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Resumen

A lo largo de la historia la misica se ha utilizado como terapia tratando de mejorar la
calidad de vida de las personas, buscando su bienestar. La demencia provoca en las personas un

deterioro produciendo alteraciones cognitivas y cambios en su conducta.

En este trabajo se trata de evidenciar los cambios cognitivos y emocionales en personas
con demencia tras la aplicacion de la terapia con musica. Para ello se estructura en diferentes
partes: finalizada la fase de derivacion y aceptacion y tras la seleccion inicial de los participantes,
se secuenciaron las actividades a realizar en las sesiones de intervencion necesarias para alcanzar
los objetivos planteados y proceder a continuacion a su puesta en practica. Los resultados

observados se han recogido en las hojas de observacion de respuestas disefiadas al efecto.

En la elaboracion del trabajo se ha realizado una revision de la bibliografia disponible en
relacion a las terapias no farmacoldgicas para el tratamiento de la demencia. Para la propuesta de
etapas en el desarrollo del trabajo se han seguido las directrices que la American Music Therapy

Association (AMTA) marca para cualquier proceso de intervencion.
PALABRAS CLAVE

Mdsica, demencia, terapia.



Abstract

Along the history, music has been used as therapy trying to improve the quality of life of

people, looking their welfare. Dementia causes spoilage in people, producing cognitive disorders
and changes in behavior.

This written work tries to show the cognitive and emotional changes in people with
dementia after the enforcement of Music Therapy. For that, it is divided into different parts:
When the phase derivation and acceptance was finished and after the initial selection of
participants, activities to perform were sequenced in the intervention necessary sessions to
achieve the raised objectives and then to proceed to its implementation. The observed results

have been collected on the Responses Observation sheets designed for that purpose.

During the developing of this project, a review of the Bibliography available related to
non-pharmacological therapies for the treatment of dementia has been done. The guidelines that
the American Music Therapy Association (AMTA) scores for any intervention process have

been followed for the proposed steps in the development of this work.

KEYWORDS

Music, dementia, therapy.
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Capitulo 1
Introduccidn y objetivo

Antes de que me diera cuenta, ya habia llegado al cuarto curso del Grado en
Logopedia, y estaba matriculado en la asignatura del Trabajo de Fin de Grado, asi que la
primera razon de la existencia de este documento (y hasta que comencé a elaborarlo,
también la Unica) es su caracter obligatorio. Afortunadamente, con el paso del tiempo he

podido ir afiadiendo motivaciones para realizar este trabajo.

Las circunstancias que se han dado a mi alrededor este curso son en gran parte
responsables de la naturaleza de mi decision de trabajar utilizando la misica, y en
personas de la 32 edad, con diagnostico de demencia. La primera eleccién que tuve que
hacer fue la de un tutor, y por tanto una tematica. Sencillamente busqué aquella de la que
mas pudiera disfrutar, para amenizar mi tarea, y dada mi aficion a la mdsica busqué ser

tutorizado por la profesora de Musicoterapia, M. José Valles del Pozo.

Al mismo tiempo iba realizando mis labores correspondientes a la asignatura del
Practicum 1l de Intervencion, que consistieron en prestar atencion logopédica en una
Residencia Asistida para la Tercera Edad, situada en la Carretera Rueda n° 64. Aqui se
atiende a personas mayores de 60 afios, con alguna dependencia para las actividades
béasicas de la vida diaria, con el objetivo de ofrecer atencion integral, que promueva la
mejora en la calidad de vida de los residentes y sus familias. Ya que tenia la posibilidad
de realizar en este centro el Trabajo de Fin de Grado, ademas del Practicum 111, sélo
quedaba seleccionar a las personas a las que iria dirigida esta misica. Sielegi que
profundizaria en el uso de la misica en demencia en lugar de en personas de la 3% edad
sanas, o0 con cualquier otra patologia, fue pura casualidad. Probablemente en algin
momento tropecé con algun libro o articulo en el que se trataba esta misma tematica, e

inconscientemente relacioné las palabras misica y demencia.



Entonces, ¢tiene este trabajo otras razones de ser aparte de cumplir con los
créditos necesarios para terminar la carrera? Siendo totalmente sincero, al principio no las
tenia, simplemente era una tarea que debia ser realizada. Pero ocurre que mi curiosidad
fue creciendo a medida que avanzaba en las lecturas de libros, y especialmente de
articulos consultados en la red. Encontré multiples referencias de los beneficios
cuantificados por numerosos estudios, y en este momento investigar mas a fondo y
profundizar en esta supuesta facilidad para conseguir los objetivos de la intervencién con

musica.

Entonces, en parte el objetivo de este trabajo es el de comprender el
funcionamiento del uso de la musica en una sesién con personas con demencia, Yy
plantear sesiones con actividades concretas que permitan llegar a conseguir estos efectos
positivos que se persiguen en una intervencion en demencia, especialmente en las areas
cognitiva y emocional. No se busca recopilar datos o articulos sobre musica y demencia,

ni comparar los resultados de estudios de diferentes autores.

El fin Ultimo de este trabajo es proponer una sencilla intervencién de corta
duracion, utilizando musica en personas con demencia, que pueda ser puesta en practica
por una persona sin formacion especifica en musicoterapia, para mostrar los beneficios

que podemos obtener realizando actividades propias de la musicoterapia.



Capitulo 2
Referencias tedricas

1. Demencia

Aunque las personas hacia las que va dirigida esta intervencion pertenecen a la
tercera edad, y padecen el deterioro caracteristico de esta etapa, dejaremos de lado este
aspecto y nos centraremos en las necesidades derivadas de la demencia. En la siguiente

definicion se explica de forma resumida la situacion en la que se encontraria una persona

con este diagndstico.

La demencia puede ser definida como un sindrome caracterizado por la presencia
de deterioro cognitivo persistente que interfiere con la capacidad del individuo
para llevar a cabo sus actividades profesionales o sociales, es independiente de la
presencia de cambios en el nivel de conciencia (es decir, no ocurre debido a un
estado confusional agudo o delirio) y es causada por una enfermedad que afecta al
sistema nervioso central. La demencia es una enfermedad adquirida como el
término deterioro deja en claro. Es un sindrome que puede ser causado por
muchas enfermedades y aunque a menudo tenga evolucion lenta, progresiva e
irreversible, puede instalarse de manera aguda o subaguda y ser reversible con el
tratamiento especifico de la enfermedad que la causa, cuando este es disponible y

administrado precozmente (Cummings y Benson, 1992).

Entre los criterios diagndsticos de demencia mas utilizados, son dignos de
mencion los del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, 1995), los
cuales se incluyen en la tabla 1. Sefialar que un déficit exclusivo de una Unica funcion
cognitiva como la memoria o el lenguaje no permite el diagnostico de demencia, que
requiere alteracién en por lo menos una funcion cognitiva ademas de la memoria tal

como el lenguaje, las praxias, las gnosias o las funciones ejecutivas.



Tabla 1. Criterios diagnésticos de demencia tipo Alzheimer del DSM-IV (American

Psychiatric Association, 1995).

A. Presencia de miltiples déficit cognoscitivos que se manifiesta por:

(1) Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva

informacién o recordar informacion aprendida previamente).
(2). Una 0 més de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
(@) Afasia (alteracion del lenguaje)

(b) Apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a

pesar de que la funcion motora esta intacta).

(c) Agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacién de objetos, a pesar de que

la funcion sensorial esta intacta)
(d) Alteracion de la ejecucion (p. ej., planificacion, organizacion, abstraccion).

B. Los déficit cognoscitivos en cada uno de los criterios Al y A2 provocan un deterioro
significativo de la actividad laboral o social y representan una merma importante del

nivel previo de actividad.
C. El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro cognoscitivo continuo.

D. Los déficit cognoscitivos de los Criterios Al y A2 no se deben a ninguno de los

siguientes factores:

(1) Otras enfermedades del sistema nervioso central que provocan déficit de

memoria 'y cognoscitivos.
(2) Enfermedades sistémicas que pueden provocar demencia.
(3) Enfermedades inducidas por sustancias.
E. Los déficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

F. La alteracién no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje | (p. €j.,

trastorno depresivo mayor, esquizofrenia).




