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RESUMEN.

La demencia es un sindrome que afecta a una gran parte de la poblacion, siendo esta
realmente incapacitante para las personas que la sufren y sin un tratamiento curativo, sino
paliativo o sintomatico. A su vez, es una patologia sufrida principalmente en personas
mayores, siendo estos los mas afectados.

La musicoterapia se define como el uso de forma profesional de la misica como intervencion
para una mejora de salud. Ciertos estudios han relacionado el uso de la musica en personas
con demencia, por lo que la finalidad de esta revision bibliografica seria analizar los efectos
de la musicoterapia en personas mayores con demencia, ya sea su utilidad, sus efectos o el
tipo de técnicas empleadas. Para ello, hemos realizado una revisiéon bibliografica
ayudandonos en diferentes bases de datos, como son Pubmed, Scopus o Lilacs, encontrando
un total de 12 articulos validos.

Los resultados, en su gran mayoria han resultado ser positivos respecto a la terapia musical,
siendo esta efectiva en un gran abanico de los aspectos valorados, entre los que se incluyen
depresion, agresividad, calidad de vida, bienestar o el consumo y prescripcion de farmacos,
entre otros. Sin embargo, también se han encontrado estudios donde la terapia no ha reportado
ningun beneficio o no ha sido significativamente estadistica la diferencia. No obstante, en
ninguna ocasion ha resultado negativa la intervenciéon en comparacion al tratamiento o
actividades tradicionales.

En conclusion, todo apunta a que la musicoterapia, siendo a través del canto, la interpretacion
de instrumentos, la improvisacion o cualquier forma de llevarla a cabo, es efectiva ante los
problemas que la demencia plantea a las personas mayores. Sin embargo, los estudios
revisados presentan ciertos sesgos, siendo las poblaciones bastante reducidas en su mayoria o
presentando una metodologia poco rigurosa, por lo que aun se precisan de una mayor
investigacion en este amplio tema, con estudios mejor estructurados, poblaciones mas amplias
y un disefio mds riguroso y correcto.

Palabras clave: Musicoterapia, demencia, persona mayor.

ABSTRACT.

Dementia is a syndrome that affects a large part of the population, being this really
incapacitating for people who suffer it and without a curative treatment, but palliative or
symptomatic. In turn, it is a pathology suffered mainly in older people, these being the most
affected.

Music therapy is defined as the professional use of music as an intervention for improving
health. Certain studies have linked the use of music in people with dementia, so the purpose
of this bibliographic review would be to analyze the effects of music therapy in older people
with dementia, whether its utility, its effects or the type of techniques used. To do this, we
have performed a systematic review from different databases, such as Pubmed, Scopus or
Lilacs, finding a total of 12 valid articles.



The results, for the most part, have been positive in terms of music therapy, being effective in
a large range of aspects, including depression, aggression, quality of life, well-being or drug
use and prescription, among others. However, studies have also been found where therapy has
no benefit or has not been statistically significant the difference. However, in no case has the
intervention been negative compared to traditional treatment or activities.

In conclusion, everything points to the fact that music therapy, being through singing,
instrumental interpretation, improvisation or any form of carrying out it, is effective before
the problems that dementia poses to the elderly. However, the reviewed studies present certain
misconceptions, with populations mostly fairly reduced or presenting a less rigorous
methodology, so more research on this broad topic is still needed, with better structured
studies, broader populations and a more rigorous and correct design.

Key Words: Music Therapy, Dementia and Aged.



1. INTRODUCCION.

La demencia es un sindrome clinico con diversas causas, que se caracteriza por el deterioro
de las funciones cognitivas, conductuales, sociales y emocionales, por lo que puede afectar a
funciones cerebrales, como pueden ser la memoria, el habla, el lenguaje o el comportamiento.
Es un término que se utiliza para sindromes cerebrales degenerativos progresivos, en los
cuales los sintomas son los anteriormente mencionados. Puede deberse a una serie de
enfermedades que con el tiempo destruyen células nerviosas mucho mas rapido de lo que se

podria considerar el envejecimiento bioldgico.' 2

Como he mencionado anteriormente, es una enfermedad en su mayor parte degenerativa e
irreversible. Hay ciertos factores inevitables de padecer demencia, como puede ser la edad
(mayor de 65 afios). Sin embargo, existen unos factores de riesgo que si pueden ser evitables,

como lo son el tabaquismo, la depresion, la diabetes, el alcohol, el aislamiento social...?

Se estima que en 2015 habia alrededor de 46 millones de personas con demencia en todo el
mundo. Esta cifra se prevé que se duplique para 2030, y no parard de aumentar, llegando
incluso a los 131 millones de personas en 2050. Como se puede observar, es una enfermedad
altamente prevalente en la poblacion mundial y que ird en aumento durante los proximos
afios, pudiéndose llegar a convertir en un gran problema para la salud global, si no lo es ya.

Asi mismo, la demencia es la primera causa de discapacidad en adultos mayores y que genera
una mayor dependencia, siendo por tanto una discapacidad que requiere de muchos cuidados,

pudiendo provocar sobrecargas econémicas y emocionales en los cuidadores.® *

La demencia tipo Alzheimer es la mas comun, por delante de la demencia vascular y la
demencia con cuerpos de Lewy.!

-Enfermedad de Alzheimer: El Alzheimer es la causa mas comin de demencia entre la
poblacion mundial. Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este tipo de
demencia acapara entre un 60% y un 70% de todos los casos del mundo. Esta patologia no
tiene un tratamiento con un fin curativo, ya que como he mencionado en parrafos anteriores,
es una enfermedad degenerativa e irreversible. Sin embargo, estd recomendado el uso de
farmacos como el Donepezilo, el cual es un inhibidor de la colinesterasa, para un beneficio de

las funciones cognitivas del paciente. A su vez, también se utiliza tratamiento para la



sintomatologia que puede presentar el paciente, como puede ser la Olanzapina, fairmaco
antipsicotico para evitar la agitacion.? ° °

-Demencia vascular: Es el segundo tipo méas comun de demencia, detras del
Alzheimer. Es un término que se utiliza “cuando una persona tiene problemas de memoria y
pensamiento causados por una interrupcion del suministro de sangre”. De igual manera, el
tratamiento recomendado se basa en los inhibidores de la colinesterasa, como son el
Donepezilo, Rivastigmina y Galantamina.’

