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Resumen
La demencia es un sindrome que cada vez afecta a una mayor canti-
dad de poblaciéon. La enfermedad mas frecuente es el Alzheimer,
un sindrome progresivo y degenerativo que afecta a la memoria,
pensamiento, comportamiento, emociones y personalidad. La re-
serva cognitiva es un factor protector para las demencias, y existen
tratamientos no farmacolégicos que ayudan a aumentar esa reset-
va cognitiva. Aqui, la musica juega un papel importante para poder
rescatar los recuerdos olvidados. L.a musicoterapia puede ser una
herramienta muy completa para estimular a las personas con de-
mencia. Puede ayudarles a mantener esa memoria residual y recupe-
rar recuerdos asociados a la musica que daban por perdidos. El
objetivo de esta propuesta es determinar los beneficios de la musi-
coterapia en las personas que padecen demencia. L.a duracion de
este proyecto es de 12 semanas, dos de ellas para evaluaciones, dos
separa intervenciones individuales, y las ocho restantes para inter-
venciones grupales. Las intervenciones individuales se basan en la
musicoterapia conductista, y las intervenciones grupales se realizan
a partir de una propuesta de secuenciacion de Mateos Hernandez.
Una vez finalizado se espera una mejora en los niveles cognitivos,
recordando acontecimientos del pasado, en los sintomas de la an-

siedad, la depresion, y la soledad.
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INTRODUCCION

La demencia es un sindrome que cada vez afecta a una
mayor cantidad de poblacion, llegando a tener un predomi-
nio cada vez mayor a nivel mundial. La enfermedad mas fre-
cuente entre las demencias en paises desarrollados es la enfer-
medad de Alzheimer (EA) (Gomez-Gallego y Gomez-Gar-
cfa, 2017). La prevalencia de sufrir demencia aumenta con la
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Abstract
Dementia is a syndrome that is affecting more and more people.
The most common disease is Alzheimer’s, which is a progressive
and degenerative syndrome that affects memory, thought, beha-
vior, emotions and personality. Cognitive reserve is a protective
factor for dementias, and there are non-pharmacological treat-
ments that help to increase that cognitive reserve. Here, music
plays an important role in remembering forgotten memories. Mu-
sic therapy can be a very complete support tool to stimulate peop-
le with dementia. It can help them to maintain that residual me-
mory and to recover memories associated with music that they
thought they had lost. The goal of this project is to determinate
the beneficts of music therapy in people with dementia. The dura-
tion of the project is 12 weeks, where two of them are dedicated
to evaluations, another two to individual interventions, and the

ght to group interventions. Individual interventions

remaining el
are based on behavioral model, and group interventions are based
on a sequencing proposal by Mateos Hernandez. Once it is com-
pleted, improvements in cognitive levels, remembering past events,

symptoms of anxiety, depression and lonesomeness are expected.
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edad, y se trata de un sindrome progresivo y degenerativo
que afecta a la memoria, el pensamiento, el comportamiento,
las emociones y la personalidad (Cho, 2018).

Segun la organizacion mundial de la salud, 50 millones
de personas sufren demencia en todo el mundo, y son diag-
nosticados aproximadamente 20 millones de casos nuevos
cada ano (Buller et al.,, 2019). Debido a este rapido crecimien-
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to, se estima que en 35 afios 140 millones de personas sufri-
ran demencia (Ekra y Dale, 2020). Los costes tanto sociales
como sanitarios que producen las demencias incrementaron
desde 818.000 millones de dolares en 2015 hasta un trillon de
dolares estadounidenses en 2018, lo que es aproximadamente
un 1.1% del producto interior bruto mundial (Gold et al.,
2019; Gomez Gallego y Gémez Garcfa, 2017).

