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Resumen

En un contexto social en donde la prevalencia de las afecciones crénicas en los
adultos mayores se encuentra en constate crecimiento, surge el interés por investigar sobre
los beneficios que genera la musicoterapia, aplicada en el campo de las demencias. Por
este motivo, a través del presente trabajo, se pretende conocer si dicha intervencion, al ser
aplicada en el adulto mayor con demencia, produce efectos en la trama vincular de su grupo
familiar.

Para ello se realizara un estudio cualitativo basado en la Teoria Fundamentada y en
la triangulacion de técnicas: Entrevista en Profundidad y Observacion Participante. Se
buscara un acercamiento a las diversas repercusiones que posee la musicoterapia, en la
trama vincular de la familia de la Persona con Demencia (PCD). Asimismo, se pretende
indagar si estos efectos son capaces de producir bienestar psicolégico en el nicleo familiar
de la PCD, generando asi, un resultado positivo en el proceso salud-enfermedad de la

misma.

Con este estudio, se espera aportar a la comprension de los beneficios que ofrecen
las terapias no farmacolégicas, en este caso la musicoterapia. De este modo, se amplian
las posibilidades de realizar un abordaje integral de dicha enfermedad, teniendo en cuenta

no solo las necesidades de las PCD, sino también las de sus familiares.

Palabras clave: Musicoterapia, Demencia, Familia.




Fundamentacién y Antecedentes

Debido al aumento de la esperanza de vida de la poblacién y a la baja tasa de
natalidad existente, se ha producido un progresivo envejecimiento demografico (Parapar,
Fernandez, Rey y Ruiz, 2010). De esta manera, las enfermedades degenerativas tales
como la demencia han cobrado relevancia, convirtiéndose en un problema social y sanitario
a atender en la agenda publica (Jiménez, Rodriguez, Gonzélez, Rodriguez, y Prieto, 2013).
En el aflo 2010, se estimaba que 35,6 millones de personas sufrian algun tipo de demencia,
lo que se duplicaria cada 20 afios, es decir, que para el afio 2050, la cifra llegaria a ser de
115,4 millones (OMS, 2013).

En nuestro pais, aunque no se tienen cifras exactas sobre la prevalencia de la
demencia, se estima segun Alzheimer's Disease International y BUPA (2013), que existen
aproximadamente 54 mil personas afectadas por este sindrome. Esto se debe
principalmente a que Uruguay presenta uno de los indices mas altos de envejecimiento de
Ameérica Latina. Segun el ultimo censo nacional, las personas mayores de 65 afios
conforman el 14,1% de la poblacion (INE, 2011), y se prevé para el afio 2030, que la
poblacion adulta mayor alcance el 22,3% (MIDES, 2012).

En este contexto, las demencias no solo son visualizadas como un problema de
salud por su elevada incidencia en la poblacion, sino también, por el gran impacto familiar
gue ocasionan (Pedraza, 2005), ya que constituyen una de las causas principales de
dependencia y discapacidad en los adultos mayores. El Instituto Nacional de Estadistica
(2004), sefiala que el término discapacidad hace referencia a “toda limitacién y restriccion
en la participacion, que se origina en una deficiencia que afecta a una persona en forma
permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de su entorno fisico y social’

(Berriel, Pérez-Fernandez y Rodriguez, 2011, p.59)

Tal como plantea Pérez-Fernandez (2004), la linea principal de las investigaciones
sobre demencias en todo el mundo, se ha centrado principalmente en el estudio de los
procesos bioquimicos, biofisioldgicos y genéticos, lo que responde a una concepcion
biomédica hegeménica. Pero si nuestra mirada se aleja de este enfoque individualista,
podemos constatar que la demencia es una patologia multicausal, en la cual intervienen
aspectos cognitivos, somaticos, psicoafectivos, psicosociales, socioculturales e histéricos
(Berriel y Pérez- Fernandez, 2007). Cada uno de ellos va a impactar de forma diferente en
los integrantes del grupo afectado, generando de esta manera, un “depositario” de la

situacion (Pérez-Fernandez, 2004).