En la propuesta del National Institute on Aging-Alzheimer’s Association para el
diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer (McKhann et al., 2011) aparecen algunos
cambios en los criterios para el diagnostico de demencia de cualquier etiologia, como se
muestra en la tabla 2, y ademas se describen mas ampliamente los sintomas cognitivos y
de comportamiento. La principal diferencia de estos criterios con relacion a los criterios
anteriores es la de permitir el diagnostico de demencia cuando no hay una pérdida de la
memoria. Ademas, prestaremos especial atencion a la tabla 2, ya que resume
perfectamente el proceso de recogida de informacion y diagnostico, y los diversos déficit
cognitivos con los que nos vamos a encontrar. A partir de los ellos podemos deducir las
necesidades de una persona con este diagndstico de demencia, Yy por ello los usaremos

para plantear, en apartados posteriores, los objetivos de la intervencion.

Tabla 2. Criterios para el diagnéstico de demencia de cualquier etiologia (McKhann et
al., 2011).

1. Demencia diagnosticada cuando hay sintomas cognitivos o de comportamientos

neuropsiquiatricos) que:
1.1 Interfieren con la habilidad laboral o en actividades usuales.

1.2 Representan deterioro en relacién al nivel funcional y al desempefio previo

del paciente.

1.3 No pueden ser explicados por delirium (estado confusional agudo) o por

otra enfermedad psiquiatrica mayor.
2. El deterioro cognitivo es detectado y diagnosticado mediante combinacion de:
2.1 Anamnesis con el paciente e informante que conozca la historia.

2.2 Evaluacion cognitiva objetiva, mediante examen breve del estado mental o
examen neuropsicoldgico. El examen neuropsicoldgico debe ser realizado
cuando la anamnesis y el examen cognitivo breve realizado por el médico no

sean suficientes para diagnosticar el cuadro con seguridad.



Tabla 2. (Continuacién)

3. Los déficit cognitivos o de comportamiento afectan por lo menos dos de los

siguientes dominios:

3.1 Memoria: pérdida en la capacidad para adquirir o evocar informaciones
recientes, con sintomas que incluyen: repeticion de las mismas preguntas o
asuntos, olvido de eventos, citas o del lugar en donde ha guardado objetos

personales.

3.2 Funciones ejecutivas: deterioro de la capacidad de razonamiento, dificultad
para realizar tareas complejas con sintomas tales como: mala comprension de
situaciones de riesgo, reduccion de la capacidad para manejar finanzas, para

tomar decisiones y planificar actividades secuenciales o complejas.

3.3 Habilidades visuales - espaciales, con sintomas que incluyen: incapacidad
para reconocer rostros u objetos comunes, para buscar objetos en el campo
visual, dificultad para manejar utensilios, para vestirse, que no pueden ser

explicadas por deficiencia visual o motora.

3.4 Lenguaje (expresion, comprension, lectura y escritura), con sintomas que
incluyen: dificultad para encontrar y/o comprender palabras, errores para hablar
y escribir, con cambio de palabras o fonemas, que no pueden ser explicados por

déficit sensorial o motor.

3.5 Personalidad o conducta, con sintomas que incluyen alteraciones del humor
(labilidad, fluctuaciones no especificas), agitacion, apatia, desinterés,
aislamiento social, pérdida de empatia, desinhibicion, conductas obsesivas,

compulsivas o socialmente inaceptables.




2. Musicoterapia

Una vez definidas las caracteristicas de la demencia, problematica que nos ocupa,
debemos intentar ofrecer soluciones a las necesidades que implica. En este momento

aparece el término “musicoterapia”.

En principio no parece un término complejo, ya que resulta de la union de dos
términos de sobra conocidos. Si se conocen de antemano los términos msica Y terapia,
es facil deducir que la palabra musicoterapia se refiere al uso de combinaciones de
sonidos (mlsica), para tratar de ayudar a personas con algin tipo de problematica
(terapia). En términos mas formales, la Federacion Mundial de Musicoterapia, o World
Federation of Music Therapy (WFMT), la define de este modo:

La musicoterapia es el uso profesional de mdsica como una intervencion en
ambientes medicos, educativos Y cotidianos con individuos, grupos, familias o
comunidades buscando optimizar su calidad de vida, y mejorar su salud fisico,

social, comunicativo, emocional e intelectual y su bienestar. (WFMT, 2011).

Pero citar una definicion ni mucho menos justifica la validez de la musica
empleada como terapia. Es necesario estudiar los diferentes tratamientos que actualmente
se emplean con personas diagnosticadas con demencia, a fin de conocer cuél es la
utilidad real de este tipo de terapias, y los beneficios que puede ofrecer a los participantes

en una posible intervencion.

Tratamiento de la demencia.

Terapias farmacoldgicas.

Ante la falta de existencia de tratamientos curativos de la enfermedad,
actualmente se emplean algunos farmacos Unicamente para controlar los sintomas
cognitivos de las personas con demencia, que pueden mejorar su calidad de vida.
Emplear este tipo de terapias implica tener en cuenta que su efectividad puede ser muy
limitada, pero su coste y sus efectos adversos suelen tener un impacto considerable en la
persona, y también en el sistema sanitario. Por lo tanto es una tarea muy delicada tomar la

decision de iniciar o mantener este tipo de tratamientos.



Terapias no farmacoldgicas.

La definicion comunmente aceptada de Terapias No Farmacoldgicas (TNF) la
recoge Javier Olazaran (Olazaran etal., 2010), y se definen como “Cualquier
intervencion no quimica, tedricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre
el paciente o el cuidador y potencialmente capaz de obtener un beneficio relevante”. Al
igual que los tratamientos farmacologicos, las TNF deben constituir intervenciones con
resultados positivos predecibles, pero estas Ultimas pueden ser suministradas por personal
no médico y familiares entrenados. Este aspecto es fundamental en la tarea que nos

ocupa, ya que estariamos capacitados para poner en practica una intervencion.

Las TNF pueden clasificarse segin el individuo objeto de la intervencién, vy asi,
podemos enumerarlas Y clasificarlas en tres grupos. En primer lugar, las TNF dirigidas al
paciente, que son las mas numerosas (entre las cuales se encuentra la musicoterapia), y
podemos nombrar algunas como estimulacion y rehabilitacion cognitiva, entrenamiento
de las actividades de la vida diaria, reminiscencia, validacion, musicoterapia, ejercicio

fisico, relajacion, acupuntura, terapia con animales, arteterapia, o terapia recreativa.

En segundo lugar, las TNF dirigidas al familiar cuidador, como son el apoyo al
cuidador, la educacion y entrenamiento, o los cuidados de respiro. Y por ultimo existen la
prevencion sujeciones fisicas o quimicas, o el entrenamiento en los cuidados generales,

dentro de las TNF dirigidas al cuidador profesional.

Por lo tanto, las TNF pueden contribuir a la mejora tanto de las personas enfermas
como de las cuidadoras. En este trabajo se profundiza exclusivamente en la terapia no
farmacoldgica que emplea musica dirigida al paciente, lo que llamamos musicoterapia.
Pero a pesar de gue los beneficios de este tratamiento no farmacolégico para personas
con demencia son evidentes, también son limitados. Por ello es recomendable, diriamos
gue incluso se requiere, un abordaje terapéutico multidimensional, que integre multiples
estrategias no farmacologicas. De esta forma el beneficio para los participantes sera

mucho més variado y duradero.



La musicoterapia aplicada en demencias.

En definitiva, la musicoterapia es una terapia no farmacoldgica que utiliza las
experiencias musicales para atender las necesidades prioritarias de las personas que
participan en las sesiones, para ayudarlas a que desarrollen una mejor integracion
personal y social. Pero, ;cdmo, exactamente, se atienden estas necesidades? ¢En qué

aspectos de la situacién de estas personas puede ayudar la musicoterapia?

