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1. Resumen.

La enfermedad de Alzheimer es la demencia mas prevalente con 60%,70% de los casos. Se
estima que afecta a 50 millones de personas en todo el mundo . En la actualidad, se consideran
eficaces los tratamientos no farmacolégicos de intervencion cognitiva con el proposito de la
mejora en la funcionalidad de los pacientes con enfermedad de Alzheimer en las actividades de
la vida diaria. Las intervenciones no farmacol6gicas son una alternativa no intrusiva basadas en
la ciencia y un complemento a los tratamientos farmacol6gicos que producen beneficios a los
pacientes con demencia de Alzheimer. El proyecto proporciona una vision de la estimulacion
cognitiva musical como herramienta para las personas con Alzheimer leve y moderado. El
objetivo de este estudio fue observar y cuantificar el efecto de la actividad musical en la expresion
emocional y la estimulacion cognitiva en personas diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer
en estadio leve y en estadio moderado. El estudio sigui6 una metodologia observacional
sisteméatica con un disefio descriptivo de corte transversal. Los resultados sugieren la versatilidad
de la musica como tratamiento que podria ofrecer un enfoque terapéutico hacia las necesidades
de las personas con Alzheimer.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, intervencién musical, no- farmacoldgica,

emociones, estimulaciéon cognitiva

Alzheimer's disease is the most prevalent dementia with 60%-70% of cases. It is estimated that it
affects 50 million people worldwide. Currently, non-pharmacological cognitive intervention
treatments are considered effective for the purpose of improving the functionality of patients with
Alzheimer's disease in activities of daily living. Non-pharmacological interventions are a science-
based, non-intrusive alternative and a complement to pharmacological treatments that produce
benefits for patients with Alzheimer's dementia. The project provides a vision of musical cognitive
stimulation as a tool for people with mild and moderate Alzheimer's. The objective of this study
was to observe and quantify the effect of musical activity on emotional expression and cognitive
stimulation in people diagnosed with mild-stage and moderate-stage Alzheimer's disease. The
study followed a systematic observational methodology with a descriptive cross-sectional design.
The results suggest the versatility of music as a treatment that could offer a therapeutic approach

to the needs of people with Alzheimer's.

Keywords: Alzheimer disease, musical intervention, non-pharmacological, emotions,
cognitive stimulation



2. Introduccion.
2.1 Contextualizacion del problema.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2020), la demencia produce un
deterioro de la funcion cognitiva, el comportamiento y el control emocional. La enfermedad de
Alzheimer (en adelante EA) es la demencia mas prevalente con un 60 %, 70 % de los casos y se
estima que afecta a 50 millones de personas en todo el mundo, aproximadamente 10 millones de
casos reconocidos cada afio con demencia. En el afio 2030, se estima un niumero que podria
llegar a los 82 millones y 152 millones en el afio 2050 (Butterfield & Boyd-Kimball, 2018; OMS,
2020).

Conforme al DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), en los subtipos etiolgicos
de las enfermedades neurodegenerativas como la EA, el diagnéstico se basa fundamentalmente
en los sintomas cognitivos, comportamentales y funcionales. La pérdida de memoria puede
producir dificultades de manera significativa desde el inicio y en el curso del trastorno. Sin
embargo, la cognicién social y la memoria procedimental (e. g., bailar, tocar un instrumento, etc.)
pueden conservarse durante periodos prolongados. Estas enfermedades tienen tipicamente un
inicio insidioso y una progresiéon gradual. Se ha constatado que, en las personas de mas de 60
afos, la prevalencia aumenta marcadamente con la edad y varia con la esperanza de vida, por
lo que la edad es el factor de riesgo principal de presentar enfermedades neurodegenerativas.
Todo ello dificulta el diagndstico debido a que la mayoria de los individuos con EA son ancianos.
Diversos estudios sobre la incidencia de demencia y, concretamente, de EA coinciden en mostrar
que se trata de una patologia que aumenta con la edad y que presenta un patrén de crecimiento
exponencial a partir de los 65 afios (Garre-Olmo, 2018). La poblacién de personas mayores de
65 afios esta creciendo mas que otros sectores de poblacion mundial y se considera que en el

afio 2050 el riesgo de demencia serd mayor por la avanzada edad de la poblacién.

En la misma linea, existen otros factores de riesgo como el sexo femenino, ya que se
asocia con una mayor prevalencia en las demencias, sobre todo con la EA, y a una mayor
comorbilidad médica, lo que se atribuye a la mayor longevidad de las mujeres y al hecho de vivir
solas. Ademas, otros factores de riesgo para la EA son la presencia del gen E4, un bajo nivel
educativo y los factores de riesgo cardiovasculares (Apostolova, 2016).

La EA es la causa mas comun de demencia donde el olvido es el sintoma cognitivo
sobresaliente acompafiado por busqueda de palabras en las conversaciones (lenguaje)

problemas en tareas complejas (funciones ejecutivas). Con el progreso de la enfermedad los
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pacientes deben lidiar con nuevos sintomas como desorientacion en lugares conocidos,
desarrollo de problemas para vestirse o llevar objetos (praxis). Ademas, el deterioro cognitivo
debido a la EA produce “anosognosia” asi, los pacientes no son conscientes de los sintomas ni
estan interesados en el diagnostico Gauthier et al, (2021). Segun Arroyo-Anllé (2019), la EA se
caracteriza por un progresivo deterioro tanto de las funciones cognitivas como conductuales. Por
su parte, Hersi (2015) manifiesta que la EA es una enfermedad neurodegenerativa que cursa con
un progresivo deterioro de las funciones ejecutivas, capacidad fisica, conducta, afasia, agnosia,
afectando asi a las actividades de la vida diaria.

