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RESUMEN

La enfermedad del Alzheimer destaca por una pérdida en las capacidades cognitivas como la memoria, la atencion-
concentracion y las alteraciones del lenguaje asi como trastornos conductuales, ademas de sintomas depresivos. La
necesidad de un abordaje multidisciplinar ha propiciado la investigacion de terapias complementarias como la
musicoterapia. Sin embargo, debido a los pocos estudios que existen disponibles en el campo de la investigacion cientifica,
no se ha podido describir con exactitud los beneficios que se especulan. Por ello, se convierte en un tema con potencialidad
para ser investigado, y del cual sus frutos podrian mejorar el curso de la nombrada enfermedad con la adecuada intervencion
enfermera, basada en la més reciente evidencia. La presente revision exploratoria pretende describir los beneficios de la
musicoterapia para la mejora de la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de Alzheimer, realizando una busqueda
bibliografica a través de la consulta de bases de datos como LILACS, Cuiden, Web of Science, Scopus, SciELO y el motor
de busqueda Pubmed, siguiendo los criterios PRISMA-ScR y utilizando estudios publicados en espaiiol e inglés, entre
2017y 2022, que se encontraban disponibles a texto completo y de libre disposicion. Los resultados muestran los diferentes
beneficios de la musicoterapia en pacientes con Alzheimer y su posible explicacion asicomo la relaciéon musica-memoria,
musica-actividad fisica y musica-cuidados enfermeros. Se concluye que la musicoterapia como medida no farmacologica
posee numerosos beneficios en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) en relacion con la disminucién de sintomas
como la depresion, ansiedad, agitacion, agresividad, irritabilidad, trastornos del lenguaje, ademas de poseer efectos
favorecedores en la memoria y orientacion, aunque es necesario profundizar en la investigacion.

Palabras clave: musicoterapia, Enfermedad de Alzheimer, demencia.

1. INTRODUCCION

El Alzhéimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva catalogada como la causa mas frecuente de demencia, cuyo
factor de riesgo principal es la edad!?. Tratandose de hallazgos anatomopatologicos relevantes, destaca la pérdida de
neuronas, asi como la presencia de placas seniles y ovillos neurofibrilares en regiones cerebrales, ademas de los depdsitos
intracerebrales ¢ intravasculares de proteina amiloide, los cuerpos de Hirano y la degeneracion granulovacuolar?.

En cuanto a sus manifestaciones clinicas, destaca el deterioro progresivo de la memoria que abarca la dificultad que surge
en los procesos de aprendizaje para agregar nueva informacion. De este modo, se desencadena una desorientacion temporo-
espacial, alteraciones del lenguaje, diversos tipos de agnosia, sintomas depresivos, y sintomas conductuales como la
psicosis y agitacion, atisbandose un gran cambio de personalidad.

Con relacion al tratamiento farmacoldgico del Alzhéimer, este se centra, por una parte, en paliar los defectos cognitivos y,
por otra parte, en corregir los trastornos conductuales'. Aun asi, una enfermedad tan compleja como esta, necesita de un
abordaje multidisciplinar para tratar el mayor nimero posible de dificultades®. No es de extrafiar entonces, que surjan
terapias complementarias partiendo de una base bio-psico-social, como puede ser por ejemplo, la musicoterapia®.

Por otro lado, cabe destacar la frase “Artes de las musas”, que en griego significa misica®. Relacionado a su vez el término
musicoterapia, que etimolégicamente quiere decir “terapia a través de la musica™. Viene definida por el norteamericano
Kenneth Bruscia como, “proceso constructivo en el cual el terapeuta ayuda al paciente a mejorar, mantener o restaurar un
estado de bienestar, utilizando como fuerza dindmica de cambio experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan
a través de ellas”, en similitud con la definicion de la National Asociation for Music Therapy de EE. UU donde se utilizan
también los conceptos de restauracion y mantenimiento*,

En Reino Unido, en 1958 Juliette Alvin creé la British Society for Music Therapy and Remedial, donde se publica la
prestigiosa revista British Journal of Music Therapy. Asi mismo, destaca la introduccién de estudios universitarios de
musicoterapia en Europa, especificamente en paises como Alemania (1979), Dinamarca (1989) y Austria (1992). Mientras,
en Hungria se llevo a cabo diferentes programas de postgrado. En Paris, (1970) se fund6 un centro de musicoterapia y fue
poco después cuando en Polonia (1974), se cre6 el “Instituto de Musicoterapia”. Sin embargo, no cabe duda de que Estados
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Unidos es el pais pionero en cuanto a musicoterapia, con mayor numero de musicoterapeutas y de investigaciones, llegando
a financiar programas de rehabilitacion. En este pais, personajes importantes han sido Thayer Gaston y Myrtle Fish
Thompson. A partir de 1950, se desarrollan asociaciones y estudios en paises como China, Japon, Sudafrica y Australia®.