A continuacién se destacan algunos ejemplos de la literatura donde se recogen los
diversos efectos de la mlsica que inciden en las areas cognitiva y socioemocional, que
justifican su aplicacién no solo en demencias, sino en personas con cualquier tipo de
deterioro cognitivo. Es muy importante destacar que todos los ejemplos siguientes han
sido obtenidos de estudios cientificos, con resultados cuantificados por pruebas de

evaluacién estandarizadas, como el Mini-Mental State Exam (MMSE).
A) Area cognitiva.

Una investigacion llevada a cabo por Bruer, Spitznagel y Cloninger (2007)
reflej0 que esta terapia mejora el funcionamiento cognitivo de los participantes.
Ademas, la musicoterapia permite estimular las capacidades del lenguaje, como la
fluencia y el contenido informativo. A menudo encontramos personas con
demencia que poseen grandes dificultades para reproducir o comprender el
lenguaje verbal, sin embargo son capaces de cantar canciones. Prickett y Moore
(1991) demostraron que las letras de las canciones se recuerdan notablemente
mejor que las palabras habladas, especialmente cuando se trata de canciones

familiares.

Estos estudios revelan que podemos usar la muisica para mejorar atencion,
concentracion, memoria, Y lenguaje de los participantes. Por lo tanto, nos
podemos apoyar en ellos a la hora de plantear los objetivos de nuestra

intervencion.
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B) Area socioemocional.

Las personas con demencia a menudo sufren angustia, confusion,
desconfianza, tristeza. La necesidad de expresar estas emociones se puede ver
limitada por la pérdida progresiva de las capacidades cognitivas. La musicoterapia
promueve un estado de &nimo més positivo (Lord y Gardner, 1993), mejora
estados de ansiedad y depresion (Guetin et al, 2009) y favorece la interaccion

durante la experiencia musical (Pollack y Namazi, 1992).

Una melodia familiar puede evocar de forma inmediata una emocion, una
sensacién o un recuerdo del pasado, devolviendo a la persona con demencia el
sentimiento de identidad y familiaridad. Irish y cols., (2006) demostraron que la
muUsica favorece la memoria autobiografica en personas con demencia. Este
aspecto fue investigado a su vez por Ashida (2000), que evalud la influencia de la

misica en la evocacion de recuerdos Y los relaciond con reduccion de la ansiedad.

Estos estudios justifican la decision de realizar sesiones grupales, ya que
de este modo podemos plantear varios objetivos referidos a mejorar la relacion

con los demas, y con uno mismo.
3. De la teoria a la préctica

Todo el contenido tedrico nombrado hasta este punto tiene un porqué. Primero de
todo dejamos bien definido el concepto de demencia, Y los criterios diagnosticos que
deben cumplirse para referirnos a él. Especialmente importantes son los que propone
McKhann et al., (2011), ya que su descripcion de los sintomas nos permite hacernos una
idea de cudles seran las necesidades de un paciente, y por lo tanto, nos orienta hacia los

objetivos que perseguiria una hipotética intervencion.

Después incluimos referencias teoricas acerca de diversos tratamientos que
pueden dar respuesta a estas necesidades, justificando la eleccion del uso de misica
mediante la explicacion de la posibilidad de dar respuesta a estas necesidades, a través de

citas de diversos autores que han realizado estudios para cuantificar dichos beneficios.
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Capitulo 3
Breve revision bibliografica

Una vez sentadas las bases tedricas acerca de la demencia, las necesidades de las
personas que padecen esta enfermedad, y las posibilidades que nos ofrece la intervencién
con musicoterapia, podemos comenzar con la propuesta de intervencion. La fuente
bibliografica que sostiene esta propuesta es el Manual de musicoterapia en geriatria y
demencias, publicado en 2008 por Melissa Mercadal-Brotons y Patricia Marti, cuyo
contenido es altamente apropiado para fundamentar la intervencion que aqui se pretende
plantear. Se diria que el contenido de este documento tiene como fuente principal esta

monografia.

También fueron consultadas diversas fuentes disponibles en la red, gracias a las
cuales he podido encontrar los diversos articulos y estudios que sustentan el apartado
tedrico de este trabajo. Afortunadamente es posible acceder a esta documentacion de a
través de buscadores ordinarios, y de forma gratuita, sin haber sido necesaria ninguna
acreditacion ni desembolso econdmico. Si que fueron necesarios ciertos conocimientos

del inglés para interpretar algunos documentos.

Estos contenidos debian presentarse con una forma adecuada, y paraello el
documento de referencia es Normas APA. Sexta edicion, publicado por el Centro de
escritura Javeriano (2013). En él se recogen de forma muy clara y sencilla la normativa

actual para realizar trabajos oficiales y citar autores y materiales.

Aunque es evidente que estos materiales no han sido elaborados para mi uso y
disfrute, considero adecuado agradecer a los autores que hayan realizado y puesto a mi
alcance estos recursos, ya que han facilitado enormemente mi labor. También quiero

reflejar que ha sido mi intencion hacer un uso correcto y responsable de ellos.
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Capitulo 4
Propuesta

Como se vio anteriormente, para obtener beneficios demostrables y persistentes
en el tiempo seria necesario llevar a cabo una intervencién a largo plazo, y conjuntamente
a otras terapias de tipo no farmacoldgico. Por ello es muy importante tener presente que
el objetivo principal de plantear esta intervencion es comprobar que, efectivamente, el
uso de masica facilita tareas que implican las funciones cognitivas superiores que en
estos pacientes se encuentran deterioradas, para tratar de fomentar la incorporacion de

actividades con musica dentro de intervenciones mas amplias.

Para describir esta puesta en practica nos guiaremos por las etapas que propone la

American Music Therapy Association (AMTA), para cualquier proceso de intervencion.
1. Derivacion y aceptacion

El terapeuta recibe la derivacion del posible participante en las sesiones con
mlsica por parte de uno de los miembros del equipo interdisciplinar. Los participantes
ideales serian personas de la 3% edad, con diagnostico de demencia o déficit cognitivo
moderado. Probablemente el terapeuta debera contactar con el tutor de estas personas, ya
que frecuentemente estos diagnésticos implican incapacidad para firmar los

consentimientos necesarios para llevar la intervencion a cabo.
2. Evaluacién inicial

Tras la aceptacion es recomendable realizar una valoracion del grado de deterioro
cognitivo, a fin de evaluar el estado previo a la intervencion, y posteriormente tener la

posibilidad de comparar estos resultados con evaluaciones posteriores.

El Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) es un test estandarizado de cribado del
deterioro cognitivo, Y es la adaptacion al espafiol por Lobo et al, (2002), del instrumento
original, el Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein et al, (2001).
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Emplear el MEC (ver Anexo A.), en la evaluacion inicial es recomendable, ya que
en apenas 15 minutos de aplicacion obtendremos una puntuacion de entre 0y 30, siendo
por debajo de 23 indicativa de la presencia de un déficit cognoscitivo. Ademas es
recomendable tener en cuenta las puntuaciones parciales en las secciones del test, para
tener orientacion sobre la localizacion por areas del déficit. La utilidad de esta prueba
responde a la necesidad de valorar el rendimiento en determinadas areas para realizar

adaptaciones en las actividades propuestas, més que a establecer una etiqueta diagnostica.

También es beneficioso rellenar una sencilla historia clinica (ver AnexoB.), y un
breve cuestionario de gustos musicales (ver Anexo C.), ambas tomadas de Marti, P.,y
Mercadal-Brotons, M. (2008). Esto nos permite obtener informacién bastante Util a la
hora de personalizar la intervencidn, pero obtener resultados fiables requiere de la
participacién de otros profesionales y familiares de los pacientes para obtener
informacion valida (recordemos que tratamos con personas con deterioro cognitivo). Esta

parte de la evaluacion es recomendable, pero no imprescindible.
3. Planificacion del tratamiento

Una vez finalizado el proceso de evaluacion inicial, y de recogida e interpretacion
de datos, se procede a formular los objetivos generales del tratamiento. Como curiosidad,
sefialar que la terapia farmacoldgica y la no farmacolégica en la intervencion con
personas con demencia coinciden. Podriamos formular los siguientes Objetivos Generales

(O.G.) para dar respuesta a las necesidades de la mayoria de los pacientes:

Objetivos generales de la intervencion en demencia.