En sintesis, la demencia es causa de discapacidad y de pérdida de autonomia en los
adultos mayores a nivel mundial. De forma general, en los paises se produce estigmatizacion,
falta de comprension, dificultad en el diagndéstico y, por ende, repercute en las familias, cuidadores
y sociedad en diferentes ambitos; fisico, psicoldgico, econdmico. Por lo tanto, crear conciencia
sobre la demencia es también una necesidad de salud (OMS, 2013).

2.2 Intervenciones habituales en Enfermedad de Alzheimer.

Segun pone de manifiesto el Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019), los
programas especificos de atencion a las personas con EA no se implementan o se encuentran
desactualizados. Por lo tanto, las vias de atencién crénica para las personas con EA y sus
familiares cuidadores, a menudo son inexistentes o estan incompletas. En concreto, los servicios
y prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) no siempre
se adaptan a la especificidad de las necesidades de las personas con EA y de sus familiares

cuidadores.

Actualmente, se consideran eficaces las intervenciones con combinacion de tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos (Garcia-Alberca 2015). Garcia-Alberca (2015) manifiesta que
en diversos estudios se ha comprobado la eficacia de los farmacos anticolinesterasicos y de la
memantina combinados con terapias de intervencién cognitiva con el objetivo de mejorar el

funcionamiento cognitivo y la funcionalidad de los pacientes en las actividades de la vida diaria.

Cabe destacar que “se entiende por terapia no farmacoldgica, cualquier intervencion no
quimica tedricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre el paciente y capaz de
obtener un beneficio relevante”, (Plan Integral de Alzheimer y otras demencias, 2019). Dentro de
estas terapias de intervencion cognitiva, donde estan incluidas la rehabilitacion cognitiva,

entrenamiento y estimulacion cognitiva son aplicadas, de forma general, en intervenciones



grupales para la mejora de la funcién cognitiva y de las actividades de la vida diaria en pacientes
con EA leve o moderado. Por otro lado, también se recomiendan, las intervenciones no
farmacoldgicas como la aromaterapia, la terapia de orientacion a la realidad y la musicoterapia
(Gémez y Gbmez,2017; Garre-Olmo, 2018; Orejarena-Ballestas et al. ,2017). A pesar de todos

los avances en el tratamiento, la EA sigue siendo incurable.
2.3. Estado de la cuestion sobre la terapia de estimulacidon musical en EA.

El cerebro humano reconoce la musica como una poderosa herramienta de experiencia
cognitiva, motora y sensorial (Sarkdmo, 2018). Las actividades musicales evocan emociones
proporcionando confort y reduciendo el estrés. Por otro lado, también, proporcionan relax,
distraccion y socializacion. La emocion modula los recuerdos al actuar como un neuromodulador
de la memoria, ya que se recuerda lo que produce una respuesta emocional significativa, es decir,
activacion (arousal) (Moltrasio et al., 2020). Las actividades musicales pueden mejorar los
sintomas y ser utiles en el tratamiento como intervenciones complementarias (Gomez-Gallego et
al; 2021). En esta linea, el objetivo general de este estudio es comprobar la eficacia de la musica

en el mantenimiento cognitivo, emocional, y social en las personas con EA.

Numerosos estudios han mostrado que en los pacientes con enfermedad de Alzheimer la
emocion no esta anulada. Los pacientes pueden recordar palabras que les producen emocion
relacionadas con eventos autobiograficos. Del mismo modo, ocurre con la musica que les es
familiar (Arroyo-Anli6 et al;2019). Una habilidad presente en todas las culturas y que permanece
en la vejez es la habilidad para percibir, traducir, y disfrutar la masica. Segun Sarkamo (2018) en
los ultimos afios ha incrementado el apoyo cientifico en relacion con el impacto cognitivo y

emocional producido por la musica al asociarse a emociones positivas y a la salud.

Segun el estudio de Lyu et al. (2018) con una muestra de 298 personas con EA, la terapia
musical es efectiva para la mejora de la fluencia verbal. También, las habilidades del lenguaje
mejoran en pacientes con EA en estadio leve, mientras que se reducen los sintomas psiquiatricos
en pacientes en estadio moderado y severo. Por lo tanto, la terapia musical se recomienda como

terapia alternativa para el mantenimiento de las funciones cognitivas en la EA.

Popa et al. (2021) recopilaron los articulos mas relevantes sobre terapia musical en
pacientes con demencia. Realizaron la blisqueda de la literatura en bases de datos tales como

Google Scholar y PubMed utilizando las palabras clave “dementia” “Alzheimer’s” “music therapy”



“non pharmacological

” o«

alternative therapy” en articulos escritos en inglés. La Tabla 1 sintetiza

los articulos recabados por Popa et al. correspondientes al periodo 2005-2020.

Tabla 1

Articulos sobre terapia musical en pacientes con demencia 2006-2020

TERAPIA ENFERMEDAD EFECTOS EN REFERENCIA
ALERNATIVA /| DESORDEN PACIENTES
NEUROLOGICO
Terapia musical y EA Evaluacion de ADAS- Li et al. (2017)
reminiscencia Cog CDD NPI,Barthel
Terapia musical Moderada /severa Reduccion de ansiedad Svansdottir &
EA Snaedal
((2006)

Terapia musical

Terapia musical

Terapia musical y
meditacion

Intervenciones
terapéuticas
basadas en
musica

Grupo musical y
movimiento

Terapia musical

Depresion, demencia,
niveles de cortisol

Demencia

Demencia y niveles de
plasma amyloide-B
(AB)

Demencia

Demencia

Demencia

Reduccion de
depresion. Mejora de
funcién a corto plazo

Reduce agitacion
disruptiva y medicacion

Mejora estrés, humor
agitacion en grupo KK
AB40,

Leve mejora en
sintomas depresivos

Reduce agitacion

Sintomas
psiquiatricos/actividades
de la vida diaria

Chu et al. (2014)

Ridder et al.
(2013)

Innes et al. (2018)

van der Steen et al.
(2017)

Sung et al. (2006)

Lyu et al. (2018)

Nota. De “Impact of Alzheimer-s Dementia on Caregivers and Quality Improvement through Art
and Music Therapy por Popa et al.Healthcare 2021,9,698.p 6, (https//doi org/10.3390/healthcare

9060698).



