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Abstracto

Introducción: La población actual presenta nuevas características que requieren cambios en el sistema
público de salud. En el caso de las personas mayores, se deben conocer los aspectos concretos de su
salud para mejorar el sistema, en busca de una mejor calidad de vida y la mayor independencia posible.
Método: El objetivo de este estudio fue verificar la eficiencia de un programa de musicoterapia con par‐
ticipantes ancianos institucionalizados para evitar síntomas depresivos y mejorar la interacción social y
la creatividad. Este es un estudio de caso grupal que utiliza un diseño descriptivo pretest-postest. El
programa se dividió en dieciséis sesiones, dos sesiones cada semana. Como criterios de inclusión y ex‐
clusión se utilizaron la dependencia física y el estado cognitivo. Resultados: Los resultados presentan
una mejora en las dimensiones físicas de la calidad de vida y un aumento en la creatividad y la interac‐
ción social. Se recomienda prolongar las sesiones del programa, con el objetivo de conseguir una mayor
eficiencia, porque las personas mayores tienen hábitos y rutinas muy arraigados que son muy difíciles
de eliminar. Discusión y conclusiones: La musicoterapia, tratamiento no farmacológico y valioso, es
una opción terapéutica con beneficios demostrados. La musicoterapia tiene el potencial de mejorar la
salud y la calidad de vida de las personas mayores y también fomentar la mejora de diversas enfer‐
medades crónicas, como la depresión.
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La población actual presenta nuevas características que hacen necesarias transformaciones a la salud
pública orientadas al envejecimiento de la población, para que el sistema pueda responder
adecuadamente.

Es importante comprender la salud de las personas mayores para mejorarla, sabiendo que no se trata
sólo de actuar en el campo de la salud, sino también en todo lo que influye en el entorno en el que viven
[ 1 ] . Las intervenciones no farmacológicas mejoran la calidad de vida de los pacientes. Los tratamien‐
tos no farmacológicos son una vía de estudio muy interesante en los países de altos ingresos.

En las personas mayores no buscamos curar sino mejorar su calidad de vida, realizando actividades que
influyan positivamente en la posibilidad de que sigan realizando por sí mismos las actividades básicas
de la vida diaria. Buscamos mantener la condición física, el rendimiento funcional, la actividad y la ca‐
lidad de vida de las personas mayores a través de programas de rehabilitación y entrenamiento [ 2 ].

Actualmente, cada vez se buscan más terapias no farmacológicas que ayuden a prevenir el deterioro
cognitivo. La música ofrece un gran potencial para mejorar el bienestar de las personas mayores y su
salud [ 3 ], siendo la musicoterapia una estrategia utilizada para la prevención del deterioro cognitivo y
en aquellos que ya padecen un deterioro cognitivo leve. Beer [ 4 ] defiende la musicoterapia como una
terapia no farmacológica que resulta atractiva por sus beneficios en el tratamiento de patologías como
la demencia y sus síntomas, siendo un tipo de intervención rentable.

La calidad de vida está influenciada por factores individuales como el entorno familiar o residencial y
factores comunitarios como el apoyo social, el sistema de salud o las elecciones de estilo de vida [ 5 ].
Por ello, en este estudio pretendemos determinar si un programa de musicoterapia puede favorecer las
relaciones sociales, la originalidad, la iniciativa o la creatividad, evitando así patologías como la depre‐
sión y favoreciendo una adecuada calidad de vida.

2. Marco teórico

La música es potencialmente valiosa para la mejora del bienestar y la salud de las personas mayores. La
musicoterapia y las actividades relacionadas con la música fomentan el disfrute, la socialización, el bie‐
nestar y la mejora de la salud mental en las personas mayores. Las personas mayores son cada vez más
propensas al aislamiento y a sufrir patologías relacionadas con la salud mental como, entre otras, la de‐
presión [ 3 ].

La musicoterapia ya está establecida en los Estados Unidos y está comenzando a usarse en otros países
desarrollados [ 6 ]. Cada día se sabe más sobre el efecto rehabilitador y el poder de la música en perso‐
nas mayores y en otro tipo de pacientes [ 7 ], por lo que puede ser una herramienta interesante en el
campo de la medicina alternativa [ 8 ].

Las musicoterapias actúan a través de vías emocionales y psicofisiológicas, reduciendo la ansiedad, la
agresividad, mejorando el estado de ánimo y la autonomía de los pacientes y ayudando a aliviar los sín‐
tomas depresivos [ 9 ].