Por lo que se refiere a Espana, la primera obra de musicoterapia es escrita por el monje Antonio José Rodriguez en 1744,
titulada Palestra critico-médica, anteponiendo la medicina psicosomatica a la tradicional y afirmando que, “la musica es
ayuda eficaz en todo tipo de enfermedades”. Sin embargo, no sera hasta 1882 cuando se realice la primera tesis musical,
que compagine musica y medicina, por el médico y catedratico Francisco Vidal y Careta, titulada “La mtsica en sus
relaciones con la medicina™,

Hay que mencionar, ademas que, en Canarias, se implementa el proyecto “Musicoterapia hospitalaria”, un convenio de
colaboracion entre el Servicio Canario de la Salud y la fundacion “Mapfre Guanarteme”, publicado en el Boletin de
Canarias el 28 de julio de 2016. Los hospitales implicados en el programa son, el Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin, el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, el Hospital Universitario de Canarias, y
el Hospital Universitario Nuestra Seflora de la Candelaria. Esta destinado a “adultos hospitalizados en la planta de
Oncologia” o “area de paliativos” y “nifios en situacion de ingreso -por especialidades o infecciosos y nifios hospitalizados
en la planta de Oncologia”. Asimismo, algunos de los objetivos que se pretenden lograr con el programa son: “disminuir
los niveles de estrés, miedo y/o ansiedad ante la enfermedad y el tratamiento”, “estimular a nivel sensorial” y “expresar
emociones y sentimientos a través de diferentes vias de expresion”, entre otros, entendiéndose que se profundizara en
objetivos especificos en cuanto a la situacion especifica de cada paciente®.

En el Alzhéimer, la musicoterapia no iba a ser una excepcion, esta se ha hecho notoria en los tltimos afios, como una nueva
herramienta terapéutica a la que acceder en cuanto a rehabilitacién neuroldgica, tratando déficits motores, cognitivos, de
lenguaje, emocional y social®.

La enfermeria permanece en constante busqueda de terapias complementarias que permitan atender las necesidades bio-
psicosociales y espirituales del paciente. Ya en la taxonomia NANDA-NOC-NIC se contempla el NIC [4400]
Musicoterapia, definido como “Utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas,
sentimientos o fisioldogico”. De esta manera, para llevar a cabo esta intervencion en el Alzheimer, se necesita conocer la
manera correcta de aplicar la terapia tratando de encontrar una mayor eficiencia y conocer los beneficios de dicha con la
finalidad de darle un sentido propio®. Sin embargo, debido a los pocos estudios que existen disponibles en el campo de la
investigacion cientifica, no se ha podido describir con exactitud los beneficios que se especulan. Por ello, se convierte en
un tema con potencialidad para ser investigado, y del cual sus frutos podrian mejorar el curso de la nombrada enfermedad
con la adecuada intervencion enfermera, que claramente debe estar basada en la més reciente evidencia®.

Objetivo general: Describir los beneficios de la musicoterapia para la mejora de la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer.

Objetivos especificos:

- Explicar las técnicas actuales de musicoterapia en el paciente con enfermedad de Alzheimer y su efectividad.

- Identificar los efectos cognitivos y conductuales de la musicoterapia en la enfermedad de Alzheimer.

- Describir las actividades enfermeras en la aplicacion de la musicoterapia en los pacientes que presentan enfermedad de
Alzheimer para mejorar su calidad de vida.

2. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision exploratoria segun criterios PRISMA-ScR sobre la musicoterapia y su relacion con la
enfermedad de Alzheimer (EA), a través de la consulta de bases de datos como LILACS, Cuiden, Web of Science (WOS),
Scopus, SciELO y el motor de busqueda Pubmed. En la estrategia de buisqueda de los estudios se emplearon los descriptores
o las palabras clave tan en espafiol-segun la terminologia de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), “musicoterapia”,
“Enfermedad de Alzheimer”, “demencia”, como en inglés —“musictherapy”, “Alzheimer Disease”, “dementia”, segtin los
Medical Subjects Headings [MeSH] —, en las bases de datos escogidas, para la relacion entre las diferentes palabras claves
se han utilizado los operadores booleanos “AND” y “NOT”.

Los criterios de inclusion utilizados fueron estudios de investigacién desarrollados en humanos y publicados en espafiol e
inglés, entre 2017 y 2022, que se encontraban disponibles a texto completo y de libre disposicion. Se excluyeron los
estudios que no trataban directamente sobre la enfermedad del Alzheimer, repetidos en otras bases de datos y articulos que
solo disponian de resumen o no se encontraban liberados y disponibles, con el uso de las credenciales de acceso de la
ULPGC. La busqueda y seleccion de los estudios se efectud entre diciembre de 2022 y enero de 2023. Los resultados de
la busqueda se exponen en la tabla 1 y el diagrama de flujo en la figura 1.
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Tabla 1. Ejemplo estrategia de bisqueda

N° de articulos
encontrados

Base Descriptores | Estrategia de

de DeCS/ MeSH = busqueda

datos

WOS “Musictherapy” | (Music therapy) AND 101
“Demencia” (Alzheimer Disease)
“Alzheimer (Musicoterapia) AND @ 2
Disease” (Enfermedad de
“Musicoterapia”  Alzheimer) 6
“Enfermedad de = (Musicoterapia) AND
Alzheimer” (Demencia)

N° de articulos Total de
rechazados por articulos
duplicados/contenido = seleccionados
99 7

Con los articulos seleccionados, en primer lugar se realizé una lectura critica, utilizando el programa de habilidades en
Lectura Critica Espafiol (CASPe) y el uso de sus plantillas de revision, posteriormente fueron clasificados atendiendo a los
niveles de evidencia y a los grados de recomendacion de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING) 7.

Identificacion

Screening

Incluido

Diagrama de flujo

Registros identificados de:
Bases de datos (n =6)

'

Registros examinados (n =63)

!

Informes evaluados para
elegibilidad (n = 18)

'

Estudios incluidos en la revision

Registros eliminados antes del screening:
—
Registros eliminados por duplicados (n =101)
> Registros excluidos
> Registros excluidos
3. RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas y clasificacion de los estudios seleccionados en la bisqueda

Autor/esy | Pais/Lugar | Tipo de Nivel Grado Resultados
Ao estudio evidencia | recomen-
dacién
Garcia Universidad | Revision Las autoras explicaron el efecto de la
2022 de Huelva, | sistematic | 1+ A Musicoterapia en la carga de los
Espafia a cuidadores de las personas con
enfermedad de Alzheimer y los efectos
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de la musicoterapia en los sintomas de
la enfermedad.

Autor/esy | Pais/Lugar | Tipo de Nivel Grado Resultados
Ao estudio evidencia | recomen-
dacién
Li 2022 Shanghai Los autores presentan una revision
University Revisién sistematica donde describen el efecto
of Sport sistematic | 1+ A de la intervencién combinada de
and a actividad fisica y musica en la
Shanghai enfermedad del Alzheimer.
Shangti
Orthopedic
Hospital,
China
Matziorinis | Departmen Los autores profundizan en la relacién
2022 t of Revisién 4 D musica-memoria en la enfermedad del
Biological narrativa Alzheimer, destacando los recuerdos
and autobiograficos y la preservacidn de la
Medical memoria en la enfermedad. También
Psychology, explican los efectos terapéuticos de la
University musicoterapia en dicha enfermedad y
of Bergen, mecanismos de estimulacién como la
Norway neurogénesis o la liberacion de
dopamina.
Leggieri Universidad Los autores abordan el impacto de los
2019 de Toronto, diferentes enfoques de intervencion
Canada Revisidn 4 D musical, a través de seis articulos.
narrativa
Sanchez Universidad Los autores estudian los beneficios de
2019 de Jaén, Revision la musicoterapia en la enfermedad de
Espafia narrativa | 4 D Alzheimer desde el punto de vista de
los cuidados de Enfermeria. Distinguen
la musicoterapia en vivo vs aquella
aplicada mediante dispositivos,
ademads de combinada con el ejercicio
fisico.
Sarkamo Universidad Los autores explican como es el
2018 de Turku y procesamiento musical y las redes
Universidad cerebrales en la percepcidén musical y
de Helsinki, | Revisién 4 D la preservacion de las emociones y
Finlandia narrativa recuerdos en la enfermedad del