La demencia es un sindrome organico cerebral heredita-
rio causado por afecciones neurologicas progresivas (Clark et
al., 2020), caracterizado por una capacidad cognitiva reduci-
da. Las demencias son enfermedades de larga duracién, su
evolucion es progresiva y degenerativa, y los sintomas varfan
durante las diferentes fases (Durante y Pedro, 2004). Un diag-
nostico de demencia puede tener impactos fisicos, psicologi-
cos y sociales significativos para el individuo y las personas
cercanas (Clark et al., 2020).

Esta propuesta se hace necesaria debido al impacto so-
ciosanitario que conlleva la demencia, siendo el sindrome con
predominio creciente a nivel mundial. Se ve conveniente co-
nocer diferentes terapias no farmacologicas para trabajar con
esta poblacion, entre las que se encuentra la musicoterapia.
La musicoterapia puede ser una herramienta muy completa
para estimular a las personas con demencia y ayudarles a man-
tener esa memoria residual que preservan y a recuperar re-
cuerdos asociados a la musica, que pensaban que habfan per-
dido (Sirkamo, 2018). Muchos estudios han llegado a la con-
clusion de que a través de la musicoterapia se puede proteger
el estado cognitivo, y en especial la memoria autobiografica,
la funcién ejecutiva y la velocidad de procesamiento (Fang et
al., 2017). Para llevar a cabo esta propuesta de intervencion,
se ha propuesto como objetivo general disenar una propuesta
de musicoterapia para personas mayores con demencias con
la finalidad de ralentizar el deterioro cognitivo, asi como los
niveles de ansiedad. Este objetivo se puede desglosar en va-
rios objetivos especificos:

* Conocer los principales problemas de las personas
con demencia y sus necesidades.

¢ Contextualizar los tratamientos y las experiencias mu-
sicoterapéuticas en esta poblacion.

* Dar a conocer las respuestas de las personas con
demencia a la musica.

En un estudio realizado por Gémez Gallego y Gémez
Garcia (2017) se consiguié una mejora en la orientacion, el
lenguaje (solo en los casos de demencia moderada) y la me-
moria. Escuchar musica favorece la retencion de material ver-
bal en personas con demencia. LLas personas con demencias
son capaces de recordar las letras de canciones que les resul-
tan familiares (Osman et al., 20106), y también les genera un
sentimiento de esperanza y positividad. Asi mismo, en otro
estudio realizado por Han et al. (2020) se consiguié una mejo-
ra sobre todo en la funcién ejecutiva y la memoria retrégra-
da, es decir, la memoria encargada de recordar acontecimien-
tos del pasado.

ILa musica puede evocar recuerdos que se asocien a sen-
timientos positivos, y alejar la atencioén de los estimulos nega-
tivos para conseguir mejorar los estados de ansiedad y agita-
ci6n (Cheon et al.,, 2016). Ademas, la musicoterapia es capaz
de reducir los sintomas de depresion, y cuando las auxiliares
de enfermeria afiaden el canto a los cuidados diarios, esta me-
joria ocasionada por la musicoterapia se estabiliza en el tiem-
po (Ray y Gotell, 2018). Todos estos beneficios producen
también una disminuciéon en el uso de sedantes para estas
personas con demencia (Ekra y Dale, 2020). En otras pala-
bras, la musicoterapia tiene un efecto en el estado de animo y
compromiso, lo que facilita los diferentes tratamientos como
los farmacos, fisioterapia o terapia ocupacional (Cheon et al.,
2016). Normalmente las personas con demencia suelen negar-
se a participar en los tratamientos, y gracias a la musicotera-
pia mejoran su compromiso y cooperacion. En los estudios
realizados por Ray y Gotell (2018) y Cho (2018) demostraron
que en la intervencion de musicoterapia en la que se inclufa el
canto conseguia una mejora significativa de la calidad de vida.
Esto es debido a que el canto requiere una respiracion pro-
funda y un incremento de oxigeno, lo que disminuye la ten-
sion de los musculos y promueve la relajacion.