3. Hipotesis

Las hipétesis planteadas en el estudio se encuentran detalladas a continuacion:
Hipotesis 1: realizar la actividad musical mejorara la funcionalidad de personas diagnosticadas
de enfermedad de Alzheimer en fase leve (GDS-3) en habilidades visoespaciales, motivacioén e
iniciativa, atencion visual y auditiva, comunicacién, praxias ideomotoras, concentracién y

lenguaje.

Hipétesis 2: realizar la actividad musical mejorara la funcionalidad de personas diagnosticadas
de enfermedad de Alzheimer en fase moderada (GDS-4) en habilidades visoespaciales,
motivaciébn e iniciativa, atencion visual y auditiva, comunicacion, praxias ideomotoras

concentracion y lenguaje.
4. Objetivos
En el estudio se establecieron los siguientes objetivos generales:

— Observar y cuantificar el efecto de la actividad musical en la expresion emocional y la
estimulacion cognitiva en personas diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer en estadio
leve (GDS-3).

— Observar y cuantificar el efecto de la actividad musical en la expresion emocional y la
estimulacion cognitiva en personas diagnosticadas de Enfermedad de Alzheimer en estadio
moderado (GDS-4).

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

— Observar y cuantificar los cambios en la expresion emocional producidos por la actividad
musical.

— Observar y cuantificar los cambios producidos en la atencion visual y auditiva producidos por
la actividad musical.

— Observar y cuantificar los cambios en el lenguaje producidos por la actividad musical.

— Observar y cuantificar los cambios en la comunicacién verbal y no verbal producidos por la

actividad musical.



5. Método.
5.1 Procedimiento.

En primer lugar, se determind la realizacion de la evaluacion de la actividad de
estimulacion cognitiva de los pacientes/ usuarios de la Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer (en adelante AFAE) los cuales previamente han sido diagnosticados de la enfermedad
en fase leve y en fase moderada. El estudio y las variables para observar se concretaron contando
con el asesoramiento de las terapeutas, profesionales, que imparten la actividad musical las
cuales han sido consideradas como grupo de expertas, ademas, de una exhaustiva basqueda
bibliografica de las diferentes areas y como cuantificarlas. Para el inicio del estudio fue necesaria
la autorizacion de la persona responsable de AFAE (anexo V).También, se realizaron los tramites
para obtener la autorizacion de la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez (OIR) y la realizacion de la memoria del proyecto solicitada por OIR donde se
especifico el objetivo del estudio, la poblacion del proyecto, las variables, registro de la actividad
y se procedi6 a la obtencion del Consentimiento Informado de Participacion (anexo 1) o en su
defecto del Consentimiento por Representacion (anexo lILII). Para ello, se les facilité a los

familiares y participantes la Hoja de Informacién (anexo Il) todos ellos segun el modelo OIR.

A continuacion, una vez cumplidos los criterios de inclusion del estudio, se dividi6é a los
participantes en dos grupos, un grupo control y otro grupo experimental, con cuatro participantes
en estadio leve por cada conglomerado y cuatro en estadio moderado, que serian objeto de
estudio de la observacion. En cuanto a la actividad musical, las sesiones han sido impartidas por
las responsables /terapeutas de la terapia de estimulacion cognitiva en las instalaciones de AFAE
con una duracion de cuarenta minutos. Se realizé una sesién semanal, en horario habitual del

taller de estimulacién cognitiva a primera hora de la mafiana de nueve y media a nueve cuarenta.

La terapia no farmacoldgica consistio en una actividad musical, en las instalaciones de
AFAE. La sala para la realizaciéon de la actividad musical ha sido acondicionada y consta de las
dimensiones apropiadas para realizar la sesion musical, con suficiente espacio para los
participantes y el volumen adecuado para escuchar la musica, segun las necesidades de los
usuarios/as. Asimismo, la actividad se realizé con un equipo estéreo y el visionado de la cancion
en un proyector de grandes dimensiones, por todo ello, la sala reunié las caracteristicas
necesarias de usabilidad y ergonomia para poder realizar la actividad y el estudio. La metodologia

observacional se desarroll6 en el contexto natural, como procedimiento cientifico, para proceder



a un registro adecuado de la ocurrencia de las conductas.

En concreto, se elabord un registro de conductas y de emociones adaptado del registro
de conductas descrito en Ferndndez-Ballesteros (2015). Finalmente, se realizé un muestreo de
usuarios e intervalos simultaneo con el fin de observar a cada sujeto por un tiempo delimitado de
20 minutos. Asi, se observé al participante los primeros diez minutos y se procedié a realizar el
registro en los siguientes diez minutos. Para aumentar la fiabilidad de la observacion se han
realizado dos sesiones preliminares o, fase de entrenamiento, donde se confecciond el plan de
disefio, elaboracion del instrumento, registro y codificaciéon a fin de recabar las variables
definitivas y realizar los registros de observaciéon de conductas y emociones. Por ultimo, se
procedi6 a la evaluacion de las conductas observables habituales y espontaneas en el transcurso
de la actividad por una observadora experta participante.