Asimismo, los efectos que produce la enfermedad, no solo van a recaer en la
persona afectada, sino también en todo su grupo familiar, modificando su trama vincular. Al
visualizar las demencias principalmente desde el punto de vista biolégico, quedan
subordinados los procesos psicosociales que la rodean. Por este motivo, se vuelve
necesario un abordaje terapéutico multidimensional, ya que, si bien los beneficios de los
tratamientos farmacolégicos son evidentes, también son limitados, porque no logran brindar
una solucion efectiva a la enfermedad, y tampoco toman en cuenta los procesos
psicolégicos y sociales que se ponen en juego (Garcia, 2014). Por ello, se requiere de la

utilizacion de estrategias no farmacoldgicas con fines terapéuticos.

Olazaran et al., (2010), sefialan que las terapias no farmacoldgicas, son aquellas
intervenciones que sin el uso de agentes quimicos, pueden lograr algun beneficio relevante
sobre un paciente o cuidador. Las mismas son focalizadas, replicables y sustentadas
tedricamente. La importancia y efectividad de las terapias no farmacolégicas, reside en que
abordan al sujeto como un ser biopsicosocial. Por lo tanto, dichas intervenciones, van a
repercutir positivamente tanto en la persona, como en su entorno social y familiar (Garcia,
2014).

Dentro de las terapias no farmacolégicas, la musicoterapia es recomendada para las
PCD, ya que ésta se destaca no solo por su variada utilizacion, sino también por su practica
y su eficacia (Mateos, Del Moral y San Romualdo, 2012). Al aplicar dicha terapia en el
campo de las demencias, lo que se pretende, es reducir los problemas de comportamiento,

estimular las funciones cognitivas y favorecer la interaccion social (Jiménez et, al., 2013).

Luego de realizar una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas tales
como Redalyc, Google Académico, Portal Timbé (buscador Sage) y Psicodoc, con las
palabras clave en castellano Musicoterapia, Demencia, Familia, y en inglés Music Therapy,
Dementia, Family, se pudo constatar a través de las investigaciones halladas, que la
literatura, en su mayoria, da cuenta de los beneficios que posee la musicoterapia tanto en el

area cognitiva, como conductual de la PCD, y en menor medida en el area psicolégica.

A nivel cognitivo, mediante un estudio llevado a cabo por Bruer, Spitzanagel y
Cloninger (2007), se constaté que dicha terapia, es capaz de estimular capacidades tales
como la atencion, la orientacion, el lenguaje y la memoria. Asimismo, en el &rea conductual,
la musicoterapia es efectiva para reducir sintomas conductuales y psicolégicos, pudiendo
ademas mejorar la comunicacion entre la persona con demencia y su terapeuta (Garcia,
2014).




Garcia (2014) sefala que a través de la musicoterapia se produce escucha,
estimulo, descarga, contencion, y evocacion de sentimientos, promoviendo segun Lord y
Gadner (1993), un estado de animo mas positivo en la PCD. Esto segun Pollack y Namazi
(1992), favorece la interaccion no solo durante la terapia musical, sino después de la misma
(Garcia, 2014). Por dicha razén, la musicoterapia constituye una herramienta relevante en el

tratamiento de las demencias.

En lo que respecta a los efectos que produce la musicoterapia en las familias de las
PCD, los hallazgos fueron escasos. Por lo tanto, se vuelve imprescindible realizar estudios
gue aborden no solo los aspectos cognitivos y conductuales de las PCD, sino también los

aspectos psicoldgicos que se manifiestan a nivel familiar.

Tal como plantean Batthyany, Genta y Perrotta (2012), en América Latina la
responsabilidad de mantener y asegurar el bienestar de las personas en situacion de
vulnerabilidad ha recaido en la familia, lo cual implica un gran monto de responsabilidad por
parte de las mismas. Este hecho se intensifica en el caso de las demencias, ya que la
creciente demanda de cuidados que presenta la PCD en el transcurso de su enfermedad,
exige adaptaciones del grupo familiar para satisfacer estos requerimientos. Lo que sumado
a la carga que implica el cuidado del familiar, supone un cambio importante en la estructura
del grupo (Pedraza, 2005).