Park [ 10 ] defiende las actividades musicales como parte de una estrategia con potencial para mejorar
el bienestar social de las personas mayores, tanto las que están sanas como las que están institucionali‐
zadas con problemas cognitivos. Las actividades centradas en la música, como tocar instrumentos o es‐
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cuchar diferentes tipos de música, ayudan a mejorar el bienestar de las personas mayores, su calidad de
vida y su salud social, al tiempo que contribuyen a reducir sus niveles de ansiedad o depresión.

La OMS [ 11 ] define la depresión como un “trastorno mental común, caracterizado por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o
del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración” . Es un trastorno que puede cronificarse
dificultando la realización de las actividades de la vida diaria, tanto a nivel laboral como personal. En
los casos más graves, puede correr riesgo de suicidio. La depresión tiene efectos negativos en la calidad
de vida de las personas mayores.

Los trastornos depresivos en las personas mayores constituyen uno de los trastornos psiquiátricos más
importantes e incapacitantes en este tipo de población. Se consideran un problema de salud pública ya
que, en los países desarrollados, son una de las principales causas de discapacidad. Estas patologías in‐
capacitan funcionalmente a las personas, lo que les impide vivir de forma independiente dentro de una
comunidad, mantener relaciones interpersonales significativas o alcanzar objetivos personales [ 12 ].

En cuanto a la eficacia de los programas de musicoterapia en personas mayores, se observó una mejora
en la depresión, la memoria, la orientación o la ansiedad a partir de la cuarta sesión de musicoterapia
en personas mayores con diagnóstico de Alzheimer [13 , 14 , 15 ] . En la India, Dev et al. [ 16 ] estudia‐
ron los efectos de la musicoterapia en términos de mejorar los síntomas depresivos, concluyendo que es
una práctica eficaz, segura y rentable. Chu et al. [ 17 ] también concluyen que las intervenciones grupa‐
les con musicoterapia constituyen una terapia barata y no invasiva para personas mayores que padecen
depresión o demencia, ya que retrasa el deterioro de las funciones cognitivas. La música también fun‐
ciona como una herramienta de rehabilitación que mejora el bienestar social de las personas mayores y
ayuda a suavizar la sintomatología depresiva al reducir los niveles de ansiedad [ 7 , 8 , 9 , 10 ].

La calidad de vida es la forma en que un individuo percibe su vida, su lugar en el contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive, sus objetivos, normas, preocupaciones y criterios, todo en relación
con su salud física, sus actividades diarias. , relaciones sociales, estado psicológico y grado de indepen‐
dencia, factores ambientales y creencias personales [ 18 ].

El uso de musicoterapia mejora la funcionalidad de las personas, lo que permite optimizar la calidad de
vida mediante la introducción temprana de intervenciones psicosociales como el uso de musicoterapia
como tratamiento no farmacológico [19 ] .

En personas diagnosticadas con demencia, la musicoterapia mejora la calidad de vida estimulando sus
capacidades psicomotoras, cognitivas, perceptivas, comunicativas y socioemocionales, ayudándoles a
estar más tranquilos y a trabajar sus expresiones emocionales y su movimiento [20 ] .

Es, por tanto, de interés realizar investigaciones donde podamos comprobar la eficacia de la musicotera‐
pia, no sólo en el tratamiento de enfermedades sino también como terapia alternativa para la prevención
y mejora de factores psicológicos que ayudan a las personas mayores a mantener un mejor estado de
ánimo. calidad de vida.

Autores como Särkämö [ 21 ] afirman que existen evidencias emergentes de que las actividades musica‐
les tienen beneficios potenciales para el funcionamiento cognitivo, emocional y social, tanto en el enve‐
jecimiento normal como en diferentes etapas de la vida, con un efecto potencialmente neuroprotector de



26/11/23, 19:31 Can Music Therapy Improve the Quality of Life of Institutionalized Elderly People? - PMC

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872233/ 4/18

la participación musical para enfermedades neurodegenerativas. , siendo la musicoterapia una potencial
herramienta de mejora y prevención en muchas de las patologías de las enfermedades del
envejecimiento.

El objetivo del presente estudio es comprobar la eficacia de un programa de musicoterapia con personas
mayores institucionalizadas para la consolidación de su calidad de vida controlando sus niveles de an‐
siedad y favoreciendo su creatividad, y analizar las modificaciones que se deben realizar para mejorar
su resultados.

