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RESUMEN

Introduccion: Una de las enfermedades ligadas al envejecimiento y relacionada
con el deterioro de estructuras neuronales, es la demencia. La Enfermedad de
Alzheimer supone entre un 50% — 75% de los casos globales de demencia.
Dentro del grupo de tratamientos no farmacolégicos o alternativos, la musica
aplicada como terapia — musicoterapia — se postula como uno de los mas

interesantes.

Objetivos: Analizar la bibliografia reciente relativa al uso de la musicoterapia en
pacientes con Enfermedad de Alzheimer. Evaluar los beneficios de la
musicoterapia en diversas areas de la funcion cognitiva. Identificar las posibles
opciones de la musicoterapia como intervencién enfermera. Identificar las
ultimas tendencias de practica clinica en el uso de la musicoterapia como

intervencion en pacientes con EA.

Material y método: La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos
Pubmed, Dialnet y la biblioteca de Elsevier. Para ello se utilizaron los
descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) musictherapy, Alzheimer 'y
benefits, asi como el operador booleano AND. En total se encontraron 2551
articulos. Finalmente, fueron 18 los articulos seleccionados para ser incluidos en

la revision

Resultados: De los estudios seleccionados, nueve son revisiones sistematicas
y nueve son estudios observacionales. El uso de la musica como terapia es
especialmente efectiva en el tratamiento de las alteraciones conductuales. La
musica escogida en los distintos estudios es aquella preferida por los pacientes,

por ser la que mas carga emocional presenta.

Conclusiones: La musicoterapia resulta beneficiosa en areas como la memoria,
el lenguaje, la percepcion personal y el manejo de las emociones. La
musicoterapia como intervencion de enfermeria es todavia un tema poco

abordado por las investigaciones cientificas.

Palabras clave: Alzheimer, musicoterapia, enfermeria.
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1. INTRODUCCION

De un tiempo a esta parte han sido innumerables los cambios y
transformaciones a las que se ha visto sometida la sociedad actual, entre ellos
el aumento de la esperanza de vida y una reduccion en las tasas de natalidad.
El resultado de esta combinacion es el envejecimiento progresivo pero

ininterrumpido de la poblacion.

Se entiende el envejecimiento como el resultado, desde un punto de vista
bioldgico, de un acumulo progresivo de dafios celulares, que conduce a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales del individuo,
comportando a su vez un mayor riesgo de enfermedad y conduciendo de forma
inevitable a la muerte (). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas ().

Una de las enfermedades ligadas al envejecimiento y relacionada con el
deterioro de estructuras neuronales, es la demencia. La demencia se define
como un sindrome caracterizado por el deterioro progresivo de la funcion
cognitiva, mas alla del deterioro propio del proceso de envejecimiento normal. El
alcance que posee la demencia sobre las funciones cognitivas es
considerablemente amplio, pudiendo observarse en funciones como la memoria,
el pensamiento y la orientacion, entre otras. Este deterioro de la funcién cognitiva
se acompafa de una notable disminucién en el control de las emociones vy el

comportamiento social .

La demencia es una de las causas primordiales de discapacidad y dependencia
entre personas mayores, teniendo un impacto no solo en la propia persona que
la padece, sino también en sus cuidadores y entorno mas cercano, a niveles
como el fisico, el psicoldgico, el social y el econémico. Esto pone de manifiesto
el aspecto familiar y comunitario de las enfermedades y de la enfermeria como

profesion.

La Enfermedad de Alzheimer (en adelante EA), supone entre un 50% — 75% de
los casos globales de demencia ). Los tratamientos para este tipo de demencia

actualmente se pueden dividir en farmacolégicos y no farmacolégicos. Dentro



del grupo de tratamientos no farmacolégicos o alternativos, la musica aplicada

como terapia — musicoterapia — se postula como uno de los mas interesantes.

La musicoterapia, en palabras de la Federacion Espariola de Asociaciones de
Musicoterapia ), se define como “el uso profesional de la musica y sus
elementos como una intervencion en entornos meédicos, educacionales y
cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar
su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo,

emocional, intelectual y espiritual” (P39- 1),

Cabe destacar que no existe una definicion unica del concepto de musica, y que
varia segun la autoria y época de cada definicion. Una de las definiciones que
tal vez mas se adaptan a lo que hoy en dia engloba este término seria la que
realizan Salvador Oriola y Josep Gustems ©), indicando que consiste en “una
combinacion organizada de sonidos y silencios que transcurren en el tiempo,
cuyo compositor persigue con una finalidad creativa” 49- 12 Ademas de esa
combinacion de sonidos y silencios, las emociones son parte intrinseca e
inherente a la musica, estando presentes desde los inicios de esta disciplina
artistica. Desde tiempos de la Antigua Grecia la musica era usada para influir en
el estado de animo de las personas, segun la utilizacion de los distintos modos

—parecidos a lo que entendemos como escalas musicales— ),

Musica y emociones se posicionan como claves fundamentales para el uso de la
musicoterapia en la EA, sobre la que cada vez existe mas evidencia cientifica de

sus beneficios.

Por lo anteriormente expuesto, este trabajo para la obtencion del titulo en Grado
de Enfermeria por la Universidad de Valladolid pretende revisar la bibliografia
mas reciente relativa al uso de la musicoterapia en el tratamiento de la EA y
aportar una vision mas enfocada al cuidado de las personas y la mejora en su

calidad de vida, ejercicios ambos propios de la profesidén enfermera.