De acuerdo a lo expuesto hasta aqui, se puede constatar que en el proceso de salud
y enfermedad de la PCD, la familia posee una gran relevancia. Por lo tanto, se hace
imprescindible hacer foco en ella a través de intervenciones no farmacolégicas, pudiendo
satisfacer sus necesidades y logrando ademas efectos positivos en la estructura familiar. La
musicoterapia puede ser una herramienta efectiva para lograr estos objetivos. Por este
motivo, llama la atencién que sus efectos hayan sido estudiados de forma individual en la

PCD, y no en su grupo familiar.

Tal como sefialan Olazaran et al., (2010), existe una gran carencia de fondos para la
investigacion sistematica de terapias no farmacolégicas. Sin embargo, tanto su utilidad y
efectividad, como sus bajos costos, provocan la necesidad de investigar sobre las mismas.
De esta manera, el presente trabajo responde a la necesidad de generar mayor
conocimiento sobre el uso de la musicoterapia como tratamiento no farmacoldgico aplicado
en el campo de las demencias. Mediante el mismo, se espera aportar a la comprensién de
los beneficios que puede generar la musicoterapia en los vinculos familiares de las PCD,

favoreciendo asi su calidad de vida.




Marco tedrico

Naciones Unidas (2002) sefiala que el envejecimiento demografico trae como
consecuencia la incidencia de ciertas patologias, en donde la edad es el principal factor de
riesgo (Pérez-Ferndndez, 2004). Entre las enfermedades mas comunes en la poblacién
adulta mayor se encuentran las demencias. Al decir de Garcia (2014), la demencia es
considerada un sindrome adquirido de naturaleza organica, capaz de causar un deterioro de
las funciones mentales superiores, lo que deriva en una incapacidad funcional en el ambito
social y laboral, en personas que no padecen alteraciones a nivel de conciencia. Asimismo,
Berriel y Pérez-Fernandez (2007), sefialan que este sindrome, ademas de ser organico,

también es crénico, y dependiendo de cual sea su tipo, puede ser progresivo.

Segun Garcia (2014), el tipo de demencia mas frecuente en los adultos mayores son
las de tipo Alzheimer (DTA). Este es un trastorno degenerativo, el cual al decir de Pérez-
Fernandez (2004), desde el punto de vista biolégico, se concibe como una enfermedad del
Sistema Nervioso Central (SNC), que produce cambios a nivel bioquimico, biofisiolégico y

genético, cuyos efectos, van a repercutir tanto en la persona afectada, como en su entorno.

Pero esta concepcion de la enfermedad, si bien es importante, deja por fuera otros
factores que tienen que ver directamente con el proceso salud-enfermedad de la PCD. Por
lo cual, si nos alejamos de la concepcién exclusivamente biolégica, las DTA se pueden
conceptualizar como una patologia que involucra multiples causas, en donde intervienen
procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Es decir, que el desarrollo de la demencia, va
a depender de como se conjuguen dichos procesos. Se puede afirmar entonces, que la
demencia es producto de un complejo entramado histérico. Por lo tanto, lo que provoca la
enfermedad no es Unicamente el SNC, sino también toda la red de relaciones del individuo
(Pérez-Fernandez, 2004).

Por su parte, Sabat (1994), retomando los trabajos de Kitwood, sefiala que las
relaciones sociales, en particular las que se manifiestan en el &mbito familiar, pueden influir
en el proceso de enfermar. Dicho autor, siguiendo lo expuesto por Brody (1971), plantea
que este hecho puede desencadenar lo que se conoce como Exceso de Discapacidad
(EDD). Este término refiere a que la discapacidad en las PCD no se justifica Gnicamente por
la neuropatologia en si misma, es decir, la incapacidad funcional que presenta la persona,
es mayor de la generada por el deterioro del sindrome. Este EDD, segun Kitwood, puede
ser el resultado de lo que se denomina Psicologia Social Maligna. Sabat (2001), retomando

nuevamente el trabajo de Kitwood, describe este proceso como un posicionamiento




maligno, mediante el cual el sujeto que padece el sindrome, deja de ser visualizado como
actor social, convirtiéndose en un “paciente”. De esta forma, queda posicionado en un lugar

secundario en relacién al resto de las personas (Dewing, 2008).

