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Resumen

El envejecimiento poblacional global y el aumento de los casos de demencia han generado
la necesidad de intervenciones no farmacoldgicas. A pesar del dafio neurodegenerativo,
ciertas areas cerebrales relacionadas con el procesamiento musical resisten, permitiendo
la conexién emocional, cognitiva y conductual incluso en fases avanzadas de deterioro.
La literatura ha evidenciado el potencial de la musica como herramienta terapéutica y
educativa. El objetivo del trabajo es analizar el impacto de la experiencia musical en
adultos mayores con demencia desde una perspectiva pedagogico-musical en la
residencia Landazabal de Burlada, concretdndose en conocer sus efectos, disefiar una
intervencion adaptada e implementarla en un contexto real, valorando su viabilidad y su
contribucion al bienestar e inclusién. Se empled una metodologia cualitativa de estudio
de caso, estructurada en tres fases que incluyeron una revision bibliogréfica
sistematizada, el disefio de una intervencion pedagogico-musical y la aplicacion de una
propuesta piloto de seis sesiones con diez residentes. Los resultados evidenciaron mejoras
en las dimensiones cognitiva, emocional y social, destacando la activacién de la memoria
musical, la reduccion de la agitacion vinculada a la participacion activa, la mejora de la
atencion sostenida y el incremento de la interaccion social, incluso en residentes con
deterioro severo. La intervencién resulto viable y se consolidd como una herramienta
pedagogica eficaz para desarrollar el bienestar integral, la inclusién y el sentido de

identidad personal en personas con demencia.

Palabras clave: demencia; musica; residuo musical funcional; adultos mayores;

intervencion pedagogico-musical.

Numero de palabras: 29482



Abstract

Global population aging and the rise in dementia cases have created a growing need for
non-pharmacological interventions. Despite neurodegenerative damage, certain brain
areas involved in musical processing remain intact, enabling emotional, cognitive, and
behavioral connections even in advanced stages of dementia. The literature has
demonstrated the potential of music as a therapeutic and educational tool. The objective
of this study is to analyze the impact of musical experience on older adults with dementia
from a music-pedagogical perspective at the Landazabal nursing home in Burlada,
specifically aiming to understand its effects, design a tailored intervention, and implement
it in a real-world setting, while assessing its feasibility and its contribution to well-being
and inclusion. A qualitative case study methodology was employed, structured in three
phases including a systematic literature review, the design of a pedagogical-musical
intervention, and the implementation of a pilot program consisting of six sessions with
ten residents. The results showed cognitive, emotional, and social improvements, notably
the activation of musical memory, a reduction in agitation associated with active
participation, the enhancement of sustained attention, and an increase in social
interaction, even among residents with severe impairment. The intervention proved to be
effective and was established as a valuable educational tool for promoting holistic well-

being, inclusion, and a sense of personal identity among people with dementia.

Keywords: dementia; music; functional musical residue; older adults; music-

based educational intervention.

Number of words: 29482
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1. Introduccion

La musica posee una capacidad Unica para trascender las barreras del lenguaje y
la memoria, convirtiéndose en un puente hacia la identidad cuando otras formas de
comunicacion comienzan a desvanecerse (Jiménez Palomares et al., 2024; Linde Bustos,
2022). En un contexto global marcado por el envejecimiento demografico y el aumento
de las patologias neurodegenerativas, la basqueda de intervenciones que prioricen la
dignidad y el bienestar emocional se vuelve imperativa (Bermejo Lingrés, 2023; Brotons,
2024). El presente trabajo nace de la conviccion de que la pedagogia musical, integrada
con una vision psicoldgica, no solo es una herramienta terapéutica, sino un derecho al

desarrollo personal y a la conexién humana en todas las etapas de la vida.

1. 1. Justificacion

El punto de partida de este estudio es el envejecimiento poblacional, una realidad
creciente a nivel mundial impulsada por el aumento de la esperanza de vida. Las
previsiones demograficas indican que para el afio 2050 la poblacion de més de 60 afios se
duplicarg, alcanzando los 2.100 millones de personas (OMS, 2025b). Este cambio
demogréfico conlleva el incremento de enfermedades neurodegenerativas, situando la
demencia como uno de los desafios sociosanitarios mas significativos de nuestro siglo.
Actualmente, mas de 55 millones de personas conviven con este sindrome en todo el
mundo, cifra que se espera que ascienda a los 139 millones en las préximas décadas (ADI,
2025). Esta situacion representa un reto mayusculo, ya que la demencia constituye una de
las principales causas de dependencia y discapacidad entre los adultos mayores,
impactando profundamente en su autonomia y en el tejido social y familiar (Jiménez
Palomares et al., 2024; Lam et al., 2020).

La pertinencia de este trabajo se justifica, en primer lugar, desde una perspectiva
pedagdgica, defendiendo que la educacion y la estimulacién no deben limitarse a las
etapas de la infancia o la juventud. Se asume la labor de la educadora como una
acompariante vital, capaz de generar espacios de dignidad y desarrollo a lo largo de todo
el ciclo de vida. Bajo el enfoque de la Atencion Centrada en la Persona, el rol de la
pedagoga musical trasciende la mera instruccion técnica para convertirse en una
facilitadora de vinculos y experiencias significativas (Espartero Junquera, 2024; Santini
etal., 2025).



A nivel personal, este proyecto nace del deseo de unificar la formacion en
psicologia con la pedagogia musical. Esta doble perspectiva permite comprender las bases
bioldgicas y emocionales del deterioro cognitivo, integrando al mismo tiempo la musica
como una herramienta estratégica para el bienestar. Se considera que este trabajo es una
oportunidad para tender un puente entre ambas especialidades, utilizando el lenguaje
sonoro para conectar con el individuo alli donde la comunicacion verbal resulta

insuficiente.

Asimismo, la eleccion de la Residencia Landazabal como escenario para este
estudio no es casual. La vinculacién con el centro es profunda y polifacética, tanto desde
el plano personal como desde el profesional, por haber formado parte de su equipo de
trabajo. Este conocimiento previo de las dindmicas internas del centro, asi como la
relacion de confianza con el personal y el entorno, permite abordar la intervencion desde
una posicion de cercania y comprension de la realidad cotidiana de los residentes,
facilitando una observacion mas aguda y una implementaciébn mas organica de las

actividades propuestas.

1. 2. Estado de la cuestion

La investigacion cientifica actual reconoce de forma undnime que la masica
constituye una de las intervenciones no farmacoldgicas mas potentes y eficaces para el
abordaje de los trastornos neurocognitivos mayores (Bufalini et al., 2022; Santini et al.,
2025). Este consenso se fundamenta en el hallazgo del denominado residuo musical
funcional, el cual explica que las areas cerebrales encargadas del procesamiento sonoro y
emocional muestran una resistencia excepcional al dafio neurodegenerativo en
comparacion con otras funciones como el lenguaje o la memoria episodica (Asensio
Lopez & Puelles, 2025; Popa et al., 2021). Este fendmeno permite que, incluso en fases
avanzadas de la enfermedad, la musica siga actuando como un estimulo multimodal capaz
de activar redes neuronales extensas, favorecer la neuroplasticidad y liberar mediadores
bioquimicos como la dopamina y las endorfinas, asociados al placer y la relajacion
(Asensio Lopez & Puelles, 2025; Zhang et al., 2025).

La evidencia acumulada en la ultima década sefiala que los beneficios de la
experiencia musical se manifiestan de forma transversal en el area cognitiva, mejorando

la atencidn sostenida y la fluidez verbal (Bugos et al., 2024; Jiménez Palomares et al.,
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2024); en la emocional, mediante la regulacion de la ansiedad, la agitacion y la apatia
(Lam et al., 2020; Popa et al., 2021); y en la social, fomentando la cohesion grupal y
devolviendo al residente un sentido de identidad y pertenencia que la enfermedad tiende

a erosionar (Bufalini et al., 2022; Thompson et al., 2025).

Existe, ademas, un consenso metodoldgico sobre la superioridad de las técnicas
de intervencion activa como el canto coral, el movimiento ritmico o el uso de
instrumentos de pequefia percusion, frente a la mera escucha pasiva, ya que exigen una
implicacion fisica y mental que potencia los resultados terapéuticos y el empoderamiento
del mayor (Bugos et al., 2024; Jiménez Palomares et al., 2024). Asi, ante la ausencia de
tratamientos farmacoldgicos y teniendo en consideracion la masica como herramienta
eficaz y segura para mejorar la calidad de vida de esta poblacion, el presente trabajo tiene

como proposito llevar a la préctica los hallazgos teéricos preexistentes.

Bajo este marco de conocimiento, el trabajo se organiza metodoldgicamente en
tres fases diferenciadas que responden a los objetivos planteados. En la primera fase, se
desarrolla una revision sistematizada de la literatura cientifica para identificar las
estrategias pedagdgicas y los enfoques metodoldgicos mas eficaces en el contexto de la
demencia. La segunda fase se centra en el disefio de una propuesta de intervencion
personalizada para la Residencia Landazabal, fundamentada en la triangulacion de la
evidencia tedrica, la entrevista profesional a la psicéloga del centro y la observacion
participante de la realidad del grupo. Finalmente, la tercera fase aborda la implementacion
piloto de dicha propuesta y el posterior andlisis cualitativo de los resultados recogidos a
través de diarios de campo, con el fin de valorar su viabilidad y contribucion real al

bienestar integral de los participantes.

1. 3. Objetivos de desarrollo sostenible

El presente trabajo se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Agenda 2030, concretamente con el ODS 3 y el ODS 10, ambos estrechamente
vinculados al propdsito educativo y social del proyecto. EI ODS 3, referido a la salud y
el bienestar, resulta fundamental al abordar el impacto de la experiencia musical en
personas mayores con demencia, promoviendo su bienestar integral mediante la
estimulacion cognitiva, emocional y social a través de la musica. Por su parte, el ODS 10,

orientado a la reduccién de las desigualdades, se refleja en el compromiso de fomentar la
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inclusion y la participacion activa de un colectivo especialmente vulnerable, garantizando
la igualdad de oportunidades y el acceso a actividades significativas que favorezcan una

vejez digna y participativa.

2. Objetivos

El objetivo general de este trabajo consiste en analizar el impacto de la experiencia
musical en adultos mayores con demencia desde una perspectiva pedagogico-musical en
la residencia Landazabal de Burlada. Para ello, se plantean los siguientes objetivos
especificos:

1. Conocer los efectos de la musica en personas con demencia, identificando
beneficios, enfoques metodoldgicos y consideraciones practicas.

2. Disefar una propuesta de intervencion pedagogico-musical adaptada a personas
de tercera edad con demencia, dirigida a contribuir a su estimulacion cognitiva,
emocional y social.

3. Implementar la propuesta de intervencion en un contexto real, valorando su

viabilidad y contribucion al bienestar e inclusion de los participantes.

3. Metodologia
La metodologia de este trabajo se estructura en tres fases, en correspondencia con
los objetivos especificos planteados: una revision de la literatura preexistente, el disefio

de una propuesta de intervencion pedagdgico-musical y su implementacion piloto.

3. 1. Fase 1: Revision de la literatura

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, que trata de conocer los efectos
de la musica en personas con demencia, se realizd una revision con metodologia
sistematizada. Asi, en esta fase del trabajo se incluyeron las siguientes etapas: (1)
determinacion de la pregunta de investigacion, (2) busqueda de estudios relevantes, (3)
seleccidn de estudios, (4) organizacion de los datos recogidos y (5) sintesis y presentacion

de los resultados.

La presente revision partié de la siguiente pregunta de investigacion: ¢;cual es el
impacto de la experiencia musical en personas con demencia? Esta cuestion oriento todo

el proceso de basqueda y andlisis, permitiendo identificar y sintetizar la evidencia
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disponible en torno a los beneficios, consideraciones préacticas y enfoques de la
intervencion musical, asi como su potencial para favorecer la estimulacion cognitiva,

emocional y social en esta poblacion.

Para llevar a cabo la busqueda bibliogréfica se incluyeron principalmente las
siguientes bases de datos: Web of Science (WoS) y Scopus. Para plantear la estrategia de
busqueda se utilizaron palabras clave relacionadas con “musica”, “musicoterapia”,
“demencia” y “enfermedad de Alzheimer”. Estos términos se combinaron mediante los
operadores booleanos AND y OR. La estrategia de basqueda queda plasmada en la Tabla
1.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en las bases de datos

Combinacidn de palabras clave
#4 #1 AND #2 AND #3

#3 TI= ("impact*" OR "benefit*" OR "“consequence*" OR "strateg*" OR "quality of
life")
#2 TI= (“dementi*” OR "cognitive decline" OR "Alzheimer*")

#1 TI= (“music*” OR “music therap*”’)

Como criterios de inclusion, se seleccionaron estudios que abordaran
intervenciones o experiencias musicales en personas mayores, con o sin diagnéstico de
demencia, asi como propuestas aplicadas a otros colectivos con necesidades cognitivas y
comunicativas, cuando estas aportaran estrategias pedagdgico-musicales transferibles al
ambito de la demencia. Se priorizaron articulos recientes y aquellos con informacién
relevante sobre aspectos cognitivos, emocionales, sociales y de bienestar. Como criterios
de exclusion, se descartaron trabajos que no incluyesen una intervencion musical definida

0 que no aportaran resultados aplicables al disefio de una propuesta adaptada.

Una vez completada la basqueda, los articulos identificados se exportaron a
Zotero, aplicacion para la gestion de referencias, y se realizé una seleccion priorizando
aquellos estudios que aportaron informacion significativa sobre los efectos de la musica

en personas con demencia, considerando beneficios cognitivos, emocionales, sociales y
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pedagdgicos. Finalmente, para sistematizar la informacion, los hallazgos se organizaron

dentro de cada articulo segun categorias tematicas y su relevancia para el presente trabajo.

3. 2. Fase 2: Disefio de la propuesta pedagdgico-musical

En relacion con el segundo objetivo especifico, centrado en el disefio de una
intervencion adaptada a adultos mayores con demencia, se elaboré una propuesta de
intervencion pedagdgico-musical fundamentada en un proceso de analisis cualitativo
integrador que combina tres fuentes principales de informacion: la revision sistematizada
de estudios previos, la entrevista semiestructurada al personal del centro y la observacion

participante del contexto real de intervencion.

En primer lugar, se realiz6 un anélisis cualitativo comparativo de once estudios
relevantes previamente seleccionados en la Fase 1. Para ello, se elabor6 una tabla sintesis
en la que se recogieron variables como el pais de procedencia, el tamafio y tipo de
muestra, las caracteristicas de la intervencion musical, la duracion y frecuencia de las
sesiones y las principales aportaciones obtenidas. Este analisis permitié identificar
patrones metodoldgicos comunes, estrategias eficaces y criterios transferibles al disefio
de la propuesta. Entre los elementos més relevantes destacan la necesidad de estructurar
claramente las sesiones, priorizar la participacion activa frente a la escucha pasiva,
personalizar el repertorio en funcion de la biografia sonora de los participantes y adaptar

las actividades al nivel cognitivo y funcional del grupo.

En segundo lugar, se incorporé la informacion obtenida mediante una entrevista
semiestructurada realizada a la psicéloga responsable de la cuarta planta del centro. Esta
técnica permitid recoger datos cualitativos sobre la organizacion semanal, las dindmicas
que mejor funcionan con personas con demencia, el papel de la musica en la rutina del
centro, el perfil del grupo y los recursos materiales y humanos disponibles. La entrevista

facilitd, ademas, la delimitacion de la muestra y la definicion de criterios de participacion.

En tercer lugar, se llevo a cabo una observacion participante durante una sesion
musical habitual del centro, lo que permitié analizar directamente el nivel de implicacion
del grupo, su respuesta emocional y conductual ante la mdsica, la disposicion espacial,

los tiempos de atencidn y las caracteristicas del repertorio empleado. Esta observacion
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aportd informacion clave para ajustar la intensidad, duracion y tipologia de las
actividades.

La integracion de estas tres fuentes de informacion permitio delimitar con mayor
precision las caracteristicas de la intervencion, estableciendo que la propuesta se dirigiria
a un grupo de diez personas residentes en la cuarta planta, todas ellas con diagndstico de
demencia de moderada a grave. La intervencion se estructuro en un total de seis sesiones
de una hora en horario de mafiana (11:00-12:00), franja considerada 6ptima por el equipo
profesional al coincidir con un mayor nivel de activacion cognitiva y disposicion

participativa del grupo.

Este enfoque permitié trasladar los hallazgos de la revision bibliografica a un plan
de accidon concreto, asegurando que la intervencion estuviera fundamentada,

contextualizada y fuera metodol6gicamente coherente antes de su aplicacion préctica.

3. 3. Fase 3: Implementacién piloto y analisis de resultados

Para cumplir el tercer objetivo, que consiste en implementar la propuesta de
intervencion, se siguié una metodologia de estudio de caso con enfoque cualitativo, lo
que permitié aplicar la propuesta pedagogico-musical en un contexto real y valorar su
viabilidad. La intervencidn consto de seis sesiones de una hora de duracion, desarrolladas
de manera sistematica con el grupo piloto de adultos mayores con demencia. Durante la
implementacién, se observd de manera directa la participacion, la interaccién, la
expresividad y la motivacion de los participantes, bajo el rol de observadora participante

activa.

La recogida de informacion se realizd mediante diarios de campo, donde se aplico
una distincion rigurosa entre el registro objetivo de los acontecimientos y las reflexiones
personales. Con el fin de capturar la realidad del grupo y su identidad sonora de forma
precisa, se incorporaron frases literales y citas directas de los participantes en los
registros. Para garantizar la validez y el rigor cientifico de los hallazgos, se empled una
estrategia de triangulacién de fuentes e investigadores, contrastando las anotaciones de la
pedagoga con las valoraciones cualitativas aportadas por la psicéloga del centro y el

personal auxiliar.
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El anélisis de los datos se llevd a cabo de forma cualitativa y cronoldgica,
categorizando los hallazgos segin su impacto en las dimensiones cognitiva, emocional y
social. Como herramienta analitica principal, se utilizé una tabla comparativa transversal
que permitio observar la progresion de los participantes sesion a sesion, estableciendo
una diferenciacion especifica segun el grado de deterioro cognitivo. Asimismo, el analisis
contempld el estudio de los casos negativos o respuestas inesperadas, profundizando en
las variaciones del impacto musical. Esta fase proporcion6 informacion clave sobre la
aplicabilidad y el éxito de la intervencion, permitiendo identificar los elementos que
requirieron ajuste mediante la flexibilidad metodoldgica necesaria para asegurar que la
propuesta sea efectiva y replicable en contextos similares.

3. 4. Consideraciones éticas

Dado que la intervencion implicé la participacion de personas mayores con
demencia, se garantiz6 el cumplimiento de los principios éticos de respeto,
confidencialidad y consentimiento informado. La actividad se realizd en coordinacién
con el equipo profesional de la residencia, quienes valoraron la idoneidad de los y las
participantes y recabaron, cuando fue necesario, el consentimiento de familiares o tutores
legales. Todos los datos obtenidos se trataron de forma andnima y con fines

exclusivamente académicos.

4. Marco tedrico

4. 1. Envejecimiento y demencia
4. 1.1. Envejecimiento y cambios

El envejecimiento poblacional es una realidad creciente a nivel mundial que viene
de la mano del aumento de la esperanza de vida. Las previsiones indican que en 2050 la
poblacién mundial de mas de 60 afios se duplicara, pasando del 12% a constituir el 22%
del total, lo que se corresponde con aproximadamente 2100 millones de individuos. Y,
por su parte, se espera que el numero de personas de 80 afios 0 mas se triplique,
alcanzando los 426 millones (OMS, 2025b). Ante este panorama, es fundamental buscar
herramientas que permitan a este sector demografico vivir lo mejor posible (Bermejo
Lingrés, 2023).
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El proceso de envejecimiento no ocurre de forma repentina, sino que es gradual y
progresivo. Aunque se manifiesta de forma diferente en cada individuo, de forma
intrinseca, produce cambios en todos los ambitos de la vida, a nivel fisico, mental y social.
Centrandonos en el plano Unicamente bioldgico, el envejecimiento lleva a un descenso
progresivo de las capacidades fisicas y mentales y aumenta el riesgo de enfermedad
(OMS, 2025b).

El aumento de la esperanza de vida ofrece numerosas oportunidades, pero su
aprovechamiento depende de la salud. La esperanza de vida saludable es una medida
subjetiva que estima los afios que se espera que una persona viva sin limitaciones
funcionales o discapacidad. Aunque este indicador ha aumentado en las Gltimas décadas,
ha sido superado por el incremento de la esperanza de vida. Es decir, aunque las personas
viven mas tiempo, también viven una mayor proporcion de sus vidas con lo que se conoce
como mala salud. En Espafia en 2022 la esperanza de vida saludable era de 61.2 afios, si
se resta a los 84 afios de esperanza de vida media, se comprueba que 22.8 afios se viven
con algun grado de limitacion de actividad (Centro Internacional sobre el Envejecimiento
[CENIE], 2025).

En este contexto, se enmarca el concepto de envejecimiento activo, una estrategia
de caracter preventivo cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. A nivel social, esta estrategia genera importantes efectos positivos,
contribuyendo a la reduccion de costes econdmicos y sanitarios, asi como a la mejora de
la asistencia social (Bermejo Lingrés, 2023). El envejecimiento activo pretende facilitar
una vejez mas activa, saludable y con mayor participacion social y comunitaria a través
de la interaccion social, la participacion activa y el compromiso social entre los mayores
(Murciano Hueso et al., 2025).