3. Método

El enfoque metodológico utilizado fue un estudio de caso grupal con un propósito descriptivo e inter‐
pretativo para poder explicar las acciones de los participantes considerando diferentes variables socio‐
culturales, temporales y espaciales del escenario donde se desarrolló la acción educativa.

Se utilizó un enfoque crítico, que permite brindar soluciones a problemas específicos y así mejorar los
aspectos sociales y personales en las situaciones en las que se aplica el programa. Para ello se ha elegi‐
do un estudio de caso grupal mediante un diseño pretest-postest. Este tipo de estudio proporciona bene‐
ficios a los participantes en los procesos de investigación [ 22 ]. Los procedimientos de análisis fueron
mixtos, como es habitual en este tipo de estudio [ 23 ]. Las sesiones de musicoterapia se diseñaron en
base a los objetivos del programa y considerando el diseño de Domínguez-Lloria et al. [ 24 ] para este
tipo de intervención, utilizando la musicoterapia como tratamiento no farmacológico.

3.1. Los criterios de inclusión y exclusión

Para decidir si los participantes debían ser incluidos o excluidos se evaluó su estado cognitivo, medido
con la escala de Pfeiffer, y su nivel de dependencia en las actividades básicas de la vida diaria, basado
en la escala de Barthel.

Los criterios utilizados fueron una evaluación cognitiva normal o moderada y una dependencia leve a
moderada.

3.2. Participantes

Se llevó a cabo el programa de musicoterapia, en el que participaron 52 personas mayores residentes en
una residencia de ancianos. En total, el 27,5% de los participantes fueron hombres y el 72,5% mujeres.
La edad media de los participantes fue de 83,41 años.

La elección del centro fue probabilística, ya que se seleccionó aleatoriamente un centro de la comarca
del Baixo Miño en el municipio de Tui, ciudad situada en el suroeste de España. El centro geriátrico se‐
leccionado pertenece a una institución sin ánimo de lucro.

Un total de 90% de los adultos mayores sólo tiene nivel de educación primaria, y el 50,5% son solteros
y el 49,5% están casados. Además, el 56,9% tiene hijos, siendo el promedio de hijos de 1,38. El 43,1%
restante no tiene hijos. La profesión más común antes de la jubilación fue ama de casa, con un porcen‐
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taje del 29,4%, seguida de trabajadores del sector servicios (27,5%), agricultores (24,8%), operarios
(14,7%), técnicos profesionales (3,7%) y, finalmente, administrativos. plantilla, con un porcentaje del
1,8.

En cuanto al contexto clínico, la residencia cuenta con un equipo médico, formado por un médico y dos
enfermeras, que supervisan todo lo relacionado con la salud en atención primaria y gestionan todas las
consultas e ingresos que requieren atención especializada. También monitorizan y previenen los facto‐
res de riesgo en las personas mayores para intentar mejorar y mantener su estado de salud. Una de estas
enfermeras es también musicoterapeuta titulada, lo que permite una intervención sostenida y planifica‐
da en el tiempo gracias al contacto continuo con los residentes.

La musicoterapeuta trabaja con personas mayores, principalmente en actividades de mantenimiento de
la salud, prevención de enfermedades y mejora de la calidad de vida, que son los principales objetivos
de sus intervenciones. Los mayores bailaron juntos y la interacción entre el musicoterapeuta y los ma‐
yores fue continua y conjunta. El musicoterapeuta y otros profesionales estuvieron siempre presentes
durante la intervención.

3.3. Consideraciones éticas

Los instrumentos se administraron individualmente a todos los residentes para evaluar su estado de sa‐
lud inicial. Todos los participantes completaron voluntariamente la información solicitada.

Al finalizar el programa se realizó el post-test, pasando nuevamente las escalas de evaluación inicial a
los participantes. Además, estos datos se compararon con los recogidos en el diario de campo y regis‐
tros de observación.

El estudio se realizó siguiendo los estándares deontológicos reconocidos por la Declaración de Helsinki
(revisión de Hong Kong, septiembre de 1989) y de acuerdo con las recomendaciones de Buenas Prácti‐
cas Clínicas de la CEE (documento 111/3976/88 de julio de 1990) y las vigentes en español. normativa
legal que regula la investigación, así como las normas del CSIC publicadas en marzo de 2010 y los
acuerdos de buenas prácticas reseñados por el Comité de Ética de Publicaciones (COPE) [ 25 ] , así
como las normas AERA [ 26 ] y APA [ 27 ].