De acuerdo con la observacion interna o participante la observadora compartio las
actividades musicales de las/os participantes con el proposito de obtener datos con la minima
distorsién debido a la confianza y/o costumbre de la presencia de la observadora en la actividad
por parte de los participantes de AFAE. En lo referente al periodo de observacion consto6 de cuatro
semanas de duracion del estudio con una periodicidad de una sesién semanal con un muestreo
focal al observar a diferentes sujetos. De acuerdo con lo establecido en el estudio se observé

también una vez por semana a los grupos control leve y control moderado.
5.2 Participantes

El estudio ha contado con la participacibn de 16 personas diagnosticados/as de
Enfermedad de Alzheimer en fase leve y fase moderada usuarios/as de la Asociacion de
Familiares de Enfermos de Alzheimer de Elche (AFAE). Asimismo, se han seleccionado
conglomerados compuestos por 4 personas, cada uno de ellos formados por un grupo de
participantes en fase leve (grupo experimental leve E-L) y un grupo de participantes en fase
moderada (E-M) que conformaron el grupo experimental. Por otro lado, un grupo en fase leve (C-
L) y un grupo en fase moderada (C-M) formaron el grupo control. Fueron excluidos del estudio
todos aquellos pacientes/usuarios que no habian cumplido con los criterios de inclusion del
estudio. Los pacientes o en su defecto los familiares han firmado y presentado el Consentimiento
Informado o el Consentimiento por Representacion para participar en el proyecto de la actividad

musical.
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En relacién con el género de la muestra, el 75% de los participantes eran mujeres y el
restante 25% hombres. La muestra ha sido seleccionada de forma aleatorizada utilizando el
criterio de eleccion de llegada al centro para realizar la actividad musical (i. e. con cada uno de
los 4 grupos que integraron el estudio). Por ultimo, se realizd el siguiente procedimiento de
pseudonimizacion: se asigné un numero a cada persona segun su llegada a la actividad musical

hasta completar los 16 participantes del estudio.

Los criterios de inclusion establecidos para la participacién en el estudio fueron los
siguientes:
— Usuarios/as de AFAE con diagnoéstico de Alzheimer en fase leve (grupo experimental E-
L/grupo control C-L) y en fase moderada (C-L/C-M).
— Adquirir el consentimiento informado o por representacion en su defecto.
Los criterios de exclusion del estudio fueron los siguientes:
— Usuarios/as de AFAE con diagnostico en fase severa.

— No presentar el consentimiento informado o el consentimiento por representacion.
5.3 Variables.

La técnica de observacion consiste en las unidades de analisis de conductas observables.
Asimismo, la unidad de medida de la ocurrencia, frecuencia se obtuvo mediante un registro de
observacion donde los datos fueron recogidos por una observadora experta participante basado
en el registro de conductas de Fernandez Ballesteros (20015), en el cual se agruparon diversas
categorias para la seleccion de las variables enumeradas a continuacion.

— Habilidades visoespaciales: desarrollo de habilidades de planificacién motora para resolver
movimientos simultdneos de los miembros del cuerpo. Corresponde al N° de bailes.

— Atencion visual y auditiva: interpreta o discrimina estimulos externos visuales y/o auditivos
relacionados con el conocimiento previo y estado emocional del sujeto. Corresponde al N° de
aciertos al reconocer la cancién titulo y cantante.

— Comunicacion: compartir informacion. Establecer relaciones e interacciones con los demés
miembros del grupo.

— Lenguaje verbal y no verbal: mediante gestos, lenguaje corporal, o signos no linguisticos,
ademas del lenguaje hablado. Expresion de emociones. Corresponde al N° de gestos, cantar.

— Estado de animo: actitud y emocién expresada. Corresponde al N° de sonrisas, aspavientos,

aplausos, llorar.
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5.4 Disefio

Se trat6 de un disefio descriptivo de corte transversal de las unidades de conducta,
mediante un sistema de codigos (numérico) asi como de la frecuencia y ocurrencia de las
conductas y emociones producidas por las personas participantes en la actividad musical de
estimulacion cognitiva realizada en AFAE. Debido a la diversidad de conductas y emociones
susceptibles de ser observadas se hace obligatoria la elaboracién de un instrumento Ad hoc
(anexo 1) para la evaluacidon consistente en un registro de observacion, siendo asi una
observacion sistematizada o controlada. En lo referente al contexto se realiz6 en el contexto
natural, donde se realiz6 la actividad de estimulacion cognitiva musical en las instalaciones de
AFAE. Las sesiones musicales han sido impartidas por las profesionales de la asociacion
consideradas como un grupo de expertos. Por otro lado, la observacion del grupo control, tanto
del grupo control leve como del grupo control moderado se realizé durante la estimulacion
cognitiva musical (pasiva) con diversas actividades en talleres un dia a la semana con una

duracién de 40 minutos.