Por ultimo, mediante las sesiones grupales de musicote-
rapia se promueve una mejora en las relaciones sociales de
todo aquel que participa. Sirven para mantener una vida acti-
va y ayudan a preservar las capacidades cognitivas, al relacio-
narse con otras personas, a mantener un estado de animo po-
sitivo, entre otras. Al utilizar musica que sea conocida por
todo el grupo, ayuda a que participen de forma mas sencilla y
asi mejorar las relaciones sociales (Gémez Gallego y Gémez
Garcia, 2017). Ademads, las sesiones grupales consiguen crear
una sensacion de comunidad (Cho, 2018) y una inclusion so-
cial entre los participantes al crear vinculos con los compane-
ros y crear una sensacion de formar parte de un grupo (Os-
man et al., 2016). Cuando se anade a la musica el componen-
te de tocar un instrumento, esto involucra componentes cog-
nitivos y motores. Entre los componentes cognitivos se en-
cuentran la atencién para seguir un ritmo dado y la memoria
para recordar una secuencia (Kim y Yoo, 2019).

PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de intervencion tiene como objetivo gene-
ral conseguir un mantenimiento del funcionamiento cogniti-
vo junto con una disminucién del nivel de ansiedad asociado
a las personas afectadas por demencia. Para lograr este objeti-
vo general, se ha divido en cuatro objetivos especificos:

* Portalecer la memoria tanto a largo como a corto pla-
ZO.

* Mejorar el nivel social mediante una mejora de la co-
municacion y el aprendizaje del nombre de sus compa-
neros.

* Mantener o incrementar el estado fisico por medio de
musica y movimiento.

* Conseguir una mejora emocional mediante estados de
relajacion y expresion de sentimientos.



Esta propuesta se ha desarrollado para hacerse en una
sola residencia geriatrica, por lo que los grupos que se van a
obtener para las sesiones de musicoterapia van a ser grupos
reducidos.

Participantes

Los beneficiarios de las sesiones de musicoterapia ten-
dran que cumplir los siguientes criterios de inclusion: que se
encuentre diagnosticado de deterioro cognitivo leve o mode-
rado, que tenga posibilidad de asistir a la sala habilitada para
las sesiones de musicoterapia, y que acepte, quiera asistir y
participar en las sesiones de musicoterapia, firmando el co-
rrespondiente consentimiento informado. Los criterios de
exclusion serfan personas encamadas o que realicen vida ca-
ma-sillén, personas con falta de oxigeno en sangre y perso-
nas que sufran discapacidad auditiva severa. De esta forma,
los grupos para la intervencion se van a realizar de forma cua-
si-experimental. Se van a realizar dos grupos de numero par,
uno con residentes con deterioro cognitivo leve y otro con
residentes con deterioro cognitivo moderado. De cada grupo,
de forma aleatoria se les asignara un subgrupo, uno de ellos
sera experimental (realiza las sesiones de musicoterapia) y el
otro sera control (no asisten a musicoterapia).

Sesiones de musicoterapia

La intervencién se ha planificado para una duracion
total de 12 semanas, en las cuales la primera y tltima semana
se dedicarfan a las valoraciones iniciales y finales. De modo
que las sesiones de musicoterapia se realizaran durante las
otras diez semanas, divididas en dos bloques: el primer blo-
que, de dos semanas, se realizarian sesiones individuales, y el
segundo bloque, de ocho semanas, se llevarfan a cabo sesio-
nes grupales.

Las sesiones individuales van a tener una duracién de
30 minutos. Cada residente va a recibir una sesién de musico-
terapia individual a la semana, lo que resultaria en un total de
dos sesiones individuales. A continuacién, se describen las
partes que tienen estas sesiones individuales:

e Canciéon de bienvenida. El musicoterapeuta canta
acompanado de un instrumento armonico, una can-
cioén, descrita en la Figura 1, para poder dar la bienve-
nida y el comienzo de esta sesion con el residente.
Una vez que ha terminado esta bienvenida, el musico-
terapeuta ayuda al residente a cantar el “hola, hola,
hola” del final de la cancién, para que pueda partici-
par en la cancion.

