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CAPITULO 21

La mausica y el Mindfulness como recursos para la prevencion de la soledad
y el suicidio en personas mayores

Maria Cantero Garcia y Maria Rueda Extremera
Universidad a Distancia de Madrid

Introduccion

La soledad no deseada es un problema significativo y creciente entre las personas mayores, con
repercusiones evidentes en su salud mental, emocional y fisica. No se trata inicamente de una experiencia
emocional dolorosa, sino de un fendmeno complejo que puede desencadenar o agravar condiciones
clinicas, afectando tanto a nivel individual como social. Esta sensacion persistente de desconexion, de falta
de compaiiia significativa o de ausencia de relaciones de apoyo, se ha convertido en uno de los grandes
desafios de salud publica en sociedades cada vez mas envejecidas y fragmentadas.

Estudios recientes han demostrado que la soledad puede aumentar el riesgo de mortalidad en un 26%
(Holt-Lunstad et al., 2015), afectando también a la calidad de vida de quienes la padecen. La evidencia
indica que la soledad no deseada puede conducir a una disminucion en la satisfaccion vital, afectar
negativamente el estado de animo y favorecer el deterioro de las capacidades cognitivas (Courtin y Knapp,
2017), elementos fundamentales para mantener una vida autonoma y activa en la vejez. Entre los efectos
mas preocupantes se encuentran los trastornos de ansiedad y depresion, que se presentan con alta
prevalencia en este colectivo. Segun Li et al. (2024), la soledad esta estrechamente relacionada con la
aparicion y persistencia de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como con otros indicadores de malestar
emocional.

Este malestar, cuando no es adecuadamente abordado, puede derivar en conductas autolesivas o
ideacion suicida. La evidencia empirica reciente ha vinculado de forma contundente la soledad con un
mayor riesgo de suicidio en personas mayores (Allaoui y Devi, 2024), especialmente cuando esta se
combina con otros factores como el aislamiento social, la pérdida de seres queridos, la enfermedad cronica
o la falta de sentido vital. Por ello, la prevencion del suicidio en la vejez debe contemplar un enfoque
integrador, que atienda tanto los factores de riesgo como las necesidades emocionales y relacionales de
este colectivo.

Las cifras refuerzan la urgencia del abordaje: segun la OMS, cada 40 segundos se consuma un suicidio
en el mundo, y cada 3 segundos alguien lo intenta (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). En Espaiia,
el suicidio en mayores de 65 afios ha aumentado un 8,8% en los ltimos cinco afos, alcanzando en 2021
un total de 1.235 personas fallecidas por esta causa (Instituto Nacional de Estadistica, 2023). A pesar de
que los mayores representan aproximadamente el 20% de la poblacion, concentraron mas del 30% del total
de suicidios, siendo los hombres los mas afectados (75%) frente a las mujeres (25%). A nivel internacional,
este grupo etario mantiene las tasas mas altas de suicidio, lo que evidencia su especial vulnerabilidad
(Lainez, Carbonell, Meléndez, Marzal, y Yus, 2022).

Ante esta realidad, la intervencion psicosocial cobra especial relevancia. Segun informes de la OMS,
los programas que promueven el bienestar emocional y la integracion social pueden ser eficaces para
prevenir el suicidio y mejorar la salud mental en adultos mayores. En este contexto, la musicoterapia se ha
consolidado como una estrategia de intervencion prometedora, gracias a su capacidad para favorecer la
expresion emocional, la estimulaciéon cognitiva y la conexioén social (Mathew, Sundar, Subramaniam, y
Parmar 2017; Lainez, Carbonell, Meléndez, Marzal, y Yus, 2022).
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La musica, en tanto medio expresivo y sensorial, puede evocar recuerdos, emociones y estados internos
profundos, facilitando el acceso a experiencias significativas y el desarrollo de vinculos con otros. Diversos
estudios han sefialado que la musicoterapia puede reducir significativamente los sintomas de depresion y
ansiedad, al tiempo que mejora el estado de animo y el bienestar general (Mossler, Chen, Heldal, y Gold,
2011; De Witte, Spruit, van Hooren, Moonen, y Stams, 2020; Freitas, Fernandez-Company, Pita, y Garcia-
Rodriguez, 2022). Ademas, se trata de una herramienta accesible, segura y adaptable, que puede ajustarse
a las caracteristicas fisicas, cognitivas y culturales de la poblacion mayor.