-Demencia con cuerpos de Lewy: Este tipo de demencia ocurre cuando aparecen
cuerpos de Lewy (depositos anormales de proteina llamada alfa-sinucleina) en la corteza
cerebral. Esta demencia también se le denomina demencia por enfermedad de Parkinson, por
sus similitudes clinicas, patoldgicas, factores de riesgo genéticos... El tratamiento
farmacologico en este caso suele ser un poco mas complejo, debido a que la mayoria de estos
pacientes padecen Parkinson y ya tienen otra medicacidon especifica para dicha enfermedad,
con unos efectos adversos que pueden potenciar la agitacion en las personas.® ®
Ademas de las tres mencionadas, existen otros tipos de demencia menos comunes, como

pueden ser la demencia frontotemporal o la demencia mixta.

Un test muy cominmente utilizado en el rastreo de problemas cognitivos seria el Minimental
State Examination (MMSE). Este test consta de una serie de preguntas que evaltan
orientacion, memoria, atencion, lenguaje, praxias y habilidades visoconstructivas. Estas areas
seran evaluadas con una puntuacion entre 0 y 30, siendo entre 0 y 6 demencia severa, 6 y 9
demencia moderada/severa, 10 y 24 demencia moderada o leve, 25 y 26 posible demencia y
de 27 a 30 una puntuacioén normal.’ ' (Anexo 1)

En los ultimos estudios sefalan lo desfasado que puede encontrarse actualmente este test
debido a la falta de estandarizacion del mismo y la imposibilidad de aplicarlo a personas
analfabetas, sin embargo, a dia de hoy sigue siendo una prueba utilizada y estandarizada para
clasificar los problemas cognitivos. '2 12

Una escala utilizada habitualmente para clasificar el tipo de demencia de los enfermos seria la
Clinical Dementia Rating Scale. Esta evalia 6 aspectos, entre los cuales destacan los
aspectos cognitivos, conductuales y funcionales de cualquier tipo de demencia. Se basa en
una escala del 0 al 3, siendo: CDR=0 sin demencia. CDR=0,5 demencia cuestionable. CDR=1

demencia leve CDR=2 demencia moderada. CDR=3 demencia grave.'*(Anexo 2)



Asimismo, la enfermeria también tiene un papel relevante en las demencias, ya que este
tratamiento ha de complementarse con unos cuidados basicos de enfermeria.

La demencia es una problematica lenta con un ritmo inexorable, que en la mayor parte de los
casos, requiere de una persona para cuidar del paciente de una forma realmente exigente,
pudiendo llevar a una sobrecarga. Es evidente que el personal de enfermeria no podemos estar
siempre al lado del paciente, por lo que debemos de apoyar e instruir a la persona que esté a
cargo del mismo. Esto se debe llevar a cabo realizando formaciones a los cuidadores, dando
toda la informacion que necesiten tanto de la enfermedad como de los cuidados basicos. De
igual manera, el personal de enfermeria también debe proporcionar un apoyo emocional,
tanto a cuidadores como a pacientes, durante todo el periodo de la enfermedad. Sin embargo,
el papel de enfermeria no acaba ahi, ya que tenemos un rol realmente importante en la
deteccion precoz de sintomas de deterioro cognitivo, lo cual podemos llevar a cabo desde
Atencion Primaria, donde existe una poblacion bien definida a la cual se pueden realizar
entrevistas y exploraciones para poder realizar un diagnostico temprano de la enfermedad.
Por supuesto, el fomento de habitos saludables entre la poblacion general también es una
forma de prevenir las demencias, promoviendo el ejercicio fisico, la buena alimentacion y

evitando conductas de riesgo como ¢l tabaquismo o el alcoholismo. '

Ademas de nuestro rol de enfermeria, también participan otros profesionales de forma
multidisciplinar, como son médicos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales,
psicologos...

De igual manera podemos encontrar otras técnicas para poder tratar la sintomatologia de las
demencias apoyandonos en los cuidados complementarios.

Este es un término que se ha nombrado de diferentes formas a lo largo del tiempo (Medicinas
no convencionales, terapias naturales, medicina tradicional, medicina alternativa...). Se
define “como un conjunto de sistemas, practicas y productos que, en general, no se
consideran parte de la medicina convencional.” La OMS define la medicina complementaria
como “un amplio conjunto de practicas de atencion de la salud que no forman parte de la
tradicion o la medicina convencional de ese pais y que no estan totalmente integradas en el
sistema de atencion de la salud dominante.” En esta categoria se engloban una enorme

cantidad de practicas, como son el yoga, la acupuntura, el tai chi, la balneoterapia...' "



Actualmente, no existe una normativa especifica a nivel estatal que regule de forma global las
terapias naturales, aunque eso no significa que no existan dentro del pais, ya que en Espafia,
la formacion de musicoterapia se imparte como estudios de posgrado en universidades y
centros privados, de acuerdo con el Sistema de Acreditacion Europeo de Musicoterapeutas
Profesionales. Hoy por hoy, la musicoterapia no se encuentra integrada en el Sistema
Nacional de Salud, a diferencia de paises como Austria, Finlandia, Alemania o Dinamarca,

donde si es una profesion sanitaria reconocida'®.

En esta revision nos centraremos en el uso de la musicoterapia en personas con demencias,

pero... ;qué es exactamente la musicoterapia?

La musicoterapia proviene de dos palabras griegas;

-povoikn (mousike) lo cual significa literalmente “el arte de las musas”. La traduccion de
dicho término en castellano es” musica”, la cual se define como “el arte de combinar los
sonidos de la voz humana o de los instrumentos, o de unos y otros a la vez, de suerte que
produzcan deleite, conmoviendo la sensibilidad, ya sea alegre, ya tristemente.”