Secuenciacién de sonidos. Se utiliza el tambor o las
campanas afinadas para ensefarle un ritmo que poste-
riormente tiene que repetir el residente. Con los resi-
dentes que tienen deterioro cognitivo leve también se
incluira la voz y se realizaran secuencias mas largas de
hasta 5 sonidos diferentes, mientras que con los resi-
dentes con deterioro cognitivo moderado se comenza-
ran realizando secuencias de 2 sonidos. Después se le
pedira que repita los sonidos que ha escuchado.

e Cantar una cancién. Se va a elegir, junto al residente,
una cancion que le guste y le traiga recuerdos positi-
vos. En estos minutos el musicoterapeuta aprende jun-
to con el residente el estribillo de la cancién, primero
tarareandolo y después afiadiéndole la letra. Si se su-
piera de antemano el estribillo, se trabaja con una es-

trofa de la cancion.

 Cancion de despedida. El musicoterapeuta canta la
cancion de despedida acompafiado de un instrumento
armonico para poder dar fin a la sesién y prepararse
para salir de la sala donde se realiza musicoterapia. La
cancion de despedida se encuentra descrita en la Figu-

ra 2.

Figura 1
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Las sesiones grupales van a tener una duracién de 60
minutos. Cada grupo va a tener dos sesiones grupales a la
semana, lo que resultarfa en un total de dieciséis sesiones gru-
pales. Las sesiones grupales se van a realizar siguiendo la pro-
puesta de Mateos-Hernandez (2004). El autor afiade que a
través de la musica se pueden trabajar y estimular diferentes
tipos de capacidades, sobre todo las emocionales. Es necesa-
rio escoger un buen instrumento a la hora de preparar las
sesiones de musicoterapia, y para ello se debe tener en cuenta
que sea motivador y agradable y que no sea peligroso. Mateos
Hernandez propone aprovechar para fabricar instrumentos
caseros, lo cual serfa una buena actividad para un proyecto
que se realizara a largo plazo. Las sesiones van preparadas
desde mucho antes de llegar al centro, aunque esto no quiere
decir que se tenga que realizar todo lo que se ha preparado.
Las actividades se iran adaptando y cambiando segin se va
evaluando a los residentes durante la sesion. En la Tabla 1 se
pueden ver las diferentes fases que propone Mateos-Hernan-
dez (2004). Cabe destacar que, aunque cada fase tenga un ob-
jetivo principal, que es el que le da nombre a su fase, se lo-
gran también otros objetivos secundarios a este de los que
también se van a beneficiar los participantes.

Tabla 1

Secuenciacion de actividades

Fasecs Expresiva Caldeamiento  Momento nicial de adaptacion a
preparatorias la sala de trabajo, estimulos
sensonales, etc. Se suele realizar la
cancién de bienvenida
Receptiva  Motivacion  Disminuye el volumen sonoro y
para la sesiébn  poco a poco van orientando la

mirada  al  musicoterapeuta,
entonces este es perabido con
autoridad
Fases de Expresiva  Actividades  Orientada 2 ayudar a regular el
actividades sonoro- movimiento corporal de forma

musicales de  intencional y guiado por el
activacion  sonido o la masica. Uno de sus
corporal objetivos es  desbloquear  las
consciente  tensiones neuromusculares
Receptiva  Actividades  Se pretende dingir la atencion
sonoro- perceptiva hacia estimulos
musicales de  auditivos, wvisuales, tictiles, etc.,
desarrollo con ¢l fin de que tomen
perceptivo  conciencia de ellos y los exploren
Expresiva  Actividades  Se¢ trabaja la relacion con los

sonoro- demis, y habilidades como
musicales de  expresar, compartir,
relacion con el complementarse, cooperar,
otro conocerse, tomar  decisiones,

resolver conflictos juntos, etc.
Receptiva  Actividades  Dejar constancia de sus vivencias,
sonoro- evocando lo vivido, o
musicales de  representindolo, o  buscando
representacién  simbolos o imagenes que lo
y muestren. También se  puede
simbolizactéon  realizar relajacién con la misica o
visualizacion de la misica
Expresiva Actividades de  En esta fase es vilida cualquier
despedida actividad  que  prepare  la
despedida afectiva cuando se va a
concluir la sesion

