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• GENERAL:

ÁREA COGNITIVA Y COMUNICATIVA

- Fomentar la memoria autobiográfica
- Facilitar la comunicación (verbal y no verbal)
- Estimular el movimiento espontáneo como forma de comunicación
- Fomentar la atención
- Potenciar la interacción social

• ESPECÍFICOS:

ÁREA EMOCIONAL

- Fomentar un estado de ánimo positivo con bienestar emocional
- Estimular la capacidad de expresar y sentir emociones
- Estimular el grado de implicación

La demencia es una enfermedad altamente invalidante y con prevalencia elevada y creciente. Poder mejorar su calidad de vida es uno de los objetivos más presentes
actualmente en la literatura. La intervención terapéutica en estadios avanzados de la demencia es muy compleja, y es necesario desarrollar programas que faciliten una
intervención individual y personalizada.

La musicoterapia como intervención no farmacológica en las personas afectadas de demencia se aplica para potenciar mejoras cognitivas, motoras, funcionales, en el estado
de ánimo, bienestar e identidad, así como para disminuir síntomas conductuales negativos.

La intervención musicoterapéutica en la demencia se fundamenta en los hallazgos de neurociencia en que la reacción a la música se mantiene incluso en estadios muy
avanzados de la enfermedad. Mientras que la comunicación verbal y los procesos de pensamiento asociados se deterioran con la evolución de la demencia, las estructuras
cerebrales implicadas en el procesamiento emocional de la información musical y la memoria a largo término de la música significativa suelen mantenerse preservadas [1, 2].

La Musicoterapia individualizada permite personalizar la intervención desde la filosofía del modelo Atención Centrada en la Persona [3], partiendo de la historia de vida y
musical, teniendo en cuenta las preferencias musicales y las canciones que le aportan un significado íntimo y singular [4]. Ayuda a mantener las capacidades y habilidades
preservadas, ralentizar el proceso de deterioro, recuperar recuerdos asociados a experiencias positivas significativas [5], recuperar la propia identidad, mejorar el bienestar,
incrementar la comunicación e interacción y reducir la agitación y la apatía [6, 7].

Esta terapia dirigida por un profesional acreditado a nivel universitario parte del compromiso y el vínculo terapéutico con la persona, teniendo en cuenta el setting adecuado
para cada uno.

MUESTRA: 14 personas mayores entre 72 y 101 años de edad (21,43% hombres y 78,57% mujeres) con demencia moderada-grave, institucionalizadas en Casa Vapor Gran y
Residencia Falguera (Fundació Vallparadís, Mútua Terrassa). Nivel de escolarización de estudios primarios y con un estado civil de 71,43% viudos, 21,43% casados y 7,14%
solteros.

EVALUACIÓN INICIAL: diagnóstico médico, evaluación psicológica, historia de vida y musical (lista de canciones significativas).

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Mini Mental State Examination (MMSE) <10; GDS Reisberg 5, 6 y 7; previo interés por la música; sin déficits auditivos importantes; tolerancia a
escuchar música con auriculares.

SESIONES: 12 sesiones de musicoterapia individual y personalizada mediante la Audición Musical [8, 9] con auriculares de la música significativa de cada persona. El
musicoterapeuta trabaja con ella durante todas las sesiones.

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO: La evaluación y seguimiento se realiza con un registro observacional tipo escala Likert, de elaboración propia, un registro fotográfico y vídeo y

mediante pruebas estandarizadas psicológicas pre y post intervención (MMSE, Escala de depresión de Cornell y Neuropsychiatric Inventory, NPI).

Mejorar el bienestar de las personas mayores con demencia moderada-grave
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ÁREA CONDUCTUAL

- Reducir la agitación, la ansiedad y otras conductas disruptivas

El gráfico muestra los resultados de la media
de cada ítem por todas las personas en la
sesión 1, 6 y 12. Se basan en un registro
observacional de elaboración propia con
escala Likert, realizado a cada persona y en
cada sesión.

Para cada ítem la puntuación se valora en
función de las posibilidades de cada persona,
siendo el valor 1 la máxima alteración de la
función y 5 el valor más alto que cada
persona puede obtener.

Se puede observar mejora generalizada en los
ítems que se han registrado en las diferentes
áreas: cognitiva, comunicativa, emocional y
conductual. Las mayores diferencias se
observan en los siguientes ítems: atención,
comunicación no verbal, interacción,
implicación y estado de ánimo.

Los resultados en el registro observacional mostraron que la musicoterapia individual y personalizada ayuda
a mejorar el bienestar de la persona con demencia moderada-grave, estimulando la memoria
autobiográfica, favoreciendo la atención y la implicación, aumentando la comunicación e interacción,
mejorando el estado anímico y reduciendo la agitación/ansiedad.

La musicoterapia individual puede ser una terapia útil dentro del modelo Atención Centrada en la Persona
para favorecer una respuesta positiva y mejorar el bienestar de las personas en estadios moderados-graves
de la demencia, pero es necesario mejorar y sistematizar la metodología y las pruebas de evaluación y
seguimiento.

Se muestra el resultado de la media por todas
las personas de las pruebas psicológicas
administradas pre y post intervención en
musicoterapia individual. No se observan
cambios al respecto.
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