Siguiendo lo expuesto hasta aqui, la familia cobra un papel fundamental en el
proceso salud-enfermedad de la PCD. Al decir de Bauleo, Monserrat y Suarez (2005), los
grupos familiares constituyen la unidad minima de los procesos de “enfermedad mental’
(Berriel y Pérez-Fernandez, 2007). Por lo tanto, es en la familia en donde se producen
ciertos mecanismos que mediante la asuncion y adjudicacion de roles, intentan solucionar
conflictos que no pueden ser resueltos a nivel colectivo, debido a que exceden las
posibilidades de los recursos con los que cuentan, para realizar una correcta elaboracion.
Este hecho, puede generar un depositante de la situacién grupal, el cual se constituye en un
“‘enfermo designado” (Berriel y Pérez-Fernandez, 2007). Desde el posicionamiento de

Pichén-Riviére, el mismo seria el portavoz del grupo familiar.

Por otra parte, dicho autor, plantea que la salud se va a producir en tanto haya una
adaptacion activa a la realidad, es decir, cuando el proceso de aprendizaje se realice
correctamente, pudiéndose adaptar activamente a los cambios (Pichdn-Riviére, 1977). Asi
se produciria una correcta elaboracién de los conflictos del grupo familiar, o que impactaria
de forma positiva en el “enfermo”. Desde esta perspectiva, la PCD puede ser considerada

un emergente de su grupo familiar.

Pedraza (2005), si bien en su teoria parte de un enfoque conductista, posee un
punto de dialogo con los postulados de Pichdn-Riviere (1977), al decir que en las familias
gue no consiguen realizar de forma efectiva el proceso de adaptacioén, aparecen por lo
general conductas disfuncionales asociadas con la interaccion. Esto puede generar
inconvenientes respecto a la rehabilitacion de la persona afectada, asi como también en la

calidad de vida de toda la familia, incluso puede provocar la ruptura del nacleo familiar.

Rolland (2000), sefiala que en las enfermedades progresivas como las DTA, se
vuelve necesario por parte del grupo familiar, transitar continuamente por numerosos
procesos de cambios, por lo cual, se requiere de una adaptacion constante, lo que en

algunos casos, dependiendo del tipo de familia, es dificil de lograr.

Como veiamos al principio, la demencia constituye una de las causas principales de
dependencia y discapacidad en la poblacién adulta mayor. Por este motivo, en el transcurso

de la enfermedad la PCD requiere de cuidados. Colliére (1993) define el cuidar como:




“Un acto de vida que significa una variedad infinita de actividades dirigidas a
mantener la vida, permitir la continuidad y la reproduccién, tanto se trata de un acto
personal como de reciprocidad, que supone ayudar a cualquier persona que temporal o

definitivamente necesite ayuda para asumir sus cuidados vitales” (Roca y Blanco, 2007,
p.4).

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafa (IMSERSO, 2007) plantea
gue aungue el perfil de los cuidadores/as es muy variado, generalmente quienes cumplen el
rol de acompafante y cuidador en los casos de personas dependientes son los familiares,
en su mayoria cényuges e hijos/as (Crespo y Lopez, 2007), a los cuales se les denomina
cuidadores/as informales (Roca y Blanco, 2007). Entre las personas que realizan cuidados
informales, se encuentran algunas que poseen un mayor grado de implicacion, estos son
los cuidadores/as principales. Generalmente, en un 85% de los casos, quienes cumplen con
el rol de cuidadoras principales son las mujeres, quienes dedican aproximadamente 11
horas semanales a las tareas de cuidado. Esto se intensifica en el caso de personas con
DTA, ya que sus cuidadores/as dedican entre 60 y 75 horas semanales (Roca y Blanco,
2007).

En este sentido, el cuidado también es considerado como una actividad
enriquecedora y positiva, ya que puede ayudar a reforzar los vinculos entre los familiares, al
mismo tiempo que constituye una expresion de solidaridad, provocando una
retroalimentacién a nivel emocional (Roca y Blanco, 2007). Pese a esto, el rol que ocupa el
cuidador/a sufre una fuerte sobrecarga, asociada a la presién causada por la continua
demanda de cuidados que exige la persona dependiente. Esta sobrecarga genera diversos
efectos en la salud tanto fisica como psiquica del cuidador/a, entre ellos, agotamiento fisico
y mental, hipertension, insomnio, ansiedad, irritabilidad y baja autoestima. En los cuidadores
de adultos mayores con demencias se producen sintomas depresivos en mas de un 50% de
los casos. Ademds, tal como sostienen Diez-Espino et al., (1995), estos cuidadores/as
utilizan los servicios sanitarios en menor medida en comparacion el resto de la poblacion.
Asimismo, Hebert et al., (1999) plantean que consumen mayor cantidad de farmacos (Roca
y Blanco, 2007).