Para su promocion, el envejecimiento activo utiliza diversas herramientas, como
los videojuegos socioeducativos o las intervenciones musicales, para respaldar el
aprendizaje a lo largo de la vida, la participacion y el empoderamiento de este colectivo.
Los beneficios subjetivos percibidos por los mayores al usar estos recursos incluyen la
mejora de la memoria, la concentracién, el razonamiento, la calidad de vida y el estado

de animo, ligandose a un Gptimo envejecimiento activo (Murciano Hueso et al., 2025).
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4. 2. La demencia

La demencia es clasificada como un trastorno neurocognitivo mayor y se define
como un sindrome, no una enfermedad Unica (Lam et al., 2020). Se trata de un grupo de
trastornos que conllevan un deterioro del nivel cognitivo, afectando la memoria,
pensamiento, comportamiento, atencién, lenguaje y las funciones ejecutivas. Este
deterioro afecta significativamente las actividades autonomas de la vida diaria y el
funcionamiento social (Jiménez Palomares et al., 2024; Lam et al., 2020). Desde una
perspectiva global, Alzheimer's Disease International (ADI, 2025) define la demencia
como un término paraguas que engloba distintos trastornos cerebrales que alteran la
memoria, el pensamiento, las emociones y la conducta. Ademas, la demencia constituye
una de las principales causas de dependencia y discapacidad entre las personas mayores
a nivel global, y su prevalencia continlia en aumento. Su impacto no solo afecta a quienes
la padecen, sino también a sus cuidadores, familias y la sociedad en general (Jiménez
Palomares et al., 2024).

Actualmente, mas de 55 millones de personas viven con demencia en todo el
mundo, Yy la cifra ascendera a 139 millones para 2050, con un incremento especialmente
marcado en los paises de ingresos bajos y medios (ADI, 2025). De hecho, segin la OMS
(2025a), en 2021 ya se contabilizaban 57 millones de personas afectadas, con cerca de 10
millones de casos nuevos cada afio, lo que convierte a la demencia en la séptima causa de

defuncion y una de las principales causas de discapacidad entre personas mayores.

La causa mas frecuente de demencia es la Enfermedad de Alzheimer (EA),
responsable de entre el 60 % y el 70 % de los casos de demencia (OMS, 2025a). La EA
es una condicion neurodegenerativa irreversible y progresiva, que deteriora las funciones
mentales y la calidad de vida. La mayoria de las personas diagnosticadas tienen 65 afios
0 Mas, Y se estima que alrededor de un tercio de la poblacién mayor de 85 afios sufre esta
afeccion (Jiménez Palomares et al., 2024). Existen, ademas, otras formas frecuentes de
demencia, como la demencia vascular, la demencia con cuerpos de Lewy y la demencia
frontotemporal, que surgen de mecanismos patoldgicos distintos y pueden coexistir en
formas mixtas (ADI, 2025; OMS, 2025a).

Aunque no existe cura para la demencia, se dispone de una amplia gama de apoyos

y abordajes terapéuticos, tanto farmacologicos como no farmacoldgicos, que pueden
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mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y de sus cuidadores (ADI, 2025; Lam
et al., 2020).

4. 2. 1. Manifestaciones de la demencia
Las manifestaciones de la demencia, especialmente del tipo Alzheimer, incluyen
un amplio espectro de sintomas que progresan lentamente con el tiempo hasta interferir
gravemente con la vida diaria (Jiménez Palomares et al., 2024). Entre las manifestaciones
tempranas més frecuentes destaca la pérdida de memoria reciente, la dificultad para
realizar tareas habituales, los problemas de lenguaje, la desorientacién en espacio tiempo,

la confusion y los cambios de personalidad (ADI, 2025).

A nivel cognitivo y funcional, los sintomas principales se centran en el deterioro
progresivo de las funciones mentales, que son esenciales para la vida diaria (Jiménez
Palomares et al., 2024; Popa et al., 2021). La demencia se diagnostica cuando se
deterioran dominios cognitivos como la atencion compleja, las funciones ejecutivas, el
aprendizaje y la memoria, la fluidez verbal, la comprension del lenguaje, la praxias o
habilidades motoras intencionales y la cognicion social (Lam et al., 2020). Asimismo, son
frecuentes las alteraciones en la percepcion visual y las relaciones espaciales, que
dificultan el reconocimiento de objetos, la interpretacion del entorno o el célculo de
distancias (Jiménez Palomares et al., 2024). Estos déficits suelen acompafarse de
problemas de planificacion, toma de decisiones y resolucién de problemas, asi como de
episodios de desorientacion en tiempo y lugar, especialmente en fases iniciales (ADI,
2025).

Ademas del deterioro cognitivo, la demencia se manifiesta a través de sintomas
conductuales y psicolégicos (BPSD). Estos sintomas no cognitivos pueden ser graves e
incluyen cambios bruscos del estado de animo y de la personalidad, ansiedad, depresion,
agitacion, comportamiento disruptivo y apatia (Bufalini et al., 2022; Jiménez Palomares
et al., 2024; Lam et al., 2020; Popa et al., 2021). También se mencionan problemas de
juicio, tendencia a extraviar objetos, dificultades de concentracién, desinterés por
actividades previas y mayor retraimiento social (ADI, 2025). La presencia de factores
psicosociales negativos como la ansiedad y la depresion puede acelerar la progresion de
la enfermedad (Bufalini et al., 2022). Por esta razon, existe un creciente interés en

intervenciones no farmacoldgicas que puedan aliviar estos sintomas (Zhang et al., 2025).
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Con el avance de la enfermedad, los sintomas se intensifican y la persona puede
necesitar ayuda continua. Segun la OMS (2025a), en etapas avanzadas pueden aparecer
dificultades para reconocer a familiares, problemas de movilidad, pérdida del control de
esfinteres y cambios de comportamiento mas marcados, como agitacion o agresividad.
Estas manifestaciones tienen un fuerte impacto en los cuidadores, méas del 50% de los
cuales afirma que su salud se ha visto afectada por las exigencias del cuidado (ADI, 2025).

4. 3. Lamusica y el cerebro

4. 3. 1. Impacto de la musica en el cerebro humano

La mdsica es un recurso poderoso que actla directamente sobre la estructura
cerebral, lo que justifica su uso como una intervencion no farmacoldgica efectiva,
especialmente en el contexto de los trastornos neurocognitivos mayores como la
demencia (Bufalini et al., 2022; Santini et al., 2025). Se considera una fuerte estrategia
para la estimulacion cerebral debido a su capacidad para activar diversas areas cerebrales
relacionadas con la cognicidn, la emocion, el movimiento y la memoria. Este impacto en
el funcionamiento cerebral se explica por la generacion de experiencias simultdneamente
sensoriales, motoras, afectivas y cognitivas, lo que favorece la neuroplasticidad, es decir,

la capacidad del cerebro para reorganizar sus conexiones neuronales (Santini et al., 2025).

Las redes neuronales implicadas en el procesamiento musical son muy extensas,
y conectan la corteza temporal, frontal y parietal con las areas limbicas y el cerebelo. De
esta forma se estimulan las emociones y recuerdos, activando regiones cerebrales como
las areas limbica y paralimbica, el hipotalamo y el hipocampo; asi como los procesos de
coordinacion motoray el ritmo, mediados por el cerebelo (Jiménez Palomares et al., 2024;
Santini et al., 2025). Esta activacion no se produce de manera aislada, sino que implica la
puesta en marcha simultanea de redes auditivas, emocionales y motoras, lo que convierte
a la mdsica en un estimulo cerebral multimodal de gran alcance (Asensio Lopez &
Puelles, 2025).

La escucha y la préactica musical activan ambos hemisferios cerebrales de forma
coordinada, favoreciendo la comunicacién interhemisférica y el mantenimiento de
circuitos neuronales complejos, incluso en contextos de envejecimiento cerebral.

Diversos estudios han demostrado que la practica musical sostenida se asocia a cambios
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estructurales en el cerebro, como un aumento del volumen de sustancia gris en &reas
sensoriomotoras y un mayor grosor del cuerpo calloso, estructura clave para la integracion
funcional entre ambos hemisferios. Estos cambios reflejan procesos de neuroplasticidad
que contribuyen a la eficiencia cognitiva y a la reserva cerebral, aspectos fundamentales

para un envejecimiento saludable (Asensio Lopez & Puelles, 2025).

Este proceso musical no sélo regula las funciones cognitivas y emocionales, sino
que la masica puede inducir la liberacion de mediadores bioquimicos como la dopamina
y las endorfinas, los cuales estan asociados a estados de placer, relajacion y bienestar
psicoldgico. Esta liberacion de dopamina se produce durante la escucha de mdsica
significativa como ante la anticipacién de esta, reforzando los circuitos de recompensa y
motivacién (Asensio Lopez & Puelles, 2025; Zhang et al., 2025). Asimismo, la
estimulacion musical, especialmente cuando evoca recuerdos autobiograficos, puede
activar regiones como el hipocampo y favorecer procesos de reminiscencia, reparacion

celular y neurogénesis (Zhang et al., 2025).

Teniendo en cuenta las propias habilidades musicales que poseen los humanos
(Jiménez Palomares et al., 2024), la masica se considera una herramienta eficaz para
mejorar, mantener o restablecer el bienestar fisico y psicolégico (Bermejo Lingrés, 2023).
Diversos autores sefialan, ademas, que la practica musical regular, ya sea escuchar, cantar
o participar activamente, puede contribuir a la preservacion del funcionamiento cognitivo
en la vejez. Su naturaleza multisensorial y emocionalmente significativa favorece la
neuroplasticidad y el uso continuado de circuitos cerebrales complejos, lo que se ha
asociado a una menor probabilidad de deterioro cognitivo y, potencialmente, a una
reduccion del riesgo de demencia (Popa et al., 2021; Santini et al., 2025; Zhang et al.,
2025).

4. 3. 2. Lamusica en la demencia
En el caso de las personas mayores con demencia, la musica adquiere un valor
especialmente relevante. Aunque no puede revertir la progresién bioldgica subyacente de
enfermedades como la Enfermedad de Alzheimer, las intervenciones musicales
representan una alternativa segura, de bajo costo y bien tolerada que se recomienda para
prevenir y aliviar los sintomas de demencia (Bufalini et al., 2022; Popa et al., 2021; Zhang
et al., 2025).
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Diversos estudios han demostrado que las habilidades musicales se mantienen
relativamente preservadas incluso cuando otras funciones cognitivas, como el lenguaje o
la memoria episddica, responsable del recuerdo consciente de sucesos autobiogréaficos,
ya estan gravemente deterioradas. El cerebro de las personas con demencia tipo
Alzheimer exhibe una notable resistencia al dafio en las &reas relacionadas con el
procesamiento musical pese a la neurodegeneracion, lo que se conoce como el residuo
musical funcional. Se han planteado distintas hipotesis para explicar esta preservacion.
Por un lado, se propone que las areas cerebrales responsables del procesamiento musical,
principalmente en el hemisferio cerebral derecho, parecen ser mas resistentes al dafio
neurodegenerativo asociado con la demencia (Popa et al., 2021). Por otro lado, se sugiere
que el procesamiento musical se apoya en redes neuronales bilaterales y ampliamente
distribuidas que implican ambos hemisferios cerebrales, a diferencia de otras funciones
cognitivas mas localizadas y, por lo tanto, mas vulnerables al dafio cortical. La activacion
simultanea de estas redes permite compensar areas deterioradas mediante circuitos
relativamente preservados, facilitando que la musica siga siendo accesible incluso en

etapas avanzadas de la demencia (Asensio Lopez & Puelles, 2025).

Los casos descritos por Sacks (2007) refuerzan esta idea: pacientes con amnesia
profunda conservaban intactas sus facultades musicales, es decir, podian tocar el piano,
cantar o dirigir pese a haber perdido casi por completo la memoria episodica. Esta
preservacion demuestra que la musica moviliza redes cerebrales distintas a las que
sustentan la memoria episodica, permitiendo que la ejecucion e interpretacién musical

sobrevivan incluso en estados de deterioro muy avanzado.

Gracias a esta preservacion de las habilidades musicales, las personas con
demencia pueden reconocer melodias familiares e incluso cantar en fases avanzadas de la
enfermedad, ya que la musica evoca recuerdos autobiograficos y emocionales profundos
(Jiménez Palomares et al., 2024; Santini et al., 2025). Esto se explica en parte porque los
recuerdos emocionales asociados a la musica se almacenan en estructuras profundas del
sistema limbico, que suelen mantenerse funcionales incluso cuando la memoria episodica
estd gravemente afectada. De hecho, la mdsica puede activar recuerdos afectivos muy
antiguos que no dependen de la memoria consciente, permitiendo que la persona acceda
a sensaciones de identidad y continuidad personal que de otro modo quedarian

inaccesibles. Se han descrito casos de pacientes en que, incluso en etapas severas de
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deterioro cognitivo, la reaccion emocional y expresiva ante la musica se mantiene.
Aquellos que han perdido el lenguaje recuperan la comunicacién cantando, muestran
expresividad facial adecuada y conectan socialmente con terapeutas y otros pacientes
(Sacks, 2007).

La activacion cognitiva generada a través de la musica estimula a largo plazo todas
las funciones superiores implicadas en la atencion compleja, la planificacion o el
razonamiento (Jimenez Palomares et al., 2024). Asimismo, la combinacion de musica y
reminiscencia o recuerdo del pasado, especialmente mediante canciones significativas,
favorece la activacion de recuerdos autobiograficos significativos, emociones y
sensaciones que parecian perdidos por el avance de la demencia (Sacks, 2007; Zhang et
al., 2025). Este proceso de recordar detalles de experiencias pasadas se cree que promueve
la neurogénesis y la reparacion celular, mejorando asi la funcion cognitiva (Zhang et al.,
2025). De hecho, las técnicas musicales activas como cantar, tocar instrumentos o
coordinar movimientos ritmicos resultan mas eficaces que las pasivas, al exigir una
implicacion fisica y mental que estimula ambos hemisferios cerebrales. Este
procesamiento dual favorece la neuroplasticidad, lo que se traduce en mejoras en la
fluidez verbal, la orientacion y diferentes tipos de memoria, incluyendo el recuerdo a
corto plazo, y pueden estimular praxias ideacionales e ideomotoras (Bugos et al., 2024;

Jiménez Palomares et al., 2024).

En el plano emocional y conductual, las intervenciones musicales contribuyen a
reducir sintomas psicoldgicos y conductuales frecuentes en la demencia, como la
ansiedad, la agitacion, la apatia o los cambios de humor (Lam et al., 2020; Popa et al.,
2021), pudiendo incluso mitigar la progresion de algunos sintomas del trastorno. La
escucha musical, especialmente cuando esta personalizada segun las preferencias del
usuario, ha resultado particularmente efectiva en la mejora del estado de &nimo,
disminucion del estrés y promocion de estados de relajacion (Bufalini et al., 2022).
Ademas, se ha observado un efecto positivo significativo en la mejora del
comportamiento disruptivo y una disminucion de la agitacion, encontrando que la musica
calmante reduce la agitacion (Popa et al., 2021). En cuanto a la apatia, las técnicas activas
y mixtas han mostrado una reduccion de este sintoma, ademas de mejorar la expresién

emocional y la regulacion afectiva (Lam et al., 2020; Popa et al., 2021). La musica
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también produce efectos beneficiosos en el placer, la recompensa, el despertar, el estrés,
la motivacion, la inmunidad y la afiliacion social (Santini et al., 2025).

Especificamente, el canto coral ha mostrado grandes efectos en la reduccién de
sintomas depresivos y neuropsiquiatricos ya que, al favorecer el aumento de la oxitocina,
genera respuestas fisiologicas asociadas a estados de disfrute y activacién emocional
positiva, lo cual explica la mejora en la confianza y la cooperacion entre los participantes
(Jover Torrado, 2022; Mercadal Brotons, 2024). Sacks (2007) destaca que la musica
puede transformar conductas: pacientes agitados se relajan, personas apaticas muestran
interés y quienes estaban desconectados del entorno recuperan la interaccion social al
escuchar o participar en masica. También describe como grupos completos de personas
con demencia profunda pasan de la apatia a la atencion repentina cuando el terapeuta

musical inicia una actividad sonora.

La musica también estimula la interaccion social, incrementando
comportamientos positivos como el contacto visual, la sonrisa o la comunicacion verbal,
aspectos que pueden deteriorarse con el avance de la enfermedad (Bufalini et al., 2022).
Este componente social es esencial. La musica crea cohesion grupal, activa vinculos
afectivos y genera experiencias compartidas incluso en personas con deterioro muy
avanzado, ofreciendo un espacio comun para conectar emocionalmente (Sacks, 2007).
Ademas, su uso estratégico en actividades de la vida diaria, especialmente cuando se
adapta a las preferencias y al estado emocional de la persona, ha demostrado facilitar la
cooperacion, reducir la resistencia al cuidado y disminuir la agitacion en momentos
criticos, beneficiando tanto a la persona con demencia como a sus cuidadores (Thompson
etal., 2025).

En conjunto, los estudios revisados muestran que la mdsica ejerce un impacto
global en el cerebro de las personas con demencia, favoreciendo la estimulacién
cognitiva, emocional y social. Aunque estas mejoras suelen ser mas notables a corto plazo
y no modifican el curso progresivo de la enfermedad, la mdsica constituye una via
alternativa de acceso al cerebro. Es una intervencién no farmacoldgica segura, accesible,
motivadora y capaz de mejorar significativamente el bienestar y la calidad de vida de esta
poblacion (Lam et al., 2020; Santini et al., 2025; Zhang et al., 2025). Asi, la musica puede

despertar capacidades, emociones e identidades que parecen perdidas, ofreciendo
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momentos de lucidez, conexion y autoexpresion que ninguna otra intervencion consigue
de forma tan directa (Sacks, 2007).

4. 4. Rol de la pedagoga

La responsable de una intervencion musical para adultos mayores con demencia
no debe limitarse a la ejecucion técnica de actividades sonoras, sino que debe actuar como
una facilitadora de experiencias significativas (Espartero Junquera, 2024). Bajo el
enfoque de atencidn centrada en la persona, la pedagogia prioriza al individuo por encima
de la técnica, enfatizando el significado de las relaciones y la comunicacion para
satisfacer necesidades psicoldgicas basicas como la identidad, la inclusion y el apego
(Santini et al., 2025). Para lograrlo, es esencial que la profesional realice un trabajo previo
de investigacién biogréfica del paciente para utilizar su identidad sonora y preferencias
musicales como un catalizador de recuerdos y emociones positivas (Jiménez Palomares
et al., 2024; Linde Bustos, 2022).

La mdsica actla como un puente de comunicacién que permite establecer un
vinculo profundo entre la especialista y el paciente, incluso cuando las capacidades
linglisticas de este Ultimo estan gravemente deterioradas (Jiménez Palomares et al.,
2024). En el contexto grupal, la disposicion fisica en circulo es una estrategia clave que
la pedagoga debe emplear para generar vinculos saludables, cohesion del grupo y una
mejor predisposicion hacia las actividades (Belmonte Jiménez, 2023; Santini et al., 2025).
Este entorno permite que la relacién pedagogica sea reciproca, donde la facilitadora ayuda
al paciente a desarrollar su intencion comunicativa, empoderamiento, autonomia, toma
de decisiones y su capacidad de seguir instrucciones a través del sonido (Espartero
Junquera, 2024).

La actitud de la responsable de la intervencion es un factor determinante para el
éxito del programa, debiendo estar basada en la observacion, la comprensién y la empatia
(Nogueras Rubio, 2021). La pedagoga debe mantener una actitud alegre, motivadora y
carente de juicio, reforzando positivamente cada respuesta del paciente para desarrollar
su sentido de autoeficacia y seguridad (Bermejo Lingrés, 2023; Mercadal Brotons, 2024;
Santini et al., 2025). Entre las competencias técnicas mas relevantes destaca la capacidad
de improvisacion, que permite a la profesional adaptar con soltura las tareas planificadas

a las respuestas espontaneas y necesidades cambiantes de los usuarios en tiempo real
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(Linde Bustos, 2022). Asimismo, debe ser capaz de gestionar el clima emocional de la
sesion, utilizando el ritmo y la melodia no sélo para estimular cognitivamente, sino para

regular estados de agitacion o ansiedad cuando sea necesario (Hess et al., 2025).

Finalmente, es responsabilidad de la pedagoga garantizar un entorno fisico y
emocional seguro (Espartero Junquera, 2024; Santini et al., 2025). Esto implica desde el
control de aspectos técnicos como el volumen, vital en pacientes con hipoacusia 0
sensibilidad sensorial, hasta la preparacion de un espacio estéticamente acogedor que
minimice distracciones e induzca relajacion (Espartero Junquera, 2024; Hidalgo Cabrera,
2023; Santini et al., 2025). La facilitadora debe estar atenta a cualquier sefial de
incomodidad o fatiga, ajustando la duracion y la intensidad de las actividades para
asegurar que la experiencia sea siempre placentera y consiga un bienestar integral (Santini
et al., 2025).

4. 5. Caracteristicas de las propuestas existentes

El analisis de los once estudios revisados permite identificar una serie de
caracteristicas comunes en las investigaciones que abordan la utilizacion de la mdsica en
contextos de envejecimiento y deterioro cognitivo. En primer lugar, en relacion con la
procedencia geografica, se observa una presencia destacada de investigaciones
desarrolladas en Europa (n=8), especialmente en Espafia (n=7), junto con aportaciones de
otros contextos internacionales como Estados Unidos, China, Puerto Rico o estudios
multicéntricos realizados en varios paises europeos. Esta diversidad refleja el creciente

interés por el uso de la musica como herramienta de intervencion en diferentes &mbitos.

En cuanto al perfil de los participantes, la mayoria de los estudios se centran en
adultos mayores (n=9), aunque con diferentes condiciones o caracteristicas. El colectivo
principal en el que se aplican este tipo de intervenciones musicales es el de personas
mayores con demencia o enfermedad de Alzheimer (n=4), aunque también se orientan a
adultos mayores sanos desde una perspectiva preventiva o de envejecimiento activo
(n=3), e incluso con otras condiciones especificas como la enfermedad de Parkinson o la
presbifonia. Ademas, una investigacion analiza la aplicacién musical en personas con
discapacidad intelectual. Finalmente, uno de los articulos revisados analiza, desde la
perspectiva de los trabajadores, la integracion de la musica en residencias. Todo esto

evidencia la versatilidad de estas intervenciones en distintos contextos poblacionales.
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Respecto al tamario de las muestras, los estudios analizados presentan una notable
variabilidad. En términos generales, el rango de participantes oscila entre 1y 60 personas,
dependiendo del tipo de investigacion y del contexto en el que se desarrolla. No obstante,
predominan los trabajos realizados con grupos reducidos, especialmente aquellos que se
sittan entre 5 y 25 participantes, algo habitual en intervenciones aplicadas en contextos
sociosanitarios donde el trabajo se realiza en grupos pequefios. Este tipo de muestras
permite un seguimiento mas cercano de los participantes y facilita la adaptacion de las

actividades a las necesidades individuales de cada persona.