-Oepaneia (therapeia) lo cual se traduce por terapia, definiendo este “como tratamiento de una
enfermedad o de cualquier otra disfuncién.” Por lo que basandonos en la raiz del término se
podria definir como el uso del “arte de las musas”, el uso de la musica con un fin
terapéutico."

La Federacion Espafiola de Asociaciones de Musicoterapia (FEAM) lo definen como “el uso
profesional de la musica y sus elementos como una intervenciéon en entornos médicos,
educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan
optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual y espiritual.”?

Con esta definicion se nos quedan las puertas abiertas a un sinfin de recursos, ya que la
musicoterapia no solamente consiste en escuchar ciertas melodias o ciertos sonidos, sino que
también abre la puerta a la composicion de la propia musica como terapia o la recreacion de
la misma, a través de tu propia voz o con la ayuda de instrumentos musicales, por lo que es
importante no solamente centrarse en la audicion de melodias. Incluso existen actualmente
ciertas aplicaciones informaticas que se pueden utilizar como musicoterapia, como por
ejemplo el programa Music & Memory. Esta es una “organizacion sin fines de lucro que

ayuda a las personas con una amplia gama de condiciones cognitivas y fisicas a relacionarse



con el mundo, aliviar el dolor y recuperar su humanidad mediante el uso de musica
personalizada”. En definitiva, es un programa como tantos otros que estan surgiendo de

musica personalizada para personas con problemas cognitivos.?! (Anexo 3/4)

Esta terapia puede parecer novedosa, sin embargo, se lleva practicando a lo largo de la
historia de forma recurrente.

Remontandonos al principio de los tiempos, los chamanes y magos del Prehistorico ya usaban
la musica en ritos y danzas para expulsar a los demonios y malos espiritus del cuerpo de su
gente, es decir, la musica tenia un papel fundamental en el tratamiento y curacion de las
enfermedades que por entonces tenian un origen divino. Avanzando un poco en la historia,
ese origen divino se “personificd” en los distintos dioses de las religiones antiguas, como en
las civilizaciones Egipcias, Griegas o Romanas. Durante esta época se usaba la influencia
favorable sobre la fertilidad de la mujer. Incluso los famosos griegos como Platon o
Aristoteles ya hablaban del uso racional de la musica para prevenir enfermedades y curar
ciertas patologias. De esta manera, se ha ido actualizando y modernizando el término

musicoterapia hasta llegar a la definicion mencionada anteriormente.*

Por ultimo, centraremos dicha investigacion en personas mayores dado que la demencia es un
problema que afecta principalmente a este rango de la poblacion. Cuando hablamos de
adultos mayores, segiin la OMS nos referimos a cualquier persona, sea hombre o mujer, que
supere los 60 afnos de edad. Como menciona la OMS, se calcula que entre un 5% y un 8% de
la poblacion general de 60 afios sufre demencia en un determinado momento, por lo que es un
problema con sintomas realmente problematicos que afecta a una gran cantidad de personas.

La relacion entre musica y demencia no es casual. Existen numerosas investigaciones que
relatan la utilidad de la musica como herramienta rehabilitadora o estimuladora con fines
terapéuticos. Como menciona Soria-Urios G, “la musica es un estimulo multimodal muy
potente que transmite informacion visual, auditiva y motora a nuestro cerebro, el cual cuenta
con una red especifica para su procesamiento”. Este estimulo puede ser aprovechado para
tratar diferentes tipos de trastornos o enfermedades estimulando ciertas conexiones

cerebrales.?? *



Este trabajo ha sido realizado desde dos perspectivas distintas.

La primera es con un punto de vista enfermero, el cual es evidentemente inexperto aun por la
falta de practica, y que sin embargo ya ha podido identificar como algo tan comun como la
demencia conlleva tantisimos problemas a las personas. No solamente al paciente, si no a
todas las personas que conviven o conocen al enfermo. Es una enfermedad que lleva a un
desgaste terrible, la cual deteriora poco a poco la esencia de las personas, va eliminando
recuerdos y capacidades de la vida de una forma irremediable y desesperante.

Desde esta posicion enfermera, es realmente angustiante enfrentarte a esta problematica.

La segunda es con un punto de vista musico. He pasado la mitad de mi vida estudiando
musica por gusto, y llegando al final de mi etapa académica, he podido descubrir una técnica
que engloba mis dos pasiones, la musica y la enfermeria: la musicoterapia. Con este trabajo
pretendia dar unos primeros pasos hacia un mundo precioso por descubrir como es la terapia
musical y asimismo dar una utilidad a todas las tardes estudiando musica, darle una finalidad

a ese conocimiento y poder ayudar a otros.
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2. METODOLOGIA.
2.1. Objetivos.

-Analizar los efectos de la musicoterapia en personas mayores que padecen cualquier
tipo de demencia.
-Explorar los diferentes usos de la musica como terapia.

-Identificar la diferente sintomatologia que se puede tratar en personas con demencias.

2.2. Diseiio.

Revision bibliografica.

2.3. Estrategia de busqueda.

La busqueda se realizd hasta Noviembre de 2022. Las bases de datos consultadas fueron
Pubmed, Lilacs y Scopus, aunque también se realizaron busquedas en Google Scholar o en
Cochrane para obtener una vision mas global del tema a tratar.

Palabras clave: Dementia, Music Therapy, Aged.

Cadenas de busqueda utilizadas.

(Dementialmh:noexp] or Amentia[ti] or Senile Paranoid Dementia[ti] or Familial
Dementia[ti] or Alzheimer disease[ti] or Alzheimer-Type Dementia[ti]) and (Music
Therapy[mh:noexp] or Music[ti]) and (Aged[mh:noexp] or Elderly[ti]) En Pubmed.
Filtros utilizados: Texto gratuito. En humanos.