6. Resultados.

En relacion con la actividad musical, los resultados indicaron que la actividad cognitiva
musical suscita y estimula respuestas en los distintos estadios de la enfermedad de Alzheimer
observados y analizados en este estudio. Las respuestas de los participantes se dieron tanto en
lenguaje verbal, mediante el canto de las diferentes canciones, como en lenguaje no verbal, a
través de su expresién gestual, asi como en las habilidades cognitivas, por medio del
reconocimiento de los titulos o autores de las canciones. Ademas, el estudio encontré que
aumento la atencién visual y auditiva mostradas al discriminar estimulos visuales y auditivos
relacionados con la expresién emocional y actitudinal, mediante el reconocimiento del titulo y el
cantante. Otro importante hallazgo del estudio fue la actitud participativa y colaboradora de los
participantes a base de la expresién de conductas y emociones positivas con un alto indice de
respuestas (risas, aspavientos, bailes, cantos). De este modo, la actividad cognitiva musical tuvo
repercusiones en el humor y en los sintomas psicolégicos al reducir las respuestas negativas de
ansiedad, apatia, tristeza, irritabilidad u otras manifestaciones tipicas de los enfermos de
Alzheimer. Asi mismo, la musica que les era familiar evocé la manifestacion de la memoria
episddica (autobiografica) y de los recuerdos en consonancia con la literatura descrita en el

estudio, por lo que la musica fomento la interaccién social intergrupal, siendo la participacion mas
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activa la del grupo experimental leve, seguida del grupo experimental moderado.

La gestidon de los datos y, por ende, los resultados del estudio se obtuvieron tras analizar
la frecuencia, ocurrencia y desempefio de las conductas y emociones reflejadas en el registro de
observacién. Los datos fueron analizados y descritos utilizando la aplicacion MS-Excel®. De los
datos de la figura 1 se desprende que el resultado mas impactante surgié en el grupo leve
experimental, que obtuvo un nimero de aciertos muy elevado en todas las variables observadas
y analizadas. Por otra parte, la motivacion del grupo se consiguié gracias al aumento de las
interacciones sociales observadas durante el transcurso de la actividad musical al responder de
forma inmediata al estimulo musical. A continuacién, se muestra la figura 1 donde se recoge la
informacion recopilada durante el proceso de observacion y posterior andlisis de los datos que
revelan el nimero total de aciertos de los participantes en relacién con cada grupo participante y

su comparacion con los intentos totales.

Figura 1

Conducta observada.

CONDUCTA OBSERVADA
40

0 35

O 30

E 25

i3

< 10

43

o BAILAR CANTAR TiTULO CANTANTE

mEL 30 34 36 36
EM 16 30 32 30
cL 1 32 28 22
c™m 0 26 23 16

Nota. Las definiciones de las abreviaturas corresponden a Grupo experimental leve (EL),

Grupo experimental moderado (EM), Grupo control leve (CL) y Grupo control moderado (CM).

En la figura 2, se aprecian las respuestas de las personas participantes en cuanto al
namero total de respuestas emocionales expresadas (risas, aplausos, aspavientos, llantos). Se
encontré una correlacion positiva significativa entre muasica y emociones positivas en los

diferentes grupos. Una comparacion de los grupos revela que el grupo experimental leve expresé
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en mayor medida las emociones tras los resultados obtenidos de los analisis del estudio.

Figura 2.

Emociones observadas.

REGISTRO DE EMOCIONES

40

(Iﬁ35

=30

825

220

N 15

010

]
0 —

SONRISAS ASPAVIENTOS APLAUSOS LLORAR

HEL 28 9 34 1
EM 20 9 28 0
CL 18 9 6 1
CM 13 10 2 0

Nota. Las definiciones de las abreviaturas corresponden a Grupo experimental leve (EL), Grupo

experimental moderado (EM), Grupo control leve (CL), Grupo control moderado (CM).
7. Discusién y Conclusiones.

En la enfermedad de Alzheimer, el curso crénico y progresivo de las manifestaciones en
las funciones del lenguaje, memoria y conducta, entre otros sintomas, afecta a la vida diaria de
los enfermos. El envejecimiento progresivo de la poblacion mundial se ha incrementado en los
ualtimos afos por lo que el riesgo de EA, que es la mas prevalente entre las demencias, es mayor,
puesto que la edad es un factor de riesgo. Numerosos estudios coinciden en que se trata de una
patologia con necesidades especificas. Por ello, se ha prestado una mayor atencion a las terapias
no farmacoldgicas en los Ultimos afios. Estas terapias son una muestra del interés cientifico por

la mejora de la calidad de vida de los enfermos de Alzheimer.

Las personas con Alzheimer se encuentran en situacion de vulnerabilidad por lo que son
imprescindibles soluciones e implicaciones que deben ser impulsadas tanto desde la sociedad
como en futuras investigaciones a partir de nuevas metodologias, intervenciones y estrategias.
En este sentido, la contribucién de las terapias no farmacolégicas dirigidas a mantener y

promover, asi como a optimizar la vida de las personas con demencia, podrian proporcionar una
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alternativa para afrontar el reto que plantea la enfermedad de Alzheimer y las demencias en
general. Desde este propdsito, el compromiso debe ser promover intervenciones no
farmacoldgicas, como la estimulacion musical, para aunar esfuerzos y poder conseguir una
respuesta eficaz en el mantenimiento de las funciones cognitivas. La realidad muestra un dificil
acceso a las terapias no farmacolégicas como rehabilitacion o estimulacion cognitiva por el

desconocimiento y /o falta de informacién.

Las intervenciones de rehabilitacién o estimulacion cognitiva no farmacolégicas, entre las
que se encuentra la intervencion musical, reducen el estrés, evocan emociones, producen
distraccion y contribuyen a la socializacion (Moltrasio et al., 2020). Las intervenciones musicales,
proporcionan multiples beneficios para las personas con EA, en fase leve, en ausencia de cura
de la enfermedad. Los hallazgos de este estudio muestran que entre los participantes de AFAE,
en estadios leve y moderado, el efecto de la actividad musical en la expresiébn emocional y la
estimulacion cognitiva se manifestd con numerosas respuestas ante el estimulo musical en el
estadio leve de la enfermedad, y una menor participacion en el estadio moderado. Los resultados
de este estudio son congruentes con el estudio de Lyu et al. (2018) que contd con 298 personas,
es decir, la terapia musical mejora la fluencia verbal en personas con EA leve, asi como los
sintomas psiquiatricos en pacientes en estadio moderado. Segun evidencia el estudio de Innes
et al. (2018), la terapia musical parece influir en el humor de las personas con EA y reduce el
estrés tal como parecen ilustrar los resultados de este estudio. Sin embargo, estos resultados
han de tomarse con cautela, puesto que sugieren una mejora de la funcionalidad de las personas

con EA a corto plazo, por lo que son necesarias futuras investigaciones.