En relacién con el tipo de intervencion musical, la mayoria de las investigaciones
coinciden en la utilizacion de enfoques de musicoterapia activa (n=9), en los que los
participantes se implican directamente en la actividad musical. Entre las estrategias mas
habituales se encuentran el canto grupal, el movimiento ritmico, el uso de instrumentos
de pequefia percusion o la improvisacion musical. La escucha musical también aparece
en varios estudios, aunque generalmente como recurso complementario dentro de una

intervencion mas amplia, funcionando como elemento ambiental o de reminiscencia.

Otro aspecto recurrente en la bibliografia analizada es la organizacion estructurada
de las sesiones (n=6). Se plantean intervenciones divididas en diferentes fases,
habitualmente una bienvenida o introduccion, una fase de activacion o calentamiento, un
bloque central de actividades musicales y una actividad de cierre. Esta estructura facilita
la orientacion temporal de los participantes, genera un entorno predecible y contribuye a
crear una sensacion de seguridad emocional, especialmente relevante en personas con

deterioro cognitivo.

En relacién con la duracion de las intervenciones en el tiempo, los estudios
revisados muestran una notable variabilidad. En términos globales, estas se situan en un
rango que oscila entre 3 semanas y 8 meses, dependiendo del tipo de programa, los
objetivos planteados y el contexto de aplicacion. No obstante, la mayoria de las
investigaciones proponen intervenciones de duracién media, comprendidas entre 5y 12
semanas (n=6). Por otro lado, también se plantean intervenciones breves, de 3 a5 semanas
(n=3), y otras de mayor duracion gue se extienden durante varios meses (n=2). En lo que
respecta a la duracion de cada sesion, también se aprecia cierta heterogeneidad, aunque

con una clara tendencia hacia sesiones de duracion moderada. Estas oscilan entre 30 y 90
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minutos; en concreto, la mayor parte de los estudios plantean sesiones de entre 45 y 60
minutos (n=5). Aunque también se proponen sesiones mas extensas (N=2) y mas breves
(n=1), adaptadas a contextos y perfiles especificos. Cabe sefialar que algunas
investigaciones no especifican con detalle lo que respecta a la duracion, ya que se trata
de propuestas tedricas o programas que no han sido implementados, o bien estudios cuyo
objetivo principal no se centra en la descripcion metodoldgica detallada.

Finalmente, los resultados recogidos en los diferentes estudios coinciden en
sefialar diversos beneficios asociados a la participacion en actividades musicales. Entre
los efectos méas destacados se encuentran la mejora del estado de &nimo, el aumento de la
interaccion social entre los participantes, la evocacién de recuerdos autobiograficos
vinculados al repertorio musical, asi como la estimulacion de diferentes funciones
cognitivas y comunicativas. Asimismo, en el caso de personas con demencia u otras
condiciones asociadas al envejecimiento, varias investigaciones sefialan una reduccion de
la ansiedad, la agitacion o el aislamiento social, asi como una mejora general del
bienestar. Los estudios también coinciden en sefialar algunos principios metodoldgicos
comunes para el desarrollo de las intervenciones. Entre ellos destacan la seleccién de
repertorio musical significativo para los participantes, vinculado a su historia personal y
cultural; la organizacion de las sesiones en grupos reducidos y con disposicion circular,
que favorece el contacto visual y la interaccion; asi como la priorizacion de la
participacion activa mediante el canto, el movimiento ritmico o el uso de instrumentos
sencillos. Estos elementos contribuyen a generar un ambiente accesible, participativo y

emocionalmente significativo para las personas mayores.

Un resumen de los estudios incluidos en esta revision que proponen
intervenciones relevantes para el abordaje de la demencia a través de la musica queda
recogido en la Tabla 2. Esta muestra, de forma sintética, informacion clave sobre cada
estudio, incluyendo el pais de realizacion, el tamafio y tipo de muestra, el tipo de
intervencion, las actividades desarrolladas, su duracion y las principales aportaciones y
resultados obtenidos. Esta sintesis resulta especialmente util para identificar aquellos
elementos comunes y eficaces que sirven de base para el desarrollo de la propuesta de

intervencion planteada en el presente trabajo.
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Tabla 2. Resumen de las caracteristicas y resultados principales de los articulos revisados

No. Autory afio Pais de Tamafo y tipo Tipo de intervencion musical Duracion y Principales aportaciones
estudio de muestra frecuencia
1 Belmonte Espafia N = 9 adultos Musicoterapia activa 8 sesiones de Importante conocer previamente los
Jiménez mayores sanos preventiva para un 60 min intereses y preferencias (entrevistas).
(2023) envejecimiento activo: Colocar al grupo en circulo genera
- Fase de caldeamiento vinculos saludables y mejora la
- Fase motivacional predisposicion.
- Fase de desarrollo El canto fortalece el aparato
- Fase de despedida respiratorio y disminuye la frecuencia
Actividades principales: cardiaca (relajacion).
- Canto dirigido La interaccién reduce el aislamiento y
- Activacion corporal cortisol (estrés), y aumenta la oxitocina
consciente: movimiento (bienestar).
y percusion corporal Las sesiones centran la mente en el
- Desarrollo perceptivo: presente absoluto con atencién plena
instrumentos (mindfulness).
- Songwriting
- Dinamicas grupales
2 Bermejo Espafia N =4-7 Musicoterapia preventiva 8 meses Espacio amplio sin distracciones.
Lingrés (grupal): 2 sesiones/ Repertorio de su juventud, de tempo
(2023) Propuesta de - Cancién de bienvenida mes de 60 lento, adaptado al tono (grave) y con
intervencion (rutina de inicio) min instrumentacion sencilla.

para adultos
mayores sanos

- Movimiento guiado
(calentamiento motor)
- Movimiento libre

(autoexpresion)
- Cancion "ala carta"
- Audicion clasica
- Relajacion

Evaluacion:
- Antes de la
durante y al final.
- Hoja de observacién
participante.
- Test de autoevaluacién para la
responsable.

intervencion,

por
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- Cierre
despedida)

- Ficha mensual para casa
(no obligatoria)

(rutina  de

3 Espartero Espafia N = 6 adultos Musicoterapia activa mediante 3 semanas Flexibilidad y adaptacién de la
Junquera con adaptacion del Soundpainting. 5 sesiones gestualidad.
(2024) discapacidad  Improvisacion dirigida con el No se busca la perfeccidon técnica, sino
intelectual juego “El director”. la intencion comunicativa.
Gestos basicos: Mantener  contacto  visual para
- Quién toca enganchar al participante.
- Tocar todos Mejoras en la  autopercepcion,
- Dejar de tocar autoconfianza, habilidades
- Volumen comunicativas, expresién emocional,
Gestos avanzados: creatividad y bienestar general.
- Puntillismo
- Nota larga
- Secciones del grupo
- Velocidad
Uso de apoyos visuales:
pictogramas y colores
4 Hess et al. Estados N =40 Estudio cualitativo de la Uso de lamasica NO como sesion, sino
(2025) Unidos miembros de integracion musical en como rutina de los centros.
5 residencias  residencias: Mejora del estado de animo: calma en
de ancianos - Escucha y participacion agitacion y ansiedad.

activa: canto, uso de
instrumentos, bingo
musical, juego de las
sillas y conciertos en
Vivo.

Ayuda a la reminiscencia.
Facilita tareas diarias al mejorar el
animo y disminuir los conflictos.
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- Escucha pasiva vy
ambiental: mdsica de
fondo en actividades,
comidas, transiciones,
rutinas y solucion de
conflictos con altavoces
inteligentes
(personalizacion).

5 Hidalgo Espafia
Cabrera
(2023)

N = 1 adulto Musicoterapia centrada en el
mayor con lenguaje y la comunicacion:

Alzheimer - Cancion de bienvenida:

avanzado vy rutina

grado Il de - Trabajo con cancion

dependencia guia: lectura,
vocalizacion y

comprension
- Improvisacion  vocal

con silabas

- Reconocimiento y
asociacion de cantante-
cancién

- Uso de instrumentos
- Cancién de despedida:
relajacion y  cierre

5 semanas

2 sesiones/
semana de 30
min

Intervencion estructurada para dar
seguridad al paciente.

Personalizar el entorno sonoro.
Mdasica como sustituta del habla:
capacidad de reproducir sonidos y
silbar melodias sin fluidez verbal.
Evolucion leve en la atencion,
repeticion de palabras, la intencion
comunicativa y la participacion social.
Mejora en el lenguaje espontaneo y la
comprension de érdenes.

La intervencion consiguid que se
mantuviera el cuadro y la recuperacion
de recursos verbales.

cognitivo
6 Jover Torrado Espafa N =5-10 Taller de abordaje de 6 meses Evaluacion:
(2022) presbifonia: 1 sesion/ - Registro cualitativo de las
Propuesta de - Relajacién y semana de 90 sesiones (seguimiento)
intervencion consciencia corporal min - Analisis DAFO

para adultos
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mayores con
presbifonia

Ejercicios vocales (tubo
en agua)

Canto coral
Songwriting
Tonificacién vocal
Musicalizacion de un
poema

Ejercicios de
respiracion

7

Linde Bustos Espafia
(2023)

N = 15 adultos Musicoterapia comparativa:

mayores con
Alzheimer en
fase inicial/
leve

Canto grupal y
expresion vocal

Acompafiamiento e
interaccion musical en

Vivo (pequefia
percusion,  percusion
corporal, cotidiafonos)
Songwriting

Audicion y
reminiscencia
Movimiento ritmico

(baile 'y marcaje del
ritmo)

Sesiones
semanales en
periodo corto
de tiempo

La musica conocida permite centrarse
en la melodia; la musica no conocida
en el ritmo (no vinculo).

Tonalidades mayores asociadas a la
alegria; tonalidades mayores con
nostalgia y vivencias pasadas.

La musica en vivo se vincula a
reuniones familiares pasadas.

La composicion personalizada de
canciones aumenta la atencion y estado
de &nimo.

Con preferencias musicales, mejora
cualitativa en la predisposicion, estado
de animo y cohesién grupal.

No mejoras estadisticamente
significativas en  atencion vy
concentracion con respecto a la masica
no conocida.

Evaluacion: grabacion de las sesiones
para analizar la expresion facial y
gestual de los participantes.
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8

Nogueras
Rubio (2021)

Puerto Rico N =20-25

Musicoterapia activa mediante

la formacion de un coro de
Propuesta de campanas.

intervencion -
para adultos
mayores de un
centro de dia

Set de 37 campanas
tubulares de aluminio
(chimes)-> una/dos por
participante (trabajo en
equipo).

Sistema de notacion
musical adaptado para
campanas: letras,
nameros y colores.
Gestualidad empezar-
parar.

Actividades:

Calentamiento: motor y
de respiracion.
Reconocimiento de
notas: asociacion nota-
color.

Partituras adaptas con
circulos grandes de
colores
(terapeuta=guia).
Acompafiamiento
ritmico.

15 semanas

2  sesiones/
semana de 90
min

Entrevistas estructuradas previas a
especialistas  para conocer las
competencias y preferencias de los
participantes.
Seleccion de musica importante para el
grupo (conexién emocional eficiente).
Sentido de pertenencia y utilidad: cada
miembro es duefio de su nota y es
necesario para completar la melodia.
Estimulacion cognitiva multimodal:
visual (colores), auditiva (escucha) y
motriz (movimiento de la mano).
Sesiones ladicas que eviten fatiga.
Evaluacion:
- Cuestionarios al comienzo y
final a los participantes.
- Entrevistas abiertas al equipo
multidisciplinar del centro.
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Fase 2: Actividad de
apertura (participacién e
interaccion)
Fase 3:

principales
estimulantes

Actividades
(3-5)

min

9 Ramirez Espafia Propuesta de Musicoterapia neurologica: 5 semanas Uso de la masica como reloj (pérdida
Ribera (2024) intervencion - Estimulacién  ritmica 2  sesiones/ del ritmo interno).
para adultos auditiva semana de 60 Intercalar ejercicios de alta intensidad
mayores - Entonacién melddica de min con momentos de escucha pasiva o
Parkinson frases cotidianas relajacion (control de la fatiga).
avanzado - Ejercicios de control Utilizar una sefial ritmica previa (un "1,
vocal y respiratorio 2, 3...") antes emitir sonido, prepara al
(hipofonia) cerebro para la ejecucion.
- Canto coral grupal Uso de un espejo de pie, para la visién
de su postura y gestualidad facial.
Realizar estiramientos para evitar
tensiones.
Adaptacion de los tempos musicales.
Actividades grupales: sentimiento de
colectividad, pérdida del miedo al
error, mejora de la motivacion vy
autoestima.
Evaluacion: grabacion de las sesiones,
registro de las sesiones y cuestionario
de satisfaccion.
10 Santini et al. Italia, N = 41 adultos Intervencion SOUND: 6 semanas Hoja biografica para la personalizacién
(2025) Portugal y mayores - Fase 1: Bienvenida 2 sesiones/ de la propuesta (preferencias,
Rumania demencia (rutina y ambiente) semana de 45 tradiciones, objetivos).

Disposicion en circulo (ambiente
calido y acogedor).
Observadores internos
intrusivo).

Interaccion positiva y flexibilidad.
Mejora significativa en el bienestar, la
cognicion y las funciones ejecutivas.

(apoyo no
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- Fase 4: Actividad de
cierre (conclusion)
Actividades basadas en el
juego:
- Activas: canto,
improvisacion,
instrumentacion Orff.

No claros los resultados en estado de
animo.

- Pasivas: escucha
dirigida.
- Narrativas: crear/contar
historias, describir
imagenes/objetos/
sentimientos.
11 Zhang et al. China N = 60 adultos Musicoterapia nostalgica 12 semanas Mejora significativa en la funcidn
(2025) mayores con combinada con actividades 1 sesion/  cognitiva.
demencia culturales tradicionales: semana de 60 Reduccion de la ansiedad y depresion.
- Cancidn de bienvenida. min Mejora notable en la calidad del suefio.
Grupo de - Musicoterapia La mdsica asociada a temas culturales

intervencion =
30

Grupo control
=30

nostalgica (escucha y
canto).

- Reminiscencia y
estimulo cognitivo.

- Actividades manuales.

- Cierre  (resumen vy
cancion de cierre).

y las actividades de reminiscencia
cultural pueden crear un contexto mas
rico y significativo para la terapia,
mejorando su eficacia.
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5. Contextualizacién de la propuesta

5.1. Preparacion previa a las sesiones

Con el fin de garantizar que la propuesta de intervencion pedagdgico-musical se
ajustara a la realidad del entorno en el que se desarrolld, se considerd imprescindible
llevar a cabo un proceso de contextualizacion previa. Este proceso permitio adaptar el
disefio de la intervencion a las caracteristicas especificas del centro, a las necesidades de
las personas usuarias y a los recursos disponibles, favoreciendo una intervencion

coherente, viable y significativa.

La propuesta se implementd en la residencia Landazabal de Burlada, un centro de
atencion a personas mayores que ofrece servicios de cuidado, acompafiamiento y atencion
sociosanitaria. La eleccion de este centro respondid al conocimiento previo del contexto
por parte de la autora, lo que facilito el acceso a la informacién, la comunicacion con el
equipo profesional y la adecuada adaptacién de la intervencion a las dinamicas internas.
Asimismo, el desarrollo tuvo lugar en el propio entorno habitual de las personas
residentes, con el objetivo de favorecer la familiaridad, la estabilidad y la seguridad

emocional, factores especialmente relevantes en poblaciones con deterioro cognitivo.

La intervencidn se dirigié a una muestra intencional de diez personas residentes
en la cuarta planta del centro, con edades comprendidas entre 77 y 94 afios, todas ellas
con diagnostico de demencia de moderada a grave y sin conocimientos musicales previos.
El grupo se selecciond en coordinacion con la psicéloga responsable, atendiendo a
criterios técnicos como el nivel de deterioro cognitivo y la capacidad de participacion en

dinamicas grupales, con el fin de garantizar el aprovechamiento de las sesiones musicales.

El disefio de la intervencidn se fundamentd, por un lado, en el analisis comparativo
de estudios preexistentes revisados en el marco tedrico, cuyos resultados permitieron
identificar beneficios, consideraciones préacticas y enfoques metodologicos eficaces en el
trabajo musical con personas con demencia. Este analisis evidencio la importancia de la
personalizacion del repertorio, la participacién activa, la estructuraciéon clara de las
sesiones y la creacion de un entorno seguro y predecible. Por otro lado, la propuesta se
apoyo en la contextualizacion directa del centro a través de una entrevista

semiestructurada y de la observacion participante.
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La entrevista fue realizada a Muskilda Mercapide, psicéloga de la residencia, el
viernes 13 de febrero de 2026. Esta técnica semiestructurada constituye una herramienta
cualitativa adecuada para la recogida de informacion contextual, al combinar un guion
previo con la flexibilidad necesaria para profundizar en aspectos emergentes durante la
conversacion. De este modo, se incorpora la vision del equipo profesional y se dota a la
propuesta de mayor fundamentacion y viabilidad (L6pez-Cano & San Cristobal Opazo,
2014). El instrumento disefiado (Anexo 1) se organizé en diferentes bloques tematicos
que abordaron, de forma sintética, el trabajo actual con las personas usuarias, el uso de la
musica en el centro, las caracteristicas del espacio y de los recursos disponibles, el perfil
de las personas que podrian participar en la intervencién, sus preferencias musicales y las
expectativas del equipo profesional respecto a la propuesta. La informacién obtenida en
estos bloques sirvio como base para la definicion de los objetivos, la seleccion de las

actividades y la planificacion de las sesiones.

La entrevista fue grabada y complementada con anotaciones de campo, lo que
permitio conocer en profundidad la organizacion semanal, el perfil del grupo, las
dindmicas mas eficaces y los recursos disponibles. Segun la informacion recogida, las
personas con demencia participaban en actividades variadas y adaptadas a su nivel
cognitivo, como psicomotricidad, tareas manuales, psicoestimulacion oral, gimnasia y
estimulacién cognitiva mediante herramientas tecnoldgicas. Asimismo, realizaban
talleres grupales por las tardes, entre los que destacaba una sesion musical semanal basada

principalmente en el canto.

En relacién con el uso de la masica, la profesional destacd que las actividades
musicales eran las que mejor funcionamiento presentaban en este grupo, especialmente
aquellas que implicaban participacion activa. Se observo que la musica favorecia la
evocacion espontanea de letras, la activacion emocional y una mayor atencion, incluso en
personas con escasa respuesta verbal. Estos datos reforzaron la pertinencia de la
intervencion propuesta y evidenciaron el potencial del trabajo musical como herramienta

de estimulacién integral.

Con el fin de complementar la informacion obtenida en la entrevista y adaptar la
intervencion al grupo real, el viernes 20 de febrero se llevé a cabo una observacion

participante durante la sesion musical habitual del centro. La sesion observada tuvo una



37

duracion aproximada de 45 minutos y se desarroll6 en la sala habitual de actividades, un
espacio amplio y luminoso. La terapeuta organizo6 previamente el entorno colocando a las
personas residentes en disposicidn circular para permitir el contacto visual entre ellas. La
colocacion no fue aleatoria, sino que respondio a criterios relacionales y organizativos,
distribuyendo a las personas por zonas segun la planta de procedencia y el nivel de
deterioro, teniendo en cuenta también afinidades personales con el fin de evitar posibles
conflictos y facilitar la participacion.

La estructura de la sesion fue clara y repetitiva, aportando previsibilidad y
seguridad. La actividad se centr6 exclusivamente en el canto, apoyado por musica
reproducida mediante altavoces. La terapeuta entregaba letras impresas antes de cada
cancion, siguiendo una dinamica constante de reparto, interpretacion y recogida del
material, lo que generaba un patron organizado facilmente anticipable por el grupo. El
repertorio incluia principalmente boleros, rancheras y musica popular de su época, con
autores como Manolo Escobar o Raphael, canciones altamente significativas para la
generacion participante. Se observd que muchas personas no necesitaban apoyo visual,
ya gue reconocian las canciones desde los primeros acordes y las cantaban de memoria.

La evocacion era inmediata y generalizada.

La terapeuta mantuvo una actitud dinamica, desplazandose por la sala y
acercandose fisicamente a las personas, especialmente a aquellas que mostraban menor
conexion inicial. El contacto visual directo favorecid la reaccion y la implicacion,

evidenciando la importancia del vinculo y la proximidad en este tipo de intervenciones.

En cuanto a la respuesta del grupo, fue mayoritariamente positiva. La mayoria de
participantes cantaban, seguian el ritmo con las manos 0 mostraban expresiones faciales
de disfrute. En el caso de personas con demencia, se observaron fendmenos especialmente
significativos. Algunos presentaban dificultades severas en el lenguaje oral y fueron
capaces de entonar y tararear correctamente, otros alternaban momentos de desconexion
con fases de clara implicacion musical y, en algunos casos, se constatd una disminucién
de conductas agitadas durante la interpretacion de las canciones. Incluso personas que
habitualmente mostraban escasa participacion en otras actividades respondian

favorablemente ante la musica.
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La terapeuta comentd que finalizaba siempre con la misma cancion, de caracter
alegre y altamente reconocible, consolidando una rutina que aportaba estructura y cierre
emocional positivo a la actividad. En ocasiones, ademas, incorporaba sugerencias
musicales realizadas por los propios residentes, integrando asi un componente de

participacion activa en la planificacion.

La observacion permitio constatar que la masica constituye una de las actividades
con mayor aceptacion en el centro y que el canto compartido genera altos niveles de
implicacion emocional y cohesion grupal. Al mismo tiempo, el hecho de que la sesion se
centre exclusivamente en la dimension vocal evidencia una oportunidad de ampliacion
metodoldgica, incorporando progresivamente elementos de movimiento, percusion y

estimulacidn psicomotriz que complementen la practica ya consolidada.

5.2. Organizacion de las sesiones

Las sesiones de la presente intervencion se desarrollaron en el salon de la cuarta
planta izquierda, un espacio amplio y luminoso donde habitualmente se realizaban
actividades y que formaba parte de la rutina diaria de las personas residentes. La
disposicion en circulo resultd viable, lo que favorece el contacto visual, la cohesion grupal
y la participacion activa, aunque se asumié la posible presencia de estimulos externos

propios de un espacio comun.