O.G. 1.- Retrasar el deterioro.

O.G. 2.- Recuperar las funciones perdidas o mantener las preservadas.
O.G. 3.- Mejorar el control de los sintomas no cognitivos.

O.G. 4.- Conservar la autonomia en las actividades de la vida diaria.
O.G. 5.- Aumentar la calidad de vida.
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Estos Objetivos Generales, se pueden y deben concretar en Objetivos Especificos
(O.E.) divididos segun las areas sobre las que actla nuestra intervencion con masica:
cognitiva, socioemocional, y motriz. Se establecen pues diferentes objetivos de

intervencidon con las personas atendidas que intentan cubrir necesidades en estos niveles:

Objetivos especificos para el &rea cognitiva.
. E. 1.- Estimular la memoria remota, reciente y la evocacién inmediata.
. E. 2.- Estimular el lenguaje.

. E. 3.- Mejorar en las gnosias auditivas Y visuales.

0]
0]
0]
O. E. 4.- Ejercitar las praxias ideomotoras e ideomotrices.
O. E. 5.- Estimular la atencion.

O. E. 6.- Mantener la capacidad de concentracion.

0]

. E. 7.- Mejorar la orientacién personal, temporal, y espacial.

Objetivos especificos para el area socioemocional.
O. E. 1.- Estimular el estado de animo y la autoestima.
O. E. 2.- Aumentar la interaccién verbal y no verbal.

0. E. 3.- Mejorar la participacion, interaccién social y comunicacion.

Objetivos especificos para el area motriz.
O. E. 1.- Incrementar la fuerza, la movilidad y la extensién del movimiento de las

extremidades superiores e inferiores.

Dado que en las residencias de la tercera edad se ofrecen servicios como
fisioterapia, terapia ocupacional, y animacion sociocultural, donde se dedica bastante
tiempo a trabajar la motricidad con estas personas, sélo reflejamos aqui el objetivo del
area psicomotriz. Se trabaja a través de las palmas, el manejo de instrumentos, o el
acompafiamiento de la musica con movimiento, pero su importancia dentro de esta

intervencién con masica es mucho menor que la de las areas cognitiva y social.
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Para avanzar en la consecucion de todos estos objetivos es casi necesaria la
intervencion grupal, ya que uno de los objetivos comunes en las terapias no
farmacologicas es promover las relaciones sociales con las personas del entorno. Aunque
que se recomiendan grupos de entre 8-10 personas para personas en fases iniciales de la
demencia, a medida que avanza la enfermedad los grupos deben irse reduciendo, dado
que la atencion que precisa cada persona es cada vez mayor. Por lo tanto, para personas
con deterioro moderado los grupos ideales serian de 2 o 3 personas, intentando reunir a
personas con un rendimiento cognitivo similar. Usamos la palabra “ideales”, ya que
puede ocurrir que el contrato del terapeuta le obligue a formar grupos mayores si se le

exige atender a un gran nimero de personas.

La duracion de la intervencidn propuesta seria muy breve, de 1 semana, durante la
cual se llevarian a cabo 5 sesiones (con cada grupo) de entre 30 y 40 minutos cada una.
Por supuesto, es necesario contar con un aula en la que estas cuatro personas puedan
moverse comodamente, donde se puedan llevar el equipo de misica, los instrumentos

musicales, y otros recursos materiales que vayamos a utilizar.
4. Puesta en préctica

Siguiendo a Mateos (2011), se expone a continuacion una propuesta de
secuenciacion de actividades dentro de cada sesion de musicoterapia en la que nos hemos
basado a la hora de plantear las sesiones. Cada sesion constaria de dos fases preparatorias

y de otras cinco fases de actividades, Y se rige por cuatro criterios metodoldgicos.

Criterios metodologicos.
1. Alternar las fases de exteriorizacion (fases expresivas) con las fases de

interiorizacion (fases receptivas).

2. Desarrollar primero la conciencia de uno mismo (desarrollo corporal y

perceptivo) y pasar a la conciencia del otro (desarrollo emocional-comunicativo-social).

3. Mantener la atencion-motivacién-afecto de los participantes a lo largo de las

diferentes fases mediante la escucha mantenida.

4. Encadenamiento de actividades buscando la unidad y la variedad.



16

Fases de cada sesion.

Fases preparatorias.

La primera fase es el caldeamiento o bienvenida (fase expresiva), que es el
momento inicial de adaptacion a la sala de trabajo, y a los estimulos sensoriales
que se pueden percibir en ella. La motivacién para la sesion (fase receptiva), se

puede realizar mediante una charla donde se anticipan las actividades.
Fases de actividades.

Las actividades sonoro-musicales de activacion corporal consciente (fase
expresiva), estan orientadas a ayudar al participante a regular su movimiento
corporal de forma intencional, guiado por el sonido o la mdsica. Continuamos con
actividades sonoro-musicales de desarrollo perceptivo (fase receptiva), que
pretenden dirigir la atencion perceptiva de los participantes hacia estimulos (en su
mayoria auditivos. Después incluimos actividades sonoro-musicales de relacion

con el otro (fase expresiva), con las que se busca trabajar la relacion con el otro.

Ya cerca de la fase final de la sesion, realizamos actividades sonoro-
musicales de representacion y simbolizacion (fase expresiva), se desarrollan para
que los participantes puedan dejar constancia de sus vivencias, aquello que han
vivido o descubierto durante la sesion. Por Gltimo, realizamos actividades de
despedida (fase expresiva), que preparen la despedida afectiva del grupo cuando

va a concluir la sesion.

Descripcion de las sesiones.

A continuacién se detallan las actividades planteadas para cada sesion, que
en parte consisten en adaptaciones de las actividades propuestas en nuestro
manual de referencia por Marti, P., y Mercadal-Brotons, M., (2008). De no
tratarse de actividades de elaboracion propia, se indicara debidamente la fuente de
la que procedan. En las siguientes tablas, de elaboracion propia, solo se realiza
una descripcién de las actividades. Los objetivos que se persiguen se explican de

forma mas detallada en el apartado correspondiente a la evaluacion.
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Fases de lasesion. Actividad.
Caldeamiento (exteriorizacion). Bienvenida verbal.
Realizamos una pequefia presentacion, insistiendo en los nombres de todos los asistentes.
Charlamos un poco sobre su situacion, su familia, su trabajo, sus gustos... También
recordamos la fechay el lugar en el que nos encontramos, para fomentar la orientacién
completa de los participantes.
Motivacién para la sesion (interiorizacion) Pequefia introduccion a la sesion.
Pequefia explicacion de la sesion, charlamos sobre las preferencias que pueden tener sobre
alguna musica, si les gusta, si la conocen... para adaptarnos a sus gustos.
Activacion corporal consciente (exteriorizacion)
Omitimos esta fase por la inhibicion y timidez de los participantes, al ser la primera sesion.
Desarrollo perceptivo (interiorizacion) Escuchamos una musica
Proponemos escuchar una cancion (Lola Flores: Pena, penita, pena), con el Gnico objetivo de
probar que el equipo de musica funciona correctamente, sin pedir canto o baile.
Relacién con el otro (exteriorizacion). Charla sobre gustos musicales.
Compartimos experiencias sobre nuestros gustos. Hablamos a los demas de nuestra opinion
acerca de algunos cantantes de la época, como Manolo Escobar, Lola Flores, Raphael, Rocio
Jurado, Joselito...
Representacion y simbolizacion Recuerdo lo vivido a lo largo de la sesion.
(interiorizacion)
Breve charla sobre los acontecimientos de la sesion: si hemos estado a gusto con las otras
personas, sinos ha gustado la musica empleada...
Despedida (exteriorizacion) Despedida.
Recordamos los nombres de todos los participantes, y confirmamos le fecha de la siguiente
sesion.
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Tabla 4. Sesion 2.