2. JUSTIFICACION

A continuacion, pasamos a definir la perspectiva de estudio que
utilizaremos en el presente trabajo, asi como varios conceptos importantes, con
el objetivo de clarificar nociones de caracter tedrico que serviran como contexto

para el posterior desarrollo de la investigacion.

Tras realizar un repaso de la bibliografia existente respecto al efecto de la musica
en el cerebro, y la musica ligada a la neurociencia, hemos observado que la
respuesta no es unica ni absolutamente certera. Los estudios publicados hasta
la fecha en este ambito arrojan algo de luz a preguntas tales como ¢ qué efectos
tiene la musica en el cerebro? o ;Qué estructuras cerebrales intervienen en el
procesamiento de la musica? Sin embargo, también ponen de manifiesto la

complejidad de este asunto y la necesidad de ampliar las investigaciones.

La memoria musical esta parcialmente separada del resto de sistemas
encargados de la funcion memoristica. Algunas de las areas encargadas de su
procesamiento son el cingulo anterior caudal y el area motora suplementaria ©
8). Estas regiones de codificacion musical son las que presentan una menor
atrofia cortical y una menor alteracion del metabolismo de la glucosa. No
obstante, los depdsitos de beta-amiloide resultan no ser distintos a los del resto
de regiones afectadas en la enfermedad, lo que sugiere que estas regiones
implicadas en el procesamiento musical se encontrarian en fases tempranas de

afectacion por la enfermedad.

Tratando el tema de la afectacion cerebral que produce la EA, existen dos areas
del comportamiento humano que se ven notablemente afectadas, la cognicion y
el conocimiento general y el entendimiento social 9. A lo largo del curso de la
enfermedad se produce un declive progresivo de las habilidades cognitivas, que
se explica, principalmente, por la neurodegeneracién a nivel de las areas
cerebrales frontal y parietal (). En la mayoria de los casos esto produce un peor
reconocimiento de las emociones y una disminucion significativa de areas como
el area frontal cerebral (). A este respecto, el entrenamiento musical se ha
posicionado como una posible herramienta para mejorar no solo la cognicion,

sino también el reconocimiento de emociones a través del lenguaje ®7). La



emocion ligada al procesamiento de la musica es un aspecto crucial en el uso de
la musica como terapia. Asi pues, emociones y musica forman un binomio
inseparable. La respuesta emocional generada por la musica adquiere un
caracter universal, trasciende barreras culturales, sociales y generacionales,

puesto que toda pieza musical suscita emociones.

Hoy en dia, y gracias al aumento de la tecnologia y los dispositivos méviles en
la vida diaria, es posible escuchar cualquier tipo de género musical, en cualquier
lugar. La musica es usada como elemento identitario, como medio de
socializacion y como elemento cultural y estético, estando presente en muchos
de los momentos de la vida cotidiana ('9. Siguiendo a Oriola ®), la emocion
musical es “la respuesta emocional suscitada a partir de la exposicion, recuerdo
o imaginacion de cualquier tipo de mdusica“P49- 13), La neurobiologia es otro
aspecto importante de la respuesta emocional, puesto que las respuestas que
origina la musica producen un aumento en los niveles de serotonina y dopamina,
conocidos neurotransmisores, y al mismo tiempo reducen las hormonas
relacionadas con el estrés ('), Esto podria explicar, aunque no de forma total, la

mejora en las funciones cognitivas.

Si nos centramos en el ejercicio de la audicidbn musica, resulta interesante el
efecto que tiene sobre el cerebro esta actividad adaptada a los gustos del oyente,
es decir, su musica favorita. Diversos estudios avalan la teoria de que aquellos
programas que integran la escucha de musica preferida por los oyentes, resultan
en una mejora de los sintomas asociados al comportamiento ©¢'2). Aunque no se
alcanza a entender del todo bien el porqué de esta cuestion, una de las posibles
explicaciones tendria que ver con la relacion entre musica favorita y los circuitos
de recompensa y placer albergados en el cerebro, muy relacionados con la

dopamina (12,

Asi mismo, el acto de escuchar musica preferida, se asocia a una mayor
activacion del area motora suplementaria y una mayor conectividad entre las
areas cortical y corticocerebelar. Estas actividades involucran las redes
sensoriales y de la atencion @), que en su mayoria permanecen intactas durante
las primeras fases del deterioro neuronal. Esto en parte explicaria la mejora en

la cognicion tras la aplicacion de este tipo de programas.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion planteada fue la siguiente: “;Puede la
musicoterapia ser beneficiosa en personas que padecen la enfermedad de

Alzheimer?”

P | Personas que padecen la enfermedad de Alzheimer

I | Uso de la musicoterapia

C | No usar vs usar musicoterapia

O | Beneficios sobre las personas que padecen Alzheimer

Figura 1. Esquema PICO: Paciente, Intervencion, Comparador, Outcome.
4. HIPOTESIS

Tras definir la pregunta de investigacion se planted una hipétesis, a fin de
poder ratificarla, o, por el contrario, refutarla, una vez concluido el trabajo de
investigacion. Esta estrategia se basa en la aplicacion del método cientifico que

incluye como una de sus etapas la elaboracion de una hipotesis (19),

La hipotesis propuesta consiste en si la musicoterapia, usada como tratamiento
alternativo no farmacoldgico, posee beneficios sobre el deterioro cognitivo y la
calidad de vida de personas que sufren de enfermedad degenerativa tipo
Alzheimer. Del mismo modo, se pretende arrojar luz sobre las ultimas tendencias
en cuanto a la forma de aplicacion de la musicoterapia. A fin de averiguar si esta
hipbtesis se confirma se realizé una busqueda preliminar de ambos conceptos,

contextualizando asi el proyecto de investigacion.