Fuente: Mateos-Hernindez (2004)

Propuesta de actividades

A continuacién, se van a proponer algunos ejercicios

que se pueden realizar en cada una de las fases descritas ante-
riormente.

e Caldeamiento. En esta fase se va a hacer uso de la can-
cion de bienvenida de la Figura 1.

Motivacion para la sesion. Se va a reproducir musica
grabada o se va a tocar la melodia en directo, de can-
ciones de su juventud. Cuando hayan escuchado el
principio, se parara para que continden cantando.

* Activaciéon corporal consciente. Se pueden realizar,
por ejemplo, movimientos con picas al ritmo de la
musica, mover los pies sentados, el juego de las esta-
tuas, bailar en grupo una cancion, etc.

Desarrollo perceptivo. Hablar de las experiencias que
han tenido en las fases anteriores, también se pueden
presentar tres o cuatro instrumentos, que después ten-
gan que adivinar al cerrar los ojos.

Relacion con el otro. Pueden tocar una melodia juntos
con las campanas afinadas, con directrices del musico-
terapeuta, cantar juntos una cancion, cantar por tufr-
nos, aprenderse una canciéon y montar una coreografia
nueva.

Representacion y simbolizacion. Se utiliza musica gra-
bada que sea lenta y suave, sin cambios bruscos, des-
pués se pedira que cierren los ojos y entren en un esta-
do de relajacion.

Fase de despedida. En esta fase se va a realizar la can-
cion de despedida de la Figura 2. Este proyecto ten-
dra una duracién de cinco meses.

Tabla 2

Horario para intervenciones de musicoterapia

Lunes Martes Miércoles Jueves

17:00 - 17:30  Preparacion Preparacion  Preparacion de  Preparacion de

de materiales  de materiales materiales materiales
17:30 — 18:30 2 sesiones 2 sesiones 2 sesiones 2 sesiones
individuales o individuales o individuales 0 1 individuales o

1 grupal 1 grupal grupal 1 grupal
18:30 —19:00  Registro de Registro de Registro de Registro de
datos de las datos de las datos de las datos de las

sesiones sesiones sesiones sesiones

Cronograma

Todos los residentes que participan en el proyecto, tan-

to el grupo control como en el experimental, asistirfan a acti-
vidades tanto de terapia ocupacional como fisioterapia y ani-
macion sociocultural, cuyos horarios suelen ser de mafiana.
Para no intervenir durante estas actividades, las sesiones de
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musicoterapia tendrfan un horario de tarde. De esta forma
no se produce ningun sesgo en los resultados por esta parte,
ya que ambos grupos van a continuar asistiendo a las mismas
actividades que ya realizaban en la residencia, solo que se le
incluye el grupo de musicoterapia al grupo experimental. En
la Tabla 2 se puede ver una propuesta para el horario de las
sesiones de musicoterapia. En la Tabla 3 se muestra como se
reparten las diferentes actividades del proyecto.

Tabla 3
Cronograma del proyecto de musicoterapia en demencia

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

Difusion

Seleccion de
participantes

Entrevistas y
evaluaciones

Intervencion

Reevaluaciones

Comparativas y
publicacién

Recursos

Como recursos humanos se va a necesitar a un musico-
terapeuta para poder llevar a cabo las diferentes sesiones de
musicoterapia. El musicoterapeuta debe estar supervisado
por un musicoterapeuta experimentado, para que pueda darle
feedback de las intervenciones realizadas y conseguir mejoras
en el tratamiento. Para las valoraciones iniciales y las reevalua-
ciones, se va a necesitar al terapeuta ocupacional de la residen-
cia donde se lleve a cabo el proyecto, que ademas va a ser su-
pervisado por el médico de la residencia.

