CONGRESO

CIENTIFICO
INTERNACIONAL

UNIANDES

IMPACTO DE LAS INVESTIGACIONES UNIVERSITARIAS

Musicoterapia y su influencia en los pacientes con Alzheimer del
Centro de reposo y Hogar de Ancianos ~“ Sagrado corazon de Jesus”
de la Ciudad de Ambato.

MUSIC THERAPY ITS INFLUENCE ON PATIENTS WITH ALZHEIMER OF REST
CENTER AND NURSING HOME "SAGRADO CORAZON DE JESUS" IN
AMBATO’S CITY

Ariana Lissette Molina Altamirano
Dario Orlando Siza Saquinga

Universidad Regional Autonoma de los Andes “UNIANDES”

arianamolinal23@gmail.com

Ambato 27 de julio de 2015



MUSICOTERAPIA Y SU INFLUENCIA EN LOS PACIENTES CON ALZHEIMER
DEL CENTRO DE REPOSO Y HOGAR DE ANCIANOS“SAGRADO CORAZON DE
JESUS” DE LA CIUDAD DE AMBATO.

Resumen:

La Enfermedad de Alzheimer es una enfermedad degenerativa, crénica e irreversible.
Lenta e inexorablemente, la enfermedad ataca las células nerviosas en todas las
partes de la corteza del cerebro, asi como algunas estructuras circundantes,
deteriorando asi las capacidades de la persona de gobernar las emociones,

reconocer errores y patrones, coordinar el movimiento y recordar.

En la actualidad se ha puesto en marcha una serie de estudios experimentales sobre
esta enfermedad en la que no solo se trata de prevenir la misma, sino en poder
contribuir con la calidad de vida y su proyeccion del futuro para los pacientes ya
diagnosticados, con una serie de terapias muy variadas pero que hasta la fecha no

han sido comprobadas en su totalidad

Aungue en la actualidad no existe un tratamiento especifico para la enfermedad de
Alzheimer, la musica puede ayudar a los enfermos a “despertar” sus recuerdos, y asi
contribuir  tanto con los pacientes como con los familiares a conllevar esta

enfermedad de una manera mas humana y digna.
Abstract:
Alzheimer is a degenerative disease that is chronic and irreversible. Slowly and

inexorably, this disease attacks nerve cells in all parts of the cortex of the brain, as

well as some surrounding structures, deteriorating the capacities of the person to



govern his or her emotions, the ability to recognize errors and patterns, and to

coordinate movement and memory.

At the present time, a series of experimental studies have been conducted on this
disease, not only to prevent it but also to contribute to the quality of life of the
patients, using a series of varied therapies but that till this date have not been tested

in its entirety.

Although currently there is no specific treatment for Alzheimer, music can assist those
affected to "wake up" their memories, and thus help both patients and their families to

bear this illness in a more humane and dignified manner.

Palabras Claves: Musica, Alzheimer, terapia

Introduccién:

La enfermedad de Alzheimer es una demencia degenerativa caracterizada por una
disminucién progresiva de la funcion cognitiva. En ausencia de tratamiento eficaz
para las causas de la enfermedad, las intervenciones no farmacoldgicas han llevado
a un creciente interés cientifico en la cognicién y / o técnicas de comportamiento para
las personas con demencia. (Eva M. Arroyo Anll6 2013) dentro de su epidemiologia
la enfermedad de Alzheimer afecta aproximadamente a 5,2 millones de
estadounidenses mayores de 65 afos. Para 2030, se espera que esta cifra alcance
los 7,7 millones ( Asociacion de Alzheimer, 2011 ;Hebert, Scherr, Bienias, Bennett, y
Evans, 2003 ). A nivel mundial, puede haber hasta 80 millones de personas que

viven con Alzheimer 2050 ( Enfermedad de Alzheimer Internacional, 2009 )

Un aspecto importante de la investigacion de la EA ha sido entender la etiologia
genética de EA y su relacion con la neuropatologia. Las caracteristicas
neuropatologicas clave, son abundantes ovillos neurofibrilares formados por la

proteina tau y placas seniles hechos de 3 -amiloide (B8A ).( Jennifer Williamson 2011)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3567773/#R4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3567773/#R20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3567773/#R20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3567773/#R5

La acumulacion de BA 42 se considera un componente central en la patogénesis de la
EA y se ha asociado con los 3 genes dominantes autosémicos que se sabe estan
involucrados en la EA y son: presenilin 1 (PSEN1), presenilin 2 (PSEN2), y
precursora de amiloide proteina (APP). Un cuarto gen, la apolipoproteina E (APOE),
se ha confirmado como un factor de factor de susceptibilidad / riesgo de aparicion
tardia de la EA. El gen APOE tiene 3 variantes comunes, €2, €3, y €4. El alelo €2esta
asociada con el riesgo de padecer la EA pero en una frecuencia baja, mientras que
el alelo €4 se asocia con un aumento del riesgo a padecer la EA, incluso en edades

mas tempranas. (Jill Goldman 2011).