5. OBJETIVOS

Objetivo general:

% Analizar la bibliografia reciente relativa al uso de la musicoterapia en

pacientes con EA.

Objetivos especificos:

« Evaluar los beneficios de la musicoterapia en diversas areas de la
funcién cognitiva.

¢ ldentificar las posibles opciones de la musicoterapia como intervencién
enfermera.

¢ Identificar las ultimas tendencias de practica clinica en el uso de la

musicoterapia como intervencion en pacientes con EA.
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6. MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de esta revision sistematica se llevdo a cabo una
busqueda bibliografica previa. Dicha busqueda se disefi6 en referencia al tema
escogido y al planteamiento de la pregunta de investigacion segun el sistema

PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultado).

6.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda de informacion se realizo en las siguientes bases de datos:
Pubmed, Dialnet y la biblioteca de Elsevier, durante los meses de enero a marzo
de 2022.

— Criterios de inclusion para la seleccion de articulos: los articulos
seleccionados debian haberse publicado en los ultimos 10 afios, tanto en
inglés como en espaiol y con posibilidad de acceder al texto completo de
forma gratuita. Se utilizaron los descriptores del Medical Subject
Headings (MeSH) musictherapy, Alzheimer y benefits, usando el
operador booleano AND. El orden de busqueda fue (Musictherapy AND
Alzheimer) AND (benefits). Los articulos finalmente incluidos en el trabajo

fueron seleccionados tras la lectura del titulo y el resumen.

— Extraccién de los datos relevantes: para la realizacion de la revision
sistematica fue necesario un cribado de la informacidon relevante
contenida en los articulos. Dicha informacién fue extraida tras una lectura
comprensiva de todos los estudios, atendiendo a los objetivos que hemos

planteado.
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7. RESULTADOS

Namero de articulos encontrados tras la busqueda en las bases de
datos
n=2531

» ELSEVIER Sciencedirect n = 2218
» Dialnet n =31
*  PubMedn =302

Articulos excluidos tras
aplicacion de criterios de
inclusion
n=23356

Namero de articulos seleccionados para lectura de titulo y resumen
n=215

Numero de estudios seleccionados para un analisis
completo del texto
n=23%

Articulos excluidos tras
lectura completa del texto
n="10

Niamero de estudios incluidos en la revision sistematica
n=1%

»  Revisiones sisteméticas n =19
» Estudios observacionales n=9

Figura 2. Diagrama de flujo representativo de la seleccion de articulos.
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En total se encontraron 2551 articulos tras introducir los términos de
busqueda en las bases de datos seleccionadas. De ese total de articulos, tras
aplicar los criterios de inclusidn, se seleccionaron 215 articulos para la revision
de titulo y resumen. Tras esta primera lectura se excluyeron los articulos
repetidos y aquellos que no se ajustaban del todo al tema a tratar. Se escogieron
28 para una lectura en profundidad y un analisis mas extenso. Tras el analisis

completo, fueron 18 los articulos seleccionados para ser incluidos en la revision.

Del total, nueve son revisiones sistematicas (“?2) y nueve son estudios
observacionales ?>3'). De esos nueve estudios observacionales uno es un
estudio de casos y controles 3, cuatro son estudios de cohortes ?427) y cuatro
son estudios experimentales longitudinales 28-31), Como método de evaluacion
de las revisiones sistematicas se uso la herramienta AMSTAR (ver ANEXO 1),
para determinar el grado de validez de los articulos. Para los estudios
observacionales, la herramienta de evaluacion fue la declaracion STROBE (ver
ANEXO III).

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos en funciéon de los

objetivos planteados para la investigacion.

71. BENEEICIOS DE LA MUSICOTERAPIA EN DIVERSAS AREAS DE
LA FUNCION COGNITIVA

De los articulos seleccionados, son varios los que coinciden en sefalar
las areas cerebrales encargadas del procesamiento de estimulos musicales
como zonas poco afectadas por la EA (17:18.24.26) Sopre la base neuroldgica que
relaciona la musica y el cerebro se establece el pilar de muchas intervenciones
con la musicoterapia como base de la actuacién. Como se ha mencionado
anteriormente en este trabajo, el procesamiento musical posee amplias redes de
conexién neuronal, activando distintas areas en el cerebro. Esto se traduce en
una mayor interconexion entre distintas zonas a nivel cerebral, siendo este efecto

responsable de algunas de las mejorias producidas a nivel cognitivo.

Hemos observado que la mayoria de los articulos (141619, 20-23,27-29.31) gentran su
objeto de estudio en paliar las alteraciones conductuales con la ayuda de la

musicoterapia y las intervenciones basadas en la musica. Es fundamental,
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especialmente en las enfermedades neurodegenerativas, aumentar la calidad de
vida, aspecto que se ve muy deteriorado por los sintomas conductuales de la
enfermedad (1621.2629) | os sintomas mas habituales relacionados con la
conducta son la ansiedad, la depresién y la agresividad (14.16:24.26.28-30)  Djchos
sintomas suelen generar dificultades en cuanto a relaciones sociales y vinculos

afectivos de los pacientes.