Como recursos institucionales, se va a necesitar una sala
lo suficientemente amplia para acoger a un grupo de entre
cinco y diez personas ademas del material necesario para las
intervenciones de musicoterapia. L.a sala debe tener buena
acustica y estar bien iluminada. Como recursos materiales, se
van a necesitar materiales de oficina, instrumentos musicales
como teclado, campanas afinadas, tambor, entre otros. Ade-
mas, se va a necesitar un pulsioximetro para el seguimiento
de las intervenciones, altavoces, sillas, picas y diferentes obje-
tos que puedan producir sonidos para utilizarlos durante las
sesiones de musicoterapia.

Evaluacion

La primera semana se va a dedicar a la evaluacion ini-
cial, donde se evaluaran tanto al grupo experimental como al
grupo control. Como instrumentos de medida se van a usar
el Mini-examen cognitivo (MMSE) (Lobo et al., 1079), para
evaluar las capacidades cognitivas, y la escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HAD) (Rico et al., 2005). Hay que

mencionar, ademas, que al grupo experimental se le va a reali-
zar un corto cuestionario para poder conocer sus gustos mu-
sicales, en el cual se les reproducira musica grabada de dife-
rentes estilos y tendran que decir lo que sienten, lo que re-
cuerdan, si les gusta y si les hace felices.

En cada una de las sesiones se realizard una ficha de
registro para poder anotar las observaciones de cada residen-
te. En esta ficha se anotara la frecuencia cardiaca tanto al co-
menzar como al finalizar la sesién, la participacion de cada
uno, si sonrien, si se integran con el grupo, entre otras. Ade-
mas, en las sesiones grupales, después de realizar la cancion
de despedida, se dedicara un tiempo para debatir sobre los
sentimientos surgidos durante la sesion, lo que mas les ha
gustado y si les gustaria repetir. También se va a realizar una
encuesta a los profesionales que trabajan con cada uno de los
residentes, para tener una opinion externa de los cambios
que se van produciendo con la participacion en las sesiones
grupales. Las encuestas de los profesionales se van a realizar,
una vez que se comiencen las sesiones grupales, la segunda,
cuarta, sexta y octava semana.

Si la residencia en la que se realiza el proyecto lo permi-
te, serfa interesante grabar cada una de las sesiones con una
camara de video para posteriormente poder observar cada
una de las reacciones de los residentes y anotarlas en las fi-
chas de registro de cada uno.

Una vez finalizadas las intervenciones de musicotera-
pia, se va a dedicar una semana a realizar las reevaluaciones.
Se les pasaran las escalas MMSE y HAD a todos los partici-
pantes en el proyecto, tanto a los del grupo control como a
los del grupo experimental.

RESULTADOS

Dado que la puesta en practica atn no se ha desarrolla-
do y es una propuesta de intervencioén, Gnicamente cabria
mencionar qué tipo de resultados se esperan obtener segin la
revision bibliografica realizada:

e La musica actia de forma positiva para mejorar los
niveles cognitivos (Han et al., 2020).

e L.a musica ayuda a recordar acontecimientos del pasa-
do y evoca recuerdos positivos, como se observo en

el estudio de Ekra y Dale (2020).

e Lla musica consigue aliviar los sintomas de soledad
derivados del cambio de estancia a la residencia, don-
de se puede sentir alejado de la familia (Ekra y Dale,
2020).

e LLa musica ayuda a mejorar sintomas como la ansiedad
y la depresion, resultado que se consiguié en el estu-

dio de Ray y Gétell (2018).

