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1. Titulo

LA MUSICA Y SUS EFECTOS TERAPEUTICOS EN LA CALIDAD DE VIDA EN
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INTERMEDIOS CAMINOS DE LA VIDA
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2. Resumen

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo principal comprender los efectos
terapéuticos de la musica en la calidad de vida en seis adultos mayores diagnosticados con
Alzheimer, pertenecientes al Instituto de Recuperacion y Cuidados Intermedios “Caminos de
la Vida” de la ciudad de Medellin. En el caso de las enfermedades neurodegenerativas que
dejan secuelas irreversibles y que van en aumento en la poblacion mundial, se hace necesario,
ademas del modelo farmacoldgico, contar con tratamientos que busquen activar
simultaneamente los mecanismos funcionales bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos,
intelectuales, sociales y espirituales de cada paciente. Las terapias no farmacoldgicas, se
vienen utilizando desde hace varios afios para lograr que por medio de intervenciones, a través
de agentes primarios no quimicos, como es la masica, mejorar la calidad de vida de las
personas. La escogencia de un disefio de tipo cualitativo para esta investigacion obedece a la
naturaleza del objeto de estudio o de conocimiento que se pretende construir, que es la calidad
de vida. En lo que refiere a la metodologia, la hermenéutica, como una actitud que mantienen
las investigadoras durante todo el estudio siendo la base de la construccién del conocimiento,
se toman las vivencias, actitudes, conductas y expresiones emocionales, observadas en las
sesiones de terapias musicales, las cuales se convierten en textos para ser leidos, y a su vez, se
constituyen en los indicadores de calidad de vida. En dichas sesiones, la experiencia musical
brind6 aceptacidn, atencion, y participacion activa de cada uno de los pacientes; se evidencid
una predisposicién positiva hacia la musica, porque ademas de generar y evocar sentimientos,

recuerdos y emociones, estas sensaciones logran capacidad de interconectarse y relacionarse
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con sus compafieros, aumentando su sentimiento de pertenencia al grupo y mejorando su

calidad de vida.

Palabras claves: adulto mayor, enfermedad de Alzheimer, terapias no farmacologicas, calidad

de vida.

Abstract

The present work has as main objective research to understand the therapeutic effects of music
on quality of life in six adults diagnosed with Alzheimer's, relevant to high school and
intermediate care recovery "ways of life" in the city of Medellin. For neurodegenerative and
irreversible diseases, consequence are increasing in the world population, it is necessary in
addition to the pharmacological model, have enabled treatments simultaneously seeking
functional biological mechanisms, physiological psychological, intellectual, social and
spiritual each patient. Non-pharmacological therapies, have been used for several years to get
through interventions through primary non chemical agents such as music, is intended to
improve the quality of life of people. The choice of a qualitative design for this investigation
due to the nature of the object of study or knowledge to be constructed, which is the quality of
life. In regard to the methodology, hermeneutics, as an attitude that keep researchers
throughout the study to be the basis of knowledge construction take the experiences, attitudes,
behaviors and emotional expressions observed in music therapy sessions , which are converted
to text to be read and, in turn, is constituent indicators of quality of life. In these meetings, the

musical experience provided acceptance, attention and active participation of each of the
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patients, was positively evidenced a predisposition towards the music, because in addition to
generating and evoke feelings, memories and emotions, these feelings are able to interconnect
and network capacity with peers to increase this sense of belonging to the group and improve

their quality of life.

Key words: Elderly People, Alzheimer’s Disease, Non-pharmacologic Therapies, Quality of

Life.
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3. Introduccién

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendbmenos de mayor impacto de este siglo,
en términos demogréaficos. Adulto mayor es aquella persona que cuenta con sesenta y cinco
(65) afios de edad 0 mas. Segun las estadisticas y proyecciones del estudio postcensal No 7
realizado por el DANE y publicado en Marzo del 2010, la poblacion colombiana total al afio
2010 estaba compuesta por 45°508.205 personas, de las cuales 3°061.676 eran mayores de 65
afios, es decir, adultos mayores. En este mismo estudio el DANE proyecta que para el afio
2020 la poblacion total Colombiana sea de 507912.429 personas, de los cuales 4°324.532 seran
adultos mayores. Es asi como hoy en dia los adultos mayores constituyen una poblacion que
va en aumento, debido a un incremento en la esperanza de vida, un mantenimiento en las tasas

de natalidad y a una disminucién en las tasas de mortalidad.

Una de las enfermedades que mas aqueja a dicha poblacion es la demencia
neurodegenerativa y en particular la enfermedad de Alzheimer. Por ser esta enfermedad la
mas frecuente entre las personas diagnosticadas, empieza a situarse en el centro de las
planificaciones de atencidn socio-sanitaria, por su carga social y econémica; ya que dicha
enfermedad afecta, aproximadamente, y con intensidad variable, al 5% de las personas

mayores de mas de 65 afios y al 20% de aquéllas que superan los 85 afios de edad.

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por ser una patologia de avance
progresivo y degenerativo del sistema nervioso central que produce, en quién la
padece, incapacidad para realizar las actividades basicas, instrumentales y avanzadas

de la vida diaria. Ello supone que la dependencia absoluta que padece la persona
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enferma conlleva a la pérdida no solo de sus capacidades intelectuales, sino también
de aquellas funcionales que le privan de mantener una cotidianeidad normalizada.

(AFACO, 2006, p. 9)

El objetivo principal de este trabajo de grado esta dirigido, bien sea a corto o largo plazo, a
mejorar la dignidad y la calidad de vida de dicha poblacion, es decir, a desacelerar la
progresion del deterioro y a mejorar su estado funcional y emocional, asi como a procurar su
estabilizacion durante el mayor tiempo posible, mediante una serie de actividades planeadas
siguiendo las preferencias musicales de todos y cada uno de los integrantes que componen la

poblacion.

Las actividades de estimulacion sensorial, especialmente las musicales, hacen parte de las
terapias no farmacoldgicas, concepto que se viene utilizando desde hace varias décadas para
referirse a intervenciones que, a través de agentes primarios no quimicos, pretenden mejorar la

calidad de vida de las personas sanas o enfermas.

Para el presente estudio se define entonces la calidad de vida como una serie de
manifestaciones presentadas por las personas participantes de la investigacion en términos de
expresion de emociones como la alegria al evocar recuerdos gratos. Es decir, el hecho de
conectarse con la musica, por medio de las actividades realizadas, nos permite observar en
cada adulto mayor las manifestaciones del reencuentro con su propia historia, manifestaciones
de emocionalidad placentera y mejoria en la comunicacién con sus compafieros alrededor

(socializacién).



17

Las intervenciones dirigidas al cuidado de personas con demencia estan destinadas, en la
poblacion de adultos diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer pertenecientes al
Instituto de recuperacion y de cuidados intermedios “Caminos de la Vida”, a mejorar su
dignidad y su calidad de vida, buscando mantener y estimular sus capacidades preservadas,
intentando conseguir la mejor situacion funcional posible en cada estadio de la enfermedad y

con ello desacelerar el declive que se pudiera venir generado.
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4. Contextualizacion del area de trabajo

4.1 Historia instituto de recuperacion y cuidados intermedios “caminos de la vida”

Al revisar la definicion o el ser de la Institucion, encontramos en su portafolio de servicios,

el cual se puede observar de manera virtual en la pagina

http://ircicaminosdelavida.blogspot.com/, la siguiente informacion:

Somos un grupo multidisciplinario con alto grado de capacitacion cuyo compromiso
fundamental es el mejoramiento continuo vislumbrando el crecimiento y especializacion
de nuestra empresa con base en el compromiso, la dedicacion, la ética, responsabilidad,
idoneidad y alta calidad humana y cientifica (Extraido del portafolio de servicios de la

institucion).

Pasando al tema de la ubicacion y de las instalaciones en general se escribe:

Estamos localizados en un area céntrica del barrio el Poblado de Medellin, confortable
en su planta fisica, que conserva el aspecto campestre propio de la zona, con amplias
areas verdes, arboles frutales y jardines que rodean totalmente las instalaciones y

adornan las zonas comunes, ademas tenemos piscina para hidroterapia.


http://ircicaminosdelavida.blogspot.com/
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Sobre las habitaciones y los servicios ofrecidos se plantea:

Las habitaciones en su mayoria son individuales y cuentan con decoraciones y

adaptaciones apropiadas para una institucion de salud sin perder el ambiente familiar.

Ofrecemos servicios de residencia de validos e invalidos, estancia transitoria para

tratamientos paliativos y todo el manejo de Enfermedades Neuroldgicas.

Respecto a la misién y a la vision del Instituto, se tiene:

4.2 Mision

Contribuir a elevar la calidad de vida de los pacientes que ingresen a la institucion
brindandoles un paquete de productos y servicios innovadores que garanticen la integridad en

la atencion, asi como la eficiencia y calidad.

4.3 Vision

Seremos lideres en la calidad de prestacion de servicios y en innovacion propendiendo por

alcanzar y mantener un liderazgo, Unico y necesario en nuestro medio, en los cuidados

intermedios hospitalarios.
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5. Diagnostico

«jOchenta afios! Ni ojos, ni oidos, ni dientes, ni piernas, ni aliento! jY es asombroso,
al fin de cuentas, como uno llega a prescindir de ellos!»

Diario de Claudel, citado por Simone de Beauvoir, 1970

El interés de nuestro trabajo de grado, surge de la investigacion realizada como
estudiantes de psicologia durante los dos semestres de practica investigativa 'y los dos de
practica profesional, (2011-2013), que consistié en un rastreo exhaustivo sobre las terapias no
farmacoldgicas implementadas como terapias de intervencion biopsicosocial, para optimizar la
calidad de vida del adulto mayor institucionalizado especificamente con la enfermedad
neurodegenerativa de Alzheimer, en unas cincuenta instituciones de manera virtual, (hospices,
centros de dia, hogares geriatricos) en Estados Unidos, México y Espafia, y de manera
presencial, en cuarenta y ocho organizaciones de salud publica (instituciones, hogares

geriatricos, fundaciones) ubicadas en el Valle de Aburra.

Se logré observar en las diversas instituciones visitadas que en un alto porcentaje
predomina solo el modelo biomédico y una atencién basica (higiene, arreglo personal,
alimentacion y medicacion), ademas de una actitud sesgada hacia los pacientes con demencia,
donde todo los comportamientos y cuidados van enfocados a la enfermedad organica, dejando
de lado la experiencia subjetiva del propio paciente, la importancia de su interaccion social,
del respeto por su seguridad, su confianza, su autoestima y la bisqueda de una manera

dignificante de paliar y ralentizar sus sintomas.

Se identifico también que la poblacion del adulto mayor internalizado en dichas

instituciones se encuentra compuesta por multiples patologias, diferentes edades y en una gran
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mayoria por mujeres solteras o viudas, cuyos motivos de internalizacion son, entre otros, por:
enfermedad, soledad, decision familiar, vejez no productiva. También se evidencid
hacinamiento, es decir, tenian mas residentes de los que su capacidad fisica podia albergar;
adicionalmente, la mayoria de las instituciones no cuenta con un grupo interdisciplinario
(psicologo, geriatra, gerontdlogo, médico, fisioterapeuta, psiquiatra, etc.) para atender

integralmente la poblacion.

La enfermedad de Alzheimer es un reto profesional en la medicina, neurociencia,
psicologia, psiquiatria y gerontologia; ademas en lo social y econémico; desafio que lleva a
que actualmente los estudios que reconocen la importancia de analizar, comprender e
intervenir en el contexto biopsicosocial del adulto mayor, logren no solo atender las
necesidades basicas dentro de las instituciones sino que por medio de las terapias no
farmacologicas se descubran modos de compensacion de su malestar que conduzcan a que el
adulto mayor internalizado sea capaz de convertirse en un sujeto creativo y transformador de
su propia vida. Es decir, no se trata solo de alargar sus vidas sino que éstas sean dignas y

productivas para ellos.
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6. Planteamiento del problema

6.1 Formulacion del Problema:

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenémenos de mayor impacto de este siglo,
en términos demograficos se refiere al aumento relativo de personas de 65 afios de edad y mas.
El hecho que esa poblacion vaya en aumento deriva en la necesidad de desarrollar planes de

accion para la atencion adecuada y necesaria en el &mbito de la psicologia.