Varios estudios coinciden en presentar resultados similares tras la aplicacion de
sesiones de musicoterapia durante un periodo de tiempo de al menos un mes
(21,23,24.30) Entre los resultados destacan la mejora en las relaciones sociales y
una disminucion de los sintomas ansiosos y depresivos durante el mes siguiente
a la intervencion 427). Se ha observado también una mejoria en el uso del
lenguaje y la fluidez verbal, especialmente en aquellas actividades en las que se

integra el canto (2%),

Destaca en uno de los articulos la mejora de la percepcidn personal y la
autoestima tras la aplicacion de sesiones de musicoterapia en las que también
participaban los cuidadores de los pacientes (?6). Esta mejora de la percepcion
personal se reflejaba en un mejor estado de animo y una mayor iniciativa a la

hora de realizar las actividades de la vida diaria.

7.2. OPCIONES DE LA MUSICOTERAPIA COMO INTERVENCION
ENFERMERA

La base de algunos de los estudios seleccionados se orienta también
hacia una integracion del cuidador como apoyo fundamental de los pacientes
(19.27.30)  Estos estudios plantean al cuidador como agente activo en las
actividades basadas en la musica. Este rol activo consiste en ser ellos quienes
ayuden a los pacientes a escuchar su musica favorita o incluso seleccionando
ellos la musica para su familiar, en caso de que el paciente no pueda hacerlo por

si mismo (23:30),

Las intervenciones mas habituales que hemos observado dentro de los estudios
son las relacionadas con la escucha activa de musica (15-16.18.25-30) F| tipo de
intervencién que ha demostrado mejores resultados es aquel en el que se usa

musica que le es familiar al enfermo (14.15.18.20.21,.26,28-31) " Combinandolo con

14



actividades que involucren a la persona de forma activa los resultados mejoran.
Varios articulos destacan también las actividades grupales como una buena

forma de desarrollar y mantener las habilidades sociales (222431,

Las intervenciones enfermeras que con mayor frecuencia se realizan son las
encaminadas a disminuir los sintomas de agitacion (14161929 En dichas
intervenciones es la enfermera la que hace uso de la musica para aliviar las
situaciones estresantes, mitigando el impacto de los estimulos que

desencadenan los episodios de agitacion.

Cabe mencionar que la musicoterapia existe dentro del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) y se engloba dentro de las intervenciones de enfermeria (NIC).
En dicha seccidon pueden consultarse las diferentes actividades de musicoterapia
que la enfermeria puede realizar. Bien es cierto que en ninguna de ellas se trata

en especifico la aplicacién a pacientes con Alzheimer.

7.3. ULTIMAS TENDENCIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL USO DE
LA MUSICOTERAPIA COMO INTERVENCION EN PACIENTES CON
EA

Como hemos podido observar, la mayoria de las intervenciones
planteadas en los estudios analizados hacen uso de la musica que resulta mas
agradable para los pacientes (1%1823-27.30)  Dicha musica tiende a ser
individualizada para cada persona, teniendo en cuenta la época de su vida en la
que mas recuerdos asociados a la musica pudo generar, la juventud 9. Varios
estudios centran también la atencidn en proporcionar herramientas a los
cuidadores para hacer posible la aplicacion de las actividades fuera del ambito
clinico (19:21.27.29.30) Ese rol de cuidador puede ser ejercido tanto por las personas
del entorno mas cercano del paciente, como por el personal de enfermeria

encargado de sus cuidados.

En cuanto a los materiales mas usados para poner en practica las sesiones,
destacan sobre todo los dispositivos individuales para la escucha (24-27.30.31) En
la actualidad, el acceso a dispositivos reproductores de musica es sencillo y de
bajo coste. Por tanto, se facilita el acceso a los medios necesarios para
implementar dichas actividades, siendo asi una buena alternativa de tratamiento.

15



8. DISCUSION

Al inicio de la investigacion nos planteamos una pregunta de investigacion
y formulamos una serie de objetivos. A fin de valorar el grado de cumplimiento

de dichos objetivos discutiremos los resultados obtenidos tras la investigacion.

Tras el analisis de los textos, se puede concluir que el uso de la musica como
terapia ha demostrado ser de utilidad para tratar los sintomas relacionados con
las alteraciones del comportamiento. Su uso como terapia alternativa a los
tratamientos farmacolégicos debe atender a una serie de requisitos. Dichos

requisitos se centran en el momento y forma de aplicacién de la terapia musical.

La relacion que establece la musica con las emociones y los recuerdos es la
clave fundamental sobre la que se sustenta el uso de musica individualizada.
Combinar actividades basadas en la musica con los gustos musicales de los
pacientes aporta unos mejores resultados. Las actividades de musicoterapia
proactivas son también uno de los mejores abordajes a la hora de aplicar la
musica como terapia. Asi mismo, las actividades que implican una escucha
activa por parte del paciente fomentan el desarrollo de las habilidades

psicomotoras a corto plazo.

Ademas de lo anteriormente expuesto, hemos podido observar que las
actividades en grupo aportan beneficios en cuanto a las habilidades sociales.
Trabajar las sesiones de musicoterapia en grupo resulta en una mejoria de las
relaciones entre pacientes y con su entorno mas cercano. Del mismo modo, si
dichas actividades se realizan con ayuda de los cuidadores, la relacion entre
enfermo y cuidador mejora notablemente. De esta forma, queda constancia del
uso de la musicoterapia, y las actividades basadas en la musica, como nexo de

unidon entre personas.