Alzheimer. Describen la amusiay la
preservacion de la musica en la
amnesia. Profundizan también en
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rehabilitacién neuroldgica basada en
la musica.
Custodio Instituto El autor define los diferentes términos
2017 Peruano de de musicoterapia, asicomo la relacién
Neurocienc | Revisidn 4 D entre la musicoterapia y los sintomas
ias. Lima, Narrativa cognitivos (en especial la memoria
Perua. autobiografica), psicoldgicos y
conductuales de la enfermedad de
Alzheimer, respaldado por diferentes
estudios.
Autor/esy | Pais/Lugar | Tipo de Nivel Grado Resultados
Aino estudio evidencia | recomen-
dacién
Gémez- Universidad Los autores exponen sus resultados
Romero de tras analizar 11 articulos relacionados
2017 Extremadur con las alteraciones conductuales, la
a, Badajoz, | Revisién 1+ A ansiedad y la agitacion.
Espafia sistematic
a
Garcia- Universidad Los autores detallan los efectos de la
Casares de Milaga, musicoterapia en pacientes con
2017 Malaga, Revisidn Alzheimer en la esfera emocional,
Espafia sistematic | 1+ A conductual y cognitiva, junto a la
a calidad de vida, ademas de abordar
temas especificos como la memoria, el
lenguaje y la comunicacién. Cabe
mencionar, la distincidn entre
musicoterapia pasiva frente a la activa
y un novedoso estudio donde se aplica
la musicoterapia a través de un
videojuego.
4. DISCUSION

La musicoterapia se puede realizar adoptando una modalidad activa o pasiva, esta tiltima ha sido la predominante a lo largo
de la historia®. La activa implica tocar un instrumento musical, cantar, componer y/o bailar, mientras la pasiva solo requiere
escuchar musica’. Lancioni ef al, realizaron varios estudios en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) donde
establecen una comparacion de ambas. Mientras el grupo de musicoterapia activa podia elegir y activar las entradas de
estimulacion musical, en la pasiva se establecié automaticamente, con resultados mas o menos similares, salvo que en la
activa se promueve mas la participacién y la implicacion'®. Las intervenciones pueden ser, ademas, con misica en vivo o
grabada''. La musica en vivo propicia que el paciente esté mas atento al entorno que lo rodea. También, pueden ser
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programas individualizados, donde se siguen las preferencias del paciente o elegidos por el terapeuta, sugiriéndose en la
literatura mas actual que los individualizados aportan més beneficios en la memoria®!!. Asimismo, segtin el contexto social,
pueden ser intervenciones personales o en grupo''.

Desde hace afios, varios autores coinciden en los efectos beneficiosos de la musicoterapia en el paciente con enfermedad
de Alzheimer en las funciones cognitivas y la esfera emocional y conductual'®. Lyu J et al realizan un ensayo controlado
aleatorizado en 298 pacientes con EA leve, moderada y grave, durante 3 meses, con la finalidad de evaluar los efectos de
la musicoterapia en la funcién cognitiva. Los pacientes se distribuyeron en un grupo de canto (musicoterapia activa), uno
de lectura de letras y uno control, siendo evaluados al inicio del estudio, tras 3 meses y 6 meses después. Como conclusiones
establecieron que el grupo de musicoterapia activa mejoraba la fluidez verbal, aliviaba los sintomas psiquiétricos y
mejoraba la memoria!'2.