En la etapa del adulto mayor, donde algunas personas son fisicamente activas,
relativamente saludables y cognitivamente funcionales, se encuentra una gran poblacion con
demencias y maltiples trastornos neuroldgicos. Estas dificultades son concluyentes para dicha
poblacion que se ve amenazada por un declive de la salud, presentandose el deterioro
cognitivo, la disminucidn de las habilidades fisicas y de las relaciones sociales, y ademas de
ello, algunos se encuentran internos en hogares geriatricos, donde les suplen las necesidades

basicas, aislados de la cultura, sin mantener entre ellos mismos un vinculo social.

Hoy en dia las investigaciones (Sacks, 2009; Zatorre, 2001; Benenzon, 2008; Mercadal y
Marti, 2008; AFAV, 2011), estan llevando a que los profesionales, los lugares de
internalizacion para el adulto mayor y la poblacién, logren no sélo atender las necesidades
bésicas dentro de las instituciones sino que encuentren modos de compensacion por la pérdida
de autonomia y que el adulto mayor que se encuentra en un asilo sea capaz de convertirse en

un sujeto creativo y transformador de las condiciones desfavorables que establece su entorno.
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Las publicaciones de psicologia, especialmente las del arte, han demostrado un gran interés
por lo humano y el sentimiento estético, y se han ido multiplicando al hablar de los efectos
terapéuticos de la madsica. Cuando el adulto mayor se expresa a través de sonidos o canciones,
esto bien puede constituirse como una via alternativa a la comunicacion verbal, surgiendo asi
el interés en el arte por la musica y los efectos que produce, ya que como afirma Delacroix
(1951): “La mausica crea un nuevo estado afectivo. Se desprende de los sentimientos

ordinarios que no sabrian entrar en sus formas, y los refina, los esquematiza, los abstrae” (p.

182).

La experiencia de escuchar musica permite evocar recuerdos y expresar sentimientos; las
emociones son transportadas por el arte musical al dominio de la pura representacion. El
estimulo sonoro es entonces capaz de producir en la persona reacciones impredecibles, que
obedecen a su historia, a su estado emocional, a sus necesidades. Es asi como la musica, en

tanto lenguaje no verbal, comunica a través del cuerpo y como afirma Sacks (2009):

Cuando cantamos juntos establecemos un vinculo, compartimos los afectos
especificos y las conexiones de la cancién; pero el vinculo es mas profundo, mas
primario, si bailamos juntos, si coordinamos nuestros cuerpos y no solo nuestras
voces [...] darle la mano a alguien, ejecutar los movimientos del baile con los otros,
puede iniciar una reaccion que los haga bailar. [...] De este modo, pacientes que de
otro modo resultaban inaccesibles se animan, consiguen moverse y recuperar, al
menos durante un rato, una sensacion de identidad y conciencia fisicas, una forma de

conciencia que es, quiza la mas profunda de todas. (p. 413).
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Es valioso el poder de la musica como un lenguaje simbolico y expresivo que logra
conmover abarcando emociones, asi la musica: “La mas abstracta de las artes [...] sirve a la

mas callada de las emociones” (Santayana. Citado por Copland, 1955, p. 29).

La funcionalidad de este trabajo, se basa en la sistematizacion de experiencias de la practica
clinica, lo que permite recopilar informacién valiosa que conduzca a una vision mas objetiva
de una situacion real como la que viven los adultos mayores diagnosticados con la enfermedad
de Alzheimer, residentes en el Instituto de recuperacion y cuidados intermedios “Caminos de
la vida” de la ciudad de Medellin; con el fin de disefiar e implementar actividades musicales
que promuevan un incremento en la calidad de vida tanto de los pacientes como de los

familiares y reducir la carga de los cuidadores.

Es asi como se pretende entonces observar los efectos terapéuticos que tiene la musica y
cdmo éstos repercuten en la calidad de vida en los adultos mayores participantes del presente
estudio, planteando asi la siguiente pregunta: ;Como puede contribuir, la aplicacion
terapéutica de la musica, al incremento en la calidad de vida en personas diagnosticadas con la
enfermedad de Alzheimer, residentes en el Instituto de recuperacion y cuidados intermedios

“Caminos de la Vida” de la ciudad de Medellin?
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6.2 Justificacion:

“El poder integrador y sanador de la musica es fundamental,
Es el medicamento no quimico mas profundo.”

(Oliver Sacks, en Despertares)

En el caso de la enfermedad de Alzheimer que deja secuelas irreversibles y que va en
aumento en la poblacion mundial constituyéndose ésta como una de las grandes amenazas para
el futuro, se hace necesario, ademas de los tratamientos basicos, contar con tratamientos o
programas no farmacologicos que permitan atender integralmente dicha poblacion. La
importancia de este trabajo de grado realizado en el Instituto de recuperacion y cuidados
intermedios “Caminos de la vida”, se debe a que con las actividades musicales y artisticas a
realizar, se pretende potenciar la calidad de vida de las personas diagnosticadas con la

enfermedad de Alzheimer.

El declive bioldgico no es un fendmeno exclusivo de las sociedades modernas, sino que ha
estado presente en todas las etapas del desarrollo de la humanidad, siendo de interés para la
filosofia, psiquiatria, geriatria, psicologia y la medicina de todas las épocas. Es por ello que la
medicina contemporanea (neurologia y psiquiatria) ha puesto en primer plano investigaciones
sobre las demencias, las cuales sugieren que la musica puede ayudar a los pacientes y aportar
grandes beneficios manteniendo sus capacidades preservadas y mejorando tanto su dignidad
como su calidad de vida, mostrando efectos positivos para paliar diferentes sintomas de la

demencia como son el deterioro cognitivo, emocional, social y conductual.

Asi pues, la musica no sélo es un modo de expresion, sino un instrumento terapéutico; hoy

mas que nunca se utilizan las actividades musicales a nivel mundial en importantes hospicios,
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hogares geriatricos, fundaciones, siendo recomendada por profesionales como: Mercadal y
Marti, 2008; Sacks, 2009; AFAV, 2011, entre otros, para tratar patologias tanto mentales
como fisicas, y se ha ido convirtiendo en un instrumento esencial para facilitar la socializacion
de los individuos, evocar sus recuerdos, musicalizar sus sentimientos, tejiendo lazos afectivos,

recuperando con ello su dignidad y optimizando su calidad de vida.

La musica como manifestacion humana hace referencia a la percepcidn que tienen las
personas de su propio bienestar fisico y mental, incluyendo la capacidad de mantener su
autonomia y de reducir su dependencia. El efecto positivo, ludico y terapéutico de la musica
no solo aporta beneficios a nivel personal, sino que mejora notablemente la relacion entre
pacientes, cuidadores y familiares, incrementando la participacion y el acercamiento, en el
sentido de que permite crear comunidad, buscando con ello ofrecer un espacio propicio en el
que se pueda evocar experiencias gratificantes relacionadas con la masica y vinculadas, de
forma muy especial, a sus recuerdos. Y como dijera Oscar Wilde en una de sus citas célebres:

"la musica es el arte mas cercano a las lagrimas y a los recuerdos”.

El envejecimiento poblacional como motivo de reflexion, ha estimulado a las Ciencias
Humanas a plantearse la proteccion social de salud para la vejez. Es asi como Enrique Gracia
nos indica en su libro Apoyo social en la intervencion comunitaria, que la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) propone:

La implementacion de estrategias y programas que estimulen la participacion activa
de la persona mayor en la vida comunitaria, promuevan un proceso de envejecimiento

mas saludable mediante cambios de estilos de vida y a través de contextos y entornos
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apoyativos, y proporcionen servicios y apoyo suficientes para satisfacer las

necesidades de las personas ancianas. (1997, p. 132)

Al momento de realizar una exploracion de campo con visitas a cuarenta y ocho
instituciones de cuidados a adultos mayores, ubicadas en el Valle de Aburra, (entre las cuales
tenemos: Hogar Vizcaya, Hogar plenitud otofial, Hogar gerontologico buenaventura, Nueva
calidad de vida, Dulce cuidado SAS, Hogar gerontoldgico la nieve de los afios, Hogar dulce
ocaso, Hogar geriatrico el amor de mis abuelos, Hogar geriatrico dias felices, Hogar geronto-
geriatrico reloj de arena, Centro gerontoldgico y cuidados paliativos, Aires del tiempo, Hogar
geriatrico santa Isabel, Hogar revivir, Pensando en el abuelo, Alcala de henares, Hogar
Nazaret, Hogar otofial y de convalecencia santa angel, Casa club gerontoldgica luz y vida,
Hogar los laureles, VValorando el abuelo, Corporacion caritativa Bernarda Uribe de Restrepo,
Hogar pan y amor por Colombia, La granja del abuelo, Habitad salud y vida, Centro bienestar
del anciano el rosario, Asilo madre Inés, Fundacion gerontoldgica camino). Una de las
deficiencias percibidas en algunas de estas instituciones, tiene que ver con que se brinda
atencion en aspectos esenciales o basicos, como son los de higiene, arreglo personal,
alimentacién y medicacidn, pero se desconocen o se omiten otros que también serian
relevantes para esta poblacion que podria ser mucho més holistica, es decir, ademas del
acompafiamiento dado desde la farmacologia y desde la enfermedad, es primordial integrar el
quehacer de otras disciplinas como son: la psicologia, gerontologia, terapia ocupacional,

fisioterapia, medicina homeopatica, nutricionista, entre otras.

Se logra entonces percibir en algunas instituciones la deficiencia en la atencion del adulto

mayor, en cuanto a que en un alto porcentaje no tienen grupo interdisciplinario, la
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alimentacion no es controlada por una nutricionista, no hay acompafiamiento de gerontologa,
psicologa, ni les realizan actividades artisticas o ludicas que les contribuya a recuperar su

dignidad y a mejorar su calidad de vida.

El adulto mayor tiene mucho que aportar al contexto en que se desarrolla, sus experiencias,
habilidades, sabiduria y deseos, deben ser completamente cultivados y valorados por la
sociedad en su conjunto. Por ello, es necesario implementar un enfoque terapéutico
multidimensional, que integre terapias no farmacoldgicas con terapias de intervencion
biopsicosocial partiendo siempre de las necesidades especificas del paciente en pos de

mantener, restaurar y mejorar su condicion y calidad de vida.
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7. Objetivos

7.1 Objetivo General:

Comprender los efectos terapéuticos de la musica en la calidad de vida en personas
diagnosticadas con la enfermedad de Alzheimer, pertenecientes al Instituto de recuperacion y

cuidados intermedios “Caminos de la Vida” de la ciudad de Medellin.

7.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar, por medio de la aplicacién del cuestionario de preferencias musicales
(Anexo 3) a cada uno de los adultos mayores que componen la poblacion seleccionada,
el tipo de repertorio musical preferido y al que responderan mejor contribuyendo esto a

mejorar su calidad de vida.

e Detallar por medio del diligenciamiento del diario de campo (Anexo 4) y de la hoja de
observacion respuestas (Anexo 5), si las actividades musicales realizadas con la

poblacion seleccionada tienen o no impacto en su calidad de vida.

e Determinar si las actividades musicales realizadas con la poblacion seleccionada tienen

0 no impacto en las areas cognitiva, motriz, socioemocional y conductual.
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8. Marco referencial

8.1 Marco de Antecedentes

La mdsica ha sido, en las tltimas décadas, objeto de investigaciones por parte de la
psicologia, la psiquiatria, la neurociencia, todas ellas tratan de dar un aporte sobre resultados
fundamentales: ;Por qué la masica causa efectos en los seres humanos? ¢Por qué hace evocar
recuerdos? En efecto las investigaciones apuntan a varios cientificos, psicélogos, psiquiatras,
musicologos que se han encargado de estudiar este fendmeno ofertandose como tratamiento no

farmacologico en pacientes con enfermedades neuroldgicas.