Respecto al uso de dispositivos para la prestacién de este tipo de cuidados, la
musicoterapia resulta no ser costosa. Estas actividades pueden realizarse
usando el minimo equipamiento: dispositivo reproductor de musica, altavoces o
auriculares, un espacio apropiado. Gracias a este bajo coste, esta alternativa a
los tratamientos farmacoldgicos supone una ventaja tanto a nivel sanitario como

comunitario.
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8.1. IMPLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA

Como propuesta para investigaciones futuras podria ser interesante
ahondar en las formas de aplicacion de la musica como tratamiento terapéutico.
A pesar de la evidencia de los distintos estudios, aun no queda del todo claro
cémo la musica modula las respuestas emocionales a nivel cerebral, ni tampoco
el tiempo de duracién de las mismas. Tampoco existe unanimidad en cuanto al

rango de accion de la musica como terapia en otros procesos patologicos.

En el caso concreto de la enfermeria, existen pocas evidencias de uso como
intervencion enfermera. No existen protocolos especificos que aporten al
profesional unas directrices claras para su aplicacion en el ambito sanitario. Es,
por este motivo, esencial que se realicen investigaciones lideradas por el
personal de enfermeria, aportando un enfoque mas especifico y orientado a la

prestacion de cuidados.

8.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una limitacion importante a la hora de realizar este trabajo de
investigacion ha sido la escasa bibliografia con evidencia cientifica sobre los
resultados. Muchos de los articulos que fueron seleccionados, y finalmente
descartados, no concluian que los resultados obtenidos se debieran
exclusivamente al uso de la musicoterapia. Tampoco existe unanimidad en
cuanto a la forma de aplicar este tipo de terapias. Esto dificulta el estudio de la

materia y deja clara la necesidad de ahondar en las investigaciones.

En cuanto al caso concreto de las intervenciones de enfermeria, adn no existen
suficientes estudios que aporten informacion sobre las posibilidades en este

ambito.
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9. CONCLUSIONES

En los ultimos anos ha habido un interés creciente por las terapias no
farmacologicas en enfermedades como la EA, destacando entre ellas la

musicoterapia.

Se puede afirmar que la musica aplicada como terapia resulta beneficiosa en
areas como la memoria, el lenguaje, la percepcion personal y el manejo de las
emociones. Resultando de utilidad en la mejora y desarrollo de las relaciones

interpersonales.

La musicoterapia como intervencion de enfermeria es todavia un tema poco
abordado por las investigaciones cientificas, siendo necesario ampliar el estudio

en este ambito.

Las ultimas tendencias en cuanto al uso de la musicoterapia son: el uso de una
musica individualizada y elegida por el paciente, con posibilidad de escucharla
en cualquier momento con el uso de dispositivos individuales, y realizando
actividades que impliquen contacto con las personas que forman parte de sus

entornos mas cercanos.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de extraccion de datos

Tabla 1. Extracciéon de datos de los articulos

Musicoterapia en la enfermedad de

experimental

con enfermedad de Alzheimer en estadio

Autor / Titulo / Aiho Tipo de Diseio Resultados
estudio
B. Muhfoz Garcia / Terapias no Revision 10 articulos: 6 estudios experimentales y | La musicoterapia, a corto plazo, tiene efectos
farmacolégicas para los sintomas sistematica 4 revisiones sistematicas. positivos sobre los sintomas psicosociales de la
psicolégicos y conductuales de la enfermedad.
enfermedad de Alzheimer (2018) Las actividades individualizadas y propositivas
presentan mayores beneficios.
M. Gémez Gallego y J. Gédmez Garcia / Estudio 42 pacientes de centros asistenciales | Se aliviaron la mayoria de los sintomas neuro-

psiquiatricos al disminuir la activacion simpatica

demencia tipo Alzheimer (2018)

Alzheimer: efectos cognitivos, longitudinal leve — moderado. ligada al estrés.

psicologicos y conductuales (2017) Actividades grupales utilizando la musica | Se favorecieron las relaciones sociales y el estado
preferida por la mayoria. animico.

J. Moltrasio et al. / Juicio emocional y Revisién 12 articulos: todos ellos estudios | EI procesamiento musical se encuentra

procesamiento musical en pacientes con sistematica experimentales. conservado en la EA, permitiendo la realizacion de

actividades relacionadas con la musica.

La memoria musical se encuentra relativamente

conservada.
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M. Gémez-Romero et al. / Beneficios de Revision 11 articulos: todos ellos estudios | La musicoterapia aun carece de una amplia
la musicoterapia en las alteraciones sistematica experimentales. evidencia cientifica, lo que hace necesario su
conductuales de la demencia (2017) estudio.
La mayoria de los estudios revisados no pueden
ser extrapolables a toda la poblaciéon por las
diferencias culturales.
K. Molina-Ampuero et al. / La terapia Revision 29 articulos: 17 revisiones sistematicas y | La atencion y la fluidez verbal fueron los dominios
musical y sus implicaciones en la neuro- sistematica 12 estudios experimentales. con mejoras mas significativas.
rehabilitacion en pacientes con ictus y Los efectos positivos aumentan conforme
demencia (2021) aumenta la carga emocional de la musica
utilizada.
T. Sarkamo / Cognitive, emotional and Estudio de 89 personas con demencia repartidas | El canto y la escucha activa de musica mejoraron
social benefits of regular musical casos y aleatoriamente en 3 grupos: grupo de | el estado de animo, la memoria episddica y en
activities in early dementia: randomized controles canto (n=30), grupo de escucha de | menor medida la atencién y las funciones
controlled study (2013) musica (n=29) y grupo control (n=30). | ejecutivas.
Duracién de 10 semanas
M. Leggieri et al. / Music intervention Revision 6 estudios experimentales La musica individualizada obtuvo mejores
approaches for Alzheimer’'s disease: a sistematica resultados. La escucha activa de musica puede

review of the literature (2019)

usarse como método de relajacion, asi como
actividades de musicoterapia activa pueden ser
beneficiosas para el desarrollo de interacciones

sociales.
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L.C. Popa et al. / Impact of Alzheimer's
Dementia on caregivers and quality
improvement through art and

musictherapy (2021)

Revision

sistematica

20 estudios: 15 estudios experimentales
relacionados exclusivamente con el uso

de musica

La musica como terapia ha dado resultados fiables
en cuanto a ser un tratamiento no farmacoldgico.
Sus mayores beneficios se han encontrado en el
incremento de la socializacion y el mantenimiento

de relaciones sociales.