Skingley y Vella-Burrows (2010) demostraron que la participacion en actividades musicales grupales
mejora no solo la calidad de vida, sino también el sentido de pertenencia y la autoestima de los mayores.
Asimismo, otras investigaciones han encontrado que estas practicas ayudan a reducir el estrés y los niveles
de ansiedad, promoviendo un mayor equilibrio emocional (Guio, Obis, Vicente, y Baquedano, 2017).

Este proyecto propone la utilizacion de la musicoterapia como una herramienta efectiva para abordar
la soledad no deseada en personas mayores, mejorando su calidad de vida y su salud mental. Ademas, se
contempla la integracion de técnicas de mindfulness como complemento terapéutico. Estas técnicas,
centradas en la atencion plena, permiten entrenar la mente en el aqui y ahora, fomentando la
autorregulacion emocional y el autocuidado. La meditacion guiada, la respiracion consciente y otras
practicas de mindfulness han demostrado ser utiles para reducir la ansiedad, manejar el estrés y aumentar
la conciencia corporal y emocional (Kabat-Zinn, 2003; Liu, Gao, y Hou, 2019).

La combinacién de ambas herramientas —musicoterapia y mindfulness— permite configurar un enfoque
holistico, centrado en el bienestar integral de la persona. La literatura cientifica reciente respalda esta
integracion como una via eficaz para potenciar los beneficios terapéuticos (Sanchez y Fernandez-
Company, 2023). Se espera que la implementacion de este programa proporcione beneficios significativos
no solo para los participantes, sino también para sus familias, cuidadores y la comunidad, al generar una
mayor conciencia social sobre los efectos de la soledad en la vejez y la importancia de promover entornos
afectivos, activos y conectados.

Objetivos del estudio

Objetivo general:

Evaluar la eficacia de un programa de intervencién basado en musicoterapia y mindfulness para la
mejora del bienestar psicoldgico, la calidad de vida y la reduccion del sentimiento de soledad e ideacion
suicida en personas mayores que residen en centros geriatricos.

Objetivos especificos:

Evaluar el impacto del programa en la calidad de vida percibida de los participantes, a través de
medidas validadas como el WHOQOL-BREF.

Determinar la efectividad de la intervencion en la reduccion de sintomatologia depresiva y ansiosa en
personas mayores, mediante la Geriatric Depression Scale (GDS) y la Escala Geriatrica de Ansiedad
(GAS-1).

Valorar los cambios en el bienestar psicologico general, asi como en los niveles de afecto positivo y
negativo, utilizando el WHO-5 Well-Being Index y la escala PANAS.

Medir la evolucion del sentimiento de soledad percibida en los participantes antes y después de la
intervencion, a través de la Escala de Soledad de De Jong Gierveld.

Explorar la posible reduccion de la ideacion suicida tras la aplicacion del programa, evaluada de forma
indirecta mediante el WHO-5 y entrevistas cualitativas.

Analizar el grado de participacion, adherencia y satisfaccion de los usuarios con el programa a través
de cuestionarios ad-hoc y observacion directa.

Identificar los elementos del programa que resultan mas eficaces y significativos para los participantes,
mediante el andlisis cualitativo de entrevistas y observaciones.
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Elaborar un manual replicable que permita la implementacion del programa en otros contextos
residenciales, asegurando su sostenibilidad y transferencia.

Difundir los resultados obtenidos a través de publicaciones cientificas, congresos y materiales
divulgativos dirigidos tanto a profesionales como a la sociedad general.

Método

El programa contempla las siguientes fases: 1) Evaluar el bienestar, calidad de vida, sentimiento de
soledad, estado de animo e ideacion suicida mediante cuestionarios validados y entrevistas. 2) Desarrollar
sesiones de musicoterapia y mindfulness, segun la evidencia cientifica mas actualizada, adaptadas a las
necesidades y preferencias de los participantes. 3) Realizar sesiones semanales para la implementacion del
programa. 4) Monitorear el progreso de los participantes y realizar ajustes en el programa segun sea
necesario. 5) Crear un manual para que otros profesionales puedan replicar el programa en diferentes
contextos.

Antes de iniciar el programa, es esencial que todos los profesionales y voluntarios reciban la formacion
adecuada. Esta fase incluira: 1) Formacion especifica en las metodologias que se utilizaran durante las
sesiones. 2) Formacion en técnicas de mindfulness, como la meditacion y la atencién plena, para ser
integradas en las sesiones de musicoterapia. 3) Capacitacion en el uso de herramientas y cuestionarios
validados para medir el impacto del programa. 4) Estrategias para facilitar la interaccion y participacion
activa de todos los miembros del grupo. El desarrollo del programa piloto es clave para probar la
efectividad de la intervencion, con el objetivo de poder aplicarla a gran escala.