El neurdlogo Oliver Sacks relata los efectos de la mdsica en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson y lo plasma en la pelicula Despertares (Penny Marshall,1990) y
también da explicaciones a través de sus libros Con una sola pierna (1984), EI hombre que
confundio6 a su mujer con un sombrero (1985) y Un antropélogo en Marte (1995) da cuenta de
cada caso clinico en que describe diferentes dolencias neurologicas y de como la musica actua
en el cerebro y por tanto en la conducta, hace reaccionar inclusive a personas con la
enfermedad de Alzheimer que se encuentran en un estado avanzado; afirma que la musica no
es solo un fendbmeno estético, sino que esta arraigada a la naturaleza humana, que se percibe

como algo vivo.

Resulta asombroso ver a individuos mudos, aislados, confundidos, entusiasmarse con
la musica, reconocerla como algo familiar, y ponerse a cantar, iniciar un vinculo

afectivo con el terapeuta. Y alin mas asombroso resulta ver a una docena de personas
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con demencia profunda todas sumidas en mundos 0 no mundos propios,
aparentemente incapaces de ninguna reaccion, por no hablar de ninguna interaccion
—coherente— responder a la presencia de una terapeuta musical que comienza a hacer
mausica delante de ellos. Se da una repentina tension: una docena de pares de 0jos
distraidos se fijan en el intérprete. Los pacientes aletargados pasan a estar alerta y
conscientes; y los que estan agitados se calman un poco. Que sea posible ganarse la
atencion de estos pacientes y mantenerla durante unos minutos seguidos ya resulta de
por si extraordinario. Aparte de esto, a menudo existe una implicacion especifica con
la musica que se oye (en esos grupos es habitual tocar canciones antiguas que todo el

mundo de una edad y un origen comunes habra conocido). (Sacks, 2009, p. 411).

Sacks muestra que si bien el poder de la musica se conoce desde hace miles de afios, surge
hacia finales de los afios cuarenta, el llevar a la practica una terapia musical en respuesta al
gran numero de soldados que regresaban de los campos de batalla de la Segunda Guerra
Mundial con heridas en la cabeza y lesiones cerebrales traumaticas, o lo que clinicamente se
denomina “fatiga de combate” (“estrés postraumatico”), gracias a dicha terapia musical, en
muchos de estos soldados, se descubrid que su dolor y sufrimiento e incluso algunas de sus
reacciones fisicas como son, entre otras, la velocidad del pulso y la presion sanguinea, podian
mejorar con el apoyo de la musica. El ritmo cardiaco y el pulso se aceleran con el aumento de

sonido y decrecen con la lentificacion del tempo musical.

Es asi como el uso de la mdsica para el tratamiento de pacientes con enfermedades
neuroldgicas ha ido en crecimiento, consiguiendo incluso institucionalizarse en varios hogares

geriatricos o clinicas. Sacks relata como la terapia musical moviliza especialmente a pacientes
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con la enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer, donde la primera la define
como un “trastorno del movimiento” que, cuando es grave, afecta también al flujo de la
percepcion, el pensamiento y la sensibilidad, y la segunda en la que los pacientes que la

padecen pierden ciertas formas de memoria, llegando a producirse una abismal amnesia.

Sacks hace énfasis en la relacion de la musica con el cerebro, a través de observaciones en
sus pacientes referenciadas en los libros, afirma que en los pacientes con la enfermedad de
Alzheimer la masica no es una suntuosidad sino una necesidad y que tiene el poder de
recuperarlos para si mismos, para la familia, asi sea por un corto periodo de tiempo. Es asi
como el objetivo de las terapias musicales en este tipo de poblacion son las emociones, las
capacidades cognitivas, los pensamientos y los recuerdos (es decir, el “yo” que sobrevive del

paciente), a fin de estimularlos y llevarlos a un primer plano.

Robert Zatorre y Salimpoor (2011), contribuyen con investigaciones sobre los efectos de la
mausica, los resultados fueron publicados en la revista cientifica Nature Neuroscience, explican
coémo observaban en los participantes el cerebro mediante la técnica de resonancia magnética
conocida como PET, al mismo tiempo que escuchaban las canciones y como en cada paciente
que estudiaban al oir musica se libera un neurotransmisor (dopamina) que produce placer,

funcionando como un amplificador de las emociones.
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8.2 Marco Tedrico

8.2.1 La edad adulta mayor

“Muchos estudian la forma de alargar la vida,
cuando lo que hay que hacer es ensancharla”

De Crescendo

Aunque la esperanza de vida de los seres humanos se ha incrementado en las ultimas
décadas, es un reto para la sociedad actual el adaptarse al hecho de que con el
envejecimiento comienzan una serie de procesos de deterioro progresivo tanto en los
organos del cuerpo como en sus funciones. Es decir, se presenta la degeneracion
progresiva de las células al mismo tiempo que se va perdiendo la capacidad de regeneracion
de las mismas. Es por ello que al envejecimiento se le asocian muchas enfermedades
como: pérdida de la vista (presbicia, miopia, cataratas), pérdida del olfato y la audicion,
pérdida de masa muscular, pérdida de la plasticidad cerebral (alteraciones cognitivas),
enfermedades cardiovasculares (hipertension), se afectan los huesos y el sistema
inmunoldgico, se presentan ciertos tipos de demencias (seniles, vasculares, enfermedad de
Alzheimer) y Parkinson.

En los adultos mayores se manifiesta cierta disminucidn en actividades cognoscitivas
tales como el tiempo de reaccion y la memoria inmediata, para las cuales la mayoria de las
personas encuentran modos de compensacion. Por otra parte, en dicha poblacion puede
mostrarse mayor prudencia en la toma de decisiones, aunque parece declinar la capacidad
para resolver nuevos problemas; la inteligencia que esta basada en el aprendizaje y la

experiencia, tiende a mantenerse o incluso aumentar.
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El funcionamiento intelectual en los adultos mayores esta marcado por influencias
ambientales y culturales. Algunos aspectos de la inteligencia parecen aumentar con la
edad, tales como el pensamiento préactico, el conocimiento, las habilidades especializadas y
la sabiduria. La vejez exitosa involucra el uso de capacidades especiales para compensar
las pérdidas.

Segun la teoria psicosocial postulada por Erik Erikson (1983), existen ocho fases de
desarrollo que se extienden a lo largo de todo el ciclo vital. Los progresos a traves de cada
estadio estan determinados en parte por los éxitos o por los fracasos que tenga la persona en
los estadios anteriores. Cada uno de los estadios se presentard en un momento concreto,
con un cierto orden que ha sido determinado por la naturaleza a través de la genética.

Cada uno de ellos comprende ciertas tareas o funciones que son psicosociales por
naturaleza. De acuerdo a Erikson (1983, p. 242) los adultos mayores estan en la ultima
etapa que corresponde a la de “Integridad yoica vs. Desesperanza”. La tarea primordial
aqui es lograr una integridad yoica con un minimo de desesperanza. Esta etapa parece ser
la més dificil de todas, la persona se distancia socialmente al sentirse inttil, la gran mayoria
sienten que ya termind su rol de padre y que sus orientaciones 0 consejos ya no sirven.

Comienzan los temores referentes a la muerte, muchos de sus amigos o parientes van
falleciendo, su pareja muere y es inevitable el hecho de reconocer que tarde que temprano

llegard su propio turno, situacion que hace sentir desesperanzado al adulto mayor.

La trayectoria humana llega a su Gltima edad, después de la cual ya no hay otras. La
vejez desemboca irremediablemente y necesariamente en la muerte, con ella un ciclo

vital particular se completa, una vida humana se pierde, pero una biografia perdura y
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perdurara mas alla de ese final y a pesar del tiempo. (Ridruejo, Medina & Rubio,

1996, p. 157).

El principal desafio es mantener la creencia de que la vida tiene significado y es valiosa

a pesar de la muerte. Ello conlleva sabiduria y aceptacion.

8.2.2 La Enfermedad de Alzheimer:

Hay que haber empezado a perder la memoria,

aunque sea solo a retazos,

para darse cuenta de que esta memoria

es lo que constituye toda nuestra vida.

Una vida sin memoria no seria vida...

Nuestra memoria es nuestra coherencia, nuestra razon,
Nuestra accion, nuestro sentimiento.

Sin ella, no somos nada...

Luis Bufiuel (1900-1983); Mi ultimo suspiro

La demencia tipo Alzheimer fue reportada por primera vez en 1907 por el psiquiatra y
neurélogo aleman Alois Alzheimer (1864 - 1915) al documentar el caso Auguste D., mujer
de 51 afios de edad que se quejaba de mala memoria y desorientacion temporal y espacial,
con el tiempo manifestaba los sintomas cognitivos clasicos de la demencia, incluida una
pérdida del lenguaje y falta de reconocimiento de objetos familiares, lo mismo que una

incapacidad para realizar movimientos voluntarios.

Luego de fallecer la mujer en 1907, Alzheimer tuvo la oportunidad de inspeccionar su
cerebro; con la ayuda de dos médicos italianos Gaetano Perusini y Francesco Bonfiglio.
Alzheimer confirmo sus sospechas de que este tipo de demencia era diferente, lo que

encontraron en el cerebro de la paciente fallecida los sorprendid, ya que grandes regiones
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del cerebro exhibian una pronunciada atrofia debido a que habian muerto un enorme
numero de neuronas; ademas de la atrofia, encontraron que muchas de las neuronas
restantes contenian unas peculiares fibrillas gruesas. Encontraron por toda la corteza

cerebral depdsitos de una sustancia desconocida, gomosa, que formaba placas.

Actualmente existen unos criterios establecidos por la Asociacion Americana de
Psiquiatria en el DSM-IV-TR que son los que permiten compartir un lenguaje universal ante

en diagndstico de este tipo de demencia:

A. Lapresencia de los multiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:
1. Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva
informacion o recordar informacion aprendida previamente).
2. Una (0 mas) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
a. afasia (alteracién 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 funcidn sensorial esta intacta)
d. alteracion de la ejecucion (p. €j., planificacion, organizacion,
secuenciacion y abstraccidn)
B. Los déficits cognoscitivos en cada uno de los criterios A1y 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.
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D. Los déficits cognoscitivos de los Criterios A1 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 (p. ej., enfermedad cerebrovascular, enfermedad de
Parkinson, corea de Huntington, hematoma subdural, hidrocefalia
normotensiva, tumor cerebral)

2. Condiciones sistémicas que pueden provocar demencia (p. €j., hipotiroidismo,
deficiencia de acido félico, vitamina B2 y niacina, hipercalcemia, neurosifilis,
infeccion por VIH)

3. Condiciones inducidas por sustancias psicotropicas

E. Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.
F. La alteracion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje I (p.

ej., trastorno depresivo mayor, esquizofrenia). (2002, p. 176).

Es asi como entonces la demencia se define como un sindrome adquirido de alteracién
intelectual persistente que compromete la funcion de multiples esferas de la actividad
mental tales como la memoria, el lenguaje, las habilidades viso-espaciales, la emocion o la

personalidad y la cognicion. Esta enfermedad tiene tres fases:

La fase inicial de la enfermedad puede durar unos dos afios y en ella suelen aparecer
fallos en la memoria reciente, desinterés, humor deprimido, cambios en la personalidad,

episodios leves de desorientacidn y falta de adaptacion a situaciones nuevas.
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La fase intermedia puede desarrollarse durante 3-5 afios. El empeoramiento de la

memoria es mas comprometido y afecta no solo a la memoria reciente sino también a la
remota, emergen alteraciones del lenguaje, la escritura, la lectura, el calculo, apraxias y
agnosias; muestra dificultad con el aseo, el vestir o la comida, pueden aparecer sintomas
psicoticos. En esta fase el paciente tiene dificultad para mantener sus relaciones sociales y

es incapaz de mantener una discusion sobre un problema.

En la fase terminal (demencia grave) el enfermo es incapaz de andar, se inmoviliza, se
hace incontinente y no puede ejecutar ninguna actividad de la vida diaria. El lenguaje se
hace ininteligible o presenta mutismo. A veces se produce disfagia y hay riesgos de
neumonias, deshidratacion, malnutricion y Ulceras por presion. Los enfermos pueden

permanecer en cama Yy suelen fallecer de una neumonia u otra infeccion intercurrente.