Cabe destacar como fortaleza del estudio que no se encuentra ninguna evidencia de que
la estimulacién cognitiva musical disminuya o afecte negativamente la expresién emocional. Por
tanto, los resultados sugieren la versatilidad de la musica como tratamiento, puesto que puede
ofrecer un enfoque terapéutico hacia las necesidades de la vida diaria de las personas con
enfermedad de Alzheimer en estadios leve y moderado. Esto supone un hallazgo de interés, ya
gue en la enfermedad de Alzheimer se observa sintomatologia de apatia, tristeza y déficit de

expresion emocional, caracteristicos de la enfermedad.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra es
reducido, puesto que solo consta de 16 personas, que es el nimero maximo de personas que
pueden participar simultineamente en los talleres de AFAE por cuestiones sanitarias. Ademas,

las personas que asisten a AFAE no forman un conglomerado homogéneo. A pesar de estar
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diagnosticadas en el mismo estadio de la enfermedad, leve o moderado, cada participante tiene
caracteristicas personales propias, ademas de las tipicas de la enfermedad de Alzheimer. En
linea con la intencidon de realizar estudios futuros, es necesario sefialar la diferencia entre
hombres y mujeres del estudio, donde el 75% eran mujeres frente al 25% de hombres, por lo que
seria conveniente la realizacion de estudios con una muestra donde la participacion sea equitativa
en relacién con el género. Las intervenciones musicales en AFAE vy, por consiguiente, en el
estudio, se realizan de forma grupal y proporcionan una mejoria en los participantes, con bajo
coste y sin efectos secundarios. Ademas, puesto que se realizan habitualmente en la asociacion
los participantes usuarios/as estan familiarizados con las sesiones musicales en grupo. Por ende,
futuras investigaciones, con terapia de estimulacién cognitiva no farmacolégica de estimulacion
musical deberian considerar la aplicacion de forma personalizada e individual, con la eleccién de
la musica acorde a las preferencias de la persona, por lo tanto, podria ser una opciéon como
proyecto futuro para confirmar la efectividad de esta intervencién. Asi mismo, la observacién
puede conllevar una posible influencia de reactividad, consistente en una interferencia de la
observadora en las personas observadas, que podria llegar a modificar sus conductas. También
se podria dar expectancia de la observadora a la hora de inferir conductas. Por tanto, el estudio
podria no estar exento de sesgos, debido a la participacion, expectativa y caracteristicas de la

observacion que pueden interferir en la validez y fiabilidad de los datos obtenidos.

En este estudio se ha establecido como objetivo principal observar y analizar el efecto de
la actividad musical en la expresion emocional y la estimulacidon cognitiva en personas
diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer en estadio leve (GDS -3) y en estadio moderado
(GDS -4) en una muestra de poblacién espafiola en la vejez. De este modo, se pretende analizar
la actividad musical y sus contribuciones en la mejora funcional, social, cognitiva, motora y

psicolégica de los participantes del estudio, usuarios/as de AFAE.

En sintesis, los resultados estan en linea con la nocién de que los programas de
intervencion cognitiva musical pueden mejorar el funcionamiento a corto plazo en las personas
con enfermedad de Alzheimer en estadios leve o moderado. La musica tiene el potencial de
mostrar conductas y estados emocionales en la poblacion con Alzheimer lo que conduce a
beneficios positivos para estas personas, tanto a nivel emocional, cognitivo y social. La atencion
prestada hacia la muasica favorita de los participantes del estudio podria inducir a la manifestacion
emocional. Por tanto, el paradigma de la musica es prometedor. En relacién con el género, existe
la tendencia a deducir, una participacion mayor del género femenino en actividades de propuesta

social y mejor comunicacion en las interacciones sociales. Del mismo modo, las interacciones
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sociales como consecuencia de la participacion en la actividad musical conducen a modular las
emociones y producen estados afectivos positivos, Sin embargo, parte de los estudios realizados
hasta ahora adolecen de una intervencion cognitiva musical durante los primeros sintomas de la
enfermedad, por lo que se requieren futuros estudios e investigaciones para comprobar la eficacia
de las terapias no farmacoldgicas durante los primeros sintomas de la enfermedad. Por otro lado,
este tipo de intervencion musical también deberia ser estudiado durante el estadio severo de la
EA, que incluye sintomas mas graves, para asi comprobar su eficacia. Ademas, el estudio se ha
realizado solamente en una asociacion de familiares y de enfermos de Alzheimer, por lo que seria
interesante realizar estudios similares en otras asociaciones de enfermos de Alzheimer, asi como
con muestras mayores y con un periodo de tiempo mas extenso y mas sesiones semanales a fin
de evaluar la efectividad de la estimulacion cognitiva musical a largo plazo y la posible
generalizacion de estos resultados.
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ESTADO DE ANIMO

Usuario

N.
Sonrisas

N.°
Aspavientos

NlO

Abrazos

N.O
Llantos

Gestos

N.°

N.°
Aplausos

TOTAL
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ANEXO Il. HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE.