M. Sakamoto et al. / Comparing the
effects of different individualized music
interventions for elderly individuals with

severe dementia (2013)

Estudio de

cohortes

39 personas con EA fueron asignados a
tres grupos (n=13): grupo de intervencién
musical activa, intervencion pasiva y

grupo de control

El grupo que recibié la intervencién musical
interactiva obtuvo una mayor mejora del estado
emocional, manteniendo dicha mejora pasado un

tiempo.

K.D. Ray, E. Gétell / The use of music

and music therapy in ameliorating

depression symptoms and improving
well-being in nursing home residents with

dementia (2018)

Estudio
observacional

longitudinal

62 residentes con demencia moderada

realizaron actividades de canto vy

actividades con musica durante 2

semanas

Los sintomas depresivos que presentaban los
residentes disminuyeron, asi como también el
bienestar general de todos ellos, aunque no de

forma uniforme.

A. Raglio et al. / Global music approach
to persons with dementia: evidence and
practice (2014)

Revision

sistematica

Revision de la literatura disponible

dividiendo entre tres campos de estudio

Las intervenciones analizadas se plantean como
alternativas no farmacoldgicas eficaces para la
reduccion de las alteraciones conductuales,
incrementando también la calidad de vida de las

personas con EA.
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E. Buller E et al. / The Roth Project - Estudio Muestra inicial de (n=290) de los cuales | La musica individualizada ayudé a reducir los

music and memory: a community agency | observacional | solo llegaron a completar el estudio | sintomas de ansiedad y depresion, mejorando el

initiated individualized music intervention longitudinal (n=79) estado de animo de un 78% de los participantes.

for people with dementia (2019) Participantes, como cuidadores, refirieron una
mejora en sus vinculos afectivos.

M. Satoh et al. / Therapy using singing Estudio de Muestra de pacientes con EA (n=10) con | La intervenciéon musical a través del canto mejor6

training improves psychomotor speed in cohortes clases de canto una vez a la semana | las funciones cognitivas de los participantes, asi

patients with Alzheimer's disease: a durante 6 meses como también ayudé a mejorar su patron de

neuropsychological and fMRI Study suefio.

(2015)

E.M. Arroyo-Anll6 et al. / Familiar music Estudio de Muestra de (n=40) divididos en dos | La exposicidon a musica familiar para los pacientes

as an enhancer of self-consciousness in cohortes grupos: grupo control (n=20) y grupo | resulté en una mejora de la autoconciencia y el

patients with Alzheimer's disease (2013) experimental (n=20) autoconocimiento.

S. Garrido et al. / The Use of music Revisién 28 estudios todos ellos estudios | La mayoria de los estudios demostraron eficacia

playlists for people with dementia: a sistematica observacionales. reduciendo los sintomas psiquiatricos de la

critical synthesis enfermedad, en especial la agitacién. Sin
embargo, la evidencia no queda del todo clara y
seria necesaria una investigacion mas exhaustiva.

E.M. McCreedy et al. / Measuring effects Estudio Muestra (n=45) personas | Se pudo observar una disminucion de los

of nondrug interventions on behaviors:

music & memory pilot study (2019)

experimental

longitudinal

institucionalizadas con EA con una

intervencion de seis meses de duracion

sintomas de agresividad y agitacién con el uso de

musica familiar para los residentes, aplicada por el
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personal de enfermeria durante los momentos de

estrés para el paciente.

S. Garrido et al. / Music playlists for Estudio de Muestra (n=45) personas con demencia, | El estudio resulté ser Util para la creacién de una

people with Dementia: trialing a guide for Cohortes incluyendo en la intervencion a sus | guia de uso de musica para los cuidadores

caregivers (2020) familiares. Grupo control (n=11) y Grupo | directos de los pacientes, aportando las claves
tratamiento (n=34) para un uso correcto de dichas actividades.

S.V. Moreira et al. / Can musical Revisiéon 4 estudios observacionales La terapia musical ha demostrado beneficio sobre

intervention  improve  memory in sistematica la funcién memoristica de pacientes con EA, aun

Alzheimer's patients? Evidence from a

systematic review (2018)

asi, la evidencia sigue siendo inconsistente pr falta

de mas estudios.
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Anexo 2. Lista de comprobacion segun la herramienta AMSTAR

(Assessing the Methodological Quality of Sistematic Reviews)

L 1l dhee b apmestinms umil inclusion eriveris for the review imclude the components of PICOY

For Yes Oiptional { recommended)
[ ranulaticn [ Timeframe fisr follow up O ves
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Djunlﬁnd publicstion restnctinns (g lngasge) D includedcomsulied coment expens m the ficld D LT

D where relevant, srarched for prey nemiue

Dtmd.un:l.:d search withim 24 memibs of eompletion of
the review

A Dl thee review mwidinrs, pesform study sebection in duplicaie?