Se implementara el programa en una residencia de personas mayores. Esta fase incluira: 1) Disefio de
sesiones especificas de musicoterapia y mindfulness adaptadas a las necesidades de los participantes. 2)
Realizacion de sesiones semanales que incluyen actividades como el canto grupal, tocar instrumentos,
escuchar musica, meditacion guiada y ejercicios de atencion plena. 3) Observacion y registro de la
participacion y las reacciones de los participantes.

Los resultados del programa piloto nos permitiran realizar ajustes necesarios antes de expandir el
programa a una escala mayor, asi como iniciar las tareas de divulgacion.

La evaluacion continua es esencial para medir el impacto del programa y asegurarse de que se estan
logrando los objetivos previstos. Se utilizaran:

1) Cuestionarios Pre y Post Intervencion.

- Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF): (26 items) Perfil a partir de 4 dimensiones: Salud
fisica, Salud psicologica. Relaciones sociales, Ambiente. Proporciona un perfil de calidad de vida percibida
por la persona

- Escala Geriatrica de Ansiedad GAS-1 de Segal y Payne (The Geriatric Anxiety Scale GAS-1)

- Geriatric Depression Scale (GDS): Se trata de una escala autoaplicable de 30 preguntas con
respuestas dicotomicas (si/no) especificamente disefiada para la poblacion mayor, con una elevada
sensibilidad y especificidad (S=84% y E=95%) y con una buena correlacién con otras escalas clasicas
utilizadas para el cribado de depresion.

- El indice Breve de Bienestar de la OMS (Who-Five Well-Being Index, WHO-5-J): Es una escala de
5 items que ha demostrado su adecuacion para la evaluacion de la ideacion suicida. En poblacion mayor,
se observa una adecuada consistencia interna (alpha de Cronbach= 0,87).

- Escala de Soledad (De Jong Gierveld Loneliness Scale) (De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2006): 6
items para medir el grado de soledad que siente una persona en su vida diaria.

- Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): se compone de dos factores de 10 items disefiados
para medir el afecto positivo y negativo.

- Cuestionario elaborado ad-hoc para evaluar la satisfaccion con el programa (aplicacion post).

2) Entrevistas.

3) Observacion Directa a lo largo de las distintas sesiones.
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Este enfoque multifacético nos permitira obtener una vision completa del impacto del programa.

Finalmente, la difusion de los resultados incluira: 1) Publicaciones Académicas en revistas de alto
impacto. 2) Presentaciones en Congresos y Jornadas tanto a nivel nacional como internacional. 3) Crear
guias clinicas y manuales detallados para que otros profesionales puedan replicar el programa. 4)
Divulgacion General a través de un site del proyecto para aumentar la conciencia sobre los beneficios de
la musicoterapia y el mindfulness en la reduccion de la soledad entre las personas mayores.

Las sesiones de musicoterapia y mindfulness se disefiaran para integrarse de tal manera que los
participantes puedan beneficiarse de ambos enfoques. Se llevaran a cabo una sesion grupal semanal, y una
sesion individual quincenal, cuya duracion sera de 1 hora cada una y un total de 24 sesiones (16 grupales
y 8 individuales).

La duracion estimada total de la intervencion es de 4 meses. La estructura de cada sesion, con
independencia de que sea en formato individual o grupal, incluira: 1) Breve introduccion y ejercicios de
calentamiento que pueden incluir movimientos suaves y respiracion consciente. 2) Actividad Principal de
Musicoterapia 3) Mindfulness Integrado: Meditacion guiada o ejercicios de atencion plena disefiados para
complementar la actividad musical. 4) Reflexion y Cierre.

Resultados

La implementacion del programa de intervencion basado en musicoterapia y mindfulness en una
residencia de personas mayores se espera que genere una serie de beneficios significativos a nivel
psicologico, emocional y social en la poblacion participante. En concreto, los resultados esperados se
articulan en los siguientes ambitos:

Mejora del bienestar psicologico y emocional

Se anticipa una mejora estadisticamente significativa en las puntuaciones del indice Breve de Bienestar
de la OMS (WHO-5), indicando un incremento en la percepcion de bienestar general. Asimismo, se espera
un aumento en el afecto positivo y una disminucion en el afecto negativo medido a través del PANAS, en
linea con estudios previos que avalan el efecto positivo de las intervenciones basadas en mindfulness y
actividades musicales estructuradas.