El diagnostico de la enfermedad de Alzheimer puede darse con un 90% de certeza si se
cuenta con una buena historia clinica, complementada con examenes paraclinicos y una
evaluacion neuropsicoldgica que consiste en una evaluacion integral de las funciones de
memoria, lenguaje, habilidades atencionales, visuales, construccionales y de pensamiento;
esto ayuda a determinar la existencia de alteraciones cognoscitivas especificas y perfiles de

deterioro.

Colombia no es ajena a esta enfermedad; por el contrario, en Antioquia se concentra un
alto nimero de familias (22 extensas genealogias) con méas de 5.000 herederos, personas
portadoras vivas de una extrafia mutacion en un gen del cromosoma 14 que provoca una
variante de la enfermedad, conocida como la mutacién paisa, que revela un origen genético

de Alzheimer precoz hereditario o de tipo familiar y es “el resultado de un efecto fundador
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(que conforma) el conglomerado genético no sélo més grande sino también el méas
homogéneo genética, fenotipica y socioculturalmente reportado hasta el momento en la
literatura médica.” (Lopera, 2002, p.18). Este tipo de Alzheimer se caracteriza por aparecer

mucho mas temprano y ser mas agresivo que el comun.

La enfermedad de Alzheimer lleva progresivamente a la incapacidad de las personas
para valerse por si mismas y en sus etapas finales, consigue la muerte de las células
cerebrales y el fallecimiento de la personas. En el 2000 la OMS calculé que habia 18

millones de casos de Alzheimer en todo el mundo.

Desde el 2004 se han identificado 5 genes de la enfermedad de Alzheimer. Tres de
estos genes contribuyen a la aparicion temprana de la enfermedad (antes de los 50
afios). Sin embargo, rara vez son la causa de la enfermedad. El cuarto gen, Ilamado
ApoE4, aumenta el riesgo del Alzheimer de aparicién tardia. EI quinto gen se halla en
el cromosoma 10 y actualmente es objeto de investigacion por parte de varios grupos

de cientificos. (Dean, 2011, p. 24).

A medida que declinan los sintomas de Alzheimer, acrecienta la necesidad de cuidados
mas costosos, por lo tanto, muchos médicos investigadores advierten que, para reducir
costos, es necesario diagnosticar la condicion lo mas rapido posible y constituir protocolos
de tratamientos que puedan minimizar los sintomas y que busquen optimizar la calidad de

vida de los pacientes.
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8.2.3 Calidad de vida:

... el emperio del hombre por vivir, por estar en el mundo es inseparable de
su empefio en estar bien. Mas aln, la vida significa para él no simple estar,
sino bienestar, y que solo siente como necesidades las condiciones objetivas
del estar porque éste, a su vez, es supuesto del bienestar. ... El bienestar y no
el estar es la necesidad de las necesidades.

(Ortega, 1946, p. 327).

La definicion de calidad de vida que la OMS hace en 1994 es: “la percepcién que tiene
el individuo de su situacion en la vida, dentro de su contexto cultural y de valores en los
cuales vive, y en relacidn con sus objetivos, expectativas e intereses”. Asi también como:
“no solo la ausencia de enfermedad o padecimiento, sino también el estado de bienestar
fisico, mental, social, y familiar”. La calidad de vida como objeto de estudio de la
Psicologia es un factor importante del bienestar humano que esta muy articulado con la

salud y el desarrollo de habilidades.

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos remotos, sin embargo, la
aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion sistematica y cientifica
del mismo es relativamente reciente. Este se ha convertido en un concepto utilizado en
ambitos muy diversos, ya que estad emergiendo como un principio organizador que puede
ser aplicable para la mejora de una sociedad, sometida a transformaciones sociales,
politicas, tecnoldgicas y econdmicas. No obstante, la verdadera utilidad del concepto se
percibe sobre todo en los servicios humanos como es uno de ellos la salud, que defiende la
planificacion centrada en la persona y la adopcion de un modelo de apoyos y de técnicas de

mejora de la calidad.
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La calidad de vida entonces, es un conocimiento que hace referencia a la percepcion que
tiene una persona de su propio bienestar fisico y mental, incluyendo la capacidad de
mantener su autonomia, de reducir su dependencia y disfrutar la vida, actualmente
considerada como una medida clave en muchos aspectos relacionados con el cuidado de los
adultos mayores. Es por ello que la calidad de vida del adulto mayor, segin Velandia

(2002) es:

La resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia
humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacién y libertades humanas); cada una
de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de
bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones
del individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y

el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez. (p. 300).

La calidad de vida, al tener un componente subjetivo, se debe observar y analizar en la
poblacion seleccionada por medio de las actividades musicales; y en el caso de la poblacion
de adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, quienes no pueden, por sus propio
medios, reflejar adecuadamente el complejo conjunto de sensaciones que condicionan su
sentimiento de tener o no tener una buena salud y calidad de vida, es asi como se detallaran
los cambios observables de comportamiento y de estado de animo que se manifiesten
durante las actividades musicales por medio del diligenciamiento del diario de campo

(Anexo 4) y de la hoja de observacion respuestas (Anexo 5), para determinar con ello si las
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actividades musicales realizadas tienen o0 no impacto en su bienestar subjetivo y por ende

en su calidad de vida.

El bienestar subjetivo lo define Anguas-Plata como “la percepcion de un estado interno
y positivo de homeostasis, acompaiiado por un tono afectivo agradable que resulta de la
satisfaccion de las necesidades elementales y superiores del individuo”. (1997, p. 28: citado

por Téanori, 2012, p. 7).

Diener (1984) y Diener y Larsen (1993) también citados por Tanori (2012, p. 13)
plantean que el bienestar subjetivo (o felicidad) esta conformado por sus componentes
esenciales, que son la satisfaccion con la vida y el equilibrio afectivo. Esta afirmacion hace
referencia a la vision e interaccion de la persona con el mundo circundante, en donde el
juicio es individual en un sentido estricto de valoracion, es decir, su experiencia emocional
agradable sobre la no agradable; y desde la psicologia positiva, es actualmente estudiado
tanto en sus componentes; evaluaciones cognitivas y afectivas que las personas realizan
entorno a lo que piensan y sienten de sus vidas, como en los procesos de adaptacion de las
personas a sus experiencias y las influencias culturales sobre el bienestar, es decir, va

enfocado a abordar mas el concepto de calidad de vida.

La psicologia al estudiar el bienestar subjetivo, segun afirma Tanori (2012), intenta

entender:

Las evaluaciones que la gente hace sobre su propia vida, por ejemplo: la satisfaccion
con la vida, la satisfaccién matrimonial o puede consistir en la frecuencia con la que se

experimentan emociones agradables como la alegria, y/o emociones desagradables
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como la depresion. Las investigaciones se orientan a entender no solamente estados
deseables o indeseables de las personas, sino también las diferencias entre la gente
cuando se comparan sus niveles positivos y negativos del bienestar a largo plazo. (p.

8).

8.2.4 La musica aplicada a la intervencion terapéutica en adultos mayores:

La musica es el més elevado mensaje del sentimiento;

es el arte que convierte la técnica en un regalo al espiritu

para contribuir a que los seres humanos, al admirar la belleza,
sean progresivamente mejores.

Pablo Casals

A traves de la historia, desde la antigiiedad eran conocidos los beneficios de la masica,
esta moviliza emociones, evoca recuerdos, permitiendo ademas en el adulto mayor con

demencias o trastornos neurolégicos brindar una mejor calidad de vida al paciente.

El proceso de envejecimiento es universal, irreversible y progresivo; es el resultado de
cambios fisioldgicos y psicoldgicos y de las funciones cognitivas o gnosias que se ponen en
funcionamiento de todos los sentidos para percibir y reconocer las caracteristicas de las
personas Yy objetos del entorno. La musica colabora en la estimulacion de las gnosias
(visuales, auditivas, tactiles) origina nuevas conductas adaptativas, incluyendo la
creatividad, nuevas habilidades artisticas, asumir nuevos roles, y debido a que por ser una

actividad que frecuentemente se realiza en grupo, contribuye a la integracion social.
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Es por ello que se ha venido proyectando en el trabajo comunitario como tratamiento
terapéutico no farmacologico y se ha llevado a la practica en muchos centros, no sélo
psiquiatricos, sino también gerontologicos, como lo han venido haciendo, por ejemplo, las
psicologas espafolas Patricia Marti y Melissa Marcadal quienes afirman que “La musica,
ademas de ser un recurso de ayuda para cambiar la conducta de las personas, ofrece una
base para las actividades sociales, motiva al individuo a interactuar y estimula la
comunicacion verbal y no verbal” (2008, p. 17). Razon por la cual hoy en dia la masica al
ser un lenguaje preverbal, preldgico y emocional es utilizada en diferentes poblaciones para
movilizar areas cognitivas, emocionales y sociales, siendo una manera de liberar la
subjetividad en cada individuo facilitando la expresién de sensaciones, conflictos y
emociones, pudiendo calificarse no como conversaciones sino mas bien como juegos

creativos donde se explora el interior dandole significado a lo no expresado verbalmente.

La masica es, entonces, una forma simbolica inconclusa que le permite al ser humano
ver plasmados en ella sus estados de animo, ademas de expresar sus sentimientos de una
forma mas beneficiosa. Como lo indican Castro y Sdnchez (2010): “La musica se convertira
en el arte de la subjetividad por excelencia; mas alla de la pura expresividad, el sujeto
musical puede ser individualmente consciente del efecto que la mdsica provoca en si

mismo” (p. 37).

Las personas con demencia mantienen cierta capacidad de neuroplasticidad, un potencial
de plasticidad cognitiva, de aprendizaje o capacidades de reserva que pueden ser
desarrolladas y estimuladas a fin de modificar y optimizar su adaptacién al medio,

especialmente en los estadios leve y moderado, donde el proceso neurodegenerativo no esta



45

tan avanzado. En este periodo de declive existe una capacidad de aprendizaje notoria en los
cambios de conducta, adecuacion a nuevos estimulos y ambientes, mejora de habilidades
instrumentales abandonadas por el desuso, y en la adquisicion de esquemas y estrategias.

Como nos indica el neurdlogo y escritor Oliver Sacks (2009):

La reaccidn a la musica se mantiene, aun cuando la demencia esté muy avanzada.
Pero el papel de la musica aplicada a personas con demencia es muy distinto del que
juega en pacientes con trastornos motores o del habla. La musica que ayuda a los
pacientes parkinsonianos, por ejemplo, posee un fuerte caracter ritmico, pero no

precisa resultar familiar o evocativa.

[...] El objetivo de la terapia musical aplicada en los individuos con demencia es
mucho mas amplio que todo esto: su objetivo son las emociones, las capacidades
cognitivas, los pensamientos y los recuerdos, el “yo” que sobrevive del paciente, a fin

de estimularlos y llevarlos a un primer plano. (pp. 403-404).

La masica entonces, trae beneficios en los pacientes con la enfermedad de Alzheimer
tanto al escuchar como al hacer musica, los beneficios van desde mejorar sus estados de
animo, reducir la deambulacion, hasta avivar los recuerdos; debido esto a que se puede

estimular partes del cerebro ayudando a evitar o retardar el deterioro de las mismas.

Es asi como cada vez son mas conocidas las cualidades que el hombre puede desarrollar
a través de la musica con técnicas y actividades tan concretas como la audicion musical, la
improvisacion instrumental y el canto colectivo, la utilizacién del cuerpo acompafiado del

sonido como recurso expresivo y comunicativo, etc. Todas y cada una de estas actividades,
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se centran en técnicas de apoyo y desarrollo integral muy favorables para el mantenimiento
y trabajo en la enfermedad de Alzheimer, ya que como se sabe, son muchos y variados los
parametros que interacttian en el hombre a traves de sonido, del silencio, del cuerpo, de la
voz como medio de expresion y agente facilitador de la palabra o el canto, etc. Dice Sacks

(2009):

Oir una musica conocida actia como una especie de mnemotecnia proustiana,
suscitando emociones y asociaciones olvidadas desde hace mucho tiempo, lo que le
permite a los pacientes a acceder a estados de animos y recuerdos, pensamientos y
mundos que parecian haberse perdido del todo. En las caras se dibuja una expresion a

medida que se reconoce la musica y se experimenta su poder emocional. (p. 412).