Una vez se realice la propuesta de intervencion, se espe-
ra observar que, gracias a la musicoterapia, se consigan mejo-
rar tanto los niveles cognitivos como la ansiedad y depresion
sufridos por la demencia y por la estancia lejos de la familia,
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como sucede en el estudio de Gémez Gallego y Gomez Gar-
cia (2017).

CONCLUSIONES

Las personas que sufren demencia comienzan con un
cambio de la personalidad y una disminucién de su vida so-
cial (Durante y Pedro, 2004). Como resultado, esto produce
una disminucién de su calidad de vida y una pérdida de los
vinculos que tenfa, aumentan las situaciones de estrés y ansie-
dad. Una de las formas para mejorar la calidad de vida y dis-
minuir la ansiedad que presentan es mediante la musica, ya
que les permite recuperar recuerdos bonitos de su pasado y
mejorar su estado de animo.

LLla musicoterapia puede ayudar a mantener un estado
de bienestar que presente una persona con demencia (Cheon
et al., 2016). Gracias al canto y al movimiento guiado con la
musica se puede conseguir también una mejora en habilida-
des motoras y sintomas de depresiéon (Ray y Gotell, 2018).
Hay muchas investigaciones acerca de la musicoterapia en la
demencia. Muchas de ellas se basan en que la musica puede
producir respuestas emocionales y ayudar a que las personas
con demencia recuperen recuerdos (Gold et al., 2019). Me-
diante sesiones grupales de musicoterapia se pueden trabajar
las respuestas psicoldgicas, el procesamiento emocional e in-
cluso los mecanismos sociales. Hay diferentes etapas por las
que pasa una persona que sufre demencia, y el tiempo que
pasa de una a otra puede variar desde meses hasta anos. Estas
enfermedades no tienen una cura, pero si hay tratamientos
farmacolégicos que pueden mejorar la calidad de vida de las
personas que las sufren, compensando los sintomas psicologi-
cos que presentan. También hay tratamientos no farmacolégi-
cos que trabajan compensando esos sintomas psicologicos,
ralentizando la velocidad de la enfermedad, para que el paso
de una etapa a otra sea mucho mas largo.

Uno de los tratamientos no farmacolégicos que se han
estudiado para la demencia es la musicoterapia. Asi mismo,
se ha visto que con la musicoterapia se puede conseguir una
disminucién de los tratamientos farmacolégicos, que conlleva
una disminucién de los efectos secundarios que estos tienen
(Fang et al., 2017). La musica tiene un papel importante den-
tro de la vida de las personas, y no es diferente en las perso-
nas con demencia. A su vez, tiene la capacidad de formar rela-
ciones interpersonales y lidiar con el estrés y las emociones
negativas (Sarkimo, 2018). La musica forma parte de la vida
de las personas con demencia y les ayuda a traer al presente
recuerdos o anécdotas ya olvidadas. Pueden traer recuerdos
de su infancia, sus primeros amigos y provocar sonrisas y ti-
sas (Ekra y Dale, 2020). Por lo tanto, la musica debe de estar
adaptada a cada persona, ya que las personas no tienen los
mismos recuerdos y, por lo tanto, la musica no tiene por qué
ser la misma.

Realizando esta propuesta de musicoterapia, utilizando
la musica, se fomenta una reduccion de la velocidad de dete-
rioro al realizar ejercicios que necesitan la capacidad de me-
moria y atencion, como realizaron Gémez Gallego y Gomez
Garcia (2017) en su estudio. También se fomenta la disminu-
ciéon de los niveles de ansiedad, al utilizar diversas canciones

relacionadas con la historia de cada uno de ellos, trayéndoles
a la memoria recuerdos que les hagan sonreir y sentirse feli-
ces. Mediante esta propuesta también se fomenta el desarro-
llo de otras capacidades, aunque no sean las centrales del estu-
dio. Se promueven las relaciones sociales al ser actividades
que se realizan en grupo, y también se promueve la autono-
mia mediante actividades corporales mediante la musica, co-
mo en el estudio de Gomez Gallego y Gémez Garcefa (2017).
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