La intervencién cont6 con los recursos materiales disponibles en el centro, tales
como altavoces, pantalla digital e instrumentos de pequefia percusion suficientes para el
grupo completo. En cuanto a los recursos humanos, la actividad se realizd con el
acompafiamiento de la psicologa del centro, técnicos auxiliares y una estudiante en
practicas del Grado de Psicologia, garantizando apoyo profesional y atencion

individualizada cuando fue necesario.

La temporalizacién prevista fue de seis sesiones de una hora de duracién, en
horario de marfiana, franja recomendada por el equipo profesional por coincidir con un
momento de mayor activacion y disponibilidad cognitiva del grupo. Y, finalmente, se
tuvieron en cuenta consideraciones éticas fundamentales, tales como el consentimiento
informado por parte del centro, el respeto a la confidencialidad de los datos personales y

el tratamiento anonimo de la informacion recogida durante el proceso.



39

En definitiva, el proceso de contextualizacion llevado a cabo mediante la revision

bibliografica, la entrevista semiestructurada y la observaciéon participante permitio

disefiar una intervencion ajustada tanto a la evidencia teérica como a la realidad concreta

del centro y del grupo destinatario. La propuesta no se planteé como una sustitucion de

la practica musical existente, sino como una evolucidn coherente de la misma, ampliando

las posibilidades del canto compartido mediante la incorporacion progresiva de elementos

de participacion instrumental, movimiento y estimulacion integral. De este modo, el

disefio que se presenta a continuacion responde a una planificacion fundamentada,

contextualizada y orientada a maximizar el bienestar y la participacion activa de las

personas con demencia.

6. Propuesta de intervencion
6.1. Sesion 1 (23/02/2026)

En esta sesion inicial las personas participantes deberan ser capaces de establecer

vinculo grupal y acercarse progresivamente a la participacion musical activa. La

estructura detallada de las actividades y su secuenciacion temporal se presentan en la

Tabla 3.

Tabla 3. Estructura Sesién 1

cuello. Si el grupo lo permite,
movilizacion de parte inferior
del cuerpo en sedestacion.

respiratoria 'y
vocal

Fase Actividad Duracion Desarrollo Contenidos Material
Cancion ritual + 10 min Saludo individual con contacto - Orientacion - Altavoz
orientacion visual y nombrando a cada espacio- - Cancion:

participante. Breve orientacion temporal De colores
temporal (mafiana/tarde, dia, - Activacién
1 tiempo atmosférico). vocal suave
Bienvenida Interpretacion de una cancion - Cohesion
ritual de bienvenida que se grupal
repetird en todas las sesiones - Seguridad
para generar estructura y emocional
seguridad.
Calentamiento 10-12 Movilizacion progresiva - Activacion - Altavoz
corporal y vocal min acompafiada de musica suave: Mmotriz - Canciones:
con musica de manos y mufiecas, brazos - Coordinacion Lalala
. 2 . fondo (movimiento en infinito), bilateral . La bamba
Activacion - Preparacion




Ejercicios bucofonatorios: - Atencion
flexiones de lengua, lanzar sostenida
besos, inhalar como “oler una
flor” y exhalar suavemente,
bostezos.
Actividad 1. 10 min Interpretacion de una cancion - Memoria - Altavoz
Canto popular de los afios 50-60. Se autobiografica - Canciones:
sig'nificativo inicia con apoyo musical y, si " Lgnguaje y Cielito lindo
guiado el grupo lo reconoce, se reduce fIU|dez_ verbal Me gustas
el volumen para favorecer el - ldentidad mucho
sonora
canto  autonomo.  Breve _ Activacion
comentario evocador emocional
relacionado con la cancién (sin
forzar respuestas).
Actividad 2. 8 min La docente marca patrones - Atencione - Altavoz
Percusion ritmicos sencillos (palmas, imitacion - Canciones:
corporal: “Juego palmas + piernas). El grupo ',CO_OrdinaCién Mamy_
del director” imita. Se varia la intensidad y ritmica - panchita
velocidad de forma progresiva. ;nlii:li?ulacmn Candomt?e
. . para Jose
Si surge participacion  _ participacion
espontanea, se permite que activa
algin residente dirija
brevemente. A continuacion,
Cer?tral co_n_ algunos de los pNatrones
utilizados se acompafia una
cancion.
Actividad 3. 8-10 min  Reparto progresivo de - Integracion - Altavoz
Acompafiamiento instrumentos (maracas, claves, audio-motriz - Pequefia
ritmico con etc.). Préctica de pulso sencillo - Coordinacion  percusion
pequefia sobre una cancion conocida. Si grupal L ' anICIones:
., . - Atencion Quizas,
percusion el grupo lo permite, se alternan dividida quizas
roles: un grupo canta y Otro _ participacion La de la
acompana. activa mochila azul
Actividad 5 min Se inician frases de canciones - Acceso - Altavoz
comodin. Juego conocidas (“Clavelitos, l€xico - Canciones:
musical clavelitos...”) para que el ~ Me,mc_Jria Al partir, un
cognitivo: grupo complete y se procede a seAn}[antl_c,a 1k:)|eso y una
“Completa la la escucha del fragmento. Si no Fljir(]j(:s " E?/; Maria se
frase” hay respuesta espontanea, se \erpal fue

ofrecen dos opciones.
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Cancién tranquila 8-10 min  Interpretacion de una cancién - Regulacion - Altavoz
+ respiracion lenta y conocida. €emocional - Canciones:
4 Respiraciones profundas - Relajacion Los amigos
Despedida guiadas. Despedida ritual Clerre Desde
.. L. estructurado Santurce a
anticipando el proximo Anticipacion  gifpao
encuentro. positiva

6.2. Sesion 2 (27/02/2026)

Tras esta intervencion, las personas participantes seran capaces de identificar
canciones semantica y auditivamente, valorar su capacidad de decision y descubrir las
posibilidades del propio cuerpo. Para ello, se ha disefiado una propuesta de intervencion
Cuya organizacion técnica queda recogida en la Tabla 4.

Tabla 4. Estructura Sesion 2
Fase Actividad Duracion Desarrollo Contenidos Material
Cancion ritual + 10 min Saludo individual con - Orientaciébn - Altavoz
orientacion contacto visual y espacio- - Letra_impresa
nombrando a cada temporal - Canciones:
participante. Breve - Activacion Salio de J.a}malca
1 . ., (preparacion)
. . orientacion temporal vocal suave
Bienvenida < L . De colores
(mafiana/tarde, dia, tiempo - Cohesién
atmosférico). Interpretacion grupal
de la cancion ritual de - Seguridad
bienvenida. emocional
Actividad 1. 10-12 Movilizacion  progresiva - Activacion - Altavoz
Calentamiento  min acompafiada de musica Motriz - Canciones:
corporal con suave: palmas en las - Coordinacion Tengo el corazon
mausica de fondo piernas, hombros, palmadas bilateral . contento
. - Preparacion ~ La bamba
y giros de cuello. respiratoria y
vocal
- Atencion
sostenida
2
Activacion Actividad 2. 8-10 min  La docente marca patrones - Atencion e - Altavoz
Cancion con ritmicos sencillos (palmas, imitacion - Canciones:
gestos sencillos palmas + piernas). El grupo -'Co_ordinacic’)n Cuéntame
imita. Se varia la intensidad r|tm|_ca . Un rayo de sol
. - Estimulacion
y velocidad de forma motriz
progresiva.  Si  surge . participacion

participacion esponténea, se
permite que algun residente

activa
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dirija brevemente. A
continuacion, con algunos
de los patrones utilizados se
acompafia una cancion.

Actividad 1. 8-10 min  Se inician frases de - Memoria - Altavoz
Adivina la canciones conocidas para autobiogréfica - Pequeria
cancion que el grupo complete v se ;tIL.ednguajebyI pgcusi_én
uidez verbal - Canciones:
procede a la escucha € \jentidad  EI chachacha del
interpretacion del  <onora tren
fragmento. - Activacién ~ El rey
emocional Resistiré
- Coordinacion No te vayas de
ritmica Navarra
3 A_ctividad_ 2. 10 min Se cantan e interpretan las - Ateqcién - Altavoz
Central  Itmo guiado canciones siguiendo las Selectiva - Pequefia
indicaciones de la docente: - Inhibicionde percusion
pulso libre, tocar s6lo en el respuest_a L Canciones:

. - Coordinacion La lunay el toro
estr_lblllo y p,arar cuando se itmica Quince afios tiene
detiene la musica. mi amor

Actividad 3. 5 min Breve momento para que - Autonomia - Altavoz
Eleccion de quien lo desee cambie de -Motivacion - Pequefia
instrumento instrumento e interpretacion - Participacion  percusion
de una cancion. activa - Canciones:
El porompompero
Eva Maria
Cierre de la 5 min Interpretacion de la cancién - Regulacion - Altavoz
sesion de despedida, anticipando el emocional - Letra impresa
4 préximo encuentro. - Clerre - Cancion:
Despedida estructurado Viento del norte
- Anticipacion  Desde Santurce a
positiva Bilbao

6.3. Sesion 3 (18/03/2026)

El proposito de esta sesion es que las personas residentes deberan ser capaces de

participar activamente en actividades musicales grupales que integren canto, movimiento

corporal y coordinaciéon ritmica, siguiendo indicaciones sencillas y utilizando los

pafiuelos como materiales manipulativos. EI cronograma y la descripcion de las tareas se

detallan en la Tabla 5.
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- Coordinacion
ritmica

Fase Actividad Duracion Desarrollo Contenidos Material
Cancién ritual + 5 min Saludo individual con - Orientacion - Altavoz
orientacion contacto visual y espacio- - Letra impresa

nombrando a cada temporal - Canciones:
participante para incitar a - Activacion Sali6 de J_a}malca
. . vocal suave (preparacién)
1 la participacion musical. _ Cohesién De colores
Bienvenida Breve orientacion  grypal
temporal. Interpretacion de - Seguridad
la canci6on ritual de emocional
bienvenida, reconocible y - Memoria
predecible. musical
Actividad 1. 10 min Movilizacién  progresiva - Activacion - Altavoz
Activacion acompafiada de musica ritmica - Canciones:
corporal ritmica mediante patrones - Coordinacion  Un beso y una
sencillos de percusion motriz . flor i
. - Atencion La de la mochila
corporal guiados: palmas sostenida e azul
en las piernas, hombros, imitacion
palmadas y giros de cuello. - Participacion
Se anima a tomar el rol de activa
“director/a”.
2 Actividad 2. 5 min Se reparte una hoja con la - Lecturay - Altavoz
Activacion  Cancién con letra de El ball de los reconocimiento - Letraimpresa
indic_ac_iones de recuerdos en tipografia visual _ con indicaciones
movimiento grande mientras suena La Me_morla - Canciones:
musical La bamba
bamba de fondo. La letra - Coordinacién ElI badl de los
cuenta con indicaciones _ Atencidn recuerdos
sencillas de movimiento. sostenida
Tras una breve
explicacion, se canta la
canciéon  siguiendo las
indicaciones.
Actividad 1. 8-10 min  Se inician frases de - Memoria - Altavoz
Adivina la canciones conocidas para autobiografica - Canciones:
cancién que el grupo complete y se ~ L_enguaje y Mi gran noche
orocede a la escucha e fImdez_verbaI I\/I_e_gustgs much_o
. L, - Identidad Vivir asi es morir
3 interpretacion del SONGra de amor
Central fragmento. - Activacion Echame a mi la
emocional culpa
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Actividad 2. 8 min Se reparten pafiuelos de - Atencion - Altavoz
Cancidn con colores a cada participante_ selectiva - Pafuelos
pafiuelos Primero se propone mover -~ Inhibicion de - Canciones:
el pafiuelo libremente al reCSZE))léethi?]aCién Elvals de las
ritmo de la masica y o mariposas
i ritmica Fue tan poco tu
. . . carifio para mi
introducen  indicaciones del ritmo
simples de movimiento: - Exploracion
subir, bajar, a los lados, del
mover Gnicamente en el Movimiento
estribillo o parar cuando
cese la masica.
Actividad 3. 8 min Se propone adaptar el - Percepcién - Altavoz
Cambio de movimiento del pafiuelo auditiva del - Pafiuelos
tempo con segun el tempo musical, ':enj[po (rapido - -NCanC|ones: .
pafiuelos moviéndolo mas despacio ento) . 0 te vayas de
o - Atencion Navarra
0 mas rapido. La pedagoga .
_ auditiva La
modela los cambios. - Control y Domi e
S ominguera”(Sin
regulacion del let
movimiento etra)
- Coordinacién
motriz
Actividad 4. 5 min Se ofrece al grupo la - Autonomia - Altavoz
Eleccion de posibilidad de elegir entre - Toma de - Canciones:
cancion dos canciones conocidas y decisiones Cielito lindo
se canta la seleccionada de - Autoestima Viento del norte
f nt - Canto grupal
orma conjunta. - Interaccion
social
Cierre de la 5 min Interpretacion  de la - Regulacion - Altavoz
sesion cancion de despedida, empuonal - Letra impresa
4 anticipando el proximo - Clerre - Cancion:
Despedida estructurado Desde Santurce a
encuentro. S _
- AI:]'[_ICIpaCIOH Bilbao
positiva

6.4. Sesion 4 (24/03/2026)

En esta sesion los participantes deberan ser capaces de participar activamente en

actividades musicales vinculadas a recuerdos festivos mediante el canto, el movimiento

con pafuelos y pequerios retos cognitivos, favoreciendo la evocacion autobiogréfica, la

atencion y la interaccion grupal. La ejecucion de las dinamicas propuestas y su estructura

se sintetizan en la Tabla 6.
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Fase Actividad Duracion Desarrollo Contenidos Material
Cancion ritual + 5min Saludo individual con - Orientacion - Altavoz
orientacion contacto visual, nombrando €spacio- - Letra

a cada participante y temporal Impresa
reforzando la orientacion - “\clivacion - Canciones:
. vocal suave Sali6 de
1 temporal. _Interpr(_etacmn de Cohesién Jamaica
Bienvenida la~ cancion ritual de grypal (preparacion)
bienvenida, reconocible y - Seguridad De colores
predecible. Se introduce el emocional
tema de la sesién: los - Memoria
recuerdos de fiesta. musical
- Anticipacion
Actividad 1. 7 min Movilizacion  progresiva - Activacion - Altavoz
Activacion corporal acompafiada de musica ritmicay - Canciones:
ritmica mediante patrones sencillos corporal_ ., La lunay el
de percusion  corporal Coqrdlnamon toro
. motriz El
guiados. - Atencion chachaché
5 §os_teniclja e del tren
LT imitacion
Activacion - Participacion
activa
Actividad 2. 3 min Se propone identificar si el - Percepcién
Microreto musical ritmo es rapido o lento y la auditiva
dinamica de la cancion. - Atencion
- Participacion
cognitiva
Actividad 1. 5 min Se realiza una breve -Memoria
Evocacion de conversacion guiada sobre autobiogréfica
recuerdos fiestas y  canciones - Produccion
conocidas. Se introducen del lenguaje
ejemplos si es necesario. - Activacion
emocional
Actividad 2. 10 min Interpretacion de canciones - Altavoz
Canto festivo conocidas, acompafadas de - Letra
3 guiado palmas y marcacion del Impresa
Central pulso con instrumentos de i Pequgpa
N - percusion
pequefia percusion. . Canciones:
Clavelitos
Ladela
mochila azul
El rey
Pamplona
Perla del

Norte
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Actividad 3. 10-12 Se introducen pafiuelos - Coordinacion - Altavoz
Movimiento con min (rojos de San Fermin) y se motriz - Paﬁuglos
pafiuelos realizan movimientos - Atencion - Canciones:
guiados (arriba/abajo, lado - Ritmo Vals _de
a lado, répido/lento), - Lateralidad Astrain
simulando un contexto - Participacion La )
festivo. activa Dominguera
- Estimulacion No te vayas
sensorial de Navarra
Actividad 4. 10 min Actividades de completar - Memoria - Altavoz
Juego cognitivo letras, reconocer canciones - Atencion - Canciones:
musical y elegir entre opciones. Se - Funciones | de enero
adapta el nivel segln la ejecutivas La chica
- Toma de yeyé
respuesta del grupo. decisiones Cielito lindo
- Canto g_rupal La Adelita
- Lenguaje
Actividad 5. 5 min Se proponen canciones - Expresion - Altavoz
Movimiento libre y festivas donde los corporal - Canciones:
elecc_ién de participantes pueden - Autoesti_rpa Pop,re de mi
canciones moverse libremente, In.teraccmn AdIOS,COI’I el
. social corazén
levantarse o  participar Anticipacion
desde su asiento. Son positiva del
canciones mas pausadas cierre
que anuncian la finalizacion - Relajacion
de la sesién, por su
asociacion con el fin de las
fiestas.
Cierre de lasesion 5 min Interpretacion de la cancién - Regulacion - Altavoz
de despedida, anticipando emocional - Letra
el proximo encuentro. A - Clerre Impresa
4 continuacion, se reproduce estruc_tl_Jradc_), - Cancion.
Despedida una cancion mas tranquila -Ar_lt_|C|paC|on Desde
positiva Santurce a
para volver a la calma. Se _ Relajacion Bilbao
deja musica de fondo para .
No volveré

recoger.

6.5. Sesion 5 (27/03/2026)

En esta quinta sesion, los participantes deberan ser capaces de responder a

estimulos musicales mediante la imitacion, la inhibicidn de respuesta y la exploracién

sonora con cotidiafonos, participando de forma activa en dindmicas grupales adaptadas.

La planificacidn tecnica de estas actividades queda recogida de forma esquematica en la

Tabla 7.
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Fase Actividad Duracion Desarrollo Contenidos Material
Cancién ritual + 5min Saludo individual con - Orientacion - Altavoz
orientacion contacto visual y espacio- - Letra

nombrando a  cada temporal impresa
participante. Se refuerzala = Activacion - Canciones:
. - vocal suave Sali6 de
1 orlentacmn_ temporal. _ ~jhasisn Jamaica
Bienvenida Interpretacion  de  la grypal (preparacion)
cancion ritual de - Seguridad De colores
bienvenida, reconocible y emocional
predecible. - Memoria
musical
- Anticipacion
El “Eco” corporal ~ 5-7min  Movilizacion progresiva - Activacion - Altavoz
acompafiada de masica fitmicay - Canciones:
mediante patrones corporal —~— Tengo el
sencillos de percusion Coqrdlnamon corazon
2 . motriz contento
Activacion corporal  guiados.  Se _ agencign El badil de los
introducen  variaciones ggstenida e recuerdos
progresivas en intensidad, imitacién
velocidad y complejidad. - Participacion
activa
Actividad 1. 10 min Se entrega a cada - Estimulacion - Altavoz
El papel que suena participante una hoja de sensorial - Papeles de
periddico. Se exploran - Exploracion  Periodico
distintas posibilidades sonora - Canciones:
. Un rayo de sol
sonoras mediante - Control La la la
consignas simples: arrugar - motriz Guajira
suavemente (sonido de - Atencidn Guantanamera
lluvia), sacudir (viento) o Mi gran noche
rasgar (ritmo). La docente
modela cada accion. Se
Cer?tral acompafia con musica de
fondo.
Actividad 2. 10 min Interpretacion  canciones - Atencion - Altavoz
Canto guiado con conocidas  acompanadas selectiva - Pequeiia
“Stop” con pequefia percusion. Inhibicién de percusi_(’)n
Cuando la musica se reépuezt_a - Canciones:
detiene, el grupo debe ;itn?iocra nacton :\n/ISC%UOStaS
quedar en silencio y sin _ participacion  Echame a mi
movimiento. Se repite activa la culpa
varias veces introduciendo Eva Maria se
pequefias variaciones. fue
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Mamy
Panchita
Actividad 3. 10 min La  docente  propone - Memoria - Altavoz
Retos musicales distintos retos musicales - Atencion - Canciones:
breves basados en -_Func_iones La chica Yeyé
canciones conocidas; SJeCUtivas Fue tqu poco
- Toma de tu carifio
completar palabras 0 o sisiones Cuéntame
frases, repetir estructuras @ _ Canto grupal  Viento del
modo de eco, elegir entre - Acceso Norte
opciones o  continuar léxico
melodias. Las actividades - Activacion
se adaptan al nivel de emocional
respuesta  del  grupo,
ofreciendo apoyo cuando
es necesario
Actividad 4. 10 min Se propone un espacio de - Expresion - Altavoz
Movimiento libre y movimiento libre en el que corporal - Canciones:
elecqién de todos puedan participar - Autoesti.rpa El chachacha
canciones como mas cémodos se In_teraccmn del tren
. social El rey
sientan y puedan hacer Resistiré
cualquier sugerencia. Vals de
Astrain
Cierre de la sesion 5 min Interpretacion  de  la - Regulacion - Altavoz
cancion de despedida, emocional - Letra
anticipando el proximo - Clerre Impresa
4 encuentro. A continuacion, estruc_tl_Jradc_J, - Cancion:
Despedida se reproduce una cancién -Apt_lClpaC|on Desde
. . positiva Santurce a
maés tranquila para volver a - Relajacion Bilbao

la calma. Se deja musica de
fondo para recoger.