Otros efectos derivados de la sobrepresion, son los que se producen en el ndcleo
familiar. Si bien en un primer momento parece que la enfermedad refuerza la solidaridad y
los vinculos existentes, luego sucede todo lo contrario, ya que se generan problemas en las
relaciones y en la distribucion de los espacios (Roca y Blanco, 2007). Esto se incrementa en

el caso de las demencias, porque a medida que la enfermedad avanza, aumenta la




dependencia de la PCD, ademas disminuye la comunicacién con los miembros de la familia,
generando problemas a la hora de manifestar sus necesidades, originando de esta forma,

un importante cambio en la estructura familiar (Pedraza, 2005).

A partir de esto, se genera en la familia de las PCD la necesidad de un reajuste
psicolégico y relacional, lo cual es posible de lograr a través de las terapias no
farmacolégicas (Pedraza, 2005). Las mismas, al decir de Olazaran et al., (2010), pueden
mejorar no solo la calidad de vida de las personas que padecen la enfermedad, sino
también la de sus cuidadores/as. Dicho autor, sostiene que Unicamente con el uso de los
farmacos no se lograria dar una respuesta adecuada a esta problematica, ya que, si bien
estos logran enlentecer algunos aspectos de la enfermedad, su efectividad es limitada. Por
lo tanto, tal como sefialan Jiménez et al., (2013), para satisfacer las necesidades de la PCD,
asi como también las de sus cuidadores/as, se vuelve necesario implementar un abordaje

terapéutico multidimensional, en donde se incluyan ambas intervenciones.

Segun Costa (2015), el hecho de que no se haya encontrado hasta el momento un
tratamiento efectivo para las enfermedades crénicas tales como la demencia, ha suscitado a
través de los afios un gran interés por las terapias alternativas. Estas refieren a aquellas
intervenciones que intentan mejorar la calidad de vida de las personas, sin utilizar agentes
guimicos. Mediante su uso no se pretende curar la enfermedad, sino aminorar el progresivo
aumento del deterioro cognitivo, mejorar la calidad de vida de la PCD y de sus
cuidadores/as, asi como reducir los comportamientos problematicos causados por la

demencia.

En este contexto, la musicoterapia se ha convertido en un instrumento terapéutico
cada vez més utilizado en el tratamiento de las demencias. Esto se debe principalmente, a
gue muchos de los tratamientos para esta enfermedad dependen de la comunicacion
verbal, pero cuando la misma esta afectada, ya sea porque la persona no es capaz de
hablar o de entender el lenguaje, la musica puede generar posibilidades alternativas de

comunicacion (Vink , Bruinsma & Scholten, 2003).

Tal como sefiala Garcia (2014) siguiendo lo expuesto por la Federacion Mundial de
Musicoterapia (2011), la terapia musical hace referencia al uso profesional de la musica en
el ambiente médico, educativo y cotidiano de todos los individuos, familias, grupos o
comunidades, que buscan optimizar su calidad de vida, mejorando su nivel fisico,
emocional, social e intelectual. Dicha terapia consiste en cantar, escuchar o tocar

instrumentos musicales, lo cual debe ser aplicado por un musicoterapeuta calificado.




Clinicamente se ha constatado que el canto produce efectos positivos; segln
Riecker (2000) puede ser utilizado para facilitar la reconstrucciéon del habla en personas que
sufren de afasia, también ayuda a mejorar el ritmo y el control de la respiracion; ademas el

cantar en un grupo puede ayudar a mejorar las habilidades sociales (Vink, et al. 2003).