3.4. Instrumentos

3.4.1. Instrumentos cuantitativos Se utilizó la Escala de Barthel para evaluar la dependencia física para
la realización de las actividades básicas de la vida diaria. La puntuación en esta escala oscila entre 0
(dependencia total) y 100 (independiente). La puntuación máxima desciende a 90 en el caso de perso‐
nas en silla de ruedas [ 28 ].

El estado cognitivo de los residentes se evaluó mediante la escala de Pfeiffer (Short Portable Mental
Status Questionnaire). Es una escala muy sensible y específica. Consta de diez ítems en los que se eva‐
lúa la capacidad de orientación, memoria, concentración y cálculo. En esta escala, cada punto es un
error en las respuestas. Entre 0 y 2 errores se considera función cognitiva normal, de 3 a 4 errores un
deterioro cognitivo leve, de 5 a 7 errores un deterioro cognitivo moderado y más de 8 errores un dete‐
rioro cognitivo severo [29 ] .
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Para la evaluación de la depresión, se utilizó el BDI (Inventario de Depresión de Beck), que es el instru‐
mento más utilizado e investigado para medir la depresión [ 30 , 31 , 32 , 33 ]. Consta de 21 ítems y la
puntuación puede variar de 0 a 63 puntos. Entre 0 y 13 puntos se considera depresión mínima o ausen‐
cia del trastorno, de 14 a 19 depresión leve, de 20 a 28 depresión moderada y de 29 a 63 puntos depre‐
sión severa [34 ] .

3.4.2. Instrumentos cualitativos Se utilizaron instrumentos cualitativos para monitorear el progreso de
los participantes y así registrar posibles incidencias para solucionarlas de manera eficiente y lo antes
posible. Para ello se utilizó un diario de campo y el registro observacional.

El registro observacional permitió monitorear los avances observados por el investigador. Se trató en
cada sesión de forma individual.

Con el uso del diario de campo se pudo registrar las incidencias ocurridas durante las sesiones para ac‐
tuar en consecuencia sobre las mismas.

3.5. Procedimiento y análisis de datos.

Una vez seleccionados los participantes en base a los criterios de inclusión y exclusión, se diseñó y pla‐
nificó la intervención. La musicoterapeuta programó una serie de actividades centradas en el ritmo, a
través de coreografías y el uso de instrumentos musicales (según las posibilidades de los participantes)
y el canto.

El programa constó de 16 sesiones, 2 sesiones por semana, comenzando el 22 de febrero de 2020 y fi‐
nalizando el 26 de abril del mismo año.

La estructura de las sesiones fue siempre la misma para generar rutinas y que los participantes se fami‐
liarizaran con las actividades realizadas.

Cada una de las sesiones comenzó con un saludo de aproximadamente 5 min, en el que se utilizó algu‐
na actividad o canción elegida por los participantes, o en la que se les recordó sesiones anteriores.

A esto siguió una actividad rítmica, con una duración de 10 min en la que a través de instrumentos mu‐
sicales, con palmas y percusión corporal, se realizaron primero ecos rítmicos para luego trabajar patro‐
nes rítmicos que se combinaron dividiendo a los participantes en dos grupos y realizando una estrategia
de preguntas y respuestas que resultó atractiva para los participantes.

Posteriormente se realizó una actividad vocal-auditiva (15 min), en la que se pretendía trabajar la me‐
moria cantando canciones de su infancia, canciones que les traían buenos recuerdos o que eran habitua‐
les en su época.

En la actividad relacionada con la expresión corporal y la psicomotricidad (de una duración aproxima‐
da de 10 min), se realizaron pequeñas rutinas coreografiadas para intentar mejorar la condición física y
la coordinación de los participantes según sus posibilidades. El contacto físico y la posibilidad de ex‐
presarse con el cuerpo a través de la música provocó una interacción física espontánea entre los
participantes.
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Finalmente se realizó una despedida de unos 5 min, donde finalizó la sesión con un recordatorio de al‐
gunas de las canciones que se habían trabajado o con alguna que propusieron al grupo, y se estableció
un diálogo sobre la experiencia; en ocasiones, esta última actividad era sustituida por escuchar música
relajante.