Far Yz, ether ONE of the fallowimg:

a1 lesst rwo reviewers endependently agroed on selecuon of efigibe studies and achseved consensus on which D Vei
studies o mclude

DUR 1w reviewers sefevied a sample of eligible shufies gngd schieved good agreemend (at least B0 pervena), with D o
the remainder s=lected by one reviewer i

i, Ml the review awthors perform dam extraconn in duplicese?

Fer Yes, either CENE af the following:

D o least two reviewers achieved comsensus an which data 16 extmet from inchided studes D Yes

D{]R fwen reviewers eximoted dests frsm 8 sample of ehgible studies and schseved pood spresment DN“‘
{at lenst Bi) percent), wiih the rerainder extracied by one revewer
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7. 1 the review puthors provide s list of excluded studies and [ustidy the exchasions?

Fexr Pantinl Yes: For Yes. mmust abso have:
provided a list of afl potentially relevant sudies tha Tustified e s e M et aF ik
Dwmuienr.udmmllntmhmhmmdndﬁmlhe O i st Wiy [ wes
[ Partiak Yes
Ore
K. bl the review authors deseribe the included stubics im adequate detsil?
Fez Partinl Yes (ALL the folbowing) Far Yes, should akso have ALL the following:
desorined Hins described ion in detail Yies
O popalatio O populatio O
. described intervention i detas] | including doses
quuﬁdmm:mnu thﬂe:dﬂ'.lﬂ: Dhﬂnl":'u
2 desoribed ¢ in demill {including doses
Dduuimdmlpﬂ.mr! thﬂem{e\-.ldlj = DND
Ddumlmdm.uum: Dﬁuﬂﬁd.ﬂ.l.dy':sﬂ!mg
Dwmmps D tmeframe for fiollw.up
1% the review swthiors mee s sadbsfaciory technigque for assessing the rink of bies (Ral) in individus]
atualles that were included in ibe review?
RCTs
For Partial Ves, mvssi have assessed Bol® from Faor ¥es, must also have sssesed RoB from:
Dlmnmn:ﬂhdﬂhﬂ.bm._m Dﬂlmim:thtwnmtﬂyumhm,and’ D'!"E:
lnck of hlimding of patiems and assessors when selrrtion af the repored meill fream b
K Amirg tigile P 1
B Ancictca | ¥ fir ol Dmumamlmnfamﬁeﬂmm D e
outcomes such as all-ceuse mocialay)
O
NHEL [ includes psly WRST
For Partial Yes. mast have assessed Rofi: For Yes. must abso bave sssessed RoB:
methads used to in exp mend
[ from confounding, awd Dnmd [ ves
selection of the reposted result from amaoes madisple Partial
D foomm 3 hisx or analy=es of a-specified oulcome: D ¥es
Owe
[ includes ooty MRS
For Yes
Must have reposted on the sowrces of fundeng for indiiduad studies included m the review. Note:
D Repocting that the reviewers fooked for this mformation bud it was not reporied by sudy authors D Yes
also guakhifies
O
1L M mcts-amulyais was performed iid the review anthars use sppropri thasds Tier ssanistical
‘combinagion of resufis?
RCTs
For Yes:
[J The suthocs justified combining the data in 3 mets-anakysis O e
DANDIk:yu:dm” q sehied iechmgue o combene siudy resulis and adiusted for DN&
heteragenesty if preseni

D AND investigated the causes of any beterogensity

For NRSL
Fer Y=
[ The suthises jusizfied combiming the data in  mets-anabysis

AND they used an hied lech b combane study resshs. adyosting Ffor heteropeneity
il presem
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AND they stlﬂ:hﬁl]y combined :I’.l'n:ll-:sl.lnn:u froam NRS that were adjusied for confounding,

Drﬂﬂ::rﬂ:mr- ming raw data, or justified combining raw data when odpsied effeol estimaies DNnmlnnlpmmmiucmd
were not sailshle

D AND they reponed sepamte summary sstmaies for BCTs and NESE sepantety when both were
inchsded 1n the review

121 meta-amslysis was performel, did tbe review swibors issess the pobestial iq-l-n!lh.lh
Iy ishud stualies on thie resplts of the mets-anulvibs ur sther evblence syathes?

Fior Yes:
[ included anly bow risk of hies RCTs [ ves
DOR. if the pocbed estimaie was based om RO Ts and'or NRSI &t vanshle ReH, the authors perfoamed DN’"

aralyses (o inyestipsie possile impect of Roll on semmary estimates of effect.
D Mo meta-znslysis conducted

i},ﬂﬂlﬁr!ﬂhlhmhmhwm u‘hﬂhwm&n

resmlis nf dhee revien?

Fuorr Yes:
[ inchsded cmly bow risk of bies RCTs O ves
D OR, i RCTs with moderate or bogh RoBl, or WRESH were included the review provided a disowssion aff D o

the ldkely impsct of Kol on the resichs

14 Ui e review ik i v explandion far; anel dixesin o . —
mhﬁlr—lrlfﬂaruhf
Far Yes-
DTh:rrwasnﬂ:lngnﬂl‘Hﬂngeﬂpmihemm]B D\"ﬂ-
DDR:Ehﬂﬂegmiry wis presem the nuthors performed an myvesiegation of sources of any heterogeneity D Mo

im the resulis and discussed the impaci of this oo the resalis of the review

15, 11 they performed ymumtitative synthests did the roview authinrs carry ot am sdeqmote lnvestigutio
af pubilieusinn fins (sl study b ond disoss s kely npact o the resabs of the revies?