Las investigaciones cientificas consultadas, sobre terapias no farmacoldgicas como es la
musica aplicada en pacientes con enfermedad de Alzheimer se correlaciona con la practica
clinica vivenciada con esta poblacion arrojando algunos beneficios:

e Optimiza los niveles de bienestar subjetivo.

e Disminuye los sentimientos de soledad.

e Mejora el estado de animo y la motivacion interna.
e Aumenta la autoeficacia social percibida.

e Amplia los niveles de satisfaccion vital.

e Mejora las habilidades comunicativas.

e Potencia la percepcion sensorial.

e Ejercita las habilidades cognitivas.
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e Incrementa la autoestima.
e Mejora el mantenimiento de habitos saludables.
e Disminuye significativamente los niveles de enfermedad y depresion.

e Facilita la adaptacion al entorno.

Es asi entonces como el interés en la busqueda de un instrumento capaz de favorecer la
aplicacion de terapias rehabilitadoras y de facilitar la tarea de los profesionales de las
instituciones donde internalizan el adulto mayor, esta conduciendo a los investigadores y a
los profesionales de la salud publica, a implementar programas terapéuticos en el campo no
farmacoldgico dirigido a personas con enfermedad de Alzheimer y a la rehabilitacion de
déficits cognitivos particulares, apoyadas en la presencia de la neuroplasticidad cerebral,
basada en la neuropsicologia cognitiva y en el estadio bio-psico-social de la persona con el

fin de paliar y/o ralentizar el proceso clinico — evolutivo, a corto y medio plazo.

8.2.5 Terapias no farmacoldgicas:

El concepto de terapias no farmacoldgicas se viene utilizando desde hace varias décadas,
orientdndose a intervenciones que, a través de terapias no quimicas, intentan mejorar la
calidad de vida de las personas. La investigacion biomédica sobre las enfermedades
neurodegenerativas, su diagnostico y sus tratamientos en el acercamiento terapéutico en la
enfermedad de Alzheimer, ha ofrecido avances indiscutibles en el &mbito de la salud,
logrando hasta ahora una doble vertiente: primero, es evidente el uso de los procedimientos

farmacoldgicos de caracter sintomatico, paliativo, sustitutivo, multifactorial, y
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etiopatogeénico, pero esta atencion basada estrictamente en una perspectiva biomedica no
causa el bienestar, ni la calidad de vida que esperan los pacientes. Segundo, es necesario un
abordaje terapéutico multidimensional, que integre terapias no farmacologicas con
finalidades terapéuticas, y asi conocer y tener en cuenta la experiencia subjetiva de la

persona.

La importancia y efectividad de la terapias no farmacol6gicas, seria la
complementariedad del tratamiento farmacoldgico y estriba en que entiende al paciente
como un sujeto biopsicosocial, de forma que la intervencién que se lleva a cabo en este

ambito influye positivamente en su dignidad y calidad de vida.

Es asi como las necesidades de los adultos mayores diagnosticados con la enfermedad de
Alzheimer, llevan a las terapias no farmacoldgicas a perseguir objetivos neuropsicologicos,
en cuanto a mejorar y/o ralentizar el deterioro cognitivo a corto y mediano plazo, y
psicoterapéuticos: en cuanto a la estimulacion de las funciones cognitivas, emocionales,
conductuales y motrices, para dar la posibilidad de optimizar las actividades de la vida

cotidiana, y contribuir a mejorar calidad de vida.
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9. Método

9.1 Tipo de Estudio:

En relacion con este apartado, es importante el escribir de entrada, cuales fueron nuestras
premisas de caracter epistemoldgico, que nos sirvieron de fundamento en la construccion de

conocimiento:

La importancia de la intersubjetividad: Los acuerdos y desacuerdos
intersubjetivos son los que crean y construyen el conocimiento, que se dan dia a diaen la

cotidianidad de unas personas residentes en una institucion en interaccion con otros.

El papel del lenguaje: Tiene un papel mas de construccion que de representacion,
adquieren importancia las creencias, los sentidos y los significados intersubjetivos que
alli se revelan o emanan. Aungue mas que el lenguaje por si solo, es la conversacion

entre los diversos participantes.

La pluralidad metodoldgica y tedrica: No existe un solo método o procedimiento
unico para construir el conocimiento cientifico, existen varios procedimientos y todos
ellos son validos. La discusion se traslada al campo de la epistemologia: ¢qué nocion de
realidad decide el investigador adoptar? En el caso de la presente investigacion, la
realidad es construida en la interaccion, en la intersubjetividad y en lo que respecta a la
teoria, las investigadoras y el asesor entran en dialogo y en discusién con ella'y
consideran las diversas variaciones tedricas que existan en relacion al tema de la
enfermedad de Alzheimer, la musica como terapias no farmacoldgicas y la calidad de

vida.
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La ciencia como producto y construccion humana: No separamos al sujeto que
investiga, del objeto del conocimiento y su “representacion”. El saber cientifico es
equiparable al saber popular, en el sentido en que ambos son una produccién colectiva
humana y con influencias politicas, sociales e historicas. Esto conlleva ademas a

revaluar la “neutralidad” de las ciencias.

El rompimiento de los dualismos: No se hace separaciones como las de mente y
cuerpo, adentro y afuera, el individuo y la sociedad, ya que ambos se contienen.
Ademas en las Ciencias Sociales y Humanas el conocedor y lo que se va a conocer son

de la misma naturaleza.

El papel de la historia y del contexto cultural: EI conocimiento como construccién

no es ajeno al momento histérico y social en el cual se esta produciendo.

La presente investigacion se fundamenta en el enfoque denominado interpretativo, ya que
se busca la comprension de los efectos terapéuticos de las actividades musicales en la calidad
de vida entre adultos mayores diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer y se rescata la

experiencia intersubjetiva de los colaboradores de este estudio.

No hay que olvidar que los(as) participantes también interpretan sus experiencias, en este
caso, no solamente de los adultos mayores, también por parte de las investigadoras, los
cuidadores y las familias. Segun la propuesta realizada por Guba y Lincoln (2000, p. 124),
dentro del enfoque interpretativo, se encuentra el constructivismo. EIl presente trabajo se
movera dentro de este, se muestra en la tabla siguiente su ontologia, epistemologia y

metodologia.
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Tabla 1

Constructivismo

CATEGORIA CONSTRUCTIVISMO

Ontologia Relativismo: realidades construidas local/especificamente.
Epistemologia  Transaccional/intersubjetiva: los hallazgos son obras creadas.

Metodologia Hermenéutica/dialéctica

Nota fuente: Guba y Lincoln (2000, p. 124).

En cuanto al relativismo, este tiene relacion con lo siguiente: si bien es cierto es un grupo
de personas que tiene caracteristicas similares, también poseen unas diferencias como es el
nivel de avance de la enfermedad, la actitud con que se asume, la atencion recibida por la
familia, que tan bien o no se siente la persona institucionalizada, el esmero por parte de los
cuidadores, entre otros, ahora bien, es de sefialar, que las categorias mencionadas su
valoracion es cambiante y algunas veces sera susceptible de indagar, pero otras veces no. En
cuanto a lo transaccional y lo intersubjetivo, esto refiere a que hay varios actores y actrices en
escena, es decir, la calidad de vida, no se construyen solamente por una persona, se construyen

en la vivencia, en la relacion.

Al decir que el trabajo se aborda desde la perspectiva constructivista, es debido a que el
concepto de calidad de vida, se concibe dentro de un marco, histérico, politico, social y
econdmico, en el que los sujetos viven, se mueven, sienten, piensan y se relacionan con otros.

Este estudio, se centrara en la realidad local de un grupo de adultos mayores diagnosticados
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con la enfermedad de Alzheimer, que residen en una institucion y alli viven y comparten con
otros ancianos, los profesionales de la institucion mas la presencia o ausencia de sus familias,

es en este marco del cual emerge su calidad de vida.

9.2 Disefo

La escogencia de un disefio general de tipo cualitativo obedece a la naturaleza del objeto de
estudio o de conocimiento que se pretende construir, que es la calidad de vida, donde priman
las vivencias de la enfermedad, la residencia, el tratamiento y la interaccion con los otros. En
relacion al abordaje cualitativo, Gonzalez (2000) escribe: “La definicidn de nuestro objeto de
estudio en términos cualitativos esta asociada a su naturaleza ontoldgica, al definirse en

términos de sentidos subjetivos y procesos de significacion” (p. 31).

En lo que refiere al disefio general, la hermenéutica, como una actitud que mantienen las
investigadoras durante todo el estudio siendo la base de la construccion del conocimiento.
Ademas, se toman las vivencias, actitudes, conductas, expresiones emocionales, las cuales se
convierten en textos para ser leidos, y a su vez, se constituyen en los indicadores de calidad de

vida.

Sobre la hermeneéutica, Sandoval, plantea que aparece como una opcidn que no se agota
exclusivamente en su dimension filosofica sino que trasciende a una propuesta metodoldgica
en la cual la comprension de la realidad social se asume bajo la metafora de un texto, el cual es

susceptible de ser interpretado mediante el empleo de caminos metodoldgicos con
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caracteristicas muy propias que la hacen distinta a otras alternativas de investigacion (1996, p.

67).

En lo que respecta a las estrategias de investigacion, se tuvieron en cuenta, la observacion
participante de las actividades de la vida cotidiana (terapias no farmacolégicas), el estudio
cualitativo de casos (cuestionarios de preferencias musicales, diarios de campo, hoja de
observacion respuestas), e igualmente, utilizamos el estudio documental de aquellos textos

que aportan informacién sobre la historia de los(as) participantes (anamnesis).

9.3 Poblacion:

El tamafio de la poblacién es igual a la muestra, la cual esta compuesto por 6 pacientes

diagnosticados con Alzheimer pertenecientes al Instituto de Recuperacién y Cuidados

Intermedios “Caminos de la Vida” de la ciudad de Medellin.

9.3.1 Muestra:

El tamafio de la poblacion es igual a la muestra, la cual estd compuesto por 6

pacientes diagnosticados con Alzheimer pertenecientes al Instituto de Recuperacion y

Cuidados Intermedios “Caminos de la Vida” de la ciudad de Medellin.

9.4 Técnicas de recoleccion:

La informacion se recolectara y organizara por medio de los siguientes instrumentos:
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e Anamnesis de cada uno de los pacientes (Anexo 2).

e Cuestionario de preferencias musicales (Anexo 3) el cual debe ser completado por el
paciente mismo o por parte de un familiar o cuidador.

e Diario de campo (Anexo 4) el cual debe ser llevado por cada una de las practicantes
profesionales implicadas en la labor y sistematizado integrando ambas documentaciones.

e Hoja de observacion respuestas (Anexo 5) la cual se debe diligenciar para todos y cada
uno de los participantes.

¢ Fotografias de las actividades (Foto-historia).

Los protocolos de los instrumentos de recoleccién de datos permiten describir, construir y
sistematizar la experiencia vivida durante todas las actividades musicales por cada uno de los
pacientes, de alli se entra a una fase de interpretacion y analisis, permitiendo reconstruir y
recontextualizar los acontecimientos, suscribiéndose a datos muy precisos, dando un sentido al

fendmeno y aportando teoria a nuestra préactica.

9.5 Estrategia de intervencion.

La practica profesional, se inicia con un acercamiento a la institucion, "Caminos de la
vida" teniendo un primer encuentro con la administradora y las cuidadoras de los adultos
mayores institucionalizados, con el fin de dar a conocer una propuesta de un programa de
atencion e intervencion psicoterapéutica integral e interdisciplinar con pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer para observar como a través de terapias no

farmacologicas, y mediante la utilizacion de actividades musicales y artisticas, se lograria
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contribuir a mejorar la calidad de vida de cada paciente.

La propuesta es aceptada por la institucion, dando la facultad para continuar con el proceso
de préactica. Se procede a iniciar con el consentimiento informado (Anexo 1), con el fin de
brindar seguridad a la institucién, de acuerdo a lo que dice la ley 1090 del 2006, como
practicantes de psicologia se debe ser responsable de los procedimientos de intervencién y se
debe mantener una obligacion basica con respecto a la confidencialidad de la informacion que
se recolecte (historias clinicas, fotografias y grabaciones) de los adultos mayores que

participen en los talleres y que serd utilizada solo con fines investigativos.