Para el análisis de los datos se utilizó la versión 23.0 del programa SPSS para registrarlos y realizar el
análisis utilizando la estadística adecuada a la muestra trabajada. En todos los casos se consideró signi‐
ficativo un valor de p < 0,05.

4. Resultados

4.1. Depresión

Si hablamos de trastorno depresivo, se encuentra que las medias siempre están entre 0 y 13, indicando
ausencia del trastorno (tabla 1).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872233/table/healthcare-10-00310-t001/
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tabla 1

Cálculo de la t de Student para la variable depresión antes y después de la implementación del programa con las varia‐

bles independientes.

Variable norte
Media

(Pre)

Media

(publicación)

SD

(Pre)

SD

(publicación)

T

(antes)

T

(publicació

BDI

Soltero 23 5.73 5.21 5.585 4.389
−0,660 −2.048

matrimonio/viuda 29 6.72 8.41 5.154 6.806

niños si 34 6.38 8.14 4.625 6.481
0,173 1.937

niños no 18 6.11 4.83 6.578 4.449

Femenino 37 6.32 7.51 5.607 6.572
0,076 0.964

Masculino 15 6.20 5.73 4.708 4.333

Soltero 23 2.52 2.21 3.231 2.411
−0,204 −1.513

matrimonio/viuda 29 2,68 3.41 2.713 3.122

Escuela primaria 47 6.29 7.04 5.421 6.230

0.039 0.155Escuela

secundaria
5 6.20 6.60 4.764 4.037

niños si 34 2.55 3.38 2.451 3.123
−0,190 1.755

niños no 18 2.72 1,94 3.738 2.071

COGNITIVO
Femenino 37 2.67 3.10 3.249 3.142

0.231 0.881
Masculino 15 2.46 2.33 1.995 2.023

Soltero 23 3.21 3.00 3.118 2.662
−0,891 −2.053

matrimonio/viuda 29 4.03 5.00 3.406 4.309

primarias 47 2,68 2,95 3.008 2.918
0,491 0.558

bachiller 5 2.00 2.20 2.121 2.489

niños si 34 3,82 4.76 3.261 4.119
0,452 1.737

niños no 18 3.38 2,88 3.380 2.720

SOMÁTICO Femenino 37 3.64 4.40 3.343 4.139
−0,084 0,868

Masculino 15 3.73 3.40 3.217 2.667

primarias 47 3.61 4.08 3.172 3.821
−0,375 −0,176

bachiller 5 4.20 4.40 4.549 3.714

* p < 0,05. ES = tamaño del efecto.

Before the program, there were no significant differences regarding marital status, but some appeared
after it was implemented, with a higher score in married people in the somatic-motivational factor.
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There is a difference in the children variable: after implementing the program, people with children had
a higher score.

In the rest of the variables, there were no significant differences.

In the observational registry data, the depression variable saw little variation during the program. It im‐
proved progressively towards the end of the program, but discreetly. This corresponds to the results ob‐
tained, since the average was similar before and after the program. The cognitive-affective component
had an average of 2.61 before the program and 2.88 after the program. The somatic-emotional compo‐
nent had a mean of 3.67 before the program and 4.11 after the program. The scores are low, which
means an absence of depressive disorder.

No differences appeared before or after the program with respect to the educational level variable,
which suggests a similarity between the scores.

4.2. Quality of Life

Regarding the quality-of-life variable, we can verify that the participants in the program have a medium
level of well-being.

In the sex variable, there were differences in physical health, both before and after the program. Men
had a higher level of health (xPre = 21.33; xPost = 24.13), and, in both groups, it improved after the
program. For the other factors, there are no differences (Table 2).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872233/table/healthcare-10-00310-t002/
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Table 2

Student’s t calculation of the different factors of quality of life before and after the implementation of the program with

the independent variables.

Variable N
Mean

(Pre)

Mean

(Post)

SD

(Pre)

SD

(Post)
T (Pre)

T

(Post)

Sig.