Far Yes
D pesiormed graphical or sististical tests for pablicaison bias and discussed the likefibood and magnivade D ¥
of impact of publacalsm hias o
Ot
DNnm.—lnll:pnmmiu:l:d
16 Il the Teview amthoes repert any potewtisl sunrces of ceafliet of intervst, inchuding any Doading they
received for conductimg the review?
For Yes
D'I'I!uhmr!pmludnﬂcunpﬂmgmmuﬂk D'!"u
[ The mhors described their finding sources and hinw they managed potential conflicts of menest g
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Anexo 3. Declaracion STROBE para analisis de estudios

observacionales

Titulo y resumen

Punio

FRecomendacitn

(a) Indiqua, en el fitulo o en el resumen, el diseno del esfudio con un férmino habitual
{b) Proporcione en &l resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y Io que se ha encontrada

Introduccidn
Contextofundamentos 2 Explique las rarones y el iundamento cientificos de 1 investigacion que se comunica
(Objetivos 3 Indigue bos objetivos especificos, incluida cualiquier hipdtesis preespecificada
Métados
Diseno ded estudio 4 Presente al principio del documento los elementos clave da! disano del estudio
Contexto 5 Descr?m_tfl ﬂiﬁm lugares y tas fechas relevanies, incluido los periodos de reclutamients, exposicion, seguimiento y
recogida 5
Participantes i (3) Esfudios de cohortes: proporcione kos criterios de elagibilidad, asf como 133 fuentas y el méodo de salkaccion o2 los
participantes. Especifique los méiodos de seguimisnto
Estudios ge casos y coniroles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como Jas fuentes y ! proceso diagndstico de los
£asos y el da seleccion de fos controles. Proporcione 13s razones pard la efeccién o8 casos y controles
Esludios fransversales: proporcione fos criferios de elegibilidad y fas fuentes y méfodos de seleccitn de los parbicipantes
(b} Estudics de cohortes: en los eshudios apareados, proporcions los criterics pard la formacidn de parejas y el nlmero de
participantes con y sin exposicidn
Esludios de casos ¥ controfes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para & formacion de ks parejas y el
némero de controles por cada caso
Variables 7 Defina claraments todas [as variables: de respuesta, exposiciones, predicioras, confusoras y modificacoras del efecto.
Si procede, proporcione |os crlerios diagndsticos
Fuentes de datos/medidas 8 Para cada variable de interés, proporciona las fueniss da datos y los detalles de [os métecos de valoracidn (medida).
S5i hubiera més de un grupo, especifiqus la comparabilidad de los proceses 62 medida
Saspos ] Especifigue todas las medidas adopladas para afrontar fuenies polenciales de sesgo
Tamano muestral 10 Expligue como se determind el lamano muesiral
Variables cuantitativas 1" Explique como se trataron Ias variabies cuantitativas en el andlizis. Si procede, expligue ou# grupos se definisron y por gué
Melodos estadisticos 12 {2) Especifigue todos los métodes estadisticos, incluidos los empleados para confrolar los factores de confusidn
{b) Especifique iodos ios méfodos uiilizados para analizar subgrupos e interacciones
{c) Expligue el tratamiento de los datos ausenies (missing dala)
(d) Eshudio de cohories: si proceds, expiigue cimo se afrontan las pérdidas en el sequimienio
Estudios de casos v controles: si procede, explique cima s& aparearon casos y confroles
Esludios fransversales: si procede, especifigue como se fiene en cuenta en el andlisis ia estraiegia de muesireo
{e) Deseriba Ios analisis de sensibilidad
Resultados
Participantes 13*  {a) Describa el ndmero de paricipantes en cada fase del estudio; por elemplo: cifras de los parficipanies potenciaimente
elegiles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los-que fuvieson un seguimiento
complelo y los analizados
(b} Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
{c) Cansigere el uso de un diagrama de flujo
Datos descriptivos 14*  {3) Describd las caracieristicas de los participantes en el esfudio (p, 8], demograficas, clinicas, socizles) y 1a informacidn
50bve las exposiciones y kos posibles factores da confusion
(b} Indigue el nimero de participanies con datos ausentes en cada variabla de interés
{c) Estudios de cohories; resuma el periodo de sequimiento (. ef., promedio y total)
Datos de las variables 15" Estudios de cohorles: describa el nimero de eventos resuitado, o bisn proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
de resultado Estudios ge casos v coniroles: describa el ndmero de participanies en cada caiegoria de exposicidn, o bien proporcione medidas
TESUMEN (e exposicidn
Estudios fransversales: describa el ndmern de eventos resuliadn, o bien proporcione medidas resumen
Resultados principaies 16 (a) Proporcions estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusidn, asi como su precisitn
(p. g}, Infervalos de confianza del 85%). Especifique |os factores da confusidn por kos que se ajusta y las rarones para incluitlos
{b) 5i caleporiza variables continuas, describa los limites de los infervalos
{c) S5i fuera periinente, valore acompanar [as estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante
Oiros andlisis 17 Describa ofros andlisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)
Discusion
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de bos objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, tenienda en cuenta posibles fuentes de sesgo o de impracision. Razona tanto sobre
|2 direccion como sobre [2 magnitud de cualguier posible sesgo
Interpretacidn 20 Proporcione una interpretacicn global prudente de los resuliados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de andlisis, resuliados de esbudios similares y otras pruebas empiricas relevanies
Generabilidad il Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez extema)
Otra informacién
Financiacién 22 Especifique la financiacidn y el papel de los patrocinadores del estudio y, 5i proceda, del estudio previo en el que se basa el

presanie articulo

33