En la primera sesion se realizan dos encuentros: el primero es abordar al paciente o
enfermera/cuidador con el fin de que brinden la informaciéon para diligenciar la anamnesis de
los pacientes (Anexo 2), y el segundo se realiz6 con cada paciente una aplicacion de un
cuestionario de preferencias musicales (Anexo 3), siendo diligenciado por cada uno de ellos o
en su defecto por un familiar o cuidador. El cuestionario brindé la posibilidad de conocer la
musica que mas le agradaba a cada uno, y teniendo el repertorio musical especifico se pudo
trabajar a lo largo de todas y cada una de las actividades musicales y artisticas realizadas
durante los semestres de practica investigativa y profesional, constituyendo un todo, cada una

de las experiencias musicales beneficio en la interaccion intra e interpersonal de los pacientes.

En la medida en que se realizaba cada sesion de intervencion psicoterapéutica de
actividades musicales, cada practicante registraba un diario de campo (Anexo 4) relacionando
lo observado en cada paciente y luego se sistematizé integrando la informacion documentada
de ambas practicantes. Ademas de documentar las experiencias musicales en diarios de

campo se realiza una hoja de observacion de respuestas (Anexo 5) para analizar desde lo
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observado y desde los referentes investigados todas las actividades musicales con el fin de
llevar un control de los datos que sirvio de patrén de medida frente a los impactos en la

calidad de vida que el paciente se provoco o generd durante la sesion.

9.6 Procedimiento

Es de tener en cuenta, que en todo el proceso, como investigadores mantenemos una actitud
hermenéutica, desde la formulacion del proyecto hasta la publicacion de los resultados. En el

proceso hermenéutico, se siguen tres fases las cuales son:

Fase de descripcion: Esta fase tiene como punto de partida una serie de interrogantes
generales, estos orientan las primeras aproximaciones al grupo humano, a las practicas, a
los textos sociales, dando las pautas para la definicidn de la estrategia de trabajo (Alvarado,
1992: citado por Lopera, et Al, 1993, p. 273). Tiene relacién con las preguntas que se han

hecho en este estudio, y que orientan la produccion de conocimiento.

Fase de interpretacion: Aqui llevamos a cabo el proceso que permite la reconstruccion
tedrica y la recontextualizacion del fendmeno. Hay una busqueda permanente de
relaciones que pueden ser expresadas en hipdtesis cualitativas, se plantean relaciones entre
tendencias identificadas, entre categorias, entre los propios argumentos descriptivos, entre
éstos y la totalidad social y cultural (Alvarado, 1992: citado por Lopera, et Al, 1993, pp.
275 - 276). Aqui se puede hacer un puente con las categorias deductivas iniciales y las

propiedades de esas categorias que se desarrollan en el transcurso de la investigacion.
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Fase de constitucion de sentido y de construccion tedrica: Se concluye el ciclo con
una mirada sobre el fendmeno, que explicita un argumento de sentido y una comprension
global. Esta mirada es paradigmatica al referirse a las multiples relaciones que expresan una
manera particular y valorativa de mirar el fendmeno, es semantica, en cuanto remite al
problema de la construccion de los significados globales y es pragmatica, al vincular de
manera simultanea los anteriores elementos (Alvarado, 1992: citado por Lopera, et Al,
1993, pp. 276 - 277). A este punto es al que se llega en el estudio después de que se ha
alcanzado la saturacion de las categorias, se han entrevistado a diversos actores, se ha

hecho conexiones y relaciones entre categorias, entre otros.

Consentimiento informado (Anexo 1): A las directivas de la institucion de atencion a
los adultos mayores se les pide su autorizacion y consentimiento para realizar la
investigacion, y de igual manera a los colaboradores del estudio, siendo estos las personas
encargadas de cuidar a los mayores y las familias de estos, ademas en la difusion de los
resultados de la investigacion como serian articulos y ponencias se utilizaran seudénimos
para conservar la confidencialidad en la identidad y el anonimato de las personas adultas

que nos colaboraron.

Como herramienta informatica de soporte para el acercamiento previo al campo se
utilizamos el programa de Microsoft Excel, que de igual manera, fue utilizado en un
segundo momento del trabajo de campo y después de haber realizado los ajustes, las

categorizaciones y codificaciones iniciales.



58

10. Resultados

Con base en la primera sesion con cada paciente en la cual se realizo el protocolo en dos
momentos: el primero se diligencia la anamnesis (Anexo 2) con el fin de conocer su historia
de vida, evolucion de la enfermedad y factores emocionales, y en un segundo momento se
realiza el cuestionario de preferencias musicales (Anexo 3), que sirvieron de base para las
sesenta y cuatro actividades musicales y ludicas realizadas de manera individual. En primera
instancia se logra observar que de seis adultos mayores que componen la poblacion solo dos
pacientes pudieron responder la encuesta de manera personal (Mt y Cr, quienes ain son
relativamente autonomaos), de las otras cuatro pacientes (C, B, E y M, no autonomas), las

encuestas fueron elaboradas por la familia y/o las cuidadoras profesionales.

Teniendo en cuenta que la musica es un objeto trascendente, movilizante, cargado de
significados y sirviéndonos de que la poblacion estudiada pertenece relativamente a la misma
época en edad cronoldgica, las caracteristicas de vinculo que establecen con la musica, es
decir su identidad sonora-musical y determinando que cada obra musical presenta
caracteristicas concretas que ejercen determinado efecto sobre la persona, se concluye que en
primer lugar esta la preferencia por los boleros, valses y tangos, continuando con la musica
clasica, y un solo integrante se inclina por la musica ranchera, porros, cumbias y romantica.
En las sesiones se experimentd que aunque estaban movidos por una misma pasion “la
musica”, cada uno actud en su propia medida y en su propio nivel, ademas este estimulo
sonoro producia en cada persona reacciones impredecibles de acuerdo a su historia de vida,

estado emocional, y necesidades momentaneas.
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A través de las sesiones realizadas, la experiencia musical brindo aceptacion, atencion, y
participacion activa de cada uno de los pacientes; se evidencié una predisposicion positiva
hacia la mdsica, porque ademas de generar y evocar en ellos sentimientos, recuerdos y
emociones, estas sensaciones logran capacidad de interconectarse y relacionarse con los otros
pacientes, manifestaban que “son canciones que les trae recuerdos de su infancia y juventud”,
este acercamiento entre los participantes, aumenta su sentimiento de pertenencia al grupo,

mejorando asi su dignidad y su calidad de vida.

Después de terminada cada sesion, se continta con la ejecucion de los protocolos del diario
de campo (Anexo 4) y de la hoja de observacion respuestas (Anexo 5), que permiten describir,
reconstruir y recontextualizar los acontecimientos de las experiencias musicales, suscribiendo
datos precisos de ambas practicantes para ser sistematizados dando sentido al fendmeno,

herramienta que logra identificar los siguientes resultados:

En el caso de las pacientes no autébnomas, cuando se les coloca la musica de su
preferencia encontramos de manera reiterativa que en tres de las cuatro pacientes (E, My C),
se percibe un cambio en su contexto no-verbal, en su fisionomia (ver fotografias 1y 2), ellas
estdn mas despiertas y mas atentas a lo que ocurre a su alrededor. Esta dindmica configura
codigos, mensajes y el lenguaje no verbal, que impactan y estimulan permitiendo que ellas
reconozcan el mundo que las rodea e inclusive al otro ser humano con el que estan teniendo la
comunicacion. Cuando a estas pacientes se les pone la musica de su preferencia se observa en
estos elementos que los configuran (cddigos, mensajes y lenguaje no verbal) que se puede

reconocer sus expresiones musicales, corporales, gestuales.
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Fotografia 1 Fotografia 2

Por ejemplo E, quien tiene aun preservadas ciertas habilidades fisicas y mentales, participa
activamente dentro de sus posibilidades en todas las actividades musicales cantando y

aplaudiendo al ritmo de la musica (ver fotografia 3).

Pero en el otro extremo encontramos a B, quien debido al estado tan avanzado de su
enfermedad, en la mayoria de las actividades no reacciona a los estimulos musicales (ver
fotografia 4), raramente abre sus ojos ante algun sonido fuerte como por ejemplo el de los

tambores.
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Fotografia 3 Fotografia 4

Estas nuevas experiencias musicales en cada paciente favorecen las percepciones de nuevos
estimulos sonoros musicales, esto constituira un lenguaje no verbal que es el medio de
comunicacion de los pacientes no autbnomos. Y como dijera el Dr. Rolando Benenzon uno de
los pioneros en el estudio de la musicoterapia, en el XIl Congreso Mundial de Musicoterapia
“Musica, Cultura, Sonido y Salud” (2008), la musicoterapia es el arte de armonizar silencios y

pausas para permitir la comunicacion y la instauracion de los vinculos.

En el caso de los pacientes autonomos (Mt y Cr), es importante resaltar como ellos
reaccionan al escuchar la musica de su preferencia y al realizar las actividades ludicas que la

acomparian, con las cuales se movilizan sus emociones, se incrementa la facilidad para evocar
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los recuerdos y se estimulan tanto sus habilidades cognitivas, como la utilizacion de sus
CuUerpos Como recurso expresivo y comunicativo, porque el hecho de conectarse con la musica
nos permitio observar en cada adulto mayor las manifestaciones del reencuentro con su propia
historia y manifestaciones de emocionalidad placentera como las sonrisas en sus rostros, lo
que se vio reflejado en una notable mejoria en la comunicacion de cada uno con las personas a

su alrededor, tanto comparieros, como personal cuidador y familiares.

En la mayoria de las actividades, los dos pacientes autdnomos participaron activamente,
especialmente en las que implicaba cantar y bailar, manifestaban verbalmente que se sentian
muy bien porque la musica les traian recuerdos muy gratos de su juventud. En el caso de Mt
aungue inicialmente no se vinculaba de inmediato a las actividades, luego de unos minutos se
sentaba voluntariamente a participar y se le notaba que lo disfrutaba. Ella siempre

manifestaba que no sabia hacer nada pero participaba y hacia las cosas segun las instrucciones.

En cuanto a las areas cognitiva, motriz, socioemocional y conductual se observaron, a

lo largo de las actividades musicales, los siguientes resultados:

e Fortalecimiento de los niveles de atencion, concentracién y evocacién, logrado esto
mediante las actividades musicales realizadas para la estimulacion de las funciones

cognitivas. (ver fotografia 5).



Fotografia 5

Fortalecimiento de su motricidad fina mediante la realizacion de actividades de

estimulacion en las gnosias (tactil, visual, auditiva). (ver fotografia 6).

Fotografia 6
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Mejoramiento de la movilidad y agilidad, asi como la estimulacion de la percepcion

sensorial, mediante las actividades realizadas de baile, movimiento y tocar instrumentos

musicales. (ver fotografia 7).

Fotografia 7

e Los dos pacientes autbnomos (Mt y Cr) y una de los no autonomos (E) mejoraron
notablemente su expresividad emocional, lo que permitio potenciar el contacto socio-

afectivo y la comunicacion, mejorando esto su estado de 4nimo, su motivacion interna y

por consiguiente su calidad de vida.

Todos los pacientes, tanto autbnomos como no auténomos, en unas actividades respondian

mucho mejor que en otras, por ejemplo, en las actividades que implicaban escuchar musica
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clasica o ambiental, se observaba reiterativamente un cambio en su comportamiento, éste era
mas relajado y tranquilo, se reducia la deambulacion (en M especificamente), lo que favorecia
la relacion con las cuidadoras, quienes expresaban continuamente que “ojala los pacientes
estuvieran asi de tranquilos siempre, ya que asi era mas facil y rapido atenderlos”, se observo
entonces que con este tipo de actividades se favorecia notablemente la relacion, derivando esto
en una mejor atencién, un trato mas relajado y amable, lo que ayudo a incrementar la calidad

de vida tanto de los pacientes como de las cuidadoras.
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11. Andlisis y discusion de los resultados

La mdsica es un recurso terapéutico que permite desarrollar actividades que buscan
fortalecer las funciones cognitivas deterioradas en esta poblacion, su uso ha ido evolucionando
con el tiempo y gracias a varios estudios realizados especialmente en Espafia, Méexico y Estados
Unidos, (AFACO, 2006; Mercadal y Marti, 2008; Papalia, Sterns, Feldman y Camp, 2009;
Sacks, 2009; entre otros), se cuenta actualmente con muchas mas fuentes de informacién y de
consulta. Es asi como, por medio de la musica, se pretende en los adultos mayores
diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer una influencia y movilizacién a nivel
fisiolégico, cognitivo, emocional, social y espiritual. Y contrastando lo que se encontrd al

analizar los resultados con lo que dice el escritor neurdlogo Sacks (2009):

Oir una musica conocida acta como una especie de mnemotecnia proustiana,
suscitando emociones y asociaciones olvidadas desde hace mucho tiempo, lo que le
permite a los pacientes a acceder a estados de animos y recuerdos, pensamientos y
mundos que parecian haberse perdido del todo. En las caras se dibuja una expresién a

medida que se reconoce la musica y se experimenta su poder emocional. (p. 412).