6.6. Sesion 6 (01/04/2026)

En la sesion final, las personas participantes deberan reconocer auditivamente el

repertorio trabajado, expresar sus preferencias musicales y participar en una experiencia

musical grupal significativa, culminando el proceso mediante un cierre basado en el

refuerzo positivo y el reconocimiento individual. El desglose procedimental y la

organizacion de dichas tareas se detallan en la Tabla 8.
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Fase Actividad Duracion Desarrollo Contenidos Material
Cancién ritual + 5min Saludo individual con - Orientacion - Altavoz
orientacion contacto  visual y espacio- - Letra impresa

nombrando a cada temporal - Canciones:
participante. Se refuerzala ~ Activacion Salio _de
. - vocal suave Jamaica
1 orlgn_tacmn temporal y se |~ hesign (preparacion)
Bienvenida anticipa verl_)almente que  grupal De colores
es la ultima sesion. - Seguridad
Interpretacion ~ de  la emocional
cancion  ritual  de -Memoria
bienvenida, reconocible y musical
predecib|e. - AntiCipaCién
El “Eco” corporal ~ 5-7 min Movilizacién progresiva - Activacion - Altavoz
acompafiada de musica fitmicay - Canciones:
mediante patrones corporal_ 3 El chachacha
sencillos de percusion Coordinacion - del tren
. motriz basica  Un rayo de sol
5 co_rpqral guiados (palmas _ Atencion
Activacion principalmente). Se  sostenida
introducen variaciones en - Imitacion
intensidad, velocidad y - Participacion
complejidad. Se propone activa
el rol de director/a. - Autoestima y
rol activo
Actividad 1. 20 min Se presenta una cuadricula - Memoria - Altavoz
Bingo musical sencilla (3x3) con titulos autobiografica - Pizarra digital
colectivo de canciones trabajadas. - Memoria - Plantilla de
Se reproducen fragmentos semantica l(),lb?nge(z(o I
musicales. El grupo debe musical _ Letras
reconocer la cancion y se - Percepcion . pequefia
marca colectivamente. Al auditiva percusion
completar linea o bingo se - Atencion - Canciones:
3 ofrecen refuerzos selectiva Chica Yeye
Central emocionales  (aplauso, - Lenguajey £l Padl delos
L . g recuerdos
celebracion breve). Si hay acceso léxico El rey
dificultad se proporcionan - Participacién Pamplona
pistas (letra inicial, gesto, grupal perla del norte
ritmo). - Refuerzo Me gustas
positivo mucho
Los amigos asi
Ladela
mochila azul

Clavelitos
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El vals de las
mariposas
Actividad 2. 10 min Eleccion libre de - Autonomia - Altavoz
Concierto “a la canciones. Interpretacion - Toma de - Pequefia
carta” conjunta favoreciendo el decisiones percusion
canto, el uso de ;n':cl,ont;\égg'on -NCaEnmones.d
. o te vayas de
mstrgm'entos ' y el _ Memoria Navarra
moylmlento libre.  Se musical Eva Maria
validan verbalmente las - Expresion
elecciones realizadas. corporal
- Interaccion
social
Actividad 3. 5 min Seleccion de una cancion - Identidad - Altavoz
Creacion del significativa del proceso. grupal - Letra
himno grupal Interpretacién  conjunta " Memorl? - Pequena
incorporando canto y emocional -~ percusion
-, " Se Coordinacion - Cancién:
percuston — sencifia. _ € audio-motriz  Viento del
presenta como “la cancién  _ Expresion norte
del grupo”. Repeticion emocional
final reforzando la - Sentido de
implicacion emocional y Pertenencia
el sentimiento  de - Awutoestima
. colectiva
pertenencia.
Despedida. 5 min Interpretacion  de  la - Regulacion - Altavoz
Cierre musical y cancion de despedida. Se empmonal - Letra_lmpresa
emocional verbaliza el  proceso - Clerre - Cancion:
4 ivid estructurado Desde
D dida vivido. Anticinacid
espe - ANtICIpacion  Santurce a
positiva . Bilbao
- Memoria
emocional
Entrega de 5 min Con mdsica de fondo, se - Autoestima - Altavoz
diplomas realiza la entrega - ldentidad - Diplomas
individual de diplomas, Pfgs?na' (AC“eXQ,“')
acompafiada de contacto eluerzo - Lancion.
icual f bal positivo Guajira
visual |y Tetuerzo verbal _ ysinculo guantanamera
5 personalizado. Este afectivo
Post-sesion momento actita como

ritual de cierre terapéutico,
integrando la experiencia
vivida y favoreciendo el
reconocimiento individual

y grupal.
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7. Implementacion de la propuesta

La implementacion de las sesiones se acompafia de un proceso sistematico de
registro cualitativo. Este se realiza mediante notas de campo elaboradas durante y después
de cada intervencidn por la pedagoga y la recogida de las percepciones de las terapeutas.
Ambos instrumentos permiten recoger observaciones relativas a la participacion, el clima
grupal, las respuestas emocionales, conductuales y musicales de las personas
participantes, asi como reflexiones sobre la adecuacion metodologica de las actividades

propuestas.

7.1. Sesion 1 (23/02/2026)

Esta primera sesion supuso una toma de contacto tanto con el grupo como con el
contexto real de intervencion. Se dispuso a los participantes en circulo, en el mismo
espacio donde habitualmente realizan sus actividades, con el fin de favorecer el contacto

visual, la cohesion grupal y la sensacién de familiaridad.

Al inicio, se percibi6 una cierta extrafieza por parte de algunas personas,
posiblemente derivada de la presencia de la pedagoga como una figura nueva ajena al
equipo habitual. Sin embargo, se observd como esta distancia inicial disminuia
progresivamente a medida que la musica comenzaba a ocupar un lugar central en la
dinamica. Durante toda la sesién, se cont6 con el acompafiamiento de una enfermera, la
psicéloga y una estudiante de practicas del centro, quienes se intercalaron para ofrecer

apoyo individual cuando fue necesario, garantizando un entorno seguro.

Se decidio modificar el calentamiento planteado inicialmente, ya que no genero la
respuesta que se esperaba y algunos participantes no lo llevaron a cabo. Por este motivo,
se optd también por no realizar la propuesta de percusion corporal. Al sustituirla por
instrumentos de pequefia percusion, se pudo comprobar una mayor implicacién; lo que
demostro que el componente tangible y sonoro del instrumento resulta méas accesible y
motivador para ellos que la imitacion corporal abstracta. Cabe sefialar que no todas las
personas utilizaron instrumentos, ya fuera por dificultades fisicas o por eleccion personal.
Por el contrario, varias personas mostraron curiosidad e interés, llegando a probar

distintos instrumentos a lo largo de la sesion. En algun instante, ante la velocidad de la
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ejecucion, una residente llego a verbalizar: “Esta es muy rapida”, lo que permitio ajustar

el tempo a sus capacidades.

El uso de instrumentos permitié observar algo especialmente significativo, incluso
aquellas personas que aparentemente se mostraban menos conectadas lograban mantener
el ritmo cuando decidian participar. Destaca el caso de un participante que, pese a dar la
impresion de escasa atencion, ejecutd con precision la caja china durante varios

momentos.

El canto constituyd uno de los momentos mé&s reveladores. Todos los
participantes, en algin momento, fueron capaces de entonar las canciones con seguridad
y expresividad. Conmovid especialmente el caso de un participante con demencia grave
que, a pesar de sus importantes dificultades en el lenguaje oral cotidiano, fue capaz de
tararear y seguir la melodia con claridad. Esta experiencia puso de manifiesto el poder
evocador de la musica y su capacidad para activar memorias profundamente arraigadas.
En varios casos, la autora percibié cémo la expresion facial cambiaba visiblemente al
comenzar las canciones, miradas que parecian ausentes se iluminaban y aparecian

sonrisas.

Una de las actividades que mejor funciond fue la dinamica de adivinar la cancion
a partir de una frase recitada sin entonacion. La respuesta resultdé sorprendentemente
positiva, ya que incluso personas que en determinados momentos parecian menos
conectadas lograron identificar la cancion y comenzar a cantarla con afinacion. Resultd
especialmente llamativo comprobar que algunas personas respondian de forma inmediata
cuando se establecia un contacto visual directo y se cantaba con ellas de manera cercana.
Esta experiencia confirma la importancia del vinculo, la proximidad y la personalizacion.
Se logré entender asi, con mas claridad, que no se trata Unicamente de poner musica, sino

de generar un espacio relacional en el que la musica actle como mediadora.

Desde el punto de vista emocional, el clima general fue muy positivo. Una de las
participantes asumio espontaneamente un papel dinamizador; durante toda la sesion se
levantaba a bailar y animaba a sus comparieros. Este liderazgo natural ayudo a generar
cohesion y a normalizar la expresion corporal libre. En cuanto a la conducta, se observo

gue un participante con demencia grave manifestaba momentos puntuales de agitacion
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motriz, pero estos disminuian considerablemente durante la escucha activa de las

canciones.

Se permitio libertad de movimiento y decision durante toda la sesion. Algunas
personas se levantaron, descansaron 0 interrumpieron momentaneamente su
participacion, lo cual no supuso una ruptura de la dindmica general. Esta flexibilidad
favorecio un clima respetuoso con los ritmos individuales y evito situaciones de presion

o frustracion.

Como aspectos a mejorar, se detectd la necesidad de ampliar el repertorio e
incorporar apoyo visual mediante letras impresas. Esta decision surge a partir del
comentario de una participante que manifestd: “No me sé la letra de todas las canciones
enteras”. Ademas, se tuvo en cuenta que en la actividad musical habitual de los viernes
el centro proporciona en ocasiones letras impresas, por lo que su incorporacion puede
facilitar la seguridad y la participacion. También se constato que las canciones de caracter
alegre y conocidas por el grupo resultan mas adecuadas para el cierre; por ello, en
préximas sesiones, se mantendra la cancién final que ellos ya conocen por rutina para

aportarles previsibilidad.

En términos globales, la experiencia fue muy enriquecedora para la pedagoga vy,
segun las respuestas observadas en el grupo y las valoraciones de las terapeutas, también
se podria decir que lo fue para el grupo. La acogida general fue positiva, el nivel de
implicacion superé las expectativas iniciales y varias personas manifestaron interés por
la continuidad de la actividad con frases como: “;Cuando vas a volver?”. Las terapeutas
trasladaron una valoracibn muy favorable, sefialando que el grupo se mostrd
especialmente conectado y participativo, y recomendando mantener una linea de
actividades accesibles sin incrementar excesivamente la complejidad, atendiendo al
estado cognitivo del grupo. Mas alla de los resultados observables, la sesion permitid
confirmar que para el grupo la musica generd un espacio de conexion, reconocimiento y

disfrute compartido, a pesar del deterioro cognitivo avanzado.

7.2. Sesion 2 (27/02/2026)
La segunda sesidn estuvo marcada, desde su inicio, por una organizacion espacial

méas compleja de lo habitual. Se traslado a los residentes al espacio destinado a la
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actividad, despejando previamente la sala y disponiendo diez sillas en circulo, con el
objetivo de favorecer el contacto visual y la cohesion grupal. EI comienzo resulté algo
agitado, ya que varias personas del grupo no pudieron asistir por visitas familiares,
malestar fisico o necesidad de ausentarse en distintos momentos. Este contexto inicial
gener0 cierta inquietud, al anticipar que podria influir negativamente en el desarrollo
posterior. Sin embargo, la reaccion del grupo fue sorprendentemente positiva. Las
personas que se encontraban en condiciones adecuadas mostraron una actitud receptiva y
motivada, varias de ellas recordaban la sesion anterior y expresaron ganas de volver a

participar, lo que contribuy6 a generar un clima de continuidad y confianza.

La sesidn se inicid con una cancion de fondo que sirvié para entregar a cada
participante la letra impresa de la cancién habitual de apertura. Esta decision respondio a
la peticion realizada por una residente en la sesion anterior, quien habia manifestado no
recordar algunas letras. Aunque no todos utilizaron el apoyo visual, el simple hecho de
disponer de él parecid favorecer la sensacion de inclusion, tal y como ya ocurre en las
sesiones musicales habituales del centro. La participacion en esta primera cancién fue

generalizada y el clima comenz6 a estabilizarse progresivamente.

El calentamiento corporal, que en la sesion anterior no habia generado una
respuesta significativa, fue replanteado. En lugar de reproducir dindmicas similares a las
de psicomotricidad o gimnasia que ya formaban parte de su rutina semanal, se opté por
una activacion mas musical, basada en palmas, contacto con distintas partes del cuerpo y
pequefios movimientos ritmicos. La respuesta fue notablemente mejor. La mayoria siguid
las consignas con atencion y participacién activa, lo que evidencid la importancia de

ajustar la propuesta al contexto previo del grupo.

La posterior actividad de percusion corporal integrada en la cancion funciond
adecuadamente. Las personas que se encontraban mas concentradas lograron seguir los
cambios propuestos Yy, de forma especialmente significativa, respetaron las indicaciones
de inicio y silencio cuando la musica se detenia. Esta capacidad de inhibicion y
reanudacion mostré un buen nivel de atencion sostenida y control conductual dentro del

marco musical.
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La actividad de evocacion mediante frases de canciones volvio a tener una acogida
muy positiva. La mayoria de las canciones fueron reconocidas sin dificultad. En algunos
casos comenzaban recitando la letra y, progresivamente, la transformaban en canto.
DestacO nuevamente una residente por su rapidez e iniciativa, confirmando el papel

dinamizador que ya habia asumido en la sesién anterior.

En el blogue instrumental, la implicacion fue elevada ya que mostraron interés
por tocar y experimentar con distintos instrumentos. Algunos repitieron eleccion, como
el residente que en la sesion anterior habia utilizado la caja china y volvio a hacerlo con
precision ritmica. Otros manifestaron deseo de probar nuevos instrumentos, lo que facilitd
cambios espontaneos sin necesidad de una actividad estructurada especifica para ello.
Aquellas personas con mayores limitaciones fisicas participaron con apoyo cuando fue
necesario. La motivacion hacia la pequefia percusion se mantuvo constante, tanto en

canciones lentas como rapidas, evidenciando una interiorizacion ritmica significativa.

Se volvio a observar que el contacto visual directo resultaba clave para mantener
la implicacién. Algunas personas tendian a desconectarse momentaneamente cuando no
existia interaccion directa, pero al establecer mirada y proximidad recuperaban la
atencion y la participacion, acompafiandolo de expresiones faciales claramente
vinculadas al disfrute. De forma reiterada, se apreciaron cambios visibles en el rostro al
comenzar determinadas canciones como sonrisas, miradas vivas y comentarios

espontaneos que evidenciaban conexion emocional.

Las referencias autobiograficas surgieron con naturalidad. En una ocasion, un
residente menciond: “Esta la cantaba yo con 18 afios”; otro evoco recuerdos familiares y
las fiestas de San Fermin al escuchar No te vayas de Navarra, comentando: “Toda mi
familia es pamplonica ... estas canciones me recuerdan a San Fermin”. Estas
verbalizaciones confirmaron que la musica no solo activa emocion, sino memoria
personal e identidad. Incluso se produjo una situacion significativa cuando una
participante corrigié con precision un error en la letra de Clavelitos, advirtiendo
adecuadamente: “Oye, creo que se dice traer, no coger”, mostrando atencion y memoria

musical conservada.
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Este clima de seguridad reforzo la autoestima del grupo. Un residente llegé a
verbalizar su orgullo por el desempefio colectivo frente a la pedagoga: “Ya me gustaria
verte a ti con nuestra edad y cantando asi de bien, que lo hacemos muy bien”. Por su parte,
la residente que en la sesion anterior se habia levantado a bailar volvio a hacerlo, esta vez
con mayor autonomia y seguridad, sin necesidad constante de invitacion externa. Este

hecho evidenci6 un incremento en la confianza y en el vinculo establecido.

Un aspecto relevante fue la ampliacion espontanea del grupo. Ante la ausencia de
algunos integrantes iniciales, otros residentes se incorporaron progresivamente, llegando
areunirse entre 15y 20 personas. A pesar de este aumento, la dindmica se mantuvo estable
y el clima fue positivo. La participacion de personas que no formaban parte de la muestra

inicial no altero el desarrollo previsto y aportd energia al conjunto.

Antes del cierre habitual, se incorpor6 la cancién Viento del Norte, una cancion
especialmente apreciada por el grupo, que suelen solicitar en las sesiones musicales del
centro. La respuesta fue muy favorable y una residente expreso su deseo de escucharla
con mayor frecuencia con frases como: “Es mi cancion favorita” o “Me gustaria oirla
mas”, lo que refuerza la importancia de recoger sus preferencias y sugerencias. La cancion
de cierre fue recibida como un elemento ritual reconocido, asociado al final de la
actividad. No obstante, ante la motivacion generalizada, se afiadieron un par de canciones

adicionales, prolongando ligeramente la sesion en un ambiente distendido.

Durante la recogida del espacio, algunos participantes colaboraron de manera
autonoma, mostrando iniciativa y sentido de pertenencia, y en el dialogo final expresaron
satisfaccion y deseo de continuidad preguntando: “;Cuando vas a volver?” o *“;Cuando
vamos a repetir?”. La psic6loga acompafiante manifestd haber observado un alto nivel de
implicacion y confirm0, una vez mas, que la musica para este grupo resultd una
herramienta eficaz para activar a aquellas personas que en otros contextos participan

menaos.

Se repitio la observacion ya registrada en la sesion anterior respecto a la agitacion
en determinados casos, reafirmando que no es la mera escucha pasiva la que reduce estos
episodios, sino la implicacién activa en el canto o en la ejecucion instrumental. Cuando

la persona se involucra, la agitacién disminuye notablemente.
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En términos globales, la sesion resultd altamente enriquecedora. La libertad
otorgada en la eleccidn de canciones e instrumentos, la incorporacion de sugerencias y la
apertura a repertorios diversos, incluyendo canciones de otras culturas conocidas por el
grupo, contribuyeron a generar un espacio de disfrute compartido, conexion emocional y
fortalecimiento de la autoestima. La evolucion respecto a la primera sesion fue evidente

en términos de confianza, estabilidad y cohesion grupal.

7.3. Sesién 3 (18/03/2026)

La tercera sesion estuvo marcada por un cambio significativo en el contexto de
intervencion, ya que, debido a las condiciones climéticas favorables, se decidi6 trasladar
la actividad al jardin de la residencia. Esta decision respondi6 tanto al buen tiempo como
al interés previamente manifestado por algunos residentes en realizar la sesion en un
espacio exterior. La intervencion contd con la participacion de un grupo
considerablemente més amplio de lo previsto, alcanzando aproximadamente entre 20 y

25 personas, debido a cuestiones organizativas del centro.

A pesar de este incremento en el nimero de participantes, se mantuvo la
disposicion en circulo con el objetivo de favorecer el contacto visual y la cohesion grupal,
en coherencia con la estructura planteada desde el inicio de la propuesta. La sesion
comenzd con la orientacion temporal, recordando el momento del afio y haciendo
referencia al dia del padre, lo que facilité la activacion de recuerdos en varios
participantes. Seguidamente, se utilizd la cancion habitual de inicio, lo que permitid

generar un clima reconocible y anticipatorio, favoreciendo la implicacion progresiva del

grupo.

La fase de activacion resultd mas compleja que en sesiones anteriores. El aumento
del tamafio del grupo y el hecho de encontrarse en un espacio abierto dificultaron el
seguimiento de las consignas, ya que no todos los participantes lograban atender
simultaneamente a las indicaciones. Fue necesario desplazarse constantemente por el
circulo para intentar mantener la atencion, observandose que, en cuanto se perdia la
proximidad, algunos residentes tendian a desconectarse. Asimismo, la actividad con
apoyo visual mediante hojas con indicaciones de movimiento no result6 tan eficaz como
se esperaba, debido a dificultades motrices y a la complejidad de coordinar la lectura con

la ejecucion del movimiento.
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En la fase central, la actividad de reconocimiento de canciones a partir de una
frase se vio igualmente condicionada por el tamafio del grupo y el ruido ambiental, lo que
dificulté la comprension de las consignas. Sin embargo, el canto grupal de las canciones
conocidas funcioné de manera muy positiva, evidenciando nuevamente el fuerte arraigo

de este repertorio en la memoria de los participantes.

Uno de los momentos mas significativos de la sesién fue la introduccién de los
pafiuelos. La respuesta del grupo fue inmediata y muy significativa, ya que muchos
participantes los asociaron espontaneamente con las fiestas de San Fermin,
colocandoselos al cuello sin necesidad de indicacion. Este elemento facilito la evocacion
de recuerdos personales y la aparicion de conversaciones relacionadas con experiencias
pasadas, generando un clima emocional especialmente rico. Por ejemplo, con La
Dominguera, una residente coment6: “Yo0 bailaba siempre esta cancion en las fiestas de

mi pueblo”.

Las actividades musicales asociadas a este recurso favorecieron tanto la
participacion como la expresion corporal, destacando especialmente la reaccion ante
piezas tradicionales, donde algunos participantes adaptaron su movimiento al caracter de
la masica. Resultd especialmente llamativo el caso de una participante que realizé un
baile tradicional al estilo de la cancion La Dominguera, mostrando una adecuada

interpretacion del ritmo y del caracter musical.

La actividad de eleccién de canciones por parte de los participantes destaco por
su alto nivel de implicacion. Esta dinamica gener6 un aumento notable de la motivacion,
prolongandose mas de lo previsto debido al interés del grupo por proponer repertorio. Se
incluyeron dos canciones mas, Los amigos y El Ebro guarda silencio. En este contexto,
se observaron respuestas especialmente significativas, como la capacidad de algunos
participantes para cantar letras completas o parcialmente completas sin apoyo visual,
incluso cuando Unicamente se disponia de la versién instrumental. Este hecho volvio a

evidenciar el papel de la musica como facilitadora del acceso a la memoria a largo plazo.

El cierre de la sesion se realizo con la cancion habitual, que los participantes ya

identifican como sefial de finalizacion. Este momento permitid finalizar la actividad en
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un clima positivo y compartido, aunque se observd que varios residentes mostraban

resistencia a terminar, manifestando verbalmente su deseo de continuar.

Desde una perspectiva general, la sesion presentdé mayores dificultades
organizativas en comparacion con las anteriores, principalmente debido al tamafio del
grupo y al cambio de espacio. No obstante, también permitié observar aspectos
especialmente relevantes. A pesar de la dispersion inicial, se confirmd nuevamente que
la proximidad, el contacto visual y la interaccion directa contintian siendo claves para
favorecer la conexién, incluso en participantes con menor nivel de respuesta. En estos
casos, al establecer contacto cercano, se observaba una activacion inmediata, manifestada

a través del tarareo, la mirada o la expresion facial.

Asimismo, el contexto exterior favorecidé un clima emocional positivo,
observandose una mayor disposicion en aquellos participantes con mejor estado fisico y
cognitivo, asi como la participacion espontanea de otros residentes y familiares. Este
elemento contribuy6 a generar una experiencia mas abierta y social, aunque también

implicé una menor capacidad de control sobre la dinamica grupal.