(Dementia or Amentia or Senile Paranoid Dementia or Familial Dementia or Alzheimer
disease or Alzheimer-Type Dementia) and (Music Therapy or Music) and (Aged or
Elderly) En Lilacs. Filtros utilizados: Titulo/resumen/asunto.

(Dementia or Amentia or Senile Paranoid Dementia or Familial Dementia or Alzheimer
disease or Alzheimer-Type Dementia) and (Music Therapy or Music) and (Aged or

Elderly) En Scopus. Filtros utilizados: Titulo/resumen/asunto.
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2.4. Criterios de inclusion

Entre los criterios de inclusion se incluyeron articulos que trataran sobre personas con
demencia mayores de 60 afios. Se escogieron articulos que se encontraran en espafiol o en
inglés.

Solamente se escogieron articulos que se pudieran visualizar a texto completo de
forma gratuita, aquellos que fueran aplicados sobre seres humanos y documentos en los que
se aplicaran técnicas de musicoterapia.

Fueron excluidos todos aquellos articulos que trataran sobre otro tipo de terapia
complementaria que no fuera musicoterapia y aquellos articulos en los cuales la poblacion a
estudiar tuvieran otras patologias que pudieran interceder con la demencia.

También se excluyeron las revisiones bibliograficas y las revisiones narrativas, asi

como estudios que no estuvieran completamente finalizados.

2.5. Descripcion general de los resultados de la busqueda.

Se encontraron un total de 167 articulos relacionados con la busqueda realizada a
partir de 3 fuentes. 161 articulos fueron encontrados en Pubmed, 5 en Lilacs y 1 en Scopus.
En la revision realizada se incluyeron aquellos estudios que utilizaban solamente la
musicoterapia en personas con cualquier tipo de demencia que tuvieran mas de 60 anos. El
resto de articulos encontrados fueron excluidos.

Como se expone en el Diagrama 1, se descartaron un total de 129 articulos tras usar
una serie de filtros (texto completo gratuito, en humanos, titulo/resumen/asunto en caso de
Lilacs y Scopus)

De los 38 articulos restantes, se descartaron un total de 26 por no cumplir criterios de
inclusion, entre los que se encuentran: Estudios que no se encuentren en espaiol o en inglés,
revisiones bibliograficas/revisiones narrativas, estudios que no estuvieran completamente
finalizados o se encontraran repetidos, articulos que no trataran sobre musicoterapia y
articulos con poblaciones con otras patologias que pudieran interceder en la demencia.

Finalmente se eligieron 12 articulos para la realizacion de dicha revision sistematica..

12



Articulos encontrados
sin restricciones: 167

Excluidos por
filtros
utilizados: 129

Diagrama 1

f Articulos

Excluidos por no
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idioma: 2

Excluidos no
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Excluidos por no ser
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3. RESULTADOS.

Musicoterapia individual para la agitacion en la demencia: Un ensayo controlado aleatorio exploratorio. %°

Mette O | Dinamarca/
Ridder H. et | Noruega
al.

Aging Ment
Health

n42

Residente de un
hogar de ancianos
con demencia
moderada o grave.

ECA

6 semanas de
musicoterapia
individual.
Canto,
interpretacion de
instrumentos e
improvisacion.

Agitacion.
Prescripcion de
medicacion.
Calidad de
vida.

La agitacion se reduce de
forma significativa.
También se redujeron la
prescripcion de la
medicacion.

El programa de participacion musical para personas con enfermedad
piloto de viabilidad. 2°

de Alzheimer y demencia: Resultados del ensayo

Gulliver A
et al

Australia

Eval
Program
Plan

nlé

Residentes
mayores.
Deterioro
cognitivo severo.

Estudio
piloto.

Canto grupal. 8
sesiones, una
por semana de
45/60 minutos.

Calidad de
vida.

Bienestar
emocional.
Depresion.

Los sintomas generales de
la depresion se vieron

reducidos de  forma
significativa.
También  mejord el

bienestar emocional.

Intervencion musical grupal con instrumentos de percusién para reducir la ansiedad entre los veteranos varones ancianos
con enfermedad de Alzheimer.*’

LiuM.etal | Taiwan Med Sci | n50 Residente de | ECA 12 sesiones de | Ansiedad y | Hubo una  reduccién
Monit hogares veteranos. musica de | depresion. significativa en el nivel de
Género masculino. percusion grupal ansiedad, sin embargo, no
Edad de >75. se reflejaron cambios
respecto a la depresion.
Musicoterapia activa en demencia: resultados de un estudio abierto.?*

J. bras. | n13 Demencia leve o | Estudio Cantar y | Cognicion. No se hallaron resultados

Mariangela | Brasil Psiquiatr moderada. prelimina | escuchar Calidad de | significativos.
A. etal Edad de >60. r canciones vida. Solamente la ansiedad
conocidas. Ansiedad disminuyé de forma

60 minutos a la
semana durante
12 semanas.

significativa.

Los efectos de la musicoterapia en el compromiso de cuidadores familiares y parejas receptoras de cuidados con demencia.?’

Ann
A.

Clair | EE.UU

Am J
Alzheimer
Dis  Other
Demen.

n§

El enfermo tiene
una demencia
avanzada que le
imposibilita
comunicarse.

El cuidador vive o
visita mucho al
paciente y tiene
interés en
establecer una
relacion con él.

Estudio
de
cohortes

8 sesiones de 40
minutos. Canto,
baile..

Compromiso
entre cuidador
y paciente.

Los participantes
prefirieron los encuentros
con sus familiares basados
en la musicoterapia en
relacion a las visitas
realizadas anteriormente.
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Evaluacion del bienestar en personas que viven con demencia utilizando musica de reminiscencia con una aplicaciéon movil

(pistas de memoria): un estudio de cohorte de métodos mixtos.*’

Cunningha
m S. etal

Reino Unido

J  Healthc
Eng.

n 14

Que padezca
cualquier tipo de
demencia.

Estudio
de
cohorte.