Se logra a través de las actividades musicales, estimular la memoria remota y reciente en los
pacientes autdnomos, estos comienzan a hablar de las actividades que mas les gustaba hacer
cuando estaban jovenes, y aunque la evocacion en algunas de las actividades no se presenta de

manera inmediata, se logra a través de las repeticiones mejorar en ese aspecto, se consigue



67

ademas sostener la atencion y la concentracion, se estimulan las gnosias auditivas por medio de

las canciones y de las repeticiones asi como las praxias ideo-motoras.

Podemos también contrastar lo observado en las actividades musicales realizadas, las cuales
fueron planeadas teniendo en cuenta las preferencias musicales de los adultos mayores, con lo

que afirman los escritores Gonzales y Nahoul (2008) con respecto a que:

Cada persona sabe qué tipo de musica la pone contenta o triste, cual la motiva y la
Ileva a actuar por su propio bien y el de los demas. Es ésta la zona consciente del
escuchar, escribir, tocar musica. Pero existe otra zona inconsciente en la que no se
sabe qué efecto produce determinado tipo de musica en si misma debido a la historia

de cada quien.

Es como si la masica tuviera un objetivo, por un lado, ordenar los sonidos del
mundo Yy, por el otro, lograr que ese ordenamiento sea en si mismo motivo de
felicidad, gozo, alegria, expansion y libertad emocional, pues muchas veces motiva y

da sentido a la personalidad del sujeto llevandolo a su plenitud. (p 72).

Se logro adicionalmente, por medio de las actividades un acercamiento entre los
participantes del grupo, disminuyendo con esto el sentimiento de no ser tenidos en cuenta,
siendo la musica una herramienta que nos ayuda a vincular y tejer lazos afectivos y de
comunicacion entre los pacientes, favoreciendo esto a que cada dia se motiven a participar en
las actividades. La musica es una salida del aislamiento que viven los pacientes, ellos al

escucharla se movilizan, se conmueven y evocan. Por tal razdn la musica en estos pacientes es
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lenguaje y comunicacion, es una herramienta que estimula el compartir sus emociones

pensamientos y recuerdos.

Es asi como la interaccion a nivel verbal con los compafieros al cantar las canciones, y en
algunas ocasiones al bailarlas, facilito la expresion de los sentimientos, evidenciado esto en las
historias recordadas y contadas en publico por parte de varios participantes. La musica, en
tanto lenguaje no verbal comunica a través del cuerpo y como afirma Sacks (2009): “Cuando
cantamos juntos establecemos un vinculo, compartimos los afectos especificos y las conexiones
de la cancién; pero el vinculo es mas profundo, mas primario, si bailamos juntos, si

coordinamos nuestros cuerpos y no solo nuestras voces”. (p. 413).

Las personas con demencia mantienen cierta capacidad de neuroplasticidad, un potencial de
plasticidad cognitiva de aprendizaje o capacidades de reserva que pueden ser desarrolladas y
estimuladas a fin de modificar y optimizar su adaptacion al medio, especialmente en los
estadios leve y moderado de la enfermedad, donde el proceso neurodegenerativo no esta tan
avanzado. En este periodo de declive existe una capacidad de aprendizaje notoria en los
cambios de conducta, adecuacién a nuevos estimulos y ambientes, mejora de habilidades
instrumentales abandonadas por el desuso, y en la adquisicion de esquemas y estrategias. Esto
se pudo corroborar en la respuesta observada de los pacientes (Mt, Cr y E) quienes estan en
unos estadios no muy profundos de la enfermedad y se presentaron mejores resultados a las

actividades realizadas.

Se pueden contrastar los resultados encontrados en este estudio, con los resultados logrados
por medio de las terapias con musica, por ejemplo, en el coro espafiol integrado por 35 adultos

mayores diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer llamado “Las voces de la memoria”.
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Cada uno sus miembros acuden a diario al Centro de Dia de la Asociacion de Familiares de
Alzheimer de Valencia (AFAV) donde, entre muchas otras actividades recreativas y lidicas,
participan en sesiones de musicoterapia dirigidas por Salvador Fito (musicoterapeuta y director
del coro), y una profesora de musica. Los conciertos dados ya a nivel internacional de
canciones populares, han sido el resultado de esta terapia y del enorme esfuerzo de muchas
personas (adultos mayores, familias, voluntarios y profesionales) y es una muestra de la gran
capacidad terapéutica que ofrece la musica a las personas, ya que encuentran en ella una gran
aliada para recuperar sus recuerdos y sus estados de animo. Devolviéndoles su dignidad y la de
sus familias, y brindandoles una mejor calidad de vida. Se puede ampliar la informacion sobre

el coro en la siguiente direccion de internet: http://vocesdelamemoria.rtve.es/

Es importante también resaltar los resultados conseguidos en los Estados Unidos por el
trabajador social Dan Cohen, quien descubrio por casualidad los efectos positivos de la musica
en pacientes con Demencia Senil y Alzheimer avanzado, cuando con un grupo de adultos
mayores con los que trabajaba, le colocd un IPod a cada uno con la musica de su preferencia en
la juventud y “Era como si de repente despertaran y, lo mejor, que los efectos duran después de
quitarles los audifonos”, explic6 Cohen en el documental ‘Alive Inside’ (“Vivo en el interior”)
del cual se puede observar una parte en las siguientes direcciones de internet:

http://vimeo.com/46701086 o http://www.Kickstarter.com/projects/1406732546/alive-inside-a-

story-of-music-and-memory

Cohen se dio cuenta que cuando los adultos mayores con demencias oian la masica de su
juventud, mostraban mejorias en cuanto a su conducta, comenzaban a tararear y cantar las

canciones y poco a poco comenzaban a interactuar con quienes los rodean.


http://www.afav.org/
http://www.afav.org/
http://vocesdelamemoria.rtve.es/
http://es.wikipedia.org/wiki/Alzheimer
http://vimeo.com/46701086
http://www.kickstarter.com/projects/1406732546/alive-inside-a-story-of-music-and-memory
http://www.kickstarter.com/projects/1406732546/alive-inside-a-story-of-music-and-memory
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12. Conclusiones

Por medio de la aplicacion del cuestionario de preferencias musicales (anexo 3) a cada
uno de los adultos mayores que componen la poblacion seleccionada, se logré identificar
el tipo de repertorio musical preferido, develando con ello su identidad sonora-musical y
determinando que cada obra musical presenta caracteristicas concretas que ejercen
determinado efecto sobre la persona, se concluye que en cuanto a preferencias musicales
en primer lugar se encuentran los boleros, valses y tangos, continuando con la musica
clasica, y un solo integrante se inclina por la musica ranchera, porros, cumbias y
romantica. Es interesante observar como al escuchar su masica preferida, en el rostro de
los pacientes se va presentando un cambio a medida que van reconociendo las canciones y

van llegando a su memoria los recuerdos que se creian olvidados.

Por medio del diligenciamiento del diario de campo (anexo 4) y de la hoja de
observacion respuestas (anexo 5), se logro detallar y analizar el impacto que tuvieron las
actividades musicales realizadas en la calidad de vida de los participantes y podemos decir
que cada vez son mas conocidas las cualidades que el hombre puede desarrollar a través de
la musica con técnicas y actividades tan concretas como por ejemplo, la improvisacion
instrumental y la utilizacién del cuerpo acompafiado del sonido como recurso expresivo y
comunicativo. Todas y cada una de las actividades realizadas, se centran en técnicas de
apoyo Yy desarrollo integral muy favorables para el mantenimiento y trabajo en la
enfermedad de Alzheimer, ya que como se sabe, son muchos y variados los parametros

que interacttan en el hombre a través de sonido, del silencio, del cuerpo, de la voz como
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medio de expresion y agente facilitador de la palabra. Es asi como la masica se ha ido
convirtiendo en un instrumento valioso para facilitar la socializacion de los individuos,
evocar sus recuerdos y musicalizar sus sentimientos, ayudando esto a ir tejiendo lazos

afectivos e ir mejorando la calidad de vida de los participantes.

A pesar de que las personas con la enfermedad de Alzheimer se van deteriorando
cognitivamente, a través de la musica se logran estimulos por medio del cuerpo, la voz, el
canto, logrando mantener o mejorar las capacidades cognitivas, sociales, fisicas y
emocionales. La musica es parte esencial de las vidas de las personas pues las acompafia
en ciertos momentos importantes y queda grabada en su memoria, hace revivir situaciones
como si ocurrieran nuevamente. Por sus efectos fisiologicos, afectivos y emocionales se

utiliza terapéuticamente como apertura de los canales de comunicacion y expresion.

Podemos concluir entonces que los efectos que la masica tiene en la calidad de vida de
los pacientes se pueden observar como una serie de manifestaciones presentadas en
términos de expresion de emociones como la alegria, al evocar recuerdos gratos. Es decir,
el hecho de conectarse con la musica nos permite observar en cada adulto mayor las
manifestaciones del reencuentro con su propia historia, manifestaciones de emocionalidad
placentera y mejoria en la comunicacion el trato con sus comparieros alrededor. Es por ello
que las actividades musicales, no solo sirven como forma de expresion, sino que al
utilizarse como instrumento terapéutico y ludico, se consigue mejorar tanto la capacidad de

evocacion, como la capacidad de participacidn y acercamiento entre los adultos mayores,
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disminuyendo los sentimientos de soledad, incrementando los niveles de satisfaccion vital y

optimizando su calidad de vida.
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13. Limitaciones o dificultades

Dentro de las dificultades para realizar la practica, la de mayor impacto ha sido el factor
econdémico, porque algunas de las actividades musicales que se han querido realizar, demandan
una inversion economica elevada, como por ejemplo, llevar un cantante o masico profesional a
la institucion con mayor frecuencia, actividad que impacta directamente el estado de animo de

todos los participantes y fomenta en ellos la integracion grupal.

A lo largo de los semestres de practica, la institucién no conto6 con espacios adecuados que
permitieran el desarrollo de las terapias no farmacoldgicas, espacios que propicien una mayor
concentracion al momento de realizar las actividades musicales y artisticas, y que logren un
ambiente de intimidad que facilite la expresion cognitiva y afectiva de los adultos mayores con

total tranquilidad.
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14. Recomendaciones

En el adulto mayor en su proceso de internalizacion surgen factores de impacto relevantes,
es por ello que resulta vital el acompafiamiento de la familia, ella contribuye a que dicha
poblacion pueda paliar mejor sus sintomas y que se sientan aun pertenecientes a una sociedad,
que no se les segregue y estigmatice, sino al contrario, que los dignifique. Es de entender que
la familia en su conjunto sufre un cambio en su dindmica y en sus roles cuando uno de sus
miembros envejecidos presenta algun sufrimiento, sobre todo si éste lo limita, es decir, si hay
una pérdida de autonomia del adulto mayor para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria,
y necesitan del acompafiamiento de otros para realizarlas y satisfacer sus necesidades.
Habitualmente, este deterioro funcional provoca alteraciones emocionales y cognitivas que
agravan la situacion del adulto mayor, acrecienta la tension de los miembros de la familia y se
hace mas dificil el trabajo del cuidado por lo cual optan por internalizar al adulto mayor en una

institucién como lo es “Caminos de la Vida”.