Fases de lasesion. Actividad.
Caldeamiento. Bienvenida verbal.
Realizamos una pequefia presentacion, insistiendo en los nombres de todos los asistentes.
Realizamos una breve charla, y recordamos la fecha y el lugar en el que nos encontramos, para
fomentar la orientacién completa de los participantes.
Motivacion para la sesion. Introduccién a la sesion.
Pequefia explicacion de la sesion que esta por venir, y de los materiales que vamos a utilizar.
Activacion corporal consciente. Asociar gestos a una musica
La técnica empleada es el movimiento con masica. Previo a la actividad, escuchamos 2 veces
la cancion “Cielito lindo”, y proponemos levantar los brazos hacia el techo cada vez que
suenen estas palabras clave (cielito lindo). Tras practicarlo una vez, realizamos la actividad
como tal. El terapeuta canta las palabras clave y realiza el gesto para facilitar la tarea.
Fuente: Marti, P., y Mercadal-Brotons, M. (2008). Manual de musicoterapia en geriatria y
demencias. Barcelona: Monsa-Prayma.
Desarrollo perceptivo. Observar nuestro cuerpo.
Tras la realizacion de la anterior actividad, vamos a reflexionar sobre el estado de nuestro
cuerpo. Si hemos movido los brazos, las piernas, qué brazo hemos utilizado para realizar los
gestos, si estamos cansados...
Relacion con el otro. Imitar patrones ritmicos.
Utilizamos las técnicas de audicion, y movimiento con musica. El terapeuta realiza un patron
ritmico de 2 negras (dando palmadas), y pide al grupo que lo imite, uno por uno. Si se
consigue, se pasa a un patron de negra y corchea.
Fuente: Marti, P.,y Mercadal-Brotons, M. (2008).
Representaciony simbolizacion. Me relajo con la musica.
Tras las anteriores actividades, nos tomamos un par de minutos en los que “no hacemos nada”.
Ponemos una musica de fondo, y tenemos una relajada charla sobre el efecto relajante que ha
podido tener esta musica sobre ellos.
Despedida. Despedida.
Nos despedimos de todos los participantes, recordamos sus nombres, y confirmamos le fecha
de la siguiente sesion.
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Tabla 5. Sesiéon 3.

Fases de lasesion. Actividad.

Caldeamiento. Bienvenida verbal.
Repetimos la actividad de bienvenida verbal y orientacion espacial, temporal y personal.
Motivacion para la sesion. Introduccion a la sesion.
Pequefia introduccion a la sesién para atraer la atencién de los participantes.
Activacion corporal consciente. Movimiento con musica de fondo.
En esta actividad empleamos técnicas de Danza/movimiento. Nos situamos en circulo, y
ponemos el tema musical seleccionado (Julio Iglesias: Soy un truhan, soy un sefior), y vamos
realizando los siguientes movimientos, siguiendo las instrucciones verbales del terapeuta:

- Levantar el brazo derecho/ izquierdo hacia el techo.

- Levantar el brazo izquierdo hacia el techoy ensefiar la palma.

- Cerrar la mano.

- Levantar ambos brazos hacia el techo.

- Bajar los brazos, sefialando hacia el suelo.

Fuente: Marti, P.,y Mercadal-Brotons, M. (2008).

Desarrollo perceptivo. Recordamos las actividades con movimiento.
Comentamos la actividad anterior: qué movimientos nos han costado masy menos, el grado de
cansancio que nos ha provocado, si hemos sentido dolor...

Relacion con el otro. Improvisar con un instrumento de percusion.
Aqui empleamos el uso de instrumentos musicales, y la improvisacion. Elegimos un
instrumento de percusion, un tambor. Exploramos sus posibilidades sonoras, uno por uno,

produciendo diferentes sonidos, ritmos, e intensidades. Después, coordinandose con el ritmo

del tambor, cada uno debe decir “Me llamo ----, y mi nombre suena asi”.
Fuente: Marti, P., y Mercadal-Brotons, M. (2008).
Representaciony simbolizacion. Expresion grafica.

La actividad consiste en realizar una expresion grafica libre con muisica de fondo. Se realizaron
dibujos individuales en folios utilizando lapices, y como musica de fondo a Debussy, ‘“Preludio
para la siesta de un fauno”. Cuando terminan, Se les pide que describan los dibujos.
Despedida. Despedida.

Todos los participantes se despiden diciendo sus nombres y los del resto.
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Tabla 6. Sesion 4.

Fases de lasesion. Actividad.
Caldeamiento. Bienvenida verbal.
Repetimos la actividad de bienvenida verbal y orientacion espacial, temporal y personal.
Motivacion para la sesion. Introduccion.
Breve explicacion de la sesién que estd comenzando.
Activacion corporal consciente. Acompafiamiento de musica de fondo con

un mantel.

Empleamos la Danza y movimiento con musica. En circulo, todos los participantes
sujetan el mantel por las esquinas, usando sus dos manos. Ponemos una pieza musical
(Rocio Jurado: Como una ola) y pedimos que muevan ligeramente los brazos arriba,
abajo, izquierda y derecha, siguiendo el ritmo de la misica, y al terapeuta. Cuando
llega el estribillo subimos los brazos en alto todo lo posible, imitando a una ola.
Fuente: Marti, P., y Mercadal-Brotons, M. (2008).
Desarrollo perceptivo. Recordamos las actividades con movimiento.
Breve charla sobre la actividad anterior, y las sensaciones que produjo en nuestro cuerpo.
Relacion con el otro. Mdsica y palmadas.
En esta ocasion usamos las técnicas de Audicion, y Danza y movimiento. Utilizamos la
cancion de Manolo Escobar: Y viva Espafia, conocida por todas las pacientes. Tras una
escucha, pedimos que se fijen en el estribillo, ya que luego afiadiremos palmas. Cada vez que
oigamos la palabra Espafa, daremos dos palmadas, y asi hasta que acabe la cancion.
Fuente: Marti, P.,y Mercadal-Brotons, M. (2008).
Representaciony simbolizacion. Recuerdo lo vivido a lo largo de la sesion.
Repasamos las actividades realizadas, comentando el ejercicio, el grado de cansancio, y la
musica utilizada.
Despedida. Despedida.
Nos despedimos de todos los participantes, recordamos sus nombres, y confirmamos le fecha
de la siguiente sesion.




21

Tabla 7. Sesiéon 5.

Fases de lasesion. Actividad.

Caldeamiento. Bienvenida verbal.

Repetimos la actividad de bienvenida verbal y orientacion espacial, temporal y personal.

Motivacion para la sesion. Introduccion.

Breve explicacion de la sesién que estd comenzando.

Activacion corporal consciente. Improvisar movimientos con masica.

Usamos la unién de musica y movimiento. Ponemos una musica de fondo (Las Cuatro

Estaciones Op.8/3 - Otofio — Allegro), y realizamos una serie de movimientos improvisados. El

terapeuta propone el primer movimiento, y todos lo hacen. Después, los participantes deben ir

proponiendo otros movimientos, formando una secuencia. Los temas instrumentales

Fuente: Marti, P., y Mercadal-Brotons, M. (2008).

Desarrollo perceptivo. Recordamos las sensaciones de las actividades
en las que hubo movimiento con musica.

Comentamos la actividad anterior: qué movimientos nos han costado mas y menos, el grado de

cansancio que nos ha provocado, si hemos sentido dolor...

Relacion con el otro. Adivinar el cantante.

Esta actividad se basa en la Audicion. Ponemos el estribillo de varias canciones conocidas por

los participantes, que deben adivinar el cantante y el nombre de la cancién. Deben compartir

sus opiniones y colaborar para adivinar todas las canciones (Manolo Escobar: Porompompero,

Rocio Durcal: Me gustas mucho, Concha Velasco: Chica ye-yé, Raphael: Escandalo).

Fuente: Marti, P., y Mercadal-Brotons, M. (2008).

Representacion y simbolizacién. Reflexion sobre las actividades, y charla sobre
gustos musicales.

Comentamos el resultado de la actividad anterior, y manifestamos nuestros gustos sobre las

canciones y los cantantes, para elegir alguna que utilizaremos en la proxima sesion.

Despedida. Despedida.

Nos despedimos de todos los participantes, recordamos sus hombres, y confirmamos le fecha

de la siguiente sesion.
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5. Documentacion.