El estudio de Gomez-Gallego y Gomez-Garcia expone a un grupo de 42 personas a dos sesiones semanales de 45 minutos
durante seis semanas, con EA leve o moderada. Se observaron resultados a partir de la cuarta sesion, objetivando un
incremento de memoria, orientacion y disminucién de la depresion y ansiedad. Concretamente, en el grupo de enfermedad
moderada se aprecié mejoria del delirio, alucinaciones, agitacion, irritabilidad y trastornos del lenguaje, aunque no se pudo
cuantificar la duracion de estos efectos beneficiosos. Sin embargo, otro estudio que se propuso establecer los efectos
especificos de la musicoterapia frente a otras terapias no pudo distinguir los cambios positivos producidos por dicha terapia
frente a otras, en este caso la cocinal®.

En cuanto a la esfera emocional y conductual, diversos ensayos clinicos aleatorizados y controlados y estudios de caso-
control, pudieron demostrar los beneficios de la terapia sobre la ansiedad, la agitacion y la depresion de los pacientes,
produciendo por tanto, mejores relaciones entre la persona y el personal sanitario!®!3. Se afirma que esta mejoria en los
sintomas neuropsicologicos y en la codificacion verbal, deriva de la activacion del sistema nervioso simpatico o
parasimpatico, provocado por la excitacién y las respuestas emocionales que produce la musica®. Sung et al se centraron
en los beneficios sobre la ansiedad en sus estudios, medidos a través de la escala Rating Anxiety in Dementia, donde el
grupo experimental tras seis semanas experimenté una bajada en la puntuacion de dicha escala, pasando de 10,93 a 8,935,
Desde una perspectiva enfermera, la disminucion de la agitacion es beneficiosa para la carga del cuidador, la disminucioén
del nimero de caidas y el aumento de la calidad de vida''. Una persona puede estar agitada porque desconoce su entorno,
Dassa y Amir refiere que el canto de canciones familiares en pacientes con EA media o avanzada activa el mecanismo de
emocién o memoria asociada, facilitando la memoria y la conversacion, y por ende provocando mayor seguridad'’.
Asimismo, Guétin S. ef al, describen que el efecto de la disminucién de la agitacion supera las 8 semanas post-
intervencion''. Sin embargo, segiin Ledger y Baker los resultados de su estudio pueden indicar que la musicoterapia solo
tiene efectos inmediatos en la agitacion, habiéndose realizado una evaluacion posterior a la terapia alos 3, 6, 9 y 12 meses'*.
Del mismo modo, Simmons-Stern et al/, se adentraron a investigar el efecto de la musicoterapia sobre la memoria en
pacientes con EA, concretamente si la informacion es mejor recordada si se canta que si se lee, resultando esto afirmativo
en el caso del contenido general de la letra de la cancién y siendo indiferente cantar o leer para el contenido especifico'®.
Esto es respaldado también por Palison J et al, que durante 6 meses dispuso un grupo a aprender textos a través de la
musicoterapia y a otro sin musicoterapia (grupo control), obteniendo mejores resultados en el grupo que aplicaba
musicoterapia'®. Basaglia-Pappas S ef al aporta que dichos pacientes reconocen mejor las melodias de las canciones que
sus letras''. Asimismo, Moscovitch, propone que la musica puede evocar recuerdos autobiograficos involuntarios,
desencadenados por una clave perceptual de recuperacion inmediata por su gran carga emocional, siendo, segiin Jacobsen
et al, las areas del cerebro encargadas del procesamiento musical las mejores preservadas.

Segun progresa dicha enfermedad, se deteriora progresivamente el lenguaje. Aun asi, ciertas investigaciones han sacado a
la Iuz que la capacidad de cantar canciones se mantiene hasta estadios finales, ya que segun se propone las redes neuronales
musicales que implican la memoria y el reconocimiento musical o el canto son independientes de procesos cognitivos
como el lenguaje'®.

Incluso, tratandose del cuidado enfermero, la carga de pacientes con EA en residencias se reduce con la aplicacion de
musicoterapia debido a la disminucion de alteraciones conductuales. Segiin, Chang ef al, los enfermeros referian que los
pacientes comian mas rapido cuando habia musica de fondo que cuando no, algo que también afirma McHugh L ef al, y
aumentaban sus ingestas. Por su parte, Hammar LM. ef al comprobaron que los cuidados en la mafiana eran mas eficaces
cuando el cuidador cantaba al vestir al paciente, colaborando este mas'!.