(Pre)

PHYSICAL

HEALTH

Single 23 21.26 23.56 3.910 4.550
2.984 3.307 0.004 

Marri/Widow 29 17.68 19.62 4.559 4.039

Children yes 34 18.35 20.38 4.702 4.206
−2.138 −2.160 0.039 

Children no 18 21.00 23.22 3.985 5.047

Female 37 18.43 20.24 4.173 3.839
−2.127 −2.915 0.038 

Male 15 21.33 24.13 5.108 5.475

Primary

School
47 18.97 21.04 4.527 4.606

−1.408 −1.549 0.165
Secondary

School
5 22.00 24.40 4.949 4.615

PSYCHOLOGICAL

HEALTH

Single 23 20.91 20.86 3.423 2.989
1.199 2.072 0.236

Marri/Widow 29 19.62 18.86 4.169 3.805

Children yes 34 19.61 19.05 3.884 3.716
−1.487 −2.105 0.143

Children no 18 21.27 21.05 3.722 2.979

Female 37 20.16 19.40 4.146 3.685
−0.087 −1.092 0.931

Male 15 20.26 20.60 3.239 3.268

Primary

School
47 19.91 19.36 19.91 3.522

−3.282 −4.746 0.007 
Secondary

School
5 22.80 23.40 22.80 1.516

ENVIRONMENT

Single 23 31.00 30.73 3.477 3.346
−0.166 1.875 0.869

Marri/Widow 29 31.17 28.82 3.910 3.873

Children yes 34 30.88 28.79 4.035 3.764
−0.570 −2.439 0.571

Children no 18 31.50 31.33 2.995 3.162

Female 37 31.40 29.48 3.515 3.761
0.948 −0.561 0.348

Male 15 30.33 30.13 4.117 3.777

Primary

School
47 30.70 29.19 3.568 3.548

−2.477 −3.073 0.017 
Secondary

School
5 34.80 34.20 2.863 2.280

Single 23 8 56 8 69 1 590 1 459

* p < 0.05. ES = effect size.
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There are also differences in physical health with respect to the variable marital status, both before and
after the program: single people have a higher level of physical health (xPre = 21.26; xPost = 23.56).

Additionally, there are also significant differences both before and after the program with respect to
whether they have had children: people that did not have children show a higher level of physical
health, (xPre = 21; xPost = 23.22). However, above all, it stands out the difference between those who
do have children in the environment variable after the program has been carried out, where the effect
size is also average (xPre = 30.88; xPost = 28.79).

However, in the variable level of education, the differences do not occur in physical health but in psy‐
chological and environmental health, the quality of life being higher in the participants with higher edu‐
cation levels, also highlighting the size of the effect (psychological health factor xPre = 22.80; xPost =
23.40. Environment factor xPre = 34.80; xPost = 34.20).

Regarding the variables analyzed only through the observational record and the field diary, we find that
social interaction improves significantly. At the end of the program, participants can maintain physical
contact with each other, although it is less when this contact is between people of different sexes, con‐
trol the volume of the voice, have greater verbal fluency, attend a conversation, maintain a conversation,
ask questions, or respond to questions asked.

Regarding creativity, the aspects valued were fluency (ability to give answers to a problem, solutions or
alternatives), speed (time it takes to generate an idea), originality, elaboration, flexibility (ability to
change perspective, adapt to new rules or consider a problem from different points of view), redefini‐
tion (ability to streamline the mind, free oneself of prejudices or seek different functions than usual),
penetration (go beyond the knowledge of each one to see the problems that are not seen by the others)
and the connectivity between ideas.

Creativity improved differently in different participants. Fluency has been poor, while speed improved a
lot as the level of trust between residents increased. Originality and elaboration improved. Flexibility
has presented difficulties for almost all participants, since it is difficult for this type of population to
consider arguments other than their own. Problems were also found in redefinition and penetration, and
in connectivity between ideas (Figure 1).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872233/figure/healthcare-10-00310-f001/
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Figure 1

Evolution of depression, social interaction, and creativity of the participants according to the observational record.

5. Discussion and Conclusions

The purpose of the study was to verify the efficacy of music therapy in improving the health, both phy‐
sical and psychological, of the elderly.

The studies carried out defend music therapy as a non-pharmacological therapy, without negative side
effects and cheap. Thus, various authors defend the value of music to help in the well-being of people,
in social relationships, in improving mood, in reducing anxiety and aggressiveness. It is an increasingly
studied tool in the field of alternative medicine. Music therapies delay the onset of cognitive decline in
older people, as well as helping those who already suffer from it
[3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19].

The passage of time and aging lead to the appearance of multiple chronic pathologies, which in turn
lead to physical deterioration and the fear of falling down. This fear of falling implies a greater loss of
autonomy, a worsening of previous chronic pathologies, and a greater dependence when carrying out
the basic activities of daily life, which favors social isolation, cognitive problems, and the appearance of
pathologies such as depression [35,36,37].