Se utiliz6 una
aplicacion movil
que asocia tareas
cotidianas  con
musica.

Se utilizé la
aplicacion
durante 4
semanas.

Bienestar

No se hallaron resultados

significativos.

Sin embargo, si mejoro la
percepcion de los
familiares y cuidadores
respecto al

comportamiento de los
pacientes.

Eficacia clinica de las intervenciones musicales para la demencia y la depresion en el cuidado de personas mayores
(MIDDLE): cohorte australiana de un ensayo controlado internacional pragmatico aleatorizado por grupos.*

A Baker F.
et al

Australia

Lancet
Healthy
Longev

n318

Edad >65.
Padecer demencia.
Sintomas
depresivos.

ECA

2 veces por
semana de 45
minutos durante
3 meses.
Seguimiento
hasta 12 meses.
Musicoterapia
grupal, canto
coral.

Calidad de
vida.
Depresion.
Disminucion de
la
sintomatologia

No se hallaron resultados
significativos respecto a la
calidad de vida.

Para el resto de
parametros, se hallaron
diferencias significativas
en ciertos momentos del
estudio.

Protocolo STAM en demencia: un ensayo multicéntrico, simple ciego, aleatorizado y controlado.*

Ceccato E.
et al

EE.UU

Am J
Alzheimer
Dis  Other
Demen.

nSl1

Diagnostico
clinico dentro del
espectro de
demencia.

Puntuacién del
MMSE entre leve

y moderada.

Edad >65.
Sensible a
estimulos
sonoros/musicales

ECA

2 sesiones
semanales de 45
minutos durante
12 semanas.
Escucha de
sesiones
musicales.

Mantenimiento
de las
capacidades
cognitivas.
Depresion.
Agresividad.

No hubo cambios
significativos en
depresion y ansiedad.

Se  hallaron  cambios
significativamente
estadisticos en el

mantenimiento  de las
capacidades cognitivas.

Comparacion de los efectos de diferentes intervenciones musicales individualizadas para personas mayores con demencia

grave.*
Sakamoto Japon Internationa | n 39 Demencia tipo | ECA Una vez a la | Respuesta Las intervenciones
M. et al 1 Alzheimer. semana, 30 | emocional y | musicales pueden reducir
Psychogeria Edad >65. minutos de | nivel de estrés. | el estrés y llevar a la
trics Sin experiencia en duracion, 10 relajacion.
instrumentos semanas.
musicales. Escucha de
Sin trastornos musica
auditivos. individualizada

e interaccion con
canto o baile.
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Musicoterapia individual para el manejo de los sintomas neuropsiquiatricos en personas con demencia y sus cuidadores: un
estudio de factibilidad controlado y aleatorizado por conglomerados.**

Hung Hsu
M. et al

Reino Unido | BMC n27.
Geriatr 17
residentes
y 10
miembros
del

personal.

Residir dentro de
una unidad del
proyecto.
Padecer demencia.
No mostrar mas
problemas de
salud.

ECA

Una vez a la

semana, 30
minutos, durante
5 meses.
Escucha e
improvisacion
de canciones
conocidas.

Bienestar y
presentacion de
sintomatologia

de la demencia.

Los residentes que
recibieron musicoterapia
mejoraron  tanto  en
bienestar como en la
sintomatologia de la
patologia.

El programa de musica individualizado esta asociado con mejores resultados para los residentes de hogares de ancianos de
EE.UU con demencia.*

S Thomas
K. etal

Am J
Geriatr
Psychiatry

EE.UU n 98

Residentes
demencia.
Que no fueran
completamente
dependientes.
Que no recibieran
cuidados
paliativos.

con

Estudio
retrospec
tivo.

Programa
M&M.

Musica
personalizada
para cada
paciente.

Prescripcion de
medicamentos
Depresion.
Problemas de
comportamient
0

La  prescripcion  de
farmacos ansioliticos 'y
antipsicoticos se vieron
reducidos de  forma
significativa, al igual que
se  disminuyeron los
problemas de
comportamiento.

En la depresion no hubo
cambios estadisticamente
significativos.

Efectos de la intervencion musical estandarizada sobre la negativa de atencion y la agresion durante el bafio en personas con
trastornos neurocognitivos institucionalizados.*®

Loko A. et
al

Francia Ann  Phys | n21
Rehabil

Med

Capacidad
comunicarse.
Deterioro
cognitivo
moderado o leve.
Ser levemente
dependiente.

para

Estudio
observaci
onal

Realizacion del
aseo con musica.

Medir la
agresividad y
negatividad

durante el bafio.
Dolor.

Los resultados resultaron
satisfactorios respecto al
baiio con musica
personalizada para el
paciente con demencia.

De todos los abstractos revisados en un principio, finalmente se identificaron 12 estudios que

tenian relacion con la temadtica propuesta, los cuales analizaremos en funcion al aspecto

valorado en el articulo.
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CALIDAD DE VIDA/BIENESTAR.

En 7 articulos de los 12 mencionados anteriormente, se pretende medir la calidad de vida o el
bienestar del paciente durante y tras la intervencion entre otros aspectos.
El total de la poblacion en la que se valord la calidad de vida o el bienestar fue de 469

personas, con una duracion media de 3 meses las intervenciones. 2° 2° 26 30 31 33 3¢

Uno de ellos fue un estudio de cohortes con 14 participantes (el 60% con enfermedad de
Alzheimer, el 40% con demencia vascular) en el que una aplicacion que relaciona musica
con tareas diarias intenta facilitar la vida a las personas con demencias.

Para llevar a cabo este estudio, se cred una aplicacion mévil llamada Memory Tracks, la cual
tiene como objetivo activar la memoria, controlar la agitacion y ayudar con el cuidado
ayudando a los pacientes a recordar sus actividades bdsicas a través de una asociacion
cancion-tarea. Esta fue una intervencion completamente individualizada en la que se requeria
en gran parte de la ayuda del personal sanitario de la institucion donde estuviera alojado el
paciente, o bien del cuidador principal del mismo. Sin embargo, no requeria de un
musicoterapeuta durante todo el tiempo que durd la intervencion.