Pese a que no existe cura para la EA actualmente y sus tratamientos son meramente
sintomaticos, como una nueva alternativa la musicoterapia parece ser relativamente
eficaz y la menos perjudicial. Varios trabajos han demostrado que la memoria de la
musica esta relativamente preservada en pacientes con la EA moderada ygrave. Se
sugiere que la memoria procesal para los estimulos musicales permanecen intactos,
pero no la memoria episédica musical.( Baird y Samson 2010) Ademas, varios
estudios demostraron que la memoria semantica para la melodia se puede conservar
en la enfermedad de Alzheimer (Juan Poveda Diaz 2013) Pero mas alld de los
aspectos de la conciencia del cuerpo y la percepcion, es la conciencia de la propia
autobiografia que es inseparable de la memoria, gracias a la identidad que cada ser

humano construye por si mismo. (Roger Gil 2011)
Gil et alelabord un cuestionario de auto-conciencia que evallUa siete aspectos de las
funciones cognitivas: identidad personal, anosognosia, estado afectivo, de

representacion del cuerpo, de la memoria futura, de introspeccion y juicios morales.

El cuestionario de auto-conciencia que contiene 14 preguntas seleccionadas para

evaluar algunos aspectos de las funciones cognitivas yes el siguiente.

1. ¢Cudl es su nombre (nombre y apellidos)?



¢ Por qué has venido a verme?

¢ Tiene algun problema de salud que le impiden llevar una vida normal?
¢ Tiene algun problema con su memoria?

¢, Ha tenido un trabajo? Que era?

¢, Cudl es el primer nombre de su conyuge (o pareja)?

¢,Cual es el nombre de su madre?

¢, Te sientes feliz o infeliz? Por Qué?
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¢ Diria usted que son bastante justo o pelo oscuro?

10. ¢ Usted esta ahora sentado, de pie o acostado?

11. ;Qué estas planeando hacer poco o mafiana?

12. Si tuvieras que vivir tu vida otra vez, ¢ hay algo que te gustaria cambiar? Qué?
13. ¢ Es una buena cosa o una mala cosa a decir una mentira? Por Qué?

14.¢:Es una buena cosa o0 una mala cosa para darle algo de dinero o algo de

comida para alguien que esta muriendo de hambre? Por Qué?

Métodos:

Trece (13) pacientes con un diagnostico clinico de enfermedad de Alzheimer fueron
reclutados de 21 pacientes en los Centros de reposo y Hogar de Ancianos “Sagrado
Corazén de Jesus” de la cuidad de Ambato 2015- 2016. De los 13 participantes
reclutados, todos decidieron participar en los programas de intervencion y de éstos el

100% participaron en las sesiones.

Todos los participantes eran hablantes nativos de espafiol y vivian en los Centros de
reposo y Hogar de Ancianos “Sagrado Corazén de Jesus” de la cuidad de Ambato
los cuidadores eran Auxiliares de Enfermeria y a la cabecera del tratamiento esté el
Médico Psiquiatra Guillermo Bastidas Tello. Todos los pacientes fueron

diagnosticados en el area de consulta especializada del Dr. Guillermo Bastidas Tello.

Todos los pacientes con EA tenian antecedentes de deterioro progresivo de la

funcién intelectual sin motor focal o caracteristicas sensoriales. Para excluir otras



posibles causas de demencia, se realizaron pruebas de laboratorio y estudios de
imagen apropiada para el diagnéstico de la EA y los resultados fueron positivos para

estapatologia.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos iguales, segun la edad, sexo y nivel
educativo. Entonces, un grupo de pacientes con laEA fue elegido como el grupo

experimental y el otro como el grupo control.

Herramientas:

En la fase de seleccion de personal, se pidié a los familiares de los pacientes en el
grupo experimental afirmar su musica favorita en espafiol, en particular, una cancion
familiar que fue bien reconocido por ellos. En el caso de no nombrarlo de forma
espontanea, propusimos canciones populares se reunieron desde las bases de datos
de musica tradicional ecuatoriana como es el caso de los Pasillos confirmé ser
totalmente familiar para el cuidador y el paciente en una encuesta de
preseleccién.De esta manera, se eligié una lista de 6 canciones asegurandonos que
estén en una frecuencia estandar de 410 Hz, conocidas para el grupo experimental,
La lista de canciones se encuentra en términos de duracion de la cancion,

percepcion, compas, estilos musicales, ritmos y aceptacion del paciente.