HOJA DE INFORMACION A EL/LA PARTICIPANTE

NUmero admitido a tramite

22031218141
(OIR UMH): 0312181413
Numero Expediente*:
*Puede verificar la

autorizacion ética del presente
proyecto de investigacion en el cédigo
QR superior

Muasica y emociones en la enfermedad del

Titulo del proyecto: Alzheimer

Investigador/a principal: Beatriz Bonete Lépez

Departamento de Psicologia de la Salud,

Departamentoyinstiiuio: Universidad Miguel Hernandez

Nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto de
investigacién. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica e Integridad en la
Investigacién de la Universidad Miguel Hernandez. El proyecto se llevara a cabo de acuerdo con
la normativa vigente y alos principios éticos internacionales aplicables a la investigacién médica
en humanos (Declaracion de Helsinki y su Ultima revisién).

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es importante que
entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacién, cémo se
va a utilizar su informacion y sus posibles beneficios, riesgos y molestias. En este documento
podra encontrar informacion detallada sobre el proyecto. Por favor, tbmese el tiempo necesario
para leer atentamente la informacién proporcionada a continuacién y nosotros le aclararemos las
dudas que le puedan surgir. Cuando haya comprendido el proyecto se le solicitara que firme el
consentimiento informado si desea participar en él.

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente y que
podrd, asi mismo, abandonarlo en cualquier momento. En el caso en que decida suspender su
participacion, ello no va a suponer ningun tipo de penalizaciéon ni pérdida o perjuicio en sus
derechos y/o relacion con los investigadores.

El proyecto se llevar4 a cabo en AFAE Elche.

¢POR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?

Existen estudios que demuestran que la musica proporciona beneficios a las personas
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con enfermedad de Alzheimer. Pero no se conocen estudios que demuestren que puede mejorar
la expresién de emociones y la estimulacién cognitiva. En este estudio pretendemos generar una
estimulacion cognitiva y emocional en los pacientes de Alzheimer en fase leve y moderada que

pretende facilitar la funcionalidad cognitiva, emocional, motora y social.

¢ CUAL ES EL OBJETIVO DEL PROYECTO?

o Observar el efecto de la actividad musical en la expresion emocional y la estimulacion
cognitiva en personas diagnosticadas de Enfermedad de Alzheimer en estadio leve (GDS-
3).

e Observar el efecto de la actividad musical en la expresion emocional y la estimulacion
cognitiva en personas diagnosticadas de enfermedad de Alzheimer en estadio moderado
(GDS-4).

¢ COMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?

El estudio se realiza mediante una observacion sistematica de la frecuencia y ocurrencia
de diferentes conductas y emociones ejecutadas durante la estimulacién musical. La observacién
se realiza en el contexto natural de la terapia.

La muestra se ha escogido de forma aleatorizada, de forma que las dos primeras
personas de cada género que acudan a terapia el primer dia seran las elegidas para formar parte
de cada grupo experimental.

En caso de aceptar participar en el estudio, simplemente se recogerian algunos datos
sobre su ejecucion en relacion con diferentes conductas que se realizan durante el desarrollo de
la terapia, durante los dias en las que se lleva a cabo en la asociacion, sin necesidad de realizar
trabajo extra o realizar visitas extraordinarias al centro.

La duracién del estudio se prolongara durante un periodo de tiempo de dos

meses, pero este periodo podra ser mayor o menor (en funcion del estudio).

¢ QUE BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Usted recibira el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia, no obtendra
ningun beneficio directo con su participacion. No obstante, la informacion que nos facilite, asi
como la que se obtenga de los analisis que se realicen, pueden ser de gran utilidad para mejorar
el conocimiento que tenemos hoy dia sobre la enfermedad de Alzheimer ello permitira idear
formas de prevencion, manejo y tratamiento mejores que las que poseemos en la actualidad.

Por su participacion en el estudio no obtendrd compensacion econdémica.
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¢QUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?

Ninguno

¢QUE DATOS SE VAN A RECOGER?
Datos de carécter identificativo:
- Nombre y apellidos
- Identificador pseudonimizado

Caracteristicas personales:
- Edad
- Sexo

¢COMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA
CONFIDENCIALIDAD?

La UMH, como responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que estos
datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de

abril (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD).

El acceso a su informacién personal quedara restringido a UMH, cuando se precise, para
comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad
de los mismos de acuerdo a la legislacién vigente. El Investigador/a, cuando procese y trate sus
datos tomara las medidas oportunas para protegerlos y evitar el acceso a los mismos de terceros

no autorizados.

* Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche; CIF: Q-5350015-
C. Secretaria General. Informacion de la delegada de proteccion de datos: dpd@umh.es

* Responsable interno del tratamiento: Beatriz Bonete Lopez bbonete@umh.es

* Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder participar en este
proyecto de investigacion

* Legitimacion: Articulos 6.1.a) y 9.2.a del RGPD: El interesado da su consentimiento
explicito para el tratamiento de sus datos personales para la realizacion del presente proyecto de
investigacion.

Divulgacion cientifica, respetando el derecho a la intimidad de las personas participantes
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en la investigacion

* Decisiones automatizadas, perfiles y légica aplicada: Los datos no se utilizaran para
decisiones automatizadas ni para la elaboracién de perfiles.

* Destinarios: No existen cesiones a terceros

* Transferencia internacional de datos fuera de la UE: No existe

* Conservacion de los datos: Se conservaran durante el tiempo que sea necesario para
cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades
que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos

* Derechos: El interesado podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion,
supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento, asi como, a no ser objeto de decisiones
basadas unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, para ello se debera dirigir
mediante solicitud dirigida a la atencion de Secretaria General de la UMH, Edificio Rectorado y
Consejo Social, Avda. de la Universidad S/N, 03202, Elche-Alicante, o bien a través de sede

electronica https://sede.umh.es/. Para cualquier consideracion adicional se puede poner en

contacto con la delegada de proteccion de datos: dpd@umbh.es. Asimismo, el interesado tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera
que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente

* Origen de los datos: Propio interesado

* Categoria de datos de los interesados: Los especificados en el apartado: ¢ Qué datos se
van a recoger?