Los resultados no fueron significativos, sin embargo los propios cuidadores y profesionales si

reflejaron una mejoria subjetiva de los pacientes.*

Otro de los estudios que tratd el bienestar del paciente como objetivo principal fue un ECA
con 17 participantes directos como pacientes y 10 como miembros del personal. Durante 5
meses, los pacientes recibieron sesiones de musicoterapia de forma individual en habitaciones
tranquilas impartidas por un musicoterapeuta, las cuales consistian en la escucha y canto de
canciones conocidas, asi como de la improvisacion de melodias o sonidos con instrumentos
de forma libre. Dichas sesiones se grabaron para un posterior andlisis por parte de los
profesionales para unos resultados mas concisos. Mas adelante, los propios cuidadores y
profesionales intervienen en la sesién musical, pudiendo adaptar esta terapia a la rutina diaria
de los propios pacientes y personal sanitario.

Los resultados en este caso fueron positivos, mejorando los niveles de bienestar entre otras
variables que se evaluaron durante el estudio. A su vez, el personal reflejé una mejora en sus
técnicas de atencion como resultado del programa, para poder dar unos cuidados mas

completos a los pacientes.*
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Los resultados en este aspecto no son especialmente significativos de forma genérica, sin
embargo si suele existir una mejoria en la percepcion de las personas cuidadoras, tanto

familiares como profesionales, de los pacientes en la respuesta emocional del paciente.

DEPRESION/ANSIEDAD.

En 6 de los articulos revisados, uno de los objetivos del estudio es la depresion y ansiedad en

pacientes con demencia. 2°72°3233 3

Uno de estos estudios es un ECA que se realiz6 en Taiwan a 50 veteranos de guerra. Dicha
poblacién fue dividida en dos, un grupo control y un grupo de intervencion. Ambos grupos
fueron homogéneos tanto en edad, educacion, gravedad de la demencia y sintomatologia. Los
pacientes del grupo de intervencion recibieron sesiones grupales de 60 minutos con
instrumentos de percusion, interpretando canciones que les resultaran familiares. Las sesiones
fueron llevadas a cabo por facilitadores musicales capacitados, sin la participacion del
personal sanitario. Durante dichas sesiones, los pacientes trabajaron la psicomotricidad al
tener que tocar instrumentos de percusion y la memoria al tener que memorizar ciertos
patrones de la musica, entre otras cosas.

Los resultados de esta investigacion reflejaron un efecto positivo de la musicoterapia en
relacion a la ansiedad, sin embargo, los resultados de la depresion no fueron estadisticamente
significativos. Otro aspecto interesante a destacar de este estudio fue la referencia al nivel
musical del paciente, pudiendo la aptitud musical estar relacionada con una intervencién mas

fructifera y efectiva. ¥’

Otro estudio que valoré la depresion en personas con demencia fue un estudio piloto
realizado en un hogar de ancianos de Australia, con una poblacion de 16 personas con
deterioro cognitivo severo. La intervencion consistid en 8 sesiones de canto grupal, dirigidas
por un facilitador musical con experiencia. El personal de la residencia fue reticente a
participar en el canto grupal, limitandose a realizar sus funciones dentro del hogar.

Con el canto grupal se pretendia que los residentes socializaran con sus convivientes,

ayudando asi a relacionarse entre si a los pacientes.
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La depresion de los residentes se vid reducida de forma significativa durante el estudio. Es
cierto que este articulo hace referencia a un estudio piloto, sin embargo, esto solamente
repercutidé en una poblacion bastante pequefia (cosa habitual dentro de los estudios
encontrados), por lo que proporciona evidencia en el ambito de la musicoterapia en

demencias.?

En dichas investigaciones, de forma general no se vieron reducidos los niveles de depresion
de forma estadisticamente significativa durante o tras la realizacion de la intervencion
terapéutica. Sin embargo, si hay ciertos articulos en los que disminuyeron el nivel de ansiedad

entre los pacientes.

PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO.

En 4 de los estudios examinados se valoré la agresividad o agitacion del paciente.?® 32 3° 3¢

Entre los articulos relacionados con este tema, encontramos un estudio observacional que
tenia como objetivo reducir la agresividad y ansiedad durante el bafio en los pacientes con
deterioro cognitivo leve o moderado. Participaron 21 pacientes que vivian en centros
residenciales de atencion a personas mayores dependientes. Cada individuo fue al bafio tres
veces, siendo la primera de forma normal, sin musica. La segunda, utilizando musica de la
radio nacional francesa, y una tercera mediante la aplicacion Music Care, la cual consiste en
musica individualizada para cada persona.

Los resultados resultaron satisfactorios respecto al uso de musica individualizada para el
paciente, siendo menor el tiempo de duracidén y con una menor agresividad. Sin embargo, la

musica ambiente francesa no di6 resultados significativos respecto al bafio normal.®
De forma genérica, los problemas de comportamiento se redujeron de forma significativa en

la mayoria de los casos durante o tras la realizacién de la intervencion de musicoterapia

especifica.
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DISMINUCION DE FARMACOS.

Respecto a otros sintomas como la disminucién de los fArmacos prescritos a dichos pacientes,
solamente 2 articulos tratan dicho tema. Este tema es una cuestion importante, ya que de
normal los pacientes con demencia suelen ser personas mayores, y son este grupo de edad los
que mas suelen encontrarse polimedicados, por lo que es interesante una desprescripcion de

todo tipo de farmacos.?” ¥

En concreto, encontramos un ECA realizado con 42 residentes de ancianos con un nivel de
demencia moderada o severa. Este estudio se enfoco en la disminucion de la agitacion de los
pacientes, y por ende, una posibilidad de disminuir los fArmacos psicotropicos asociados a la
sintomatologia de la demencia.