Por ultimo, una version cantada de cada cancion fue creada con Cubase 5 Windows
8, después de lo cual se registré las respuestas de los pacientes con la EA
basandonos en el cuestionario de Gil et al, en una ficha de evolucion que fue llenada
con cada visita a los pacientes. Cada cancién tuvo una duracion que oscila entre 2
minutos y 30 segundos y 3 minutos y 15 segundos. Las grabaciones de audio se
presentaron a través de un mini parlante Sony. En la presentacion del estimulo el
volumen minimo seleccionado resulté ser entre 65 y 70 decibelios (dB) y la maxima
entre 80 y 85 dB.



Ademds, incluimos una evaluacion cognitiva mediante las siguientes pruebas
cognitivas generales: estado mini-mental de evaluacion MMSE, MMPI Minesota, Test

de Barbel, Test de Barthel y La Escala de Valoracion de Alzheimer.

Procedimiento:

Evaluacion Pre-intervencion se llevo a cabo a lo largo de un periodo de 1-2 semanas
antes del comienzo de la evaluacion de la estimulacibn mdasica. Todos los
participantes fueron evaluados de forma individual en las dos primeras
semanas. Todas las evaluaciones tomaron entre 15 y 25 minutos. Todos los
pacientes con EA se sometieron a dos pruebas cognitivas y tomaron el cuestionario

de auto-conciencia.

En la fase de intervencién, la estimulacién con musica fue dada por los dos
investigadores semanalmente durante seis meses. El estudio no interfiere de ninguna
manera con el tratamiento farmacologico de los pacientes, la atencion de enfermeria,
o0 en las actividades diarias. Ninguno de los pacientes estaba participando en ningun
otro tipo de programa de cuidado o de estimulacion. El programa de estimulacion de
la muasica se llevo a cabo, una sesion por semana y los participantes participaron 15
minutos en cada sesion. El periodo de ejecucion del programa de musica era de 6
meses 0 24 semanas, 0 24 sesiones. En promedio, los participantes que completaron
todo el periodo de intervencion soélo se perdié un 1% de las intervenciones. La
asistencia minima para no ser excluidos del estudio fue del 75%. Los dos grupos de

pacientes fueron expuestos a la misma longitud de la intervencion.

Los pacientes con EA del grupo experimental recibieron un programa de musica que
consiste en escuchar una cancion conocida de manera atenta. También se les
preguntd a escuchar la cancion en la misma habitacién tranquila cada sesion, lejos
de posibles distractores alrededor de la estimulacion de la musica, como una
conmutacion de la television, la radio, la gente alrededor de ellos, y repitiendo la

misma secuencia de canciones en todas las sesiones.



Resultados:

3.1. Caracteristicas Demograficas

El nimero de participantes con EA que finalmente participaron en el estudio fue de
13.

No hubo diferencias significativas en la edad, el sexo o las distribuciones de nivel
educativo entre los grupos. En lo que respecta a los aspectos clinicos y cognitivos,
los grupos no difirieron significativamente en la duracion de su enfermedad y en el

estado cognitivo general.

3.2. El Cuestionario de Auto-Conciencia

El propoésito de nuestro analisis fue evaluar la evocacion de recuerdos ante la
exposicién de canciones conocidas por el paciente con EA. Obteniendo resultados a
corto plazo de la investigacion, siendo favorable a la evocacion de recuerdos.

Por lo cual adjunto las tablas de los resultados. Tabla 1, tabla 2, tabla 3 (anexos)

Discusion:

El primer aspecto importante es que hemos observado entre ambos grupos tuvimos
buena acogida hacia la investigacion. Ademas, encontramos perfiles similares entre
los pacientes conEA y basados en los estudios realizados mediante el cuestionario
de Gil et al. Los aspectos con mas deterioro en los pacientes fueron, en orden
descendente: anosognosia, juicio moral, la memoria prospectiva, identidad personal y

la representacion del cuerpo

El principal objetivo del presente estudio fue determinar la evocacion de recuerdos