En cuanto a la participacién, se constatdé nuevamente la variabilidad en la
implicacion de los residentes, observandose que algunos no participaron activamente en
la sesion. Sin embargo, este hecho se vio compensado por la alta implicacion de otros
participantes, lo que permitié mantener la dindmica general. Esta experiencia pone de
manifiesto la importancia de asumir la fluctuacion en la respuesta como una caracteristica

inherente a este tipo de intervencion.

Finalmente, tanto la percepcion propia como el feedback del equipo profesional
coincidieron en valorar la sesion de forma positiva, destacando el buen clima generado,
la implicacion emocional del grupo y el disfrute observado en los participantes. Al mismo
tiempo, se sefialo la necesidad de ajustar el tamafio del grupo en futuras sesiones para
favorecer una intervencion mas focalizada y eficaz. En conjunto, la sesidén permitio
consolidar la importancia de la flexibilidad metodologica y la capacidad de adaptacion al

contexto como elementos clave en la intervencion musical con personas con demencia.
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7.4. Sesién 4 (24/03/2026)

La cuarta sesion se desarrolld en un clima especialmente positivo y participativo,
consolidando la evolucion observada en los encuentros anteriores. El grupo volvio a ser
mas numeroso de lo habitual, circunstancia que, en esta ocasion, resulté favorable debido
al alto nivel de implicacion de los participantes, lo que contribuy6 a generar una dindmica
grupal activa y cohesionada. A diferencia de la jornada anterior, la intervencién tuvo lugar
en el espacio habitual del centro, lo que favorecid la estabilidad del entorno y la

comodidad de los residentes.

Desde el inicio, la cancién de bienvenida fue interpretada con seguridad,
apoyandose en el uso de letras impresas, lo que facilitd la participacion generalizada. La
fase de activacion, centrada en el trabajo ritmico corporal, puso de manifiesto nuevamente
ciertas dificultades en la coordinacion de movimientos mas complejos. No obstante, se
observd que las palmas constituyen el recurso mas accesible y eficaz, por lo que se opto
por incorporarlas de manera transversal a lo largo de las actividades, adaptando asi la

propuesta a las capacidades reales del grupo.

La sesidn conto con el acompafiamiento de la psicologa del centro, una auxiliar y
una estudiante en practicas, cuya presencia resulté especialmente valiosa. La intervencion
coordinada permitid ofrecer una atencién mas individualizada, facilitando el seguimiento
del grupo y reforzando la implicacion de aquellos participantes con mayor dificultad de
conexidn. En este sentido, la figura de la psicloga destacd por su conocimiento del grupo
y su capacidad para mediar en la interaccion, lo que contribuyo significativamente al buen

desarrollo de la dinamica.

En la fase central, los microrretos musicales se integraron de forma natural en las
actividades musicales, especialmente en el repertorio de tematica “sanferminera”. Se
observo una notable capacidad del grupo para discriminar cambios de tempo y de caracter
musical en las piezas sin necesidad de indicaciones explicitas. Este hecho se evidencié en
canciones como La Dominguera o No te vayas de Navarra principalmente a traves de la
respuesta motriz de aquellos participantes que se levantaron a bailar. Estos adaptaron
espontaneamente su movimiento a las caracteristicas de cada pieza, ya fuera un vals, una
cancion mas movida, una composicion que incorpora tanto tempos rapidos y lentos

simultaneamente o una cancion con un baile propio tradicional. Resulta especialmente
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ilustrativa la intervencion de una residente que expres6: “Ahora toca bailar pegados”,
identificando de forma auténoma el caracter de vals de la musica en ese momento.
Asimismo, se trabajaron aspectos relacionados con la dinamica musical, como los
contrastes entre intensidad suave y fuerte, a través de canciones como El Chachaché del
tren que facilita este tipo de variaciones. Estas respuestas emergieron de manera
espontanea, lo que sugiere una interiorizacion implicita de los elementos musicales y
refuerza el valor de la musica como via de acceso a procesos cognitivos y perceptivos en

personas con deterioro cognitivo.

La utilizacion de instrumentos de pequefia percusién volvio a generar un alto
grado de motivacion. Algunos participantes mostraron preferencias claras por
determinados instrumentos, como fue el caso de un residente que eligié nuevamente la
caja china, ejecutandola con precision y manteniendo el pulso de forma consistente. Esta
repeticion voluntaria pone de manifiesto la importancia de la familiaridad y la sensacién
de competencia en la participacion activa. Asimismo, aunque inicialmente estaba prevista
la incorporacién de pafiuelos como elemento de movimiento, se decidio no introducirlos
finalmente, al considerar que el cambio podria romper la dinamica de concentracion y
cohesion alcanzada con los instrumentos. Esta decision refleja la necesidad de una
adaptacion constante durante la intervencion, priorizando el estado del grupo sobre la

planificacion previa.

La tematica “sanferminera” generé una fuerte respuesta emocional y de
identificacion cultural. Los participantes manifestaron verbalmente su conexion con las
canciones, con expresiones como: “Yo y toda mi familia somos pamplonicas de toda la
vida”, “Estas canciones las escuchaba yo en las fiestas de mi pueblo” o “Qué canciones
mas bonitas de San Fermin”. Estas verbalizaciones evidencian el arraigo de este repertorio

en su biografia personal y su capacidad para activar recuerdos significativos.

En el plano emocional, se observaron reacciones especialmente relevantes. Un
residente con graves dificultades en el lenguaje verbal se emocion6 al escuchar No te
vayas de Navarra, mostrando una respuesta afectiva clara a través de la musica. Del
mismo modo, varios participantes presentaron signos visibles de emocion, como 0jos

vidriosos, lo que confirma el potencial evocador de este tipo de repertorio.
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Se volvio a constatar que la implicacién activa, especialmente a través del canto,
ayudé a la regulacién conductual en el presente grupo. En los casos de mayor deterioro,
los movimientos involuntarios y la agitacion disminuian cuando la persona se involucraba
en la actividad musical, mientras que la escucha pasiva no generaba el mismo efecto.
Asimismo, incluso aquellos participantes que no cantaban mostraban formas alternativas
de participacion, como el seguimiento del pulso con el pie 0 movimientos de cabeza, lo

gue sugiere una conexion interna con la musica a pesar de las limitaciones expresivas.

A nivel expresivo, resultd significativo observar como la gestualidad facial y
corporal acompariaba el contenido de las canciones. Las expresiones faciales variaban en
funcion del caracter musical, reflejando alegria, negacion o tristeza segin la letra, lo que
evidencia una comprensién emocional del discurso musical. En algunos casos, el canto
se acompafiaba de movimientos manuales que reforzaban el significado de la letra,

mostrando una integracion entre lenguaje, emocién y motricidad.

El clima de la sesion fue especialmente dindmico y participativo. Numerosos
residentes se animaron a bailar, algunos incluso solicitando hacerlo de forma explicita
con expresiones como: “;Puedo salir yo ahora a bailar?”. Otros manifestaron su deseo de
prolongar la actividad con comentarios como: “Pon mas canciones, anda”. Estas
conductas reflejan un alto nivel de motivacion, asi como un incremento progresivo de la

confianza dentro del grupo.

La fase de cierre mantuvo la estructura habitual, aunque se incorpord
posteriormente una cancion mas tranquila con el objetivo de favorecer la vuelta a la calma
tras la intensidad de la sesion. Tras la finalizacion formal, se mantuvo mdsica de fondo,
lo que propicio interacciones espontaneas entre la pedagoga y los residentes. Algunos
participantes compartieron recuerdos personales, evidenciando un aumento significativo
del vinculo y la confianza. Destaca especialmente el testimonio de un residente que
expreso: “Te deseo mucha suerte en la vida, que haciendo estas cosas ayudando a los
demas vas a llegar muy lejos. Estas ayudandonos mucho y te deseo un futuro buenisimo.
He estado muy a gusto”. Otros comentarios como: “Qué ganas tengo de que vuelvas otra

vez”, refuerzan la valoracion positiva de la experiencia.
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Finalmente, la reflexion conjunta con la psicologa del centro permitié contrastar
las percepciones de la sesion. En sus palabras: “Les he visto muy bien, muy participativos,
muy metidos en las canciones; se nota que las tienen muy arraigadas... la verdad que les
estoy viendo disfrutar muchisimo en estas sesiones”. Esta valoracion externa nos ayuda

a confirmar la adecuacion de la propuesta y su impacto positivo en el grupo.

7.5. Sesion 5 (27/03/2026)

La quinta sesion se desarrollé en un contexto diferente al de la sesion anterior,
marcada por una menor participacion general del grupo. Desde el inicio, se percibié un
nivel de activacion méas bajo, con varios residentes mas somnolientos y una implicacion
mas limitada. Ademas, la ausencia de tres de los participantes méas activos, debido a
visitas familiares y problemas de salud, tuvo un impacto significativo en la dinamica

grupal, ya que se trata de personas que habitualmente actian como motor de participacion.

Ante esta situacion, la flexibilidad metodoldgica resulté fundamental. Fue
necesario adaptar sobre la marcha tanto el desarrollo de la sesion como las actividades
previstas, ajustandolas al nivel real de implicacion, asi como a las capacidades cognitivas
y fisicas de los participantes presentes. A pesar de este contexto inicial, la sesion pudo

desarrollarse de manera satisfactoria gracias a esta flexibilidad metodoldgica.

La fase de bienvenida se llevd a cabo mediante las canciones habituales, que
contindan estando plenamente interiorizadas por el grupo. El canto se desarroll6 con
fluidez, evidenciando que la estructura ritualizada sigue funcionando como elemento de

seguridad y activacion inicial.

En la fase de activacion, inicialmente se habia previsto un calentamiento
progresivo mas dinamico. Ssin embargo, debido a las caracteristicas del grupo en esta
sesion, se optd por simplificar la propuesta, centrando la actividad en la realizacion de
palmas. Esta adaptacidn result6 adecuada, ya que la mayoria de los participantes pudieron
seguirla, favoreciendo una implicacion general mayor que la que se habria logrado con

propuestas mas complejas.

En la fase central, se incorpord por primera vez la cancion El badl de los

recuerdos, que fue seguida con gran interés. Con el apoyo de la letra impresa, los
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participantes cantaron con seguridad y se observd una buena acogida del repertorio.
Ademas, ante la pregunta sobre la autoria de la cancion, uno de los residentes respondid
correctamente: “Karina”, lo que refleja la activacion de conocimientos previos y memoria

musical.

Una de las actividades previstas, basada en el uso de papeles de periédico, no pudo
llevarse a cabo. La menor activacion del grupo y las limitaciones motrices de los
participantes presentes hicieron inviable su desarrollo, por lo que se decidio suprimirla.
En su lugar, se reforzé el trabajo con instrumentos de pequefia percusién, que volvieron
a demostrar ser un recurso altamente motivador y accesible. La participacion con
instrumentos fue positiva, facilitando la implicacion incluso en aquellos momentos de
menor energia grupal. En este punto, se mantuvo la eleccién autonoma por parte de los
participantes, tanto en el tipo de instrumento como en el color. Se observo nuevamente la
tendencia de algunos residentes a elegir el mismo instrumento, mientras que otros
variaban su eleccién. Destaca el caso de un participante que habitualmente rechazaba los
instrumentos, pero que, en esta sesion, tras observar a sus compafieros, decidié de forma

auténoma coger una pandereta y comenzar a participar.

La actividad de adivinar canciones se consolidé como uno de los momentos de
mayor éxito de la sesion. Se introdujeron diferentes variantes como completar frases,
identificar canciones a partir de una palabra, reconocer melodias tarareadas o reconstruir
fragmentos de canciones; que favorecieron una alta implicacion cognitiva. Aunque una
residente destaco especialmente en esta actividad, también se observo la participacion de
otros comparieros, evidenciando su potencial como herramienta de estimulacion.
Asimismo, la actividad de eleccidn de canciones gener6 un alto nivel de motivacion. Los
participantes mostraron interés por prolongar la sesion, solicitando mas repertorio con
expresiones como: “Pon mas canciones” o “; Ya vamos a acabar? Qué corto se ha hecho”.
Al finalizar, algunos se despidieron con comentarios como: “Adios bonita, hasta la
semana que viene”, lo que refuerza la percepcion de una experiencia positiva y

significativa.

Resulta conveniente sefialar que fue necesario adaptar el repertorio previsto,

suprimiendo algunas canciones de caracter mas lento e incorporando otras mas animadas,
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con el objetivo de estimular al grupo y favorecer su activacion. Esta modificacion

contribuyé a mantener la atencion y mejorar la respuesta general.

A lo largo de la sesion, se hizo especialmente evidente la necesidad de una mayor
implicacion por parte de la pedagoga y de la psicéloga que acompafiaba la intervencion.
Ambas tuvieron que adoptar un papel mas activo, recurriendo con mayor frecuencia al
contacto visual, la proximidad fisica y la estimulacion directa para mantener la atencion
y fomentar la participacion. Esta experiencia volvidé a confirmar la importancia del

vinculo y de la interaccion directa como elementos clave en este tipo de intervenciones.

En relacién con la conducta, se observo un aumento de la agitacion en algunos
participantes, probablemente vinculado a la menor implicacion general del grupo. Sin
embargo, al igual que en sesiones anteriores, esta agitacion disminuia notablemente
cuando los residentes se involucraban en la actividad musical, lo que refuerza el valor

regulador de la participacion activa.

A pesar de la menor participacion inicial, el clima emocional de la sesién fue
positivo. Se observaron sonrisas, expresiones de disfrute y signos claros de confianza
hacia la pedagoga. Algunos residentes realizaron comentarios espontaneos como: “Qué
pendientes mas bonitos llevas hoy” o “Como me gusta ese suéter que llevas, quiero uno

para mi”, lo que evidencia un vinculo mas alla de la propia actividad musical.

Resultd especialmente significativo el caso de una residente nueva en la planta,
que inicialmente mostrd resistencia a participar con expresiones como: “Yo no sé cantar,
,qué voy a hacer yo aqui?”. Sin embargo, progresivamente comenzd a implicarse,
reconociendo canciones y participando en el canto, llegando a comentar: “Jo, pues esta
cancion si que me s€” o “Qué chula esta”. Asi, permanecié durante casi toda la sesion,

mostrando una evolucion clara hacia la participacion.

Finalmente, volvio a resultar especialmente impactante la respuesta de un
residente con demencia grave y grandes dificultades en el lenguaje verbal. Durante la
sesion, mostrd signos de emocion ante algunas canciones, llegando incluso a presentar
lagrimas. Tras la actividad, de forma completamente autbnoma, comenzé a tararear con

precision el Vals de Astrain, respetando el ritmo, el tempo y la estructura melddica, lo
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que puso de manifiesto, una vez mas, el profundo arraigo de la memoria musical y su

capacidad de preservacion incluso en estados avanzados de deterioro cognitivo.

En conjunto, la sesion evidencié la importancia de la flexibilidad metodologica y
la adaptacion constante al estado del grupo. A pesar de las dificultades iniciales, la
intervencion pudo reconducirse, logrando generar momentos de participacion, disfrute y
conexidn, lo que reafirma el valor de la misica como herramienta de intervencion en
contextos de demencia. Esta vision fue compartida por la psicologa, quien sefialo haber
notado una menor participacion en comparacion con otras sesiones. Sin embargo, valord
muy positivamente la capacidad de adaptacién durante la intervencion, afirmando que
“con las adaptaciones se ha salvado muy bien la sesién”, ya que se habia logrado que los
residentes presentes participaran y disfrutaran de la actividad a pesar de esta

circunstancia.

7.6. Sesion 6 (01/04/2026)

La sexta y ultima sesion se desarroll6 en un contexto especialmente significativo
debido a su caracter de cierre. Para su inicio, se utiliz6 musica de fondo con la cancion
Salié de Jamaica mientras se preparaban los materiales necesarios como instrumentos,
letras impresas y diplomas, lo que permitié una transicion progresiva hacia la actividad.
De forma paralela, se llevd a cabo una contextualizacion temporal y situacional,
recordando el dia y sefialando explicitamente que se trataba de la Gltima sesion,
manteniendo contacto visual individualizado con los participantes y reforzando la rutina

establecida a lo largo de la intervencion.

El canto inicial De colores se desarrollé de manera adecuada, apoyado en el uso
de letras impresas, si bien el nivel de participacion en los primeros momentos fue inferior
al esperado. Ante esta situacion, se decidio omitir el rol de direccion musical previsto,
iniciando directamente la fase de activacion mediante movilizacidn progresiva. En este
sentido, el uso de palmas volvié a confirmarse como un recurso eficaz, permitiendo
trabajar contrastes de intensidad y variaciones de tempo a partir de El chachacha del tren.
A lo largo de esta actividad, se introdujeron progresivamente patrones ritmicos de palmas

mayor complejidad, que fueron seguidos de forma satisfactoria por la mayoria del grupo.
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Una vez alcanzado un mayor nivel de activacion, se dio paso a la actividad
principal, un bingo musical colectivo. La dindmica fue explicada estableciendo
paralelismos con el bingo tradicional, actividad habitual en la residencia. A través de la
audicion de fragmentos musicales y pistas asociadas, los participantes debian identificar
canciones previamente trabajadas y localizarlas en una cuadricula proyectada para
conseguir un premio final. La propuesta se plante6 en formato cooperativo, incorporando

el uso de instrumentos y el canto como apoyo.

Al comenzar con la actividad se observaron ciertas dificultades de comprension,
derivadas principalmente de la asociacion previa del bingo con nimeros. No obstante, a
medida que avanzaba la actividad y se visualizaban las casillas marcadas, los residentes
comenzaron a integrar la dinamica. Este proceso estuvo acompafiado de verbalizaciones
que reflejaban implicacidén y comprension, como: “Pues habra que ver esos premios eh”
0 “A ver si es verdad que ganamos un buen premio de bingo”. La actividad resultd
altamente motivadora, favoreciendo que los participantes habitualmente mas activos
asumieran un papel dinamizador que contribuyé a incrementar la implicacion del
conjunto del grupo. Durante esta actividad volvié a destacar una residente por su elevada
capacidad de reconocimiento musical, consolidando un patron observado en sesiones
anteriores. Asimismo, el uso de apoyos visuales en la cuadricula proyectada relacionados

con las canciones facilitd la identificacion y la participacién en la tarea.

A partir de este momento, se observo un incremento notable en la implicacion
general. El uso de instrumentos de pequefia percusion volvid a generar una alta
motivacidn, especialmente al permitir la eleccion libre. Se repitieron patrones observados
previamente, como la preferencia estable por determinados instrumentos o la exploracion
de diferentes opciones a lo largo de la sesion. Del mismo modo, aquellos participantes
que inicialmente no seleccionaban instrumento tendieron a implicarse posteriormente
mediante la eleccion tardia de instrumentos u otras formas de acompafiamiento, como
palmas o movimiento corporal. El canto guiado con apoyo de letras impresas continud
siendo una estrategia eficaz, favoreciendo la participacién activa y la seguridad en la

ejecucion.

En la fase de “concierto a la carta” se interpretaron canciones especialmente

significativas para el grupo. Entre ellas, No te vayas de Navarra generd una respuesta
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emocional intensa, observable tanto en las expresiones faciales de emocion y disfrute
como en verbalizaciones espontaneas, como: “Ay de verdad es que no sabes lo que me

gusta esta cancion”.

La eleccion del himno grupal se realizé de forma consensuada, seleccionandose
Viento del norte, cancion previamente identificada como altamente significativa. El canto
grupal estuvo acompariado de expresiones de disfrute y emocion, reforzando la cohesién

del grupo.

En la fase final, la cancion de despedida gener6 un alto nivel de activacion
conductual y emocional, observandose baile espontaneo, sonrisas y movimientos libres.
Ante la resistencia del grupo a finalizar la sesidn, se incorporaron canciones adicionales
muy apreciadas por el grupo como La Adelita, poniendo de manifiesto el grado de

implicacion alcanzado.

Posteriormente, se llevo a cabo la entrega individualizada de diplomas como cierre
simbolico de la intervencidn, acompafiada de musica de fondo que contribuyo a generar
un ambiente de recogimiento y significatividad. Este momento se caracteriz6 por una
elevada carga emocional y por la prolongacion de las interacciones entre la investigadora
y cada uno de los residentes, ya que no se tratd de una entrega rapida sino de un proceso
pausado en el que cada participante expres6 de forma espontanea sus vivencias y
agradecimientos. Se observaron verbalizaciones como: “Muchas gracias bonita por todo
lo que haces por nosotros. Hemos estado stper a gusto contigo y este diploma me lo
llevaré al cielo conmigo para siempre”, “Qué detalle mas bonito has tenido con nosotros”
o “Pero por favor, si me vas a hacer llorar ... qué diploma mas bonito, ya veras cuando
les ensefie esto a mis nietos y les diga que he estado bailando como una chavala”. Ademas,
varios residentes manifestaron de forma explicita su deseo de prolongar las sesiones,
evidenciando el vinculo generado a lo largo de la intervencion. A nivel conductual y
expresivo, se registraron sonrisas, miradas mantenidas, gestos de afecto y también signos
de emocion contenida, asi como indicios de tristeza asociados a la finalizacion de la
experiencia compartida, lo que pone de manifiesto la relevancia afectiva que estas

sesiones habian adquirido para el grupo.
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Como aspectos especialmente relevantes, se registraron cambios conductuales
significativos. En primer lugar, varios residentes que no habian participado activamente
en sesiones anteriores comenzaron a cantar de forma espontanea y alegre en la segunda
mitad de la sesion. Asimismo, se observé la aparicion de nuevas conductas de baile en
tres residentes que no habian participado previamente en este tipo de actividad, lo que
supuso un cambio destacable respecto a sesiones anteriores. Una de ellas se incorporé al
baile junto a una compafiera con la que mantenia vinculo previo, mientras que otro
residente solicito de forma directa bailar con la investigadora, aunque finalmente expresé
su cansancio con la verbalizacién: “Yo ya no estoy para estos trotes con esto yo creo que
ha sido suficiente”. A partir de esta implicacion inicial, estas mismas personas asumieron
un papel activo en la dinamizacion del grupo, animando a otros compafieros a participar
en la actividad, incluso estableciendo interacciones con residentes con los que
habitualmente no se relacionaban. Este incremento en la interaccion social se reflejo en
expresiones como: “Voy a ver si quiere salir alguno a bailar. Es que les veo con ganas de

salir, se les ve en la cara”, evidenciando una mayor conexion interpersonal dentro del

grupo.