Se recomienda a la institucion de cuidados intermedios “Caminos de la Vida”, fortalecer el
acompafiamiento de la familia y lograr incluir en el plan de actividades de la institucién
técnicas y metodologias de intervencion no farmacol6gica con mayor frecuencia, lo que
permitird formar un mejor vinculo con los adultos mayores, esto no sélo incluye un estilo
propio de atender las necesidades basicas, sino ademas de ello, compartir momentos diferentes
a su diario vivir, como son los espacios artisticos y ludicos, que ayuden a anclar procesos en

ellos y que eviten que su vida se vuelva rutinaria.
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Se recomienda, adicionalmente, programar grupos primarios cada 30 dias con los
profesionales: cuidadoras / psicologa / gerontdlogo, con el personal administrativo para que
evallen la eficacia de los recursos y herramientas utilizados por la institucion en la asistencia
de los adultos mayores y sus familias. Permitiendo dichas reuniones fortalecer en esta red de
profesionales su conciencia sobre el cuidado individual del adulto mayor, los factores de riesgo
que contribuyen a la declinacion funcional y el deterioro de calidad de vida. Lo que permitird

atender integralmente las necesidades individuales y colectivas de la poblacion.

Es bien sabida la importancia que tiene el abordaje profesional en los lugares de salud
publica al cuidado del adulto mayor con la enfermedad de Alzheimer, es por ello que se hace
necesario que se cuente con un grupo Interdisciplinario (psicologo, gerontélogo , enfermeros,
médico, psiquiatra, neurdlogo, terapia ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista), y se hace
mucho mas importante que se estimule el trabajo en equipo para la planificacion de actividades
desde una perspectiva holistica, ya que muchas desviaciones en la praxis diaria se deben a la
individualizacion del trabajo entre los profesionales, Es por ello que se requiere de la
realizacién de protocolos en atencion integral al paciente, lo que va a derivar en la optimizacién

de su calidad de vida y la recuperacion de su dignidad.
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16. Anexos

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este trabajo de grado con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

El presente trabajo es realizado por las estudiantes de psicologia Ana Maria Espinosa Fernandez y Adriana
Patricia Loaiza Peldez, de la Institucién Universitaria de Envigado. La meta es: Comprender los efectos de la
musica en la calidad de vida entre personas diagnosticadas con Alzheimer, pertenecientes al Instituto de
Recuperacion y Cuidados Intermedios Caminos de la Vida de la ciudad de Medellin por medio de la
sistematizacion de experiencias en un estudio de caso colectivo.

Si usted como administradora del Instituto de Recuperacion y Cuidados Intermedios Caminos de la Vida
accede a participar en este proyecto, se le pedira responder algunas preguntas con respecto a los adultos mayores
que usted representa en cualquier etapa del proceso, asi como se le solicita autorizacion para tomar fotos y videos
de los mismos con el fin de documentar lo observado durante las actividades.

La participacion es esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. lgualmente, puede retirarse del mismo en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es:

Me han indicado también que en calidad de administradora del Instituto de Recuperacion y Cuidados
Intermedios Caminos de la Vida, tendré que responder algunas preguntas con respecto a los adultos mayores que
represento en cualquier etapa del proceso, asi como se me solicita autorizacién para tomar fotos y videos de los
mismos con el fin de documentar lo observado durante las actividades.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados del trabajo investigativo cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 2
ANAMNESIS
Fecha de diligenciamiento: Historia N°

1. INFORMACION PERSONAL:

NOMDIE: .. e e eaea C.Ch
Edad: .............. Estado Civil: .....ccovoviviiiivcc EStUTIOS: ...ttt
Lugar y fecha de NaCimiento: ..........c..ooereiiiieieiii e 512 (c R
OCUPACION: ..ttt e Tel: o Celular:......coo v,
DIFECCION: ...evviviiiee et Depto.: ..o Barrio: ...,
Estado Civil: ....cooeveviveine, o (0] (=1 (0] o TR # De hijos............

Responsable del PACIENTE: .......ccoeiiiiieiiie et e Tel

Convive con:

=T 0110 [ oo} T

2.

3.

ANTECEDENTES DE SALUD (Aspectos relevantes de complicaciones, enfermedades que ha padecido o
padece, procesos psicolégicos, neuroldgicos, psiquiatricos, cirugias, accidentes, medicacion. etc.)

FAMILIOGRAMA.- (Narracion Historia de vida — Estado emocional)
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES (Relacidn entre padres, hijos y hermanos)

5. MOTIVO DE CONSULTA:

6. PROCEDIMIENTO A SEGUIR:

7. INTERVENCION NO FARMACOLOGICA A SEGUIR:

FIRMA PSICOLOGA PRACTICANTE FIRMA PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE




ANEXO 3
Cuestionario de preferencias musicales *

Nombre:

84

1) ¢Le gusta la musica?
[ ] si [ ] o
2) ¢Cual es su musica preferida?

|:| Clasica |:| Bambucos |:| Pasodobles
I:l Boleros I:l Rancheras I:l Parrandera
|:| Vals |:| Porros |:| Romantica
|:| Tangos |:| Carrilera |:| Vallenatos
|:| Musica religiosa |:| Cumbias |:| Otras:

3) ¢Que cantante, grupo musical o compositor le gusta mas?

4) ¢ Qué instrumento musical le gusta mas? (piano, guitarra, violin, flauta, tambores,...)

5) ¢Hay algun tipo de musica que no le guste o le moleste?

6) ¢ Cual de las siguientes actividades le ha gustado realizar con respecto a la musica?
El Cantar (o tararear canciones)

E Tocar instrumentos musicales

Bailar
El Otro:

En caso de seleccionar la esta respuesta b, preguntar que instrumento (s) musical (es) sabe tocar.

¢ Quién responde el cuestionario?

|:| Adulto mayor

|:| Cuidador familiar o profesional (indicar nombre)

* Formato base extraido del libro “"Manual de musicoterapia en geriatria y demencias” citado en las referencias y levemente modificado

para las necesidades del contexto y la poblacién seleccionada



ANEXO 4
Diario de Campo

FECHA: TEMA: ACTIVIDAD:

OBJETIVO: ESTRATEGIA:

OBSERVACIONES: COMENTARIOS / ANALISIS:




PACIENTE:

AUDICION

ANEXO 5
Hoja de observacion respuestas
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RESPONDER SIONO

Participacion

Atencién y concentracion

Motivacion

Interaccion social

CANTO-EXPRESION VOCAL

RESPONDER SIONO

Participacion

Atencién y concentracion

Motivacion

Interaccion social

TOCAR INSTRUMENTOS

RESPONDER SIONO

Participacion

Atencion y concentracion

Motivacion

Interaccion social

IMPROVISACION MUSICAL

RESPONDER SIONO

Participacion

Atencidn y concentracién

Motivacion

Interaccion social

BAILEY MOVIMIENTO

RESPONDER SIONO

Participacion

Atencién y concentracion

Motivacion

Interaccion social

Elaborado por:




ANEXO0 6
Cronograma de actividades
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TIEMPO SEMESTRE IX
Mes] MESTT MES T MES IV
AcmmADES SEMANA| SEMAHA| SEMAHA| SEMANA | SEMAHA| SEMAHA| SEMANHMA | SEMAMA| ZEMANA| ZEMAHA] SEMAHA| ZEMANA| SEMANA| SEMAA| SEMANA| SEMAHN
tle s e |t e el el e|a| a1t ]2e]s]|s
Talleres de musica X X X X X X[ X |X|X|X
Rastreo Antecedestes X
Elaboracion Fichas Bibliograficas X X X X X X
Socializaciones (avances, trabajo final) X
Asesorias XXX | XX | X |X|X|X|[X|[X|X|X|X|X|X
Asesortas con expertos en misica X X X
Entrevistas a familiares X X X X X X X
Entrevistas a Adminsitradora X X X
Entrevistas a cuidadoras profesionales | X X X X
Redaccion Informes X|X|X
SEMESTRE X
by Mes] MEST MES IIT MESIV
ACTIVIDADES SEPANA) SEMANA) SEMEANA) SEMANA) SEMANA| SEMANA| SEMANA| SEMANA| SEMANA | SEMAA SEMAt| SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA SEFENE
O 2 1 T T T I T T O O T
Talleres de misica X X X X X[X|X|X|X|X|X
Rastreo Antecedestes
Elaboracion Fichas Bibliograficas X X X X X
Socializaciones (avances, trabajo final)
Asesorias XX |X XX |[X|X|X|X|X|X|[X|X|X
Asesorias con expertos en milsica
Entrevistas a familiares X X X X
Entrevistas a Adminsitradora X X X X
Entrevistas a cuidadoras profesionales | X X X
Redaccion Informes X X|X|X
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ANEXO 7

Presupuesto global del trabajo de grado

FUENTES

RUBROS Estudiante Institucion - IUE | Externa TOTAL
Personal $900.000 $992.000 0 $1°892.000
Material y suministro | $587.000 0 0 $587.000
Salidas de campo $200.000 0 0 $200.000
Bibliografia $336.000 0 0 $336.000
Equipos $1°790.000 0 0 $1°790.000
Otros 0 0 0 0
TOTAL $37813.000 $992.000 0 $4°805.000

Descripcion de los Gastos de personal
Nomb_re del Funcién en | Dedicacion _ Incs:tc;tSLtjc():ién - Total
Investigador el proyecto h/semana | Estudiante IUE Externa
é:rf‘ir']\gggiiernén deg | Practicante | 20 horas | $450.000 | 0 0 $450.000
priana Patiicia | practicante | 20 horas | $450.000 | 0 0 $450.000
Asesor
Victor Hugo Cano | asignado 1semanal | 0 $992.000 0 $992.000
por la IUE
TOTAL $900.000 | $992.000 0 $1°892.000
Descripcion de material y suministro
Costo
Descripcion de tipo de Material y/o suministro Estudiante InstiIttJJ(I:_:ic’)n - | Externa Total
Una caja de lapiceros $5.000 0 0 $5.000
Dos resmas de papel $16.000 0 0 $16.000
4 pares de maracas $80.000 0 0 $80.000
4 panderetas $80.000 0 0 $80.000
4 cascabeles $20.000 0 0 $20.000
1 triangulo $9.000 0 0 $9.000
1 arménica $15.000 0 0 $15.000
5 pares de claves $35.000 0 0 $35.000
10 discos compactos conlamisicade 115000 | 0 0 | s15000
Pliegos de cartulina $10.000 0 0 $10.000
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Toner para impresora $45.000 $45.000
Cinta de enmascarar $7.000 $7.000
Fotocopias $150.000 $150.000
TOTAL $587.000 0 0 $587.000
Descripcion de salidas de campo

Costo
Descripcion de las salidas Estudiante |nStIItBCEIOH ~ | Externa Total
Visitas a las diferentes bibliotecas de la
cuidad: U de A, Eafit, Comfenalco,
Comfama, Fundacién Universitaria Luis $200.000 0 0 $200.000
Amigé, UPB, Universidad San
Buenaventura, Biblioteca Piloto, etc.
TOTAL $200.000 0 0 $200.000

Descripcién de material bibliogréfico
Descripcion de compra de material Costo
bibliografico Estudiante InSt'Itbcéon | Externa Total
Musicofilia (Oliver Sacks) $48.000 0 0 $48.000
Manual _de musicoterapia en geriatria y $80.000 0 0 $80.000
demencias
Psicologia de la anormalidad $45.000 0 0 $45.000
El gran libro de la enfermedad de
Alzheimer $28.000 0 0 $28.000
Neuropsicologia de la esquizofrenia $34.000 0 0 $34.000
Manua_llde psicomotricidad, ritmo y $46.000 0 0 $46.000
expresion corporal
DSM IV - TR $55.000 0 0 $55.000
TOTAL $336.000 0 0 $336.000
Descripcion de equipos

Costo
Descripcion de compra de equipos Estudiante Initlltsgon Externa Total
Equipo reproductor de mdsica con $120.000 0 0 $120.000
parlantes
Camara para grabar fotos y videos $350.000 0 0 $350.000
Computador portatil $650.000 0 0 $650.000
Proyector de imagen — Video beam $550.000 0 0 $550.000
Impresora $120.000 0 0 $120.000
TOTAL $1°790.000 | O 0 $1°790.000