* Observaciones: Para garantizar la confidencialidad, se procedera a la seudonimizacion
de sus datos. Esto normalmente implica la asignacion de un seudénimo a sus datos, de modo

que se puedan tratar sin identificarle directamente.

¢ CON QUIEN PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?
Si usted precisa més informacién sobre el estudio puede contactar con Beatriz Bonete

Lépez teléfono: 966658316 Correo electronico: bbonete@umbh.es
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ANEXO IIl. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NUmero admitido a tramite

proyecto de investigacion en el
codigo QR superior

(OIR UMH): 220312181413
Numero Expediente*:
*Puede verificar la

autorizacion ética del presente

Titulo del proyecto:

Mdasica y emociones en
Alzheimer

la enfermedad del

Investigador/a principal:

Beatriz Bonete Lépez
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(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacién y he tenido tiempo suficiente para considerar mi

decision.

Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

. Cuando quiera

. Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacién que me han proporcionado, declaro

que mi decision es la siguiente:

Doy

Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion, asi

como para el acceso y utilizacion de mis datos personales en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion.
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Del mismo modo, entiendo que Dia. Beatriz Bonete, Investigadora Principal del presente estudio,
es responsable de la correcta comprensién de la informacién y la valoracion de mi capacidad de

participacion.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR/A
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, D/Diia. XXX revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo continuar

participando en el estudio “Musica y emociones en la enfermedad de Alzheimer.”

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR/A
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:
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Anexo Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR REPRESENTACION

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi
decision.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.
Comprendo que la participacién es voluntaria.
Comprendo que se puede retirar del estudio:
e Cuando quiera

e Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacion que me han proporcionado, declaro que

mi decision es la siguiente:

Numero admitido a tramite 220312181413
(UMH)

Numero Expediente

Investigador principal: Beatriz Bonete Lopez

[ | Doy [ ] No doy

Mi consentimiento para el acceso y utilizacion de los datos en las condiciones detalladas

en la hoja de INfOrMAaCION A .........cooiiiiiiiiie e
Del mismo modo, entiendo que Diia. Beatriz Bonete, Investigadora Principal del presente
estudio, es responsable de la correcta comprension de la informacion y la valoracién de mi

capacidad de patrticipacion.
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FIRMA DEL/LA TUTOR/A LEGAL.:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE:

NOMBRE:

FECHA:

FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dfia. XXX revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo que la persona
participando en el estudio “Musica y emociones en la enfermedad de Alzheimer”

FIRMA DEL/LA TUTOR/A LEGAL.:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE:
FECHA:

NOMBRE:
FECHA:
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ANEXO IV.

Anexo IV. Registro de actividad del tratamiento

REGISTRO ACTIVIDAD DEL TRATAMIENTO:

REGISTRO ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO: Musica y
emociones en la enfermedad del Alzheimer

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

Tratamientos con fines de
investigacion cientifica o histérica.

BASE
LEGITIMADORA

Articulos 6.1.a) y 9.2.a del
RGPD: El interesado da su
consentimiento  explicito para el
tratamiento de sus datos personales
para la realizacion del presente
proyecto de investigacion.

COLECTIVO

Pacientes con grado de
Alzheimer GDS3 0 GDS4

CATEGORIA DE
DATOS

Datos de caracter
identificativo:

Nombre y apellidos
- Identificador pseudonimizado

Caracteristicas personales:
- Edad
- Sexo

DESTINATARIOS

Divulgacion cientifica,
respetando el derecho a la intimidad
de las personas participantes en la
investigacion.
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TRANSFERENCI
AS INTERNACIONALES
DE DATOS FUERA DE
LA UE

No aplica

PERIODOS DE
CONSERVACION DE
LOS DATOS

Se conservaran durante el
tiempo que sea necesario para
cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se
pudieran derivar de dicha finalidad y
del tratamiento de los datos.

MEDIDAS DE
SEGURIDAD

Las medidas de seguridad
implantadas se corresponden con
las previstas en el Anexo Il (Medidas
de seguridad) del Real Decreto
3/2010, de 8 de enero, por el que se
regula el Esquema Nacional de
Seguridad en el ambito de la
Administracion.

Para garantizar la
confidencialidad, se procedera a la

seudonimizacion de sus datos. Esto
normalmente implica la asignacion de
un seuddénimo a sus datos, de modo
gue se puedan tratar sin identificarle
directamente

33



Anexo V. Visto bueno de la responsable del centro.

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

VISTO BUENO DEL/DE LA RESPONSABLE DEL CENTRO IMPLICADO EN LA REALIZACION DE
UN PROYECTO DE INVESTIGACION.

YOC ELe (ASTA responsable de A;A l:/

)

Declaro: .
Hué(c,\‘? CMOTIGAY Ch (r‘\’d‘"\‘_‘,‘
« Que conozco la memoria cientifica del proyecto de investigacion titulado ™ Y ke
cuyo investigador/a principal serd D/Da. __ B ¢ « T« : Boncte LG [ Al o
<

« Que el investigador/a principal, asi como el resto del equipo, reline las caracteristicas de
competencia necesarias para que el estudio sea viable.

e Que autorizo la realizacion de este trabajo en A T~ &

En Alicante a ¥ de 4 de 20 L2

C/ Meliara )
FaEons & : _
Responsable de ... [\ {~A E

Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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