En lo que respecta a las PCD, el canto puede evocar recuerdos del pasado, asi
como también reduce la ansiedad y el miedo, ademas de mejorar la comunicacién y brindar
un bienestar emocional. Al decir de Adridge (1996), esto sucede porque al producirse una
reducciéon de las funciones cognitivas a medida que avanza la enfermedad, muchas
habilidades musicales siguen conservadas por un periodo mas largo de tiempo. A partir de
ello, se constata que la receptividad a la musica, puede permanecer hasta las fases mas
avanzadas de la demencia, en donde otros estimulos ya no son capaces de provocar

ninguna reaccion (Vink, et al. 2003).

Asimismo, se ha constatado a través de una serie de estudios, que la musicoterapia
es efectiva para reducir los problemas asociados con la agitacion (Barcia-Salorio, 2009).
Este término engloba conceptos tales como ansiedad, irritabilidad, agresion fisica y verbal,
trastorno de suefio, entre otros. Tal como sefialan Duffy & College (2010), a través de la
musicoterapia, se han logrado reducir las agresiones fisicas y verbales por parte de las
PCD. De igual manera, la intervencion musical, produce efectos positivos en el estado de
animo de los adultos mayores, en todas las etapas de la demencia (McDermott, Orrell &
Mette, 2014). Asi como también promueve la socializacion, extendiendo estos efectos a los
cuidadores/as (College & Duffy, 2010).

Si bien estos datos han sido demostrados a través de diversas investigaciones,
como Yya se plante6 anteriormente, son escasos los conocimientos existentes respecto a los
efectos generados por la musicoterapia en la trama vincular de la familia del adulto mayor
con demencia. Por lo tanto, de acuerdo a lo expuesto hasta aqui, es que surgen las
siguientes interrogantes: la musicoterapia, ¢ Es capaz de mejorar los vinculos en el entorno
familiar de la PCD? A través de ella, ¢es posible mejorar la calidad de vida del sistema

familiar del adulto mayor con demencia?
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Objetivo general

¢ Conocer de qué forma repercute la musicoterapia a nivel familiar, aplicada en el

adulto mayor con demencia.

Objetivos especificos

¢ Indagar si a través de la musicoterapia se modifican aspectos vinculares en el

relacionamiento entre el adulto mayor y su familia.

¢ Indagar si la musicoterapia produce efectos positivos en los vinculos familiares del

adulto mayor con demencia.

¢ Indagar si la musicoterapia produce bienestar psicolégico en la familia del adulto

mayor con demencia.

Disefio Metodologico

Este proyecto se abordar4 desde un enfoque cualitativo, atendiendo asi a la
naturaleza misma de su objeto de estudio. Tal como plantean Bilbao, March y Prieto (2002)
siguiendo a Ragin (1999), la metodologia cualitativa se interesa en la construccién de
significados desarrollados por los propios actores. Por lo tanto, los investigadores ponen
énfasis en las perspectivas subjetivas de las personas, asi como también en sus historias,
comportamientos, experiencias, interacciones y sentidos, para asi comprenderlos en

profundidad, dando énfasis ademas en el proceso (Vasilachis, 2006).

La estrategia metodoldgica a utilizar sera la Teoria Fundamentada (TF), la cual al
decir de Hernandez (2011), tiene como propésito final generar o descubrir una teoria. Segun
Glaser y Straus (1967), los procedimientos para desarrollar la TF, se centran en el método
de la comparaciéon constante y el muestreo teérico (Hernandez, Herrera, Martinez, Paez, y
Paez, 2011). El primero hace referencia a que el investigador debe recoger, codificar y
analizar los datos en forma simultdnea para generar teoria. En cambio, con el muestreo
tedrico, el investigador debe seleccionar los casos a estudiar, seglin sean pertinentes para

ayudar a pulir o expandir las teorias ya desarrolladas (Soneira, 2006).
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Para tomar contacto con los participantes se recurrird a la Asociacién Uruguaya de
Alzheimer y Similares (AUDAS), en donde se brindan talleres de musicoterapia. La
seleccion de los participantes se realizara mediante un muestreo teorico intencional. De
esta manera, se seleccionaran personas que conformen el nacleo familiar de la PCD. Las
mismas deberan tener diferentes grados de parentesco, para asi obtener diversas
perspectivas sobre la repercusién que posee la musicoterapia en el ambito familiar. Para el
muestreo se tendrd en cuenta el criterio de saturacion tedrica. Segun Soneira (2006), esta
se produce cuando la informacién que se recopila no aporta datos adicionales para generar

nuevas categorias de analisis.