Reduccion de sintomas depresivos y ansiosos

A partir de la aplicacion de la Geriatric Depression Scale (GDS) y la Escala Geriatrica de Ansiedad
(GAS-1), se prevé una disminucion en los niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa. La combinacién
de musicoterapia y técnicas de atencion plena ha demostrado eficacia en la regulaciéon emocional y en la
reduccion del malestar psicologico en poblacion geriatrica.

Disminucion del sentimiento de soledad percibida

Se espera una reduccion significativa en las puntuaciones de la Escala de Soledad de De Jong Gierveld,
asociada a la participacion regular en actividades grupales emocionalmente significativas, facilitando la
conexion interpersonal, el sentido de pertenencia y la expresion emocional dentro de un entorno seguro.

Incremento en la calidad de vida percibida

Mediante la aplicacion del WHOQOL-BREF, se espera observar mejoras en las cuatro dimensiones
evaluadas (salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y entorno), reflejo de una mayor implicacion
en actividades significativas, una mejor regulacion emocional y una percepcion mas positiva del entorno
residencial.
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Reduccion de la ideacion suicida

Se espera una disminucion de la ideacion suicida, valorada indirectamente a través del WHO-5, en
consonancia con estudios que asocian el bienestar subjetivo con menores niveles de riesgo suicida en
poblacion mayor. Asimismo, se prevé que las entrevistas cualitativas muestren una mejora en la percepcion
de sentido vital y en la actitud hacia el futuro.

Alta satisfaccion y adherencia al programa

A través del cuestionario ad-hoc de satisfaccion, se espera una valoracion altamente positiva de la
experiencia por parte de los participantes, destacando aspectos como el disfrute, la utilidad percibida y la
conexion emocional generada durante las sesiones. Del mismo modo, se anticipa una alta tasa de asistencia
y una participacion activa y sostenida a lo largo de las 24 sesiones previstas.

Validacion de la viabilidad y replicabilidad del programa

Se espera que el piloto proporcione evidencia suficiente sobre la viabilidad, aceptabilidad y efectividad
preliminar del programa, lo que permitira realizar los ajustes necesarios para su posterior implementacion
en otras residencias. El desarrollo de un manual detallado facilitara su replicacion por otros profesionales,
garantizando la fidelidad metodologica y la adaptabilidad contextual.

Contribucion al conocimiento cientifico y aplicacion profesional

Finalmente, se espera que los resultados del programa piloto contribuyan al corpus de evidencia
empirica en el campo de las intervenciones no farmacoldgicas para la promocion del bienestar en personas
mayores. La difusién mediante publicaciones cientificas, presentaciones en congresos, elaboracion de
guias clinicas y divulgacion digital incrementara su impacto académico y social.

Discusion/Conclusiones

En resumen, este proyecto no solo busca mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sino que
también aspira a generar un impacto positivo, duradero y sostenible en la prevencion de la soledad no
deseada y del suicidio en esta poblacion vulnerable. A través de la implementacion conjunta de
intervenciones basadas en la musicoterapia, la practica del mindfulness y el fomento de la participacion
comunitaria activa, se plantea un modelo de intervencion integral, innovador y potencialmente replicable
en distintos contextos sociales y culturales. Este enfoque multidisciplinar promueve un envejecimiento
mas saludable, activo y emocionalmente conectado, facilitando redes de apoyo que favorezcan el bienestar
psicologico, la autorregulacion emocional y la resiliencia ante las adversidades propias de esta etapa vital.

A modo de conclusion, el presente proyecto pone de relieve el valor de la integracion entre la
musicoterapia y el mindfulness como herramientas complementarias y altamente efectivas para abordar la
soledad en personas mayores, favoreciendo una mejora sustancial en su calidad de vida y en su bienestar
emocional. La musica y la atencién plena actian como vehiculos de expresion, conexion y contencion
emocional, ofreciendo espacios seguros para que las personas mayores exploren sus emociones, reduzcan
el estrés y desarrollen una mayor conciencia del momento presente. Ademas, la participacion activa en
estas actividades puede fortalecer el sentido de pertenencia y autoestima, mitigando los sentimientos de
aislamiento.

La implementacion de este programa tiene el potencial de proporcionar beneficios significativos no
solo para los participantes directos, sino también para el entorno comunitario mas amplio, al fomentar una
cultura mas inclusiva, empatica y sensible a las necesidades emocionales de las personas mayores.
Asimismo, puede servir de base para el disefio de futuras politicas pulblicas en salud mental y
envejecimiento activo, contribuyendo a la construccion de una sociedad que valore, proteja y acompaiie
emocionalmente a sus mayores.
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