Finalmente, en la valoracion posterior, la psicéloga del centro manifestd su
agradecimiento por el desarrollo de la intervencion y destaco el elevado nivel de
motivacion y disfrute observado en los residentes a lo largo de las sesiones. Sefiald
especialmente el incremento de la participacién en esta Gltima sesion, subrayando que
algunos residentes que habitualmente mostraban una actitud mas pasiva se implicaron de
manera mas activa, tanto en el canto como en el uso de instrumentos y el movimiento.
Asimismo, valor6 de forma muy positiva la evolucion observada en el grupo, indicando
que los residentes se habian mostrado progresivamente mas cémodos, participativos y
conectados con la actividad. También destacé el impacto emocional de las sesiones, asi
como la buena acogida de elementos como la entrega de diplomas, que generd ilusion y
reforzé el sentimiento de reconocimiento personal. En su valoracién, insistié en la
relevancia de la masica como herramienta de intervencion en este tipo de poblacion,
sefialando su capacidad para favorecer la implicacién, el disfrute, la expresién emocional
y la conexion con la propia identidad, permitiendo a los residentes mostrarse mas

presentes y participativos en el momento.
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En conjunto, la sesién confirmo y consolido las tendencias observadas a lo largo
de la intervencidn. Se evidencio un aumento progresivo de la implicacion, especialmente
cuando se establecia un contacto cercano y directo con los residentes, asi como una
mejora en la participacion activa incluso en aquellos que inicialmente mostraban menor
disposicion. Del mismo modo, se volvid a observar una disminucién de la agitacion en
aquellos momentos en los que los participantes se encontraban implicados en la actividad
musical. Finalmente, se reforz6 la fuerte conexion emocional con el repertorio
significativo, especialmente en aquellas canciones vinculadas a experiencias vitales y
elementos identitarios, lo que pone de manifiesto el valor de la musica como medio para
activar recuerdos, emociones y formas de expresion preservadas en personas con

deterioro cognitivo (Jiménez Palomares et al., 2024; Santini et al., 2025).

7.7. Evaluacion de resultados

La evaluacién del impacto de la propuesta pedagdgico-musical se realizd
mediante un analisis cualitativo sistematico basado en los registros del diario de campo y
la observacién participante. Se mantuvo una distincion rigurosa entre el registro objetivo
de los hechos acontecidos en las sesiones y las percepciones o reflexiones personales para
asegurar la reflexividad del estudio. Con el fin de capturar fielmente la realidad de los
residentes, se incorporaron frases literales y citas directas en el andlisis, lo que permite
dar voz a los participantes y documentar su identidad sonora de manera precisa. La
validez de estos resultados se sustenta en la triangulacion de datos, contrastando las
observaciones de la autora con las percepciones de la psicdloga y el personal auxiliar
presente, revelando asi dimensiones de la realidad que un solo observador podria omitir.
Asimismo, para dotar de rigor al estudio, se analizaron no solo las respuestas positivas,
sino también los casos que no respondieron segun lo esperado, ya que su estudio
profundiza en la comprension de las variaciones del impacto musical (Gibbs, 2007;
Taylor & Bogdan, 1988).

Los hallazgos se organizan a continuacion en la Tabla 9, una tabla comparativa
cronoldgica que permite observar la progresion del impacto integral a través de las
sesiones, diferenciando especificamente los resultados obtenidos entre residentes con
demencia moderada y grave en las competencias cognitiva, emocional y social. A partir
de este enfoque, el analisis no se limita a una descripcion puntual de los acontecimientos,

sino que permite identificar patrones de cambio a lo largo de las sesiones, asi como
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diferencias en la respuesta en funcion del grado de deterioro cognitivo. De este modo, se
pretende ofrecer una vision evolutiva del impacto de la intervencion, atendiendo a las

dimensiones cognitiva, emocional y social como ejes principales de analisis.
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Tabla 9. Representacion del progreso en las competencias de interés segun el grado de demencia

Dimension

Nivel de

de impacto demencia

Sesiéon 1

Sesién 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Cognitiva

- Mantenimiento de la

- Reconocimiento de

- Dificultades de

- Discriminacién de

- Activacion de

- Comprension

ritmica canciones atencion sostenida tempo y caracter memoria musical progresiva de
- Reconocimiento de - Capacidad de por tamafio del musical sin (autoria “Karina”) dinamica nueva
canciones a partir de  inhibicion de la grupo instrucciones - Alta implicacién en  (bingo musical)
enunciados (memoria  respuesta - Persistencia de - Identificacion de tareas cognitivas - Reconocimiento de
semantica y auditiva) - Correccion memoria musical estilos (ej. vals) musicales repertorio trabajado
- Activacion de lingtiistica (“traer, no (canto sin apoyo) - Interiorizacion - Necesidad de - Uso eficaz de apoyos
Moderada memoria musical coger”) - Asociacion implicita de elementos  simplificacion de visuales
preservada - Activacion de simbolica (pafiuelos  musicales actividades por bajo - Activacion de
- Atencion sostenida  memoria — San Fermin) - Coordinacién nivel de activacion memoria musical
autobiografica - Activacion de limitada en tareas inicial - Interiorizacion del
- Interiorizacion del  memoria complejas (ajuste pulso y ritmo con
pulso y ritmo con autobiogréfica metodologico) instrumentos
instrumentos contextual - Reconocimiento - Seguimiento del
cultural del repertorio canto colectivo
- Mantenimiento de la - Activacion de - Activacion - Participacién - Respuesta musical - Participacion en
ritmica memoria musical cognitiva mediante cognitiva a través de preservada (tarareo)  reconocimiento
- Activacion de preservada (tarareo  estimulos ritmo y movimiento - Participacion musical con apoyo
Grave memoria musical con precision significativos - Seguimiento musical cognitiva cuando - Incremento de

preservada (tararean
con precision
melodico-ritmica

melodico-ritmica)
- Mejora de la
atencion mediante

(pafiuelos)

- Respuesta musical
pese a dificultades
atencionales

sin canto verbal
- Menor agitacion con
participacion activa

hay implicacién
activa

implicacion a lo largo
de la sesion




73

incluso sin capacidad
de lenguaje)

- Mejora de la
atencion mediante
contacto visual
directo

- Disminucién de
agitacion durante la
implicacion musical
activa

contacto visual
directo

- Disminucién de
agitacion durante la
implicacion musical
activa

- Sostenimiento

atencional a través de

contacto visual y
proximidad

- Dificultades en el
mantenimiento
atencional

- Atencion sostenida
con contacto visual y
proximidad

Emocional

- Cambios visibles en
la expresién facial

- Activacion
emocional ligada a la
musica

- Expresiones de
orgullo grupal

- Aumento de
autoestima

- Expresiones de

- Alta implicacion
emocional con
repertorio festivo

- Evocacion de
recuerdos afectivos

- Fuerte conexién
emocional con
repertorio
autobiografico

- Expresiones de

- Clima positivo
progresivo pese a
baja activacion

- Expresiones de
disfrute y vinculo

- Alta carga emocional
en cierre

- llusion y
reconocimiento

- Expresiones de

Moderada _Expresiones _de _ disfrute_ -_Res_,istenci:fl a disfrute y motivacion interpersonal gratitud y afecto
disfrute y motivaciéon - Conexion finalizar sesion (“pon mas canciones”) - Respuestas
(“;Cuando vas a emocional con - Aumento de emocionales intensas
volver?”) recuerdos personales  motivacion por el
- Motivacion alta interés en proponer
(“;Cuéando vamos a  repertorio
repetir?”’)
- Cambios visibles en - Expresiones - Activacion - Respuestas - Respuestas - Expresion emocional
Grave la expresion facial emocionales emocional mediante  emocionales intensas  emocionales intensas intensa

relacionadas con

asociaciones (San
Fermin)

(lagrimas, emocion
visible)

- Conexidn afectiva
profunda con mdusica
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canciones
significativas

- Expresion
emocional a través
de movimiento y
musica

- Alta sensibilidad a
mdusica significativa

- Regulacion de
agitacion mediante
participacion activa

Social

- Reduccion
progresiva de la
distancia inicial con
la pedagoga

- Aparicion de
liderazgo espontaneo
- Contacto visual

- Incremento de la
confianza y cohesion
- Participacién activa
y colaboracién

- Rol dinamizador en
algunos participantes

- Incremento de
interaccion social en
contexto abierto

- Necesidad de
proximidad para
mantener conexion
- Participacion

- Alta cohesién grupal
- Incremento de
interacciones
espontaneas

- Solicitudes activas
de participacion
(“;Puedo salir a

- Interacciones
personales con la
pedagoga
(comentarios
afectivos)

- Inclusion
progresiva de nueva

- Incremento de
interaccion entre
residentes

- Aparicion de nuevos
roles dinamizadores

- Refuerzo de
cohesion grupal

Moderada ??zglé?;;ir:zinsada bailar?”) residente - Alta cohesion grupal
dinamica grupal - Interaccion - Menor dinamismo  de cierre
espontanea espontanea post- por ausencia de
sesion lideres
- Mayor vinculo
afectivo con la
pedagoga
- Participacion - Mayor contacto - Mejora de - Participacién a - Participacion social - Aumento de
flexible activada visual que desarrolla  conexion mediante traves de formas no aumentada tras participacion social
principalmente a la atencién y proximidad verbales implicacion musical  (baile, canto)
Grave través del vinculo participacion activa - Participacion - Integracion en - Necesidad de - Interaccion con otros

individualizado

variable y menor
pero significativa en
interaccion grupal

dinamica grupal con
contacto directo

estimulacion directa
para interaccion

residentes no habitual
- Mayor integracion
en grupo
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Por otro lado, resulta fundamental contrastar los propositos pedagdgicos iniciales

con la realidad observada durante la implementacién. EI cumplimiento de los objetivos

especificos de cada sesion constituye el indicador principal de la viabilidad y eficacia de

la propuesta. Para ello, se realizé un analisis sistematico que relaciona las metas disefiadas

en la fase de planificacion con las evidencias recogidas en los diarios de campo de la

pedagoga Y la triangulacion con el personal del centro. Esta evaluacién no solo permite

determinar si los residentes han alcanzado las competencias previstas, sino que también

identifica la necesidad de flexibilidad metodoldgica ante las respuestas imprevistas del

grupo. La Tabla 10 sintetiza de forma cualitativa el balance de la intervencion

pedagogico-musical.

Tabla 10. Evaluacion del cumplimiento de los objetivos especificos de cada sesién

Sesion Objetivo Nivel d_e Evidencia de cumplimiento
demencia
Establecer vinculo grupal Cumplido:
y favorecer un - Interacciones espontaneas entre residentes
acercamiento progresivo - Aparicion de roles activos
a la participacién musical - Incremento del contacto visual y la conexién con la
activa. pedagoga
- Participar progresivamente en las actividades:
Moderada instrumentos y reconocimiento de canciones
- Ajustan su participacion al ritmo y dindmica del
grupo
- No se desarrolla el calentamiento inicial ni la
percusion corporal
- Dificultad para recordar letras (necesidad de
1 apoyos visuales)
Parcialmente cumplido:
- Conexion con interaccion directa
- La mdasica actta mediadora relacional, facilitando
la conexion no verbal
- Implicacion con tarareo
- Participacién menos constante y dependiente de
Grave estimulacion directa

No se desarrolla el calentamiento inicial ni la
percusion corporal
Uso escaso de pequefia percusion
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Identificar canciones
semantica y
auditivamente, valorar su
capacidad de decision y
descubrir las
posibilidades del propio
cuerpo.

Moderada

Cumplido:

Identifican canciones auditiva y semanticamente,
recordando letras y corrigiendo errores

Se observa toma de decisiones en la participacion
(eleccidn, implicacion voluntaria, continuidad en la
actividad)

Exploran activamente las posibilidades corporales,
integrando movimiento, ritmo y canto

Grave

Parcialmente cumplido:

La identificacion auditiva se manifiesta de forma
implicita  (seguimiento ritmico, respuesta a
canciones), pero no semantica

La capacidad de decision es limitada y depende de
estimulacion externa

Escasa exploracion corporal

Participar activamente en
actividades  musicales
grupales integrando
canto, movimiento
corporal y coordinacion
ritmica con uso de
pafiuelos.

Moderada

Parcialmente cumplido:

Participan activamente en canto y movimiento
Integran el uso de pafiuelos en la dindmica
Dificultad y dispersion en el seguimiento de
consignas Y la coordinacion ritmica por el entorno
abierto

Ineficacia de los apoyos visuales con indicaciones
de movimiento

Grave

Parcialmente cumplido:

Escasa implicacion en la manipulacion de pafiuelos
Responden al ritmo de la musica

La coordinacion y el seguimiento de consignas es
mas limitado

Ineficacia de los apoyos visuales con indicaciones
de movimiento

Participacion desigual

Participar en actividades
musicales vinculadas a
recuerdos festivos,
favoreciendo evocacion
autobiografica, atencion
e interaccion grupal.

Moderada

Cumplido

Participan activamente en canto y movimiento
Evocan recuerdos autobiograficos asociados a la
musica

Mantienen la atencion en la actividad

Aumenta la interaccion grupal

Dificultad para la coordinacion motriz compleja

Grave

Parcialmente cumplido:

Participan en actividades musicales (movimiento,
ritmo) adaptadas
Se observa respuesta emocional significativa ante
repertorio festivo
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La evocacion autobiografica no es verbalizable

La interaccion grupal se produce de forma mas
limitada

Dificultad para la coordinacion motriz compleja

Responder a estimulos
musicales mediante
imitacion, inhibicién y

Parcialmente cumplido con adaptaciones:

Participan en exploracion sonora con instrumentos
(no cotidiafonos)

exploracion sonora con Moderada - Imitacion ritmica mediante palmas
cotidiafonos. - La inhibicion de respuesta no aparece de forma
consistente
- Bajo nivel de activacion y cohesion inicial
Parcialmente cumplido:
- Responden a estimulos musicales (tarareo, ritmo)
- Participan en exploracion sonora con guia
Grave L .
- No se observa claramente imitacion estructurada ni
inhibicion
- Bajo nivel de activacion y cohesion inicial
Identificar auditivamente Cumplido:
el repertorio trabajado y - ldentifican el repertorio trabajado
expresar preferencias - Expresan preferencias de forma verbal vy
musicales, cerrando con conductual
. Moderada L -
refuerzo positivo. - Comprenden la dindmica de la actividad
- El refuerzo positivo (diplomas) genera alta
motivacion y cierre emocional
- Baja participacion inicial
Parcialmente cumplido:
- Se observa reconocimiento auditivo implicito
- Las preferencias se expresan de forma no verbal
Grave

(reacciones emocionales, implicacion)
Participan en el cierre con alta carga emocional
Baja participacion inicial

La intervencion permitio identificar también un aspecto menos desarrollado en la

bibliografia revisada y que no formaba parte de los objetivos iniciales de la propuesta,

como es la relevancia de determinados residentes que actuaban como motores

espontaneos de participacion dentro del grupo. La experiencia evidencié que la presencia

de estas figuras mejoraba significativamente la implicacién colectiva, el inicio de

conductas de baile y la interaccion entre iguales, funcionando como un elemento

dinamizador de la experiencia musical. Asimismo, se observo que la ausencia de algunos

de estos participantes en determinadas sesiones provocaba una disminucién notable de la

activacion grupal y de la iniciativa colectiva, haciendo necesario reforzar otras estrategias
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de motivacion y acompafiamiento por parte de la profesional. Esto anima a valorar las

dinamicas internas del grupo y la forma en que se configuran.

7.7.1. Analisis comparativo de la progresion segun el grado de demencia

Tras el analisis detallado de las seis sesiones, se observO una progresion
diferenciada en funcién del grado de deterioro cognitivo, si bien en ambos casos se
confirmd la presencia de un residuo musical funcional que permanece activo a pesar del

avance del proceso neurodegenerativo.

En el caso de los residentes con demencia moderada, la evolucion se caracterizo
por un aumento progresivo de la autonomia y la implicacion activa. Desde las primeras
sesiones, su capacidad de respuesta fue mas inmediata, observandose una transicion desde
la identificacion de canciones hacia la toma de decisiones, como la eleccion de
instrumentos o repertorio, asi como la aparicion de liderazgos espontaneos dentro del
grupo. El impacto resultd especialmente significativo en las dimensiones cognitiva,
emocional y social. En la dimension cognitiva, se evidencio en la resolucién de tareas de
memoria musical y en la capacidad de reconocimiento y anticipacion de canciones. En la
dimension emocional, los residentes mostraron una respuesta afectiva clara ante el
repertorio trabajado, con expresiones de disfrute, implicacién y conexion con canciones
significativas, asi como verbalizaciones que reflejan vinculo personal con la musica. En
la dimension social, se observé un incremento progresivo de la interaccion entre los
participantes, manifestado en la coordinacion grupal, la comunicacion espontanea y la
aparicion de dindmicas de apoyo, asi como en la iniciativa de invitar a otros compafieros
a participar en las actividades. Todo ello contribuy6 al refuerzo de la autoestima a través

del sentimiento de competencia y pertenencia al grupo durante la experiencia musical.

Por su parte, en los residentes con demencia grave, la progresion fue mas sutil
pero igualmente relevante, manifestandose principalmente en la dimensién emocional y
en la regulacién conductual. Aunque la participacion inicial fue méas pasiva, se observo
un incremento progresivo en la conexion visual, la atencion sostenida y la capacidad de
seguimiento melddico-ritmico. Uno de los hallazgos mas significativos fue la funcion de
la musica como via de comunicacion no verbal, ya que participantes con un deterioro
severo del lenguaje lograron tararear melodias con precision y expresar estados

emocionales a través de gestos, miradas y respuestas afectivas. Asimismo, se constato
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una disminucién de la agitacion motriz en aquellos momentos en los que la implicacion

en la actividad musical era activa.

En conjunto, mientras que en la demencia moderada la musica favorecio el
mantenimiento y la activacion de funciones cognitivas superiores y la interaccion social,
en la demencia grave actué como un canal de acceso a la expresion emocional y a formas
de comunicacion preservadas, evidenciando su eficacia como herramienta de

intervencion en distintos estadios de la enfermedad.

7.7.2. Analisis de viabilidad y gestion técnica

Con el objetivo de realizar una evaluacion integral de la propuesta, se analizaron
diversos factores relacionados con su implementacion en contexto real. En relacién con
la gestion de la fatiga y el bienestar sensorial, se mantuvo una atencién constante a las
sefiales de cansancio o sobreestimulacion de los participantes. Se controlaron aspectos
como el volumen, la intensidad y la duracion de las actividades, adaptando el desarrollo
de las sesiones en funcidn de las respuestas observadas. En este sentido, se registraron
verbalizaciones como: “Yo ya no estoy para estos trotes”, que permitieron ajustar el ritmo
de la sesion de manera inmediata. Asimismo, se alternaron actividades de mayor demanda
con momentos de menor activacion, favoreciendo una experiencia equilibrada y adaptada

a las necesidades del grupo.

En cuanto a la flexibilidad metodolégica, el disefio de la intervencidn se mantuvo
abierto a modificaciones continuas en funcién de las respuestas del grupo. Por ejemplo,
ante la dificultad inicial para trabajar la percusion corporal en la Sesion 1, se optd por el
uso de instrumentos de pequefia percusion, mas accesibles y motivadores. Del mismo
modo, en la Sesion 5 se simplificaron consignas o se reforzaron determinados elementos

ritmicos para facilitar la participacion.

Respecto al vinculo y la interaccion, se constatd que la proximidad fisica y el
contacto visual favorecian significativamente la implicacion de los residentes,
especialmente en aquellos con menor participacion inicial. Asimismo, en relacion con la
regulacién conductual, se observo que la participacion activa en la actividad musical, a
través del canto o el uso de instrumentos, resulté mas eficaz en la reduccion de la agitacion

que la escucha pasiva.
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En conjunto, este analisis pone de manifiesto que la intervencion no solo resulta
viable en un contexto real, sino que contribuye de manera significativa al bienestar, la

participacion y la dignidad de los residentes, en linea con los objetivos planteados.

8. Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar el impacto integral de una
intervencion pedagodgico-musical en personas mayores con demencia, combinando la
revision teorica con la implementacion en un contexto real. Los resultados obtenidos
confirman, en lineas generales, los beneficios sefialados en la literatura, al tiempo que
aportan evidencia empirica contextualizada sobre la aplicabilidad de este tipo de

propuestas en entornos residenciales.

8.1. El residuo musical

Uno de los hallazgos mas significativos del estudio ha sido la validacion empirica
del concepto de residuo musical funcional. La literatura cientifica sostiene que las areas
cerebrales implicadas en el procesamiento musical muestran una preservacion notable
frente al deterioro neurodegenerativo, lo que permite mantener habilidades musicales

incluso en fases avanzadas (Asensio Lopez & Puelles, 2025; Popa et al., 2021).

En la intervencion, esta preservacion no solo se manifest6 en la capacidad de
reconocimiento, sino también en la produccion musical activa. El hecho de que residentes
con graves dificultades linglisticas fueran capaces de entonar canciones completas con
coherencia ritmica y melddica pone de relieve que la memoria musical no depende
exclusivamente de los sistemas cognitivos superiores, sino que se apoya en estructuras
mas profundas y automatizadas que sobreviven incluso cuando la memoria episodica o el
lenguaje estan gravemente afectados (Jiménez Palomares et al., 2024; Sacks, 2007,
Santini et al., 2025).

En este sentido, un hito que superd las expectativas iniciales fue la capacidad de
algunos participantes para iniciar la entonacion de forma auténoma, sin apoyo externo ni
referencia previa. Esta reaccion demuestra la fuerza de las huellas mnésicas consolidadas

por la carga emocional de la biografia sonora de los residentes.
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Tal y como documenta Sacks (2007), la musica constituye una via privilegiada de
acceso a la identidad. Asi, la intervencidn permitio observar como la musica facilitaba
que los residentes se mostraran mas presentes y por consiguiente reactivaran patrones de
expresion, gestos, entonaciones y emociones arraigados a la historia personal del
individuo. En conjunto, estos resultados no solo confirman la existencia del residuo
musical, sino que permiten comprender su valor pedagdgico y terapéutico, al evidenciar
que la musica no solo activa recuerdos, sino que reconstruye formas de presencia y

expresion que permanecen inaccesibles por otras vias.