Para llevar adelante la recoleccion de datos se opt6 por la triangulacion de técnicas.
Rodriguez (2005) siguiendo a Oppermann (2000), sostiene que la utilizacién de una sola
técnica puede producir sesgos metodolégicos en los datos obtenidos. Por lo tanto, la
triangulacién genera ciertas ventajas, ya que incrementa la validez de los resultados
(Rodriguez, 2005). Se dara inicio a dicha recoleccién a través de entrevistas en profundidad
realizadas a familiares de PCD, los cuales seran contactados previamente. Esta técnica,
segun Valles (1997), permite obtener informacién profunda, de manera flexible, en palabras

de los actores involucrados (Piovani, 2007).

De forma simultanea se utilizar4 la técnica de observacién participante. Como
plantean DeWalt & DeWalt (2002), a través de esta se puede aprender acerca de las
actividades de las personas en su escenario natural. Aqui el investigador debe mantener
una distancia 6ptima que le permita comprender lo que estd ocurriendo (Kawulich, 2005).
Ambas técnicas seran aplicadas en los respectivos domicilios de los participantes y en el
Centro Diurno de AUDAS.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion debera ajustarse al Cédigo de Etica del Psicologo del
Uruguay (2001). Para llevar adelante su ejecucion, se solicitaré la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica, quien
se encargard de evaluar si la misma reune las condiciones éticas necesarias para ser

llevada a cabo.

En lo que respecta a los participantes, al momento de contactarlos se les
comunicara el motivo, los objetivos y la finalidad de la investigacion. El lenguaje para
informarles acerca de todo lo referente a ésta sera claro y comprensible. Se explicara que
no existe obligacion de realizarla, y que podran desistir de ella cuando lo deseen. En el
momento de comenzar, se le hard entrega a cada uno de un consentimiento informado,
asegurando de esta manera que su participacion sea de forma voluntaria. A través del
mismo, se deja constancia de que ha sido comprendido el motivo y el proceso de la
investigacion. Ademas, se incluye en éste el permiso para que los encuentros puedan ser o

no grabados.

El anonimato de los participantes sera respetado, por lo tanto, cada entrevista sera
codificada y Unicamente el investigador tendra acceso a ellas. Una vez finalizada la

investigacion se procedera a informar a los mismos sobre los resultados.

Esta instancia les permitird a los participantes la posibilidad de manifestar sus
vivencias a través de sus propias palabras, lo cual constituye una herramienta fundamental
para generar nuevas significaciones y asi producir cambios en su cotidianidad. Asimismo,
se generan mayores posibilidades de producir nuevos conocimientos a partir de sus

experiencias.

En lo que respecta a los riegos, si bien las técnicas a aplicarse no han registrado
ningan inconveniente en estudios anteriores, la presente investigacion puede generar en los
participantes cierto movimiento afectivo, por este motivo los mismos podrian presentar una
situacién de vulnerabilidad. En este caso, se procurara resolver dicha situacién a través de
un adecuado acompafiamiento, o de estimarse pertinente se realizara la derivacién al

servicio de salud que corresponda.
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Cronograma de ejecucion

Actividades Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Aprobacion del
Comité de Etica

Contactos
institucionales

Convocatoria de los
participantes

Aplicacion de
Entrevistas

Observacion
Participante

Desgrabacién de
Entrevistas

Codificacion y
Andlisis de datos

Elaboraciéon de
Informe final

Presentacion de los
resultados

Resultados Esperados

Como resultado de esta investigacion, se espera conocer si la musicoterapia,

cuando es aplicada en los adultos mayores con demencia, logra mejorar los vinculos en su

nacleo familiar, posibilitando en la misma un bienestar psicolégico. De esta manera, se

pretende brindar mayor informacion acerca de los beneficios que puede generar dicha

intervencion, ya que sus efectos podran ser visualizados no solo en la PCD, sino también en

Su entorno.

Asimismo, se pretende ampliar la literatura cientifica sobre los beneficios que

poseen las terapias no farmacolégicas en el campo de las demencias, desde una

perspectiva centrada en la familia y no Gnicamente en la persona afectada.
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