por medio de la musica en la auto-conciencia en pacientes con EA. Teniendo en



cuenta el efecto beneficioso de la musica, los resultados confirmaron nuestra
hipotesis de que los pacientes con EA que escucharon muasica de su época
empezaron a recordar ciertos datos de su vida que creian olvidados. Sin embargo, el
grupo de control que no recibi6 estimulacion musical no mostré ninguna
estabilizacion o mejora después de la intervencion sin muasica. Este resultado podria
explicarse en términos de una relacion con la corteza prefrontaly la cognicion. Se
observo un deterioro cognitivo general, reflejada por las puntuaciones mas pobres en
las pruebas de MMS en los pacientes con EA del grupo de control en la fase
posterior a la intervencion, mientras que el grupo EA experimental mantuvo MMS
similares. Sin embargo, nuestros resultados no nos permiten distinguir si este
deterioro cognitivo en el grupo de control se debio a la evolucion de la enfermedad o
por la falta intervenciéon de la musica, o ambas, o incluso a otros aspectos, tales
como los tratamientos aplicados.Respecto a los resultados generales, la musica
podria ser considerada como un potenciador no sdélo de recuerdos, sino también del
estado cognitivo general de las personas con o sin EA.En los pacientes con EA,
donde la atrofia cortical y del hipocampo en general provoca un deterioro en el
aprendizaje episodico estandar, estimulos musicales familiares pueden permitir un
funcionamiento cognitivo mas especifico en relacibn a la evocacion de
recuerdos. Ademas, Gil et al sugiere que se requiere una convergencia de muchas
redes neuronales y que la deficiencia principal en pacientes con EA podria verse
afectada, equiparado con la incapacidad para mantener secuencial y simultanea
"atencion a la vida". El procesamiento de la masica también abarca una red neuronal
compleja que recluta a la informacién de todas las areas del cerebro, incluidas las
zonas suborbitales, como los ganglios basales, nicleo accumbens, el area tegmental
ventral, el hipotalamo y el cerebelo, y las areas corticales tales como la corteza
medial prefrontal y la corteza orbitofrontal, que se ven afectados mas lentamente en
la EA en comparacion con las areas del cerebro tipicamente asociadas con la
memoria. De este modo, la musica puede crear un lazo muy solido en el tratamiento

de la Enfermedad de Alzheimer.



Se observé que los grados de ansiedad de los pacientes con la EA redujeron
significativamente durante las sesiones de musicoterapia asi como otros sintomas
acompafantes en los que encontramos la acatisia, ecolalia, verborrea, taquilalia
entre otros.

Conclusiones:

Al momento podemos observar una respuesta afirmativa en los pacientes del grupo
de prueba al tener una mejor calidad de respuesta ante las preguntas realizadas
durante las sesiones de musicoterapia, a diferencia del grupo de control en los
cuales la respuesta ha sido carencial en nuestra investigacion y por lo tanto
concluimos que la musicoterapia tiene una proyeccidn a largo plazo para el
tratamiento alternativo conjuntamente con el tratamiento farmacolégico dentro de la
enfermedad de Alzheimer, teniendo una excelente aceptacién ya que esta terapia no
es invasiva y es de facil ejecucion que no solamente se puede realizar por
profesionales capacitados, sino también por familiares o encargados del cuidado de

los pacientes.

Anexos:
Tabla 1. Tabla 2.
TEST DE BARTHEL TEST DE BARBER
ALIMENTACION
# PERSONAS|PORCENTAJE ¢ Vive solo? NUMERO DE PERSONAS |PORCENTAIE
10 10 76% S| 3 23%
5 2 15% NO 10 7%
0 BANOG 1 8% ¢Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita ayuda? NUMERO DE PERSONAS  |PORCENTAJE
# PERSONAS[PORCENTAJE S| 2 15%
5 7 53% NO 11 85%
0 6 47%) |¢Hay mas de dos dias a la semana que no come caliente? NUMERO DE PERSONAS _|PORCENTAJE
VESTIDO
S| 2 15%
# PERSONAS|PORCENTAJE
o 5 59% NO 11 85%
5 3 23% éNecesita de alguien que lo ayude a menudo? NUMERO DE PERSONAS  |PORCENTAJE
0 2 15% Sl 9 6%
ASEO .
# PERSONAS|PORCENTAJE NO 4 Stk
5 7 53% ¢Le impide su salud salirala calle? NUMERO DE PERSONAS  [PORCENTAJE
0 6 47% S| 6 46%
USO RETRETE NO 7 54%
0 # PERSONAZ PORCEN;—Q;’E ene con frecuencia problemas de salud que le impidan valerse por si mismfNUMERO DE PERSONAS  [PORCENTAJE
5 1 8% S| 7 54%
0 3 23% NO 6 46%
DEFECACION ¢Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales?  [NUMERO DE PERSONAS  |PORCENTAJE
# PERSONAS|PORCENTAJE S 2 0
10 10 77% >
5 0 0% NO 9 70%
o 3 23% ¢Le supone mucha dificultad la conversacion porque oye mal? NUMERO DE PERSONAS  |PORCENTAJE
S| 3 23%

MICCION
T T

NO 10N

770/




Tabla 3.

respuesta [recuerdos
musica evocados

pl si si

p2 si si

p3 si si

p4 si si

p5 si si

p6 Si Si

p7 no no

p8 no no

p9 si si

p10 si si

pll si si

pl2 si si

p13 si si
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