La evaluacion de los resultados se puede realizar mediante observacion directa de
cada individuo, de forma continua, y no estandarizada, para lo que se facilitan unas
fichas de observacion de respuestas (ver Anexo D.). Este instrumento consiste en una
serie de tablas de elaboracion propia, inspiradas en las que nos proponen Marti, P.,y
Mercadal-Brotons, M. (2008), en las que se detallan los items observables que nos
permiten cuantificar el grado de consecucion de los objetivos especificos que persiguen
las actividades. Las anotaciones se realizan inmediatamente después de cada sesion, una

vez que los pacientes salen del aula, y nunca durante el desarrollo de las sesiones.

¢Por qué no todas las actividades tienen su correspondiente hoja de observacion
de respuestas? Debido a que su impacto en la consecucion de los objetivos es menor,
probablemente no requieren de una observacion tan detallada de los resultados obtenidos.
Esto no quiere decir que no contribuyan al desarrollo de la intervencion, ni que deban
quedar sin registrar observaciones que se consideren relevantes. Pero, por poner un
ejemplo concreto, la actividad de despedida no tiene su propia hoja ya que es similar a la
actividad de bienvenida, y parece poco probable que una persona recuerde el nombre de
sus comparieros al llegar a la sesion, pero no al salir. En conclusion, sélo cuentan con

hoja de registro las actividades que aportan datos mas susceptibles de ser registrados.

6. Fin de la intervencion.

El proceso terapéutico finaliza cuando concluye el tiempo fijado para esta
propuesta, que recordemos fue de 5 sesiones repartidas en 1 semana, y no en funcion de
la consecucion o no de objetivos. El terapeuta retne los datos obtenidos durante la
evaluacién continua, y valora los avances de los participantes, para establecer las
conclusiones del proceso de intervencion. A este proceso puede contribuir una segunda
aplicacién del MEC, para comparar el estado de los pacientes utilizando el mismo

instrumento al comienzo y al final.
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Capitulo 5
Conclusiones

Desgraciadamente la propuesta de intervencion finalmente se quedo en eso
mismo, una propuesta. Debido a diversas circunstancias, no pude obtener la
documentacion que me permitiria poner en practica esta intervencion y publicar los
resultados de la misma. Por lo tanto las conclusiones de este trabajo se han visto
reducidas a contenidos meramente tedricos.

Sobre el propio trabajo, podemos formular varias ideas que resumen algunos
aspectos clave gue he ido extrayendo durante, y también después, del proceso de recogida
e interpretacion de informacion. Lo primero es que a la hora de realizar cualquier tarea,
ya sea la elaboracion de un documento, o la puesta en practica de una intervencion, es
totalmente recomendable tener interés y motivacion. Personalmente la teméatica de este
trabajo me resulta muy estimulante, tanto la parte que implica la muisica (ya que soy
musico aficionado), como la parte que implica a los pacientes objeto de intervencion. Ya
mencioné en el apartado de intervencidn que traté con personas de estas caracteristicas

durante el Practicum IlI.

El acceso a la documentacion no ha sido un problema. Al ser la demencia una
patologia relativamente frecuente, hay abundantes fuentes que pueden ser consultadas,
referidas tanto al diagnostico como al tratamiento. En concreto sobre la terapia con
mlsica no se puede decir que haya escasez, ya que aunque no sean actividades planteadas
especificamente para esta patologia, teniendo cierta creatividad pueden ser adaptadas y
aplicadas en este ambito. La mayoria de los documentos utilizados se encontraban en
espafiol, y a todos ellos pude acceder de forma gratuita, en internet o en bibliotecas. Es
mas, aqui se incluyen solo las referencias, ya que un listado de la totalidad de la

bibliografia consultada parecia excesivo para un trabajo de este tipo.
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Sobre la propuesta quiero sefialar que a pesar de ser muy sencilla, 0 quizd por eso
mismo, creo que cumple perfectamente el objetivo propuesto. Tengo total confianza en
que en tan solo 5 sesiones, Y realizando actividades muy simples que no requieren
formacion musical, se apreciaran enormes beneficios en los participantes, y que esto
fomentara el uso de actividades con musica. Personalmente estoy satisfecho con mi
trabajo, ya que tengo la impresion de que todo lo necesario para ponerla en practica esta
explicado de forma clara y sencilla, y que cualquier persona podria entender y utilizar los
contenidos de este documento. Aungue tengo que reconocer que recopilar y adaptar
algunos materiales ha sido tedioso, sobre todo a la hora de elaborar las tablas, ya que en

ocasiones Microsoft Word me lo ha puesto dificil.

Creo que una de las pocas dificultades de este trabajo ha sido esta, pelearme con
el ordenador, o con mi propia incompetencia, segin como se mire. Otra ha sido tener que
adaptar la forma del documento a las normas de la APA, que es probablemente la Unica
tarea tediosa, aunque entiendo que es necesaria. Aqui se suman la ausencia de formacion
en su uso, con mis costumbres de elaboracion de trabajo, ademas de una inquietud
constante que me produce el no estar seguro de estar siguiendo la normativa a cada
palabra que escribo. Y a pesar de haber estado revisando constantemente las citas, las
referencias, los margenes, y demas, es constante la sensacion de haber cometido muchos

errores en el formato de presentacion.

Y hasta aqui llega el trabajo. Sobre la siguiente tarea, la exposicion, he llegado a
la conclusion de que posiblemente es beneficioso para el alumno. A no ser que el trabajo
resulte estar mal elaborado, o que a la hora de exponer la ansiedad sea excesiva, creo que
es bueno tener la oportunidad de exponer y defender el trabajo ante un tribunal. Ademas
de que se pueden realizar aclaraciones de forma oral si por escrito no quedaron lo
suficientemente claras, creo que no se interiorizan totalmente los aprendizajes hasta que

uno no es capaz de ensefarlos a los demés.

Espero que la lectura de estos parrafos haya sido agradable, y que transmita al

lector algo de lo que ha aportado al autor.
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Anexo A.

Mini-Examen Cognoscitivo (MEC). Lopez, J., y Marti, G. (2011).



Nombre:

Edad:

Fecha:

Areay actividad

Puntuacién

(Alternativa)

ORIENTACION TEMPORAL

Max.5

¢Enqué afo estamos?
¢Enqué estacion?

¢Enqué dia (fecha)?
¢Enqué mes?

¢Enqué dia de lasemana?

coooo
PR R

ORIENTACION ESPACIAL

<
§\
(6}

¢Enque residencia (o lugar) estamos?
¢Enqué piso (oplanta, sala, servicio)?
¢Enqué ciudad?

¢Enqué provincia?

¢Enqué pais?

coooo
PR R

FIJACION - Recuerdo Inmediato Max.3 (Max.3)
Nombrar 3 palabras Peseta-Caballo- Peseta 0-1 Balon 0-1
Manzana (o Balon- Bandera-Arbol). Pedir | Caballo | 0-1 Bandera | 0-1
al paciente que las repita. Continuar Manzana | 0-1 Arbol 0-1
diciéndolas hasta que repita las 3, un Repeticio Repeticio
maximo de 6 repeticiones. nes: nes:

ATENCION y CALCULO Méax.5 (Mé&x.5)
“Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres | 30 0-1 O- 0-1
entres, ;Cuantas le van quedando?” 27 0-1 D - 0-1
Detener tras 5 sustracciones. Si el sujeto no 24 0-1 N - 0-1
puede realizar esta prueba, pedir que deletree | 21 0-1 u- 0-1
la palabra MUNDO al revés. 18 0-1 M 0-1
RECUERDO diferido Méax.3 (Méx.3)

Preguntar por las 3 palabras preguntadas Peseta 0-1 Balén 0-1
anteriormente. Caballo | 0-1 Bandera | 0-1

Manzana | 0-1 Arbol 0-1

LENGUAJE Max.9
Denominacion. Mostrarle un lapiz preguntar “;Qué es esto?”” Hacer lo | Lapiz 0-1
mismo con un reloj de pulsera. Reloj 0-1
Repeticidn. Que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" 0-1
Ordenes. Pedirle que siga la orden: “coja un papel con la mano derecha, doblelo 0-1 01
por la mitad, y pongalo en el suelo”. 0-1
Lectura. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo leay 0-1
haga lo que dice la frase.
Escritura. Que escriba una frase (con sujeto y predicado). 0-1
Copia. Dibujar 2 pentagonos intersectados y pedir al sujeto que los copie tal cual. 0-1
Deben estar presentes los 10 angulos y la interseccion.
Puntuacion Total

>27: normal 12-24: deterioro Max. P.D.
<24: sospecha patoldgica 9-12 : demencia 30




Anexo B.