El estudio se llevo a cabo asignando de forma aleatoria a los pacientes en dos grupos, uno con
atencion estandar y otro con musicoterapia. Las sesiones de musicoterapia fueron de forma
individual, impartidas por médicos con formacion universitaria en musicoterapia. Las
sesiones fueron variadas, incluyendo improvisacion, cantar, escuchar musica o incluso bailar.
Los resultados del articulo reflejan que en la atencion estdndar se incrementaron los
medicamentos psicotropicos prescritos, mientras que en la atencion individual con

musicoterapia, hubo una disminucion significativa de los farmacos recetados.?”

El otro estudio relacionado con este apartado fue un estudio retrospectivo realizado en EEUU,
con una poblacién total de 98 pacientes residentes de hogares de ancianos con enfermedad de
Alzheimer o demencias relacionadas. Esta intervencion fue llevada a cabo gracias al
programa Music & Memory, en el cual era necesario la participacion y formacion de algin
miembro del personal.

La intervencion consistio basicamente en el uso de dicho programa para la escucha de musica
individual, generalmente a través de iPods.

Los resultados fueron muy satisfactorios, reduciéndose de forma estadisticamente
significativa tanto el uso de medicamentos antipsicoticos como el uso de los medicamentos

ansioliticos, entre otras variables estudiadas en el articulo.?
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En resumen, ambos andlisis reflejaron datos positivos en relacion a este ambito,
disminuyendo de forma significativa la cantidad de medicamentos indicados para cada

paciente.

OTROS ASPECTOS VALORADOS.

Solo hubo un estudio con un enfoque mas distinto, valorando el compromiso entre el cuidador
y el paciente a través de la musicoterapia, el cual en definitiva busca un bienestar de ambos al
mejorar dicha relacion.

Este articulo fue llevado a cabo por Ann Clair A., en Estados Unidos. La poblacion es
pequeiia, de 8 pacientes con sus respectivos cuidadores, los cuales fueron familiares en su
mayoria excepto una, la cual fue la amiga la cuidadora principal.

Las sesiones consistieron de 40 minutos de canto, baile o escucha de musica dirigidas por un
musicoterapeuta en compainia del familiar en particular.

Las sesiones se desarrollaron de forma progresiva, siendo la primera una visita normal y
corriente e incluyendo en las proximas reuniones aspectos de musicoterapia individualizados
a las capacidades del paciente, como podian ser canto de canciones, bailes adaptados a silla
de ruedas...

Para este estudio fue requerida una participacion muy activa de los familiares o seres
queridos, y la muestra que se llevd a cabo es muy escasa. Sin embargo, los resultados
muestran una mayor cercania entre los pacientes y sus seres queridos, pudiendo esta

caracteristica potenciar el bienestar de ambos.?’

Entre los escritos revisados, 9 de ellos fueron dirigidos u orientados por un terapeuta
profesional o por facilitadores profesionales. Sin embargo, los estudios no dejan claro la
formacion especifica de dichos musicoterapeutas para poder dirigir o llevar a cabo las
intervenciones de musicoterapia realizadas . 2°72° 3173

En los estudios restantes, las intervenciones se llevaron a cabo a través de una aplicacion

digital o un dispositivo electronico especifico, siempre con una previa explicacion del
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funcionamiento del mismo a las personas que acompaifiaban a los pacientes o a los propios
individuos con demencia, si el caso lo permitia.

A su vez, en varios de los articulos examinados se destaca la importancia de la participacion
tanto del personal de enfermeria como del personal sanitario o familiares que acompanan y
cuidan al enfermo y la formacion de los mismos para una intervencion y una experiencia mas
completa. Sin embargo, también se hace referencia a personal sanitario reacio a participar en

las sesiones musicales.?’

Se han llevado a cabo varios tipos de musicoterapia, siendo la escucha de sesiones musicales,
generalmente personalizadas, el modelo mas usual entre los diferentes estudios.? 3° 3273

Sin embargo, también se han llevado a cabo estilos distintos, como la interpretacion de
instrumentos varios ¥, el canto 2° 2° 2° 31| o la improvisacion.**

Aunque en muchas de estas intervenciones, se mezclan varios estilos distintos, realizandose

sesiones de escucha con canto o improvisacion de forma habitual.

Entre las formas mas comunes de musicoterapia encontramos el articulo de Ceccato E. et al,
en el cual las sesiones de musicoterapia se basan en escuchar de forma basica diferentes tipos
de musica.

Otra forma de realizar musicoterapia, la cual tiene un gran beneficio serian las intervenciones
grupales, como es el caso del articulo de A Baker F. et al, donde las sesiones musicales se
desarrollan de forma grupal, fomentando asi la interaccion de las personas con demencia y

amplificando sus habilidades sociales. *!

Ademas, en esta revision se han encontrado practicas de corta duracion (4-12 semanas
aproximadamente) por lo que se desconocen los efectos que a largo plazo pueden producir las
intervenciones de musicoterapia.

A su vez, en los articulos encontrados pueden existir sesgos de seleccion del personal o
aspectos que influyan al paciente sin estar mencionados.

De forma general, los resultados de todos los articulos fueron positivos en un ambito o en
otro, ya fuera en una mejora del bienestar, una disminucion de la agresividad/ansiedad o en el
mantenimiento de las capacidades cognitivas que se van perdiendo conforme avanza esta

enfermedad.
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4. CONCLUSIONES.

Tras la revision de la bibliografia encontrada sobre demencias y musicoterapia aplicada a
personas mayores, podemos concluir que la mayoria de los estudios realizados tienen una
poblacién realmente escasa, raramente superando las 50 personas por estudio. Este hecho es
algo en lo que trabajar en siguientes estudios relacionados con el tema, ya que una poblacion

mas pequeiia aporta mucha menos evidencia que una mas amplia y completa.

