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Introduccion

La demencia (o trastorno neurocognitivo) es un sindrome caracterizado por la pérdida de las funciones cognitivas, en comparacion con el nivel previo de funcionamiento del paciente,
con una prevalencia elevada y creciente (World Health Organisation, 2015).

El tratamiento farmacoldgico ralentiza su evolucion y estabiliza la sintomatologia, pero no existe todavia tratamiento curativo y esto ha favorecido el interés en terapias no farmacologicas
gue, sumadas a las farmacologicas, ayudan a mejorar los sintomas, estimulan cognitivamente y fomentan una mejor calidad de vida para la persona enferma y su familia.

La Musicoterapia (MT) ha ganado peso, dentro de estas terapias, como una intervencion terapeutica, positiva y beneficiosa para tratar los sintomas cognitivos, de comportamiento y
emocionales (Fang et al., 2017; Moreno-Morales et al., 2020; Zhang et al, 2017). Los avances en neuroimagen han permitido analizar las estructuras cerebrales implicadas en el
procesamiento musical. La Musicoterapia Neurologica (MTN) se basa en los conocimientos cientificos sobre la percepcion musical cerebral y actia neuronalmente en la activacion o
mejora cerebral a diferentes niveles (Jauset-Berrocal y Soria-Urios, 2018; Thaut y Hoemberg, 2014).

Objetivo Metodologia

Analizar los efectos cognitivos, emocionales vy « Muestra: (N=30), personas residentes en Casa Vapor Gran y Residencia Falguera (Fundaci6 Vallparadis, Mutua Terrassa).
conductuales de la aplicacion de la MTN a
personas afectadas de demencia grave.

Datos y evaluacion: El musicoterapeuta y dos psicologas registraron variables sociodemograficas, clinicas, cognitivas,
emocionales, de comportamiento y calidad de vida. También se obtuvo informacion de la historia de vida y musical, y se
realiz0 una exploracion pre-post mediante las pruebas estandarizadas: Escala Cornell (Alexopoulos et al., 1988),
Neuropsychiatric Inventory (NPI) (Cummings et al., 1994), Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD) (Logsdon, et al.,
2002) y Mini Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al., 1979).

« Criterios de inclusion: diagnostico de demencia segun DSM-5 (APA, 2014), estadio de enfermedad grave definido por Global
Deterioration Scale (GDS), (Reisberg et al., 1982) entre 5-7; Mini Examen Cognoscitivo (MEC), (Lobo et al., 1979), de 0-13 y
previo interés por la musica.

« Criterios de exclusion: personas con déficit auditivo grave o que no aceptaran la musicoterapia.

* Intervencion: La MTN fue realizada por un musicoterapeuta acreditado y consistio en 10 sesiones en grupos de 2-4 personas.
Se aplicaron las técnicas Musical Echoic Memory Training, Associative Mood and Memory Training y Music Psychotherapy
and Counseling (Thaut y Hoemberg, 2014), partiendo de la musica autobiografica y significativa de cada persona.

Resultados
La mayoria de los participantes son mujeres (83,3%), con una media de edad de 87,27 y mas de la mitad tiene diagnostico de
Enfermedad de Alzheimer (53,3%). En relacion al estadio evolutivo se divide en: GDS 5 (33'3%), GDS 6 (46'7%) y GDS 7 (20%).
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Género PRE N MEDIA | DESVIACION TiPICA| MIN [ MAX POST MEDIA | DESVIACION TIPICA| MIN | MAX
Hombre 5 16,7 MEC 30 8,33 4,809 0 13 |MEC 8,57 5,157 0 15
Mujer o5 83.3 NPI 30 8,53 12,881 0 61 |NPI 7,40 12,931 0 61
Estado Civil QoL-AD 30 | 27,33 5,088 20 41 [QoL-AD 27,67 5,095 20 41
Soltero/a 5 6.7 CORNELL | 30 3,83 2,805 0 10 |CORNELL 3,27 2,982 0 10
Casado/da 8 26,7 o o _ _ _ _ o o _
Viudo/a 20 66.7 El analisis estadistico mediante la prueba T de Wilcoxon muestra diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones
Estudios de los tests Cornell, NPl y QoL-AD comparadas antes y despues de las sesiones de musicoterapia, indicando mejoras en el estado
Sin estudios 8 26,7 de animo, comportamiento y calidad de vida. En el MEC la comparacion no resultdé estadisticamente significativa, se observa un
Leery escribir 14 46,7 ligero aumento en la segunda medicién respecto a la primera, pero no hay cambios significativos en la cognicién global.
Educacion primaria 4 13,3
Educacion secundaria 2 6,7 MEC FINAL - MEC INICIO| NPI FINAL - NPI INICIO | QOL-AD FINAL - QOL-AD INIciO [CORNELL FINAL - CORNELL INICIO
Profesion
Ama de casa 6 20 Sig. asintot. (bilateral) 401 ,001 ,013 ,020
Obreros sin espe_clallzar 15 >0 a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. b. Basado en los rangos negativos. c. Basado en los rangos positivos.
Obreros especializados 2 6,7
Profesionales universitarios 1 3,3
Cargos directivos 1 3,3 Conclusiones
Otros 5 16,7
Tipo de demencia _ _ - o
Alzheimer 16 53,3 Los resultados observados son concordantes con la literatura publicada. Este estudio tiene unas limitaciones gue pueden
Vascular 8 26,7 mejorarse en futuras investigaciones (tamafno pequeno de la muestra, falta de grupo control, pocas sesiones de MTN, necesidad
Otras 6 20 de controlar otras variables como medicacion o relaciones familiares).

La aplicacion de la MTN en personas con demencia puede favorecer una mejora emocional, de bienestar y calidad de vida de las
personas con demencia grave
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