Historia clinica. Marti, P., y Mercadal-Brotons, M. (2008).



Nombre:

Edad:

Fecha:

HISTORIA PERSONAL

Educacion:

Lengua materna:

Profesion:

Aficiones:

Valores o
creencias:

Personalidad:

HISTORIA FAMILIAR

Estado civil:

Familia:

Situacion familiar:

INFORMACION NEUROPSICOLOGICA

Demenciatipo:

GDS:

EVALUACION

Areacognitiva:

Areafuncional:

Areaemocional:




Anexo C.

Cuestionario de gustos musicales. Marti, P., y Mercadal-Brotons, M. (2008).



Datos del paciente: Fecha:

1. ¢Le gustalamausica? Si No NC

2. ¢Cual es sumusica preferida?

Clasica Vals Opera Jazz Pasodobles
Zarzuela Sevillanas Flamenco Tango Boleros
Rancheras Mdsica popular | Habaneras Sardanas Rumba
Jotas Modsica religiosa | Marcha militar Otras.......
3. ¢ Tiene algun cantante, grupo musical, o compositor preferido?  Si No NC
4. ¢ Cual es su instrumento musical preferido?
5. ¢Hay algun tipo de musica que no le guste o le disguste?  Si No NC

6. ¢ Cudles hansido sus vivencias con lamusica?
a) Cantar:

— Cantaba en grupos corales, de habaneras...
— Cantaba, silbaba, tarareaba, en casa.

b) Tocar instrumentos:
— Estudié un instrumento musical.
— Sabia tocar un instrumento, pero sin formacion musical.

c) Baile:
— Megustaba ir a bailar:



Anexo D.

Fichas de observacion de respuestas. Elaboracion propia; Marti, P., y Mercadal-Brotons,
M. (2008).



Actividad: “Bienvenida”. Fecha: | Sesiones 125
Objetivos: Area cognitiva. Paciente 1. Paciente 2. Paciente 3. Paciente 4.
Memoria reciente y evocacion inmedi~ata: Si No Si No S No Si No
- Recuerda los nombres de | os compafieros.
Lenguaje:
-Denominacién: dice el nombre de sus comparieros. Si No Si No Si No Si No
- Espontaneo: verbaliza espontaneamente. Si No Si No Si No Si No
Atencion: Focalizalaatencionenlatarea. Si No Si No Si No Si No
Concentracién: Mantiene la atencion en la tarea. si | el No i | e No si | st | No si | et | No
Orientacion:
- Orientacién personal:
Reconoce alos comparieros del grupo. Si No Si No Si No Si No
Dice yreconoce supropionombre. Si No Si No Si No Si No
- Orientacién temporal:
Dice el momentodel dia en el que esta. Si No Si No Si No Si No
Dice el diadelasemana. Si No Si No Si No Si No
Dice elnumerode dia de mes. Si No Si No Si No Si No
Dice el mes. Si No Si No Si No Si No
Dice el afio. Si No Si No Si No Si No
Dice la estacdidn. Si No Si No Si No Si No
- Orientacién espacial:
Dice el espaciodonde se esta. Si No Si No Si No Si No
Dice elnombre del centroenel que se esta. Si No Si No Si No Si No
Dice laplanta. Si No Si No Si No Si No
Dice laciudad. Si No Si No Si No Si No
Objetivos: Area socioemacional.
Estado de animo y autoestima:
-Sonrie. Si No Si No Si No Si No
- Expresidnfacial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:
- Participa enunaactividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel no verbal. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Escuchamos una musica”. Fecha: Sesién 1
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.
Memoriaremota:
- Recuerdael titulode la cancién. Si No Si No Si No Si No
- Recuerdalaletra. Si No Si No Si No Si No
- Recuerdael nombre del cantante. Si No Si No Si No Si No
Lenguaje: Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No
- Denominacioén: cantalas letras de las canciones.
Gnosiasauditivas: i No i No i No i No
- Reconoce melodiasy voces de cantantes.
Atencion: g . i No i No i No i No
- Focalizalaatencién enlatarea musical.
Concentracion: , Mitad del , Mitad del , Mitad del , Mitad del
- Mantiene laatencién enlatarea musical. S o No S oo No S oo No S o No
Objetivos: Area socioemocional.
Estado de animo y autoestima:
- Sonrie. Si No Si No Si No Si No
- Expresidn facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:
- Participaenuna actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactuaa nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactiaa nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresasentimientos. Si No Si No Si No Si No
- Expresa preferencias musicales. Si No Si No Si No Si No




| Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Realizar gestos de la cancion Cielito lindo”. Fecha: Sesién 2
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

Memoriaremota: , , , ,
., e e Si Parte No Si Parte No Si Parte No Si Parte No
- Recuerdalaletrade lacancion Cielito lindo.
Memoriareciente y evocacion inmediata: , , , ,
.y Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Recuerdalaconsignadada.
Lenguaje: , , , ,
guaj L, ., Si No Si No Si No Si No
- Denominacién: Cantalaletrade lacancidn.
Gnosias: , , , ,
. Lo PUNT . ” Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Discriminay reconoce “cielito lindo”.
Praxias ideomotoras: , , , ,
. . . Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Imitael gesto del terapeutade sefalarel cielo.
Atencion: , , , ,
. ., . Si No Si No Si No Si No
- Focalizalaatencidon enlatarea musical.
cOnce ntracio’n: ; Mitad B Mitad , Mitad ; Mitad
. ., . Si del No Si del No Si del No Si del No
- Mantiene laatencion enlatarea musical. tiempo tiempo tiempo tiempo

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie. Si No Si No Si No Si No
- Expresidn facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccién social y comunicacion:

- Participaenuna actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactiaa nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactiaa nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresa preferencias musicales. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Imitar patrones ritmicos”. Fecha: Sesion 2
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

Memoriareciente y evocacion inmediata: , , , ,
Recuerdayrepiteyel patrén ritmico dado St | Aveces | No S| Aveces | No Si. | Aveces | No Si | Aveces | No
Praxias ideomotoras: , , , ,
Da palmadas correctamente Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
Atencion: , , , ,
. ., . Si No Si No Si No Si No
- Focalizalaatencion enlatarea musical.
Concentracion: Mitad del Mitad del Mitad del Mitad del
. ., . Si tiempo No Si tiempo No Si tiempo No Si tiempo No
- Mantiene laatencion enlatarea musical.

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie. Si No Si No Si No Si No
- Expresion facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:

- Participaen una actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactiaa nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactiaa nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
-ToIeraY respgtglas preferencias musicales de S No S No S No S No
los demas participantes.




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Movimiento con musica de fondo”. Fecha: Sesion 3
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

ﬂi?:;:z;f?c?:;igna dada ysus variaciones. Si pretad No Si priited No i prcdtad No Si iiultad No
Praxias ideomotoras:

- Imita el movimiento del terapeuta. Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Levanta la pierna derecha. Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Levanta el brazo izquierdo (hacia el techo). Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Levanta las piernasy haceel movimiento de tijeras. Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Levanta el brazo izquierdoy ensefia la palma. Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Cierrala mano (hace el pufio). Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Levanta los dos brazos haciaarriba. Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
- Sefiala conlos dos brazos el suelo. Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
Atencidn: ) . ] ]

- Focaliza la atencidnenlatarea musical. S No S No Si No Si No
f:‘I:/Inacr(:':;fe::: Il‘?a\na;tencién en la tarea musical. St Mt;t:':‘iel No St M‘;t;r:p(j’el No Si '\2:::‘1"?' No St Mt;t:"('i"iel No

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie/Rie Si No Si No Si No Si No
- Expresion facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:

- Participa enuna actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresa emociones de manera no verbal. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Improvisar con instrumentos de percusion.” Fecha: Sesién 3
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

Memoriaremota:

- Recuerdael propionombre.
Memoriareciente y evocacion inmediata:
- Recuerdalaconsignadada.