8.2. Respuesta emocional e impacto conductual

Los resultados obtenidos en relacion con la dimension emocional son coherentes
con la literatura sobre el impacto de la musica en los sintomas conductuales y psicoldgicos
de la demencia. A lo largo de las sesiones se observaron respuestas emocionales
inmediatas, como sonrisas, cambios en la expresion facial y una mayor vivacidad en la
mirada, incluso en residentes con baja activacion inicial. Resulto especialmente revelador
como miradas que inicialmente parecian ausentes se iluminaban al comenzar la musica,

reflejando una activacion emocional que trasciende el deterioro cognitivo.

La conexion se intensifico al emplear un repertorio significativo vinculado a la
biografia sonora de los participantes, tal y como confirma la literatura revisada (Jiménez
Palomares et al., 2024; Linde Bustos, 2022). Se registraron respuestas afectivas
profundas, como 0jos vidriosos o lagrimas, ante canciones de fuerte arraigo cultural como
No te vayas de Navarra, incluso en residentes con demencia grave y lenguaje verbal casi
inexistente. Asimismo, se constatd que la gestualidad facial y corporal acompafiaba el
contenido de las letras, reflejando alegria, negacion o nostalgia segun el caracter de la
pieza, lo que evidencia una comprension emocional del discurso musical que permanece
preservada. Estos hallazgos validan la tesis de que los recuerdos emocionales musicales
se almacenan en estructuras profundas del sistema limbico, las cuales muestran una
resistencia excepcional a la neurodegeneracion (Jiménez Palomares et al., 2024; Sacks,
2007; Santini et al., 2025). Esta preservacion permite que la musica actde como un canal
de acceso privilegiado a la identidad personal, facilitando que el individuo recupere
sensaciones que, debido al deterioro de la memoria episddica, quedarian de otro modo
totalmente inaccesibles.
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Uno de los aspectos mas relevantes es el efecto de la musica sobre la agitacion
motriz. Los resultados permiten matizar las afirmaciones de Lam et al. (2020), ya que se
ha evidenciado que no es la escucha pasiva la que genera este efecto regulador sobre el
estado emocional de los residentes, sino su implicacion activa en el canto colectivo y el
uso de instrumentos. Asi, cuando los residentes se involucraban directamente mediante
el canto o el uso de instrumentos, se observaba una mayor estabilidad atencional y una
reduccion de conductas de agitacion, lo que coincide con investigaciones que destacan la
mayor eficacia de las intervenciones musicales activas frente a las pasivas (Bugos et al.,
2024; Jiménez Palomares et al., 2024). De este modo, la musica no solo actia como un
estimulo emocional, sino como un organizador de la conducta, integrando las
dimensiones afectiva, atencional y motora en una experiencia significativa para el

residente.

8.3. Participacion activa, interaccion social y sentimiento de competencia

La intervencion confirmo el papel de la musica como facilitadora de la interaccién
social y como una herramienta de alto impacto para reducir el aislamiento que a menudo
acomparia a la demencia. Los resultados obtenidos son coherentes con estudios que
destacan como la musica actia como un elemento estructurador de la dindmica grupal,
favoreciendo conductas de coordinacion, imitacion y cohesion. En este sentido, la musica
dej6 de ser un estimulo meramente individual para convertirse en un canal de
comunicacion que permitio la aparicién de dinamicas grupales mas cohesionadas

conforme avanzaban las sesiones (Bufalini et al., 2022; Thompson et al., 2025).

Un factor determinante en esta dindmica fue la disposicion espacial en circulo,
estrategia avalada por la literatura para generar vinculos saludables y mejorar la
predisposicion hacia las actividades (Belmonte Jiménez, 2023; Santini et al., 2025). Esta
organizacion facilito el contacto visual y la percepcion de grupo, transformando cada
sesion en una vivencia compartida en la que los residentes no solo respondian al sonido,
sino también a la presencia y reacciones de sus comparieros. Este entorno relacional
permitio que incluso residentes que habitualmente no interactuaban entre si establecieran

vinculos, llegando a animarse mutuamente a bailar y participar.

Un elemento fundamental que emergidé durante las sesiones fue el refuerzo de la

autonomia y la autoestima a través de la capacidad de eleccion. El hecho de que los
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residentes eligieran las canciones de la sesion en determinados momentos y de que
seleccionaran activamente sus instrumentos, incluyendo el tipo y el color, fue un motor
de motivacion intrinseca. Este ejercicio de toma de decisiones permite que los
participantes perciban que su opinion es escuchada y valorada, lo que resulta vital para
su empoderamiento. Se observo, por ejemplo, como un residente que habitualmente
rechazaba participar decidio de forma autdnoma coger una pandereta tras observar a sus
compafieros, lo que evidencia que la libertad de eleccion disminuye la resistencia y

fomenta la iniciativa personal.

Este refuerzo de la autonomia se traduce directamente en un incremento del
sentimiento de competencia. Al implicarse activamente en el canto o la ejecucion
instrumental, los residentes abandonan el rol pasivo asociado a su diagnostico para
reivindicarse como sujetos activos del proceso musical. Este cambio de posicion es
coherente con la idea de que la participacion musical activa favorece el bienestar
psicoldgico y la percepcion de utilidad en personas mayores (Bermejo Lingrés, 2023).
Manifestaciones explicitas de orgullo, como la frase de un participante: “Ya me gustaria
verte a ti con nuestra edad y cantando asi de bien, que lo hacemos muy bien”, sugieren

que la musica les devuelve una sensacion de eficacia personal.

La dimensidn social alcanzo su punto algido con la creacion del "himno grupal™ y
la entrega de diplomas. EI himno grupal, basado en la cancion Viento del Norte, consolidd
la identidad colectiva y la memoria emocional del proceso compartido. Por su parte, la
entrega de diplomas actu6 como un ritual de cierre terapéutico de alta carga afectiva que
favoreci6 el reconocimiento individual y el sentimiento de pertenencia. La respuesta del
grupo, reflejada en deseos de continuidad y frases como “He estado muy a gusto” o “Qué
ganas tengo de que vuelvas”, demuestra que la intervencion logrdé crear un espacio
relacional seguro donde el residente se siente capaz, conectado y, sobre todo, reconocido

en su identidad personal.

Sin embargo, la intervencion permitio identificar un factor de variabilidad no
siempre contemplado en los estudios previos, que es la dependencia de determinados
participantes que actian como motores de la dindmica grupal. En la Sesion 5, la ausencia
de varios residentes especialmente participativos provocé una disminucién notable en el

nivel de activacién del grupo. Este hecho sugiere que la cohesion y la implicacién grupal
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pueden depender en gran medida de liderazgos espontaneos, introduciendo un
componente de imprevisibilidad que no siempre se refleja en la literatura, donde los
grupos suelen presentarse como unidades estables y homogéneas.

En definitiva, la musica no solo facilita la interaccion, sino que reconstruye
espacios de relacion donde el residente puede volver a ocupar un lugar activo dentro del
grupo, alejandose de la posicion pasiva frecuentemente asociada a la enfermedad.

8.4. Flexibilidad metodolodgica y atencion centrada en la persona

Un elemento clave que emerge de la intervencion es la necesidad de una
flexibilidad metodoldgica constante como competencia esencial de la profesional. Tal y
como se ha observado durante la implementacion, la planificacion inicial no siempre se
ajusta a la respuesta real del grupo, lo que requiere una adaptacién continua de las
actividades. Este planteamiento es plenamente coherente con investigaciones que
destacan la importancia de adaptar las intervenciones musicales a las caracteristicas
individuales y al estado cognitivo cambiante de los participantes (Espartero Junquera,
2024; Santini et al., 2025).

La experiencia en la residencia evidencié que la intervencion en contextos de
demencia debe construirse desde una logica dindmica y no rigida. Situaciones detectadas
en la Sesién 1, donde la propuesta de percusion corporal no genero la respuesta esperada
debido a su caracter abstracto, obligaron a reformular la actividad hacia el uso de
instrumentos de pequefia percusion. Este ajuste demostrd que el componente tangible y
sonoro de los instrumentos resulta mucho mas accesible y motivador para este colectivo
que la imitacién corporal abstracta. Este hallazgo se alinea con el enfoque de Atencién
Centrada en la Persona, donde la pedagogia prioriza las necesidades y capacidades del
individuo por encima de la rigidez de la técnica (Espartero Junquera, 2024; Santini et al.,
2025).

La intervencidn también permitio identificar la importancia de adaptar no solo los
contenidos, sino también la forma de presentacion de las actividades. Se constatd que las
propuestas con un alto nivel de exigencia cognitiva o excesivamente abstractas resultaron
menos eficaces que aquellas basadas en elementos concretos, repetitivos y sensorialmente

accesibles. En este sentido, estrategias como el uso de apoyos visuales y la repeticion
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estructurada se consolidaron como herramientas clave para compensar los fallos de

memoria, aumentar la seguridad y facilitar la participacion autonoma de los residentes.

En relacién con los apoyos visuales, la intervencion también permitid identificar
ciertas limitaciones no siempre recogidas en la literatura. Aunque se defiende su uso como
facilitador de la comprension, en la practica se observd que aquellos materiales que
combinaban texto e instrucciones de accion no resultaban funcionales para este grupo. La
necesidad de procesar simultaneamente la lectura, la comprension de la consigna y su
ejecucion supuso una sobrecarga cognitiva que dificultd la participacion. Este hallazgo
sugiere que el apoyo visual en personas con demencia debe simplificarse al maximo,
priorizando elementos claros y directos, como la letra de las canciones, y evitando la

inclusion de indicaciones complejas que puedan interferir en la accion.

Otro aspecto critico de la labor pedagdgica fue el control de la fatiga sensorial y
el bienestar del grupo. La capacidad de la profesional para reducir la intensidad de una
actividad ante signos de cansancio resultdé ser una competencia esencial, tal y como
confirman estudios anteriores, para asegurar que la experiencia fuera siempre placentera
y significativa (Santini et al., 2025). Esta sensibilidad pedagdgica permiti¢ alternar
momentos de alta demanda motriz con espacios de relajacion, manteniendo un equilibrio

adaptado a la realidad biologica de los participantes.

Continuando con el control del bienestar y los estimulos, la intervencion también
permitid cuestionar parcialmente los beneficios intrinsecos de los entornos abiertos en el
tratamiento de la demencia. Si bien el traslado al jardin en la Sesién 3 fue valorado
positivamente desde el punto de vista emocional, también supuso una limitacion en
términos pedagogicos al introducir estimulos externos, como el ruido ambiental o el paso
de personas, que dificultaron la atencion sostenida y el seguimiento de consignas. Este
hallazgo refuerza la visién de quienes subrayan que es responsabilidad de la pedagoga
garantizar un entorno fisico seguro y acogedor que minimice las distracciones para
inducir la relajacion y la concentracidn necesarias. Este hecho pone de manifiesto que el
bienestar emocional y la eficacia pedagogica no siempre convergen. Para lograr objetivos
de estimulacion cognitiva mas profunda, la evidencia sugiere que los entornos

controlados resultan mas adecuados que los espacios abiertos, ya que permiten minimizar



86

la influencia de distractores externos y optimizar las condiciones atencionales de los

participantes (Espartero Junquera, 2024; Hidalgo Cabrera, 2023; Santini et al., 2025).

Asi, la intervencion confirma que la eficacia de la practica pedagogico-musical no
reside unicamente en el contenido, sino en la capacidad de la profesional para adaptarlo
todo: materiales, metodologias y entornos, de manera sensible, flexible y centrada en la
persona, construyendo experiencias ajustadas a la realidad cambiante del grupo.

9. Conclusiones

Este Trabajo de Fin de Grado ha tenido como objetivo analizar el impacto de la
experiencia musical en adultos mayores con demencia desde una perspectiva pedagogico-
musical en la residencia Landazabal de Burlada. A partir de la revision bibliogréafica con
metodologia sistematizada, el disefio de la propuesta y la implementacién de la misma se

extraen las siguientes conclusiones.

9. 1. Impacto y metodologia de la intervencion musical en demencia

Para alcanzar el primer objetivo especifico, orientado a conocer los efectos de la
musica en personas con demencia, identificando beneficios, enfoques metodoldgicos y
consideraciones préacticas, se realizd una revision bibliografica sistematizada con el fin
de identificar, analizar y sintetizar de forma rigurosa la evidencia cientifica existente. A
partir de este analisis, se concluye lo siguiente:

1. Impacto neurobioldgico: la musica constituye una intervencion no farmacologica
de alto impacto multimodal, capaz de activar redes neuronales extensas que
permanecen funcionales a pesar del avance de la neurodegeneracion. Esta
capacidad se debe, en parte, al residuo musical funcional, que explica como las
areas cerebrales vinculadas al procesamiento musical muestran una notable
resistencia al dafio en comparacion con otras funciones como el lenguaje o la
memoria episodica (Popa et al., 2021). Gracias a esta preservacion, la musica
permite a las personas con demencia acceder a recuerdos autobiograficos y
estados emocionales profundos que de otro modo permanecerian inaccesibles
(Jiménez Palomares et al., 2024; Santini et al., 2025), favoreciendo procesos de
neuroplasticidad y la liberacion de mediadores bioquimicos como la dopamina y

las endorfinas, asociados al bienestar y la relajacion (Asensio Lopez & Puelles,
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2025; Zhang et al., 2025). Asi, la mdsica actia como un potente activador cerebral
que preserva la conexion con la memoria y la emocién incluso en fases avanzadas

de la demencia.

Beneficios cognitivos, emocionales y sociales: en el plano cognitivo, se observa
una estimulacion de las funciones superiores, mejorando la atencion, la
orientacion y la fluidez verbal (Bugos et al., 2024; Jiménez Palomares et al.,
2024). A nivel emocional y conductual, las intervenciones musicales demuestran
una alta eficacia en la reduccion de sintomas psicologicos y conductuales de la
demencia, tales como la ansiedad, la agitacion, la apatia y los cambios bruscos de
humor (Lam et al., 2020; Popa et al., 2021). En la dimension social, la musica
actia como elemento cohesionador, asegurando el contacto visual y la
comunicacion, y devolviendo a la persona un sentido de identidad y pertenencia
que el aislamiento de la enfermedad tiende a erosionar (Bufalini et al., 2022;
Sacks, 2007). En definitiva, la intervencion musical genera mejoras integrales que

abarcan la cognicion, la regulacion emocional y la vinculacién social.

Enfoques metodologicos: la evidencia sugiere que el éxito de la intervencion
depende de la personalizacion y la participacion activa. Las técnicas que implican
canto, ejecucion instrumental o movimiento ritmico resultan mas eficaces que las
meramente pasivas, al exigir una implicacion fisica y mental que estimula ambos
hemisferios cerebrales (Asensio Lopez & Puelles, 2025; Bugos et al., 2024;
Jiménez Palomares et al., 2024). Resulta fundamental aplicar un enfoque centrado
en la persona, donde la profesional realice una investigacion biografica previa
para identificar la identidad sonora del paciente y emplear canciones significativas
que faciliten el vinculo y la reminiscencia (Jiménez Palomares et al., 2024; Linde
Bustos, 2022). Ademas, estrategias pedagogicas como la disposicion en circulo y
la creacién de un entorno fisico seguro y acogedor son determinantes para
garantizar la predisposicion, la participacion y el empoderamiento de los
participantes (Belmonte Jiménez, 2023; Santini et al., 2025). Por tanto, la eficacia
de la intervencion musical reside en una metodologia activa, personalizada y

centrada en la identidad del paciente.
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4. Consideraciones préacticas: la revision también pone de manifiesto que, aunque la
masica mejora significativamente la calidad de vida y el bienestar, no modifica el
curso biolégico progresivo e irreversible de la enfermedad (Bufalini et al., 2022;
Popa et al., 2021; Zhang et al., 2025). Ademas, los beneficios obtenidos suelen
manifestarse de forma mas notable a corto plazo, lo que subraya la importancia
de la regularidad en las sesiones (Lam et al., 2020; Zhang et al., 2025; Santini et
al., 2025). Desde una perspectiva operativa, existen limitaciones relacionadas con
el entorno que el profesional debe gestionar rigurosamente, como el control del
volumen y la fatiga sensorial, para evitar que una sobreestimulacién se convierta
en una fuente de incomodidad o rechazo. Estas consideraciones no restan valor a
la intervencion, sino que definen la necesidad de una figura pedagdgica experta
capaz de adaptar la intensidad y duracion de las actividades a las necesidades
cambiantes de cada individuo (Espartero Junquera, 2024; Hidalgo Cabrera, 2023,
Santini et al., 2025). En consecuencia, la intervencion musical requiere una
aplicacion constante, ajustada y profesionalmente planificada para maximizar sus

beneficios sin generar efectos adversos.

9. 2. Disefio de una propuesta de intervencion adaptada

En relacion con el segundo objetivo especifico, centrado en disefiar una propuesta
de intervencion pedagdgico-musical adaptada a personas de tercera edad con demencia
dirigida a contribuir a su estimulacién cognitiva, emocional y social, se integraron tres
fuentes principales de informacion. A partir de la triangulacion de los hallazgos obtenidos
en la comparativa de estudios previos, de la realidad contextual aportada por la psicéloga
mediante la entrevista semiestructurada y de la observacion directa de la dindmica
musical del centro, se concluye lo siguiente:

1. Estructura de sesion basada en la predictibilidad y el ritual: la revision evidencia
que las intervenciones mas eficaces en personas con demencia presentan una
estructura clara, organizada en fases diferenciadas y facilmente reconocibles, con
el fin de aportar seguridad y estructura cognitiva a los participantes (Belmonte
Jiménez, 2023; Bermejo Lingrés, 2023; Santini et al., 2025). Resulta fundamental
el uso de canciones rituales de inicio y cierre, tal como se observa en la practica
habitual del centro y en propuestas de éxito, ya que funcionan como marcador
temporal y facilitan la anticipacion y el cierre emocional positivo de la actividad.

Por ello, la propuesta se articula en cuatro fases: bienvenida, activacion, fase
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central y despedida; incorporando canciones rituales que aportan coherencia,

estabilidad y predictibilidad al desarrollo de la sesion.

Priorizacion del enfogue centrado en la personay el repertorio biografico: la tabla
comparativa de los estudios analizados pone de manifiesto que el repertorio
significativo para los participantes estimula la memoria autobiogréfica,
favoreciendo la evocacion de recuerdos y la activacion emocional, incluso en
casos de deterioro cognitivo avanzado (Hidalgo Cabrera, 2023; Nogueras Rubio,
2021; Santini et al., 2025). Durante la observacion en el centro y la entrevista
también se reforz6 esta idea constatdndose que las canciones vinculadas a la
juventud de los residentes generaban respuestas emocionales mas intensas. Asi, el
disefio se basa en la identidad sonora de los residentes, priorizando canciones
populares de las décadas de 1950 y 1960 seleccionadas en funcién de las

preferencias manifestadas por el grupo.

Participacion activa frente a la escucha pasiva: los estudios analizados sefialan que
la implicacién activa, a través del canto, la ejecucion musical o el movimiento
ritmico genera mayores beneficios que la escucha musical pasiva, ya que favorece
la atencion sostenida, la coordinacion y la reduccién de conductas de agitacion
(Hess et al., 2025; Nogueras Rubio, 2021). La observacién participante y la
psicologa entrevistada confirmaron que la conexion aumenta cuando la persona
se involucra directamente en la actividad. Por ello, el disefio incorpora
sistematicamente canto colectivo, pequefia percusion y dinamicas ritmicas
sencillas, que trabajan la estimulacién motriz, emocional y cognitiva integrada

reforzando la implicacién activa del paciente.

Optimizacion del espacio y el vinculo relacional: la disposicién espacial
observada en el centro mostré que la organizacion en circulo favorece el contacto
visual, la cohesion grupal y la sensacién de pertenencia, tal y como lo describe la
literatura (Belmonte Jiménez, 2023; Santini et al., 2025). Ademas, se comprobd
que la mirada directa y la proximidad fisica actian como herramientas eficaces
para mantener la atencion y facilitar la conexion de los participantes (Espartero
Junquera, 2024; Santini et al., 2025). Por ello, la propuesta integra una disposicion
circular estable y refuerza el papel activo de la pedagoga como facilitadora, que
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interacciona de manera personalizada con los residentes para favorecer una

conexion musical, emocional y relacional significativa.

Adaptacion de recursos y apoyos cognitivos: la observacion participante previa y
la revision pusieron de manifiesto la necesidad de incorporar apoyos visuales
como letras impresas (Espartero Junquera, 2024), recurso habitual en el centro, ya
que compensan los fallos de memoria y aumentan la seguridad y la autonomia del
participante durante el canto. En coherencia con esta practica, la propuesta
contempla la incorporacion de letras impresas con tipografia adecuada y el
aprovechamiento de los recursos materiales del centro, como altavoces, pantalla
digital e instrumentos Orff para diversificar la estimulacion sensorial y facilitar el

acceso a la actividad.

Flexibilidad metodoldgica y gestion de la fatiga: tanto la préctica observada como
los estudios revisados evidencian que el estado fisico y emocional del grupo puede
fluctuar a lo largo de la actividad. Por ello, el disefio no se concibe como una
estructura rigida, sino flexible y adaptable en tiempo real, permitiendo ajustar la
intensidad, duracion o tipo de actividad segun la respuesta o fatiga del grupo
(Espartero Junquera, 2024; Nogueras Rubio, 2021; Ramirez Ribera, 2024; Santini
et al., 2025). Ademas, respondiendo a la recomendacion del equipo profesional,
la intervencion se programa en horario de mafiana, al considerarse el tramo de

mayor activacién cognitiva y disponibilidad atencional.

Estimulacion integral de tres dimensiones: la propuesta se orienta a una
estimulacidn integral en tres dimensiones interrelacionadas:

o Cognitiva: mediante actividades de completar frases, identificacion de
melodias y seguimiento de patrones ritmicos, que trabajan atencion,
memoria, funciones ejecutivas y capacidad de inhibicion. Asimismo, la
lectura de letras impresas estimula procesos de decodificacién, evocacion
y reconocimiento, reforzando la memoria semantica y autobiogréafica

o Emocional: a través del canto compartido, la evocacion