When people age, changes occur naturally, which, depending on the characteristics of the brain, can
lead to cognitive alterations. This onset of deterioration does not start at a fixed age; it is part of normal
aging and there is no direct relationship between age and cognitive function [38].

In our study, the program did not obtain marked results at a quantitative level, but it did so at a qualita‐
tive level.

Depressive symptoms are based on a feeling of sadness and disability. The environment affects this pat‐
hology. The implementation of programs and activities that promote well-being and validity helps to
maintain and improve mental health and combat the presence of depressive symptoms.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=8872233_healthcare-10-00310-g001.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872233/figure/healthcare-10-00310-f001/
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Music therapy provides beneficial effects with regard to depressive symptoms, helping to reduce an‐
xiety [17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43].

The means are similar before and after the program, indicating an absence of depressive disorders befo‐
re starting. Being aware of age is something important in older people, and it has an impact on greater
depressive symptoms [44].

There are no significant differences regarding sex; however, although before the program no differences
were detected with respect to marital status, these appeared once the program was implemented. The
participants in our study who were married are at this point in their lives either separated or widowed
and their level of depression is the same as the participants who are single. In our program, we tried to
evoke feelings and positive experiences from their past, which would allow them to remember their
good moments as a couple and improve their depression, as argued by Bastida-González et al. [45].

Additionally, people with children have higher scores on the scale. The family environment is an impor‐
tant factor in depression [46]. The presence of family support and having children influence the feeling
of loneliness that the elderly can have when they are institutionalized and help to foster a lower rate of
depression compared to those elderly who are alone, without family and have a greater sense of
abandonment.

Quality of life is defined as the conditions that help the well-being of a person and is directly affected
by the environment and the perception of their own well-being, which causes it to decrease depending
on the pathologies and problems faced, both physically and psychologically [47].

Well-being is key to the quality of life. Music helps improve well-being, promoting a better quality of
life and improving depressive symptoms [3,4,5,6,7,8,9,10].

If we focus on the analysis of the quality-of-life variable, there are no differences in quality of life with
respect to the profession variable, but we did detect differences with respect to physical health in the ot‐
her variables. Men, single people, and those who have not had children score higher in physical health.
For the other factors, there are no differences.

In their study, Sánchez Padilla et al. [36] defend the argument that women have worse health, go to the
doctor more, and depend on a higher number of drugs than men. This is justified by the roles that wo‐
men have had throughout history, since they are traditionally caregivers. This explains the reason why
men have a better perception of their quality of life in terms of physical health, as well as why it is the
single and childless who presented the highest scores, since they have never undertaken the role of care‐
giver for their family.

In our study, psychological health and environmental health are higher the higher the level of education
is; the level of education fosters greater psychological and environmental health, since greater training
helps us to face the problems and changes in our environment.

Limitations of the Study

In our study, we also found some limitations, such as the relatively small sample size caused by the
need to use inclusion and exclusion criteria, although the size remained within the usual parameters of
this type of study.
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There was no control group, so that all residents who so wished, even if they were not within the inclu‐
sion group, could participate in the activities carried out. For this reason, it was decided to carry out a
pretest–post-test study, with its efficacy evaluated by a comparison of the results.

Another added difficulty was data collection. The physical and cognitive impairments of some of the
participants during the intervention made some data unreliable. Even so, it was decided to include them
in the study, avoiding altering the results. They were compared with the results of the observational re‐
gistry and field diary.

The possibility of using a triangulation of perspectives collecting information from other professionals
in a direct relationship with the participants in the program and not only with the professionals who ca‐
rry them out will be valuable in future studies. This would help us to determine more precisely the im‐
pact of the program on the variables studied or on others that can be improved through the activities ca‐
rried out. This impact is often difficult to identify with the observation of a single professional.

Regarding duration, we believe that, given the characteristics of the population studied, it would be ne‐
cessary to carry out an intervention in phases and evaluate each phase individually. Each of the phases
should last approximately four to six weeks. In this way, a feedback mechanism could be implemented
when necessary and the optimal time could be determined to verify the changes in the factors to be
observed.

The cultural characteristics of the sample population also influenced the measurement instruments. We
decided to carry out the surveys individually and as privately as possible, given the suspicion they pre‐
sented when faced with some questions that they considered out of place, such as those referring to
their thoughts about life or sexual health.
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