajado | X | Relajado X
Cansado x | Cansado X
Tenso, S Tenso, NO
iqué oraAlls | squé
parte? parte?

Otros: : Otros:
M‘Qsi laciown 05| conre cantel
orowct
No partiapa

SESION 3
Fecha: 12 /e l20i9
ANTES [ Si [ No [ DESPUES | Si | No
Triste % | Triste A
Alegre | X | Alegre X
Inhibido Y | Inhibido X
_Apitico X | Apatico ¥
Ansioso X Ansioso A
Relajado XA | Relajado | %
Cansado ¥ | Cansado X
Tenso, ~ Sv | Tenso, NO
iqué presne® | iqué
parte? parte?
Otros: Otros:
aidaeion B

wo fr L e ernen

SESION 5

Fecha: 18/09/20I<l

ANTES | Si [ No ! DESPUES | Si | No
Triste ' x | Triste ¥
Alegre x| Alegre X
Inhibido X | Inhibido X
Apatico X% | Apatico X
Ansioso X Ansioso X
Relajado X | Relajado | X
Cansado ¥ | Cansado X
Tenso, NO | Tenso, NO
(qué iqué

parte? parte?

Otros: Otros:

anllocidw s, | soncie ( beu s

- ¢ e ()\cu)d e
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wo pox bdpd
GC‘S\ \.N_io‘m Pé -

SESION 6

Fecha: 14 loq 2004

ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste ¥ | Triste ¥
Alegre X | Alegre ¥
Inhibido x Inhibido ¥
Apatico X | Apatico X
Ansioso * Ansioso A
Relajado X | Relajado X
Cansado x | Cansado X
Tenso, tao | Tenso, No
iqué {qué '
_parte? parte?

Otros: Otros:

| cewmben, pc,u{riup h

Se inleqrd

S o Cie,




SESION 7
Fecha: 23 jeqinol9
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste X | Triste Y
Alegre x| Alegre x
Inhibido ¥ | Inhibido X
Apitico % | Apatico b
Ansioso X | Ansioso X
Relajado ¥ Relajado X
Cansado ¥ | Cansado x
Tenso, no | Tenso, INYo)
{qué {qué
e? parte?
Otros: Otros:
Mo preyan ey Sontil , 50 oYse
Rt Yeweidn S~ uva oles?, pcuh
A Q{,\
SESION 9
Fecha: 2¢/0al201¢l
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste ¥ | Triste X
Alegre ¥ | Alegre *
Inhibido ¥ | Inhibido X
Apitico X | Apatico x
Ansioso X | Ansioso x
Relajado X Relajado X
Cansado X | Cansado X
Tenso, N | Tenso, NO
iqué (qué
parte? parte?
Otros: Otros:
TR 'h [ ()CA "
Son 1€ enke
SESION 11
Fecha: ©2/10 204
ANTES [ Si [ No | DESPUES | Si | No
Triste | X | Triste X
Alegre x Alegre ¥
Inhibido ¥ | Inhibido b
Apitico X | Apatico X
Ansioso % | Ansioso X
Relajado | ¥ Relajado | *
Cansado ¥ | Cansado A
Tenso, o | Tenso, \[e)
que ique
 parte? parte?
Otros: Otros:
Sor\ﬂ'Q. oL €@ 15D DA pQISOV\S—O
Vromoo: $?\2g::‘21%:‘:<); nzg?n B
siento 4‘Q9n )
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SESION 8
Fecha: 25{ed I1xi4
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste ¥ | Triste X
Alegre ¥ | Alegre >
Inhibido x Inhibido Y
Apatico ¥ | Apatico X
Ansioso * | Ansioso X
Relajado | ¥ Relajado | X
Cansado x | Cansado X
Tenso, No | Tenso, No
iqueé ique
parte? parte?
Otros: ?:Zs.ho & s
fece erded pofrqu
mivmando me
dowca yeremcyV
SESION 10
Fecha: 3¢ 02019
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste ¥ | Triste X
Alegre X Alegre >
Inhibido ¥ | Inhibido X
| Apético X | Apatico x
Ansioso ¥ | Ansioso X
Relajado X Relajado X
Cansado ¥ | v | Cansado X
Tenso, no | Tenso, NQ
iqué iqué
partc? pan,e?
Otros: Otros:
Mostalanit
(ecoerdat yo
odoceker
SESION 12
Fecha: 0% /10l 2014
ANTES [ Si [No | DESPUES |Si | No
Triste x | Triste X
Alegre X | Alegre x
Inhibido Y| ° | Inhibido x
Apdtico * | Apatico X
Ansioso ¥ Ansioso X
Relajado X | Relajado x
Cansado X | Cansado X
Tenso, S Tenso, NO
iqueé wIas | iqué
parte? parte?
Otros: Otros:
. Wo parHapa  ['me 50-:1 }T" w:m\,'
~o.:¢1‘l»c&d6'\ 08~ bien! “Lelin!




| SESION 13
Fecha: (4]0 j2019

Ko par Heipoen
lea {o\@?rcuc Wown

ATO Pen

. ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste x | Triste X
Alegre K | Alegre X
Inhibido X Inhibido X
Apitico X | Apatico fa
Ansioso X Ansioso X
Relajado X | Relajado X
Cansado ¥ | Cansado x
Tenso, < Tenso, NO
iqué braws | jqué
arte? parte?
Otros: Otros:

% moeateet -E\Qﬁll,
Sonr 1€ ¢ boce o)
inshromentos

SESION 15
Fecha: i¢ [10]201d
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste x| Triste X
Alegre X |Alegre | X
Inhibido ¥ | Inhibido b
Apitico X | Apatico X
Ansioso X | Ansioso X
Relajado x Relajado L I
Cansado % | Cansado X
Ten§o, PO Ten§o, DO
Hque ¢que
parte? parte?
Otros: Otros:
joepa, peacH g
ap\cux‘& cSony €
SESION 17
Fecha: ai//0l2c14
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste % | Triste X
Alegre X | Alegre X
Inhibido X | Inhibido ¥
Apitico * | Apatico X
Ansioso X | Ansioso | X
Relajado X Relajado X
Cansado X | Cansado X
Tenso, N0 | Tenso, WO
iqué iqué
parte? parte?
Otros: Otros:
Pewerde @
mi eapoEC.
aom‘n' 3 .Po' feliz!
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SESION 14

Fecha: ISlio]12014

ANTES Si [No | DESPUES | Si Np
Triste x| Triste E
Alegre X Alegre X
Inhibido X | Inhibido | el
Apético . | Apético ¥
Ansioso X | Ansioso X
Relajado X Relajado F B
Cansado » | Cansado i
Tenso, rao | Tenso, Lo
iqué iqué

parte? parte?

Otros: Otros: ‘
Sonri @, purh i Ap\ggg\@. sont e

SESION 16
Fecha: 13} /102014
ANTES | Si | No | DESPUES | Si | No
Triste i x | Triste X
Alegre X Alcgre Y
“Inhibido ¥ | Inhibido v
Apético X | Apatico X
Ansioso A | Ansioso | X
Relajado | X Relajado |
Cansado v | Cansado X
Tenso, no | Tenso, No
{qué iqué
parie? parte?
Otros: Otros:
Nostelsyia,
i © d AN AN
dligsyr Ve o
o5t eco erdaslW
SESION 18
Fecha: 2:((cl12e1q
ANTES Si | No | DESPUES | Si | No
Triste x | Triste X
Alegre b Alegre >
Inhibido X | Inhibido Y. |
Apitico ¥ | Apatico X
Ansioso ¥ | Ansioso x
Relajado X Relajado X
Cansado X | Cansado X
Tenso, pno | Tenso, No
sque que
parte? parte?
Otros: B Ofros:
- Snnm € 'cxp\C1L-' Cean ‘r"-\ \ (,l\O\C‘UAP
no hagy avji ba {3 ses 1@\ haep
o T )




—

SESION 19

Fecha: 23 jioj20(<
ANTES _ [Si | No | DESPUES [ Si [No
Triste X | Triste Y
Alegre X Alegre X
Inhibido ¥ | Inhibido X
| Apatico v | Apitico X
Ansioso X | Ansioso x
Relajado | ¥ Relajado | ¥
Cansado % | Cansado X
Tenso, ¢ | Tenso, NO
(qué ¢que
partc? parte?
Otros: Otros:
QOV\flI e 5@ e,
pair b el pea here e loroye?
SESION 21
Fecha: 25/10] 201C
ANTES Si [ No | DESPUES | Si | No
Triste % | Triste X
Alegre x Alegre bl
Inhibido X | Inhibido X
Apético x | Apatico *
Ansioso x | Ansioso ¥
Relajado X Relajado ¥
Cansado x | Cansado [ x
Tenso, NO Tenso, No
£qué iqué
parte? parte?
Otros: Otros:
Sonr P Cenher Q("k“ﬁ‘&
par&-f e A S-ovum‘ [
SESION 23
Fecha; 30j{012019
ANTES Si [ No | DESPUES | Si | No
Triste % | Triste ¥
Alegre X Alcgre *
Inhibido v | Inhibido X
Apatico X | Apitico X
Ansioso X | Ansioso ¥
Relajado et Relajado x
Cansado X | Cansado X
Tenso, N Tenso, BO
(qué (qué
parte? parte?
Otros: Otros:
QO RN ICH, S—om\"" e,
Sownrt e “-?L"*’d‘e
perticd pa
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SESION 20
Fecha: 24 /101014
ANTES Si I No | DESPUES | Si No
Triste ¥ | Triste >
Alegre x Alegre | X
Inhibido ¥ | Inhibido X
Apitico | x| Apdtico o
Ansioso * | Ansioso x
Relajado b Relajado >
Cansado » | Cansado > |
Tenso, po | Tenso, NG
iqué ¢ qué
parte? parte?
Otros: Otros:

P RRa pEt {-\p\a.»‘A P

sonci € o 50T

SESION 22
Fecha: 2¢ [lolwolq
ANTES Si [ No | DESPUES | Si | No
Triste % | Triste X
Alegre X Alegre s
Inhibido ¥ | Inhibido bl
Apitico ¥ | Apético s
Ansioso X | Ansioso x
Relajado | X Relajado X
Cansado » | Cansado X
Ten§o, <0 Tenso, D
¢que iqué
parte? parte?
Otros: Otros:

E'vQch,\ : ‘nrkdfq M sf“,”‘e‘ C‘V\“"’ae-

}Qv\_'(‘ L=
conw ers §




Participante: A4
eee———
SESION | SESION 2
| Fecha:  091qi101q Fecha: {{ /o ! 2oi¢l
ANTES TS [ No | DESPUES TS TNg ANTES _ [Si | No | DESPUES [Si [ No
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