Cabe sefialar que, Choi et al estudiaron la angustia de los cuidadores, presentando mejoria notable en la depresion,
ansiedad e irritabilidad, sin apreciar cambios en el grupo control®. Del mismo modo, en Francia se realizé un estudio donde
un grupo realizO musicoterapia y otro, actividades culinarias, con grupo control, durante un mes, evidenciando una
reduccion en la carga de los cuidadores en el grupo que realizé musicoterapial®.
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También ha sido estudiada, aunque poco, la uniéon de musica y actividad fisica. Minino et al, demostraron que al unir la
actividad fisica con estimulacion auditiva ritmica se obtuvieron cambios notorios en la fuerza'®. Ademads, otros factores
como disminuir el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida, que tan importante son para enfermeria son favorecidos
con la realizacion de ejercicio fisico, que de acuerdo con Johnson L. et al gracias al efecto de la musica se incrementa su
participacion'!. Asimismo, segin Chen y Pei los pacientes con demencia leve o moderada necesitan un alto nivel de
procesamiento cognitivo para combinar ambas terapias, potenciando su atencion'®.

En relacion con las consecuencias de los efectos positivos de la musicoterapia sobre la cognicion y el estado de animo, se
sugieren tres posibles mecanismos neuronales. El primero, la estimulacion de la neurogénesis y neuroplasticidad, pues
Koelsch S ef al revelaron en su metaanalisis que las emociones producidas por la misica pueden activar el hipocampo
anterior, especulando que podria estimular la neurogénesis. El segundo, esta relacionado con la liberacion de dopamina,
pues la pérdida de esta, se relaciona con déficits cognitivos y se agota en personas con EA, siendo interesante sugerir que
la estimulacion de liberacion de dopamina tras la aplicaciéon de musica, puede prevenir el deterioro cognitivo. Por ultimo,
el tercero se asocia a procesos inflamatorios, pues se ha sugerido la respuesta inmunitaria sostenida en el cerebro como
una patologia central en la EA, de esta manera las emociones pueden reducir el estrés y dar lugar a cambios fisiologicos
por la activacion del sistema nervioso autéonomo, ademas de influir en la respuesta al estrés neuroendocrino y modular la
actividad del sistema inmunitario, lo que podria mitigar la neurodegeneracion'2.

La presente revision exploratoria ha encontrado diversas limitaciones como la escasez de articulos cientificos con alta
evidencia. Asimismo, los estudios encontrados utilizan muestras muy pequefias que impiden generalizar las conclusiones
recabadas. Por otra parte, se evidencia una necesidad de estudios a largo plazo acerca de los efectos de la musicoterapia en
la EA y sobre todo que se explique por qué se producen dichos efectos. Se sugiere a futuros investigadores que tengan en
cuenta las presentes limitaciones y se hace un llamamiento a estudiar en profundidad y de manera rigurosa los beneficios
de la musicoterapia en la enfermedad de Alzheimer, para aumentar la evidencia cientifica en este constructo desde una
perspectiva enfermera.

5. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general:

- La musicoterapia disminuye los sintomas relacionados con la agitacion, ansiedad, depresion, agresividad, irritabilidad,
trastorno del lenguaje en los pacientes con EA. Ademas, tiene un efecto favorecedor en la disminucién del deterioro en la
memoria y la orientacion en los pacientes con EA.

Relativo a los objetivos especificos se puede concluir que:

- La musicoterapia puede dividirse en activa o pasiva, siendo la activa mas efectiva. La musica puede ser en vivo o grabada.
Ademas, pueden ser programas individualizados, que aportan mayores beneficios en la memoria, o elegidos por el
terapeuta. Segun el contexto social, pueden ser intervenciones personales o en grupo.

- La musicoterapia mejora la fluidez verbal, la orientacion y la memoria. En cuanto a efectos conductuales destaca la
disminucion de la agitacion, agresividad, angustia, desinhibicion e irritabilidad.

- La utilizacion de musicoterapia durante la realizacion de actividades enfermeras planificadas y relacionadas con las
acciones de vestirse y desvestirse y alimentarse e hidratarse adecuadamente, produce una disminucioén de alteraciones
conductuales, que se traduce en un nimero menor de caidas y por tanto aumento de la calidad de vida del paciente y
disminucion de la carga del cuidador.

Para la realizacion de la revision exploratoria no se ha necesitado ningun tipo de fuente de financiacion.
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