También se ha encontrado una desigualdad en la formacion de los profesionales capacitados
para impartir o realizar terapias musicales. Esto resulta un grave problema a la hora de
regularizar los cuidados, ya que no en todos los sitios del mundo existe una normativa
especifica sobre la formacidon que una persona debe de tener para llevar a cabo este tipo de
terapias, cosa que se ha visto reflejada en los estudios revisados, los cuales no solian dejar
claro la formacion de los profesionales.

Esto es una tarea pendiente para llevar la musicoterapia a la préctica clinica real y de forma

estandarizada.

Un aspecto importante y novedoso encontrado en esta revision ha sido el uso de dispositivos
electronicos como musicoterapia. Esta seria una direccion interesante de investigar, ya que las
nuevas tecnologias nos aportan un nuevo abanico de posibilidades y herramientas novedosas
las cuales pueden ser utilizadas en el futuro. Entre estas nuevas tecnologias se encuentran las
de uso mas directo, como pueden ser aplicaciones moviles o dispositivos electronicos que
faciliten la vida de los demenciados a través de la musicoterapia, o como ayuda de forma
indirecta a los musicoterapeutas durante las intervenciones.

Por lo general, son completamente accesibles a dia de hoy en casi cualquier parte del mundo
y no tienen un coste excesivamente elevado, haciendo de los dispositivos electrénicos un
instrumento til.

No obstante, todavia queda mucha investigacion que realizar en relacion a estos dispositivos

para la aplicacion de musicoterapia.
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Uno de los datos significativos encontrados a lo largo de la revision ha sido la
individualizaciéon de la musica. Casi todos los estudios analizados reflejan un uso de la
musicoterapia de forma individualizada, y no en el aspecto de realizar las terapias de 1 a 1,
sino de informarse previamente de los gustos del paciente antes de llevar a cabo la
intervencion. El uso de una musica personal potencia los beneficios que se busquen en la
intervencion, como refleja el estudio de Loko A. et al.**

Sin embargo, esto requiere un sobreesfuerzo de conocer previamente al paciente y en muchos
de los casos es necesario realizar entrevistas a personas cercanas al mismo, ya que

dependiendo de la severidad de la demencia, pueden no ser aptos para realizarle entrevistas.

A su vez, también hemos podido observar la diferente utilidad que tiene la musica en
personas con demencia.

A lo largo del estudio hemos observado los diferentes aspectos que se valoran en la demencia,
como puede ser la depresion, los problemas de comportamiento, la disminucion de farmacos
entre otros. En la mayoria de los casos, la terapia realizada resulté ser positiva de forma
significativamente estadistica y en las ocasiones que no se hallaron diferencias positivas,

nunca se encontraron diferencias negativas en relacion al aspecto valorado.

Este trabajo coincide con numerosas investigaciones que relacionan la musica con la
demencia, con mas o menos ¢éxito en sus resultados, destacando siempre por la falta de

rigurosidad en los procedimientos o con una poblacion escasa. ! 37 3

En resumen, esto deja claro que la musicoterapia aplicada en demencias es un gran mundo
por descubrir, con un sin fin de opciones tanto en los aspectos valorados como en el uso de la
musicoterapia.

Hace falta investigar mas sobre el tema, ya que los articulos encontrados son escasos y de una
calidad no demasiado alta, por tener unas poblaciones escasas, no existir una regulacion
correcta de la figura del musicoterapeuta y ser cortos en el tiempo.

Sin embargo, queda claro que se necesitan mas estudios para poder definir la musicoterapia
util para tratar la demencia en personas mayores a pesar de los resultados positivos

encontrados en esta revision.
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6. ANEXOS

Mini-Mental State Examination (MMSE) 1

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Patient's Name:

Date:

Instructions: Ask the questions in the order listed.
Score one point for each correct response within each question or activity.

Maximum Patient's
g S Questions
5 “What is the year? Season? Date? Day of the week? Month?*
- "Where are we now: State? County? Town/city? Hospital? Floor?”
The examiner names three unrelated objects clearly and slowly, then asks the patient
3 to name all three of them.The patient'’s response is used for scoring. The examiner
repeats them until patient learns all of them, if possible. Number of trials:
“I would like you to count backward from 100 by sevens.” (93, 86,79,72,65, ...) Stop
5 after five answers.
Alternative:"Spell WORLD backwards.” (D-L-R-0-W)
3 “Earlier | told you the names of three things. Can you tell me what those were?”
2 Show the patient two simple objects, such as a wristwatch and a pencil, and ask the
patient to name them.
1 "Repeat the phrase:'No Ifs,ands, or buts.”
3 "Take the paper in your right hand, fold it in half, and put it on the floor.”
(The examiner gives the patient a piece of blank paper.)
1 “Please read this and do what it says.” (Written instruction is “Close your eyes.”)
1 “Make up and write a sentence about anything.” (This sentence must contain a noun
and a verb.)
“Please copy this picture.”(The examiner gives the patient a blank piece of paper and
asks him/her to draw the symbol below. All 10 angles must be present and two must
. intersect.)
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CDR Score 0 0.5 1 2 3
Healthy Very' Mild Mild Moderate Severe
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Consistent slight | Moderate memory | Severe memory
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ry inconsistent recollection of defect interferes retained; new only fragments
forgetfulness events; "benign" with everyday material rapidly remain
forgetfulness activities lost
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Fully orientated d'lmcu]ty‘wnh ) wuh‘nme '
. time relationships; | relationships; .
. . . except for slight Orientated to
Orientation | Fully orientated . . may have usually
difficulty with . Lo . person only
. .. | geographic disorientated in
time relationships .= ! .
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elsewhere place
solves e\_n‘aryday . Moderate Severely
problems and Slight . . . P
. . o= . difficulty in impaired in Unable to
Judgment business affairs impairment in . .
) . handling handling make
Problem well; judgment solving problems, .
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Solving good in relation similarities, Lo L
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Affairs shopping lmpdlrmt?n.l in these dCll\l‘]llC!? Appears well Appears too ill

’ these activities though may still be | enough to be to be taken to
volunteer and . .
social groups engaged in some taken to functions
) ’ functions outside | outside a
a family home family home
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