Orientacion personal:

Si No Si No Si No Si No

Si Parte No Si Parte No Si Parte No Si Parte No

- Reconoce a los compafieros del grupo. Si No Si No Si No Si No
Praxias ideomotoras: S Con No S Con No S Con \o S Con No
- Manipulauninstrumento de percusion. ayuda ayuda ayuda ayuda
Atenciodn: , , , ,

. L . Si No Si No Si No Si No
- Focalizalaatencién enlatarea musical.
Concentracién: , Mitad del , Mitad del , Mitad del , Mitad del
- Mantiene laatencidonen latarea musical. S tiempo No S tiempo No S tiempo No S tiempo No

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie. Si No Si No Si No Si No
- Expresidn facial /corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:

- Participaenuna actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactyaa nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactyaa nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresasentimientos. Si No Si No Si No Si No
- Expresapreferencias musicales. Si No Si No Si No Si No
- Se expresade maneracreativa. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Expresion grafica”. Fecha: Sesién 3
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.
Lenguaje:
- Lenguaje espontdneo: verbaliza , . . _ , 4 , _
espontaneamente cuando interactta conlos S Pated No S Pieted No S prfead No S Pated No
compaiieros.
Praxias: , , , ,
. . .. Si No Si No Si No Si No
- Es capaz de sujetary manipularlapizy papel.
Atencion: , , , ,
. . . Si No Si No Si No Si No
- Focalizalaatencion enlatarea musical.
Concentracion: , Mitad del , Mitad del , Mitad del , Mitad del
- Mantiene laatencién enlatarea musical i tempo | NO Si tempo | NO Si tiempo. No Si tempo | NO

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie/Rie Si No Si No Si No Si No
- Expresion facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
- l\/I'uestra?Em estadodetranqu|l.|d'adapartlrde la S No S No S No S No
y distensién aportada porlaactividad.

Participacion, interaccion social y comunicacion:

- Participaen una actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactiaa nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactlaa nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresasentimientos. Si No Si No Si No Si No

- Expresa preferencias musicales. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.
Actividad: “Musica + Palmadas”. Fecha: Sesién 4

Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

Memoriaremota: , , , ,
Recuerdalaletrade lacancion Si Parte No Si Parte No Si Parte No Si Parte No
MRemorlzre;uente'y EVgCZCIon inmediata: Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No
- Recuerdalaconsignadada.
GSIZSCLT:n?:SIytILiS()noce |a palabra designada Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No
Praxias ideomotoras: , , , ,
Realizaelgestocon la palabra clave Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
Atencion: , , , ,
. ., . Si No Si No Si No Si No
- Focalizalaatencidon enlatarea musical.
Concentracion: , i , i , i , i
- Mantiene laatencidon enlatarea musical S M‘:t:’:”[:’el No S M‘:t:r:”ie' No S hi:;a‘:"iel No S M‘:t:“f”iel No

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie. Si No Si No Si No Si No
- Expresion facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:

- Participaenuna actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactyaa nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactyaa nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresasentimientos. Si No Si No Si No Si No
- Expresa preferencias musicales. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: | “Acompaiiamiento de una musica de fondo con un mantel”. | Fecha: Sesion 4
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

Memoria remota:
- Recuerda las secuenciasgestuales necesarias para Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No
desdoblar un mantel, extenderlo y doblarlo.
Memoria reciente y evocacion inmediata:

- Recuerda la consigna dada y sus variaciones.
Praxias ideomotoras:

- Imita el movimiento del terapeuta.

Praxias ideatorias:

- Realiza los gestos necesarias para desdoblar un Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No
mantel, extenderlo y doblarlo.
Atencion:

- Focalizala atenciénenlatarea.

Concentracion: Mitad del Mitad del Mitad del Mitad del
. .2 Si tiempo No Si tiempo No Si tiempo No Si tiempo No
- Mantiene la atencidonen la tarea.

Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No

Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No

Si No Si No Si No Si No

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie/Rie Si No Si No Si No Si No
- Expresidn facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:

- Participa enuna actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresa emociones de manera no verbal. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Improvisar un movimiento”. Fecha: Sesién 5
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. | Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

Memoria reciente y evocacion inmediata:

- Recuerda la consigna dada. S|’ A veces No Sl' A veces No S|’ A veces No S|’ A veces No
;jzelzuaecrg\a:ildc;sdmowmlentos que hansalidoalolargo Si A veces No Si A veces No 5i A veces No Si A veces No
- Recuerda y repite las secuencias motrices. S A veces No Si A veces No 5 A veces No Si A veces No
Praxias ideomotoras:
- |r;1|ta eI;n9wm: ento creado por el terapeutay/o por Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
cada participante.
- Ejecuta secuencias motrices. Si A veces No Si A veces No Si A veces No Si A veces No
Atencion: , , , i

. . . Si No Si No Si No Si No
- Focaliza la atencidénenlatarea musical.
Concentracion: Mitad del Mitad del Mitad del Mitad del

. ., . Si ; No Si i No Si i No Si . No
- Mantiene la atencién en la tarea musical. tiempo tiempo tiempo tiempo

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de animo y autoestima:

- Sonrie/Rie Si No Si No Si No Si No
- Expresidn facial /corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccién social y comunicacion:

- Participa enlaactividad deimprovisacion. Si No Si No Si No Si No
- Interactia a nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresa emociones de manera no verbal. Si No Si No Si No Si No
- Se expresa de forma creativa y espontdnea. Si No Si No Si No Si No




Hoja de observacion de respuestas.

Actividad: “Adivina el cantante”. Fecha: Sesion 5
Paciente: Paciente 1. | Paciente 2. Paciente 3. Paciente 4.
Objetivos: Area cognitiva.

Memoria remota:

- Recuerda el titulo de las canciones. 0 1 2 3143 ]| 0 1 2 3 |+43| 0 1 2 3 [+3] 0 1 2 3 |43
- Recuerda la letra de las canciones. 0 1 2 3 1+3]| 0 1 2 3 |+43| 0 2 3 [(+3] 0 1 2 3 |43
- Recuerda el nombre de los cantantes. 0 1 2 3 1+43]0 1 2 3 |1+43| 0 1 2 3 [+3] 0 1 2 3 |43
Memoria reciente y evocacion inmediata:
- Recuerda las instrucciones dela actividad. Si No Si No Si No Si No
- Recuerda el titulo de la cancidn. 0 1 2 3 1+431| 0 1 2 3 [+43] 0 1 2 3 |[+3] 0 1 2 3 | 43
Gnosias auditivas:

, 0 1 p 3 +3 0 1 2 3 +3 0 1 2 3 +3 ] 0 1 2 3 +3
- Reconoce las melodias yvoces de los cantantes.

Lenguajef ., . Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No Si Dificultad No
- Denominacidn:canta las letras delas canciones.
Atencion: , , , ,

. . . i o i o i o i o

S N S N S N S N

- Focaliza la atencidénenlatarea musical.
Concentracion: Mitad del Mitad del Mitad del Mitad del

. . . Si i No Si : No Si ; No Si ; No
- Mantiene la atenciénen la tarea musical. tiempo tlempo tiempo tiempo

Objetivos: Area socioemocional.

Estado de dnimo y autoestima:

- Sonrie. Si No Si No Si No Si No
- Expresidn facial/corporal distendida. Si No Si No Si No Si No
- Hace comentarios positivos. Si No Si No Si No Si No
Participacion, interaccion social y comunicacion:

- Participa en una actividad grupal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel verbal. Si No Si No Si No Si No
- Interactua a nivel noverbal. Si No Si No Si No Si No
- Expresa sentimientos. Si No Si No Si No Si No
- Expresa opiniones/preferencias musicales. Si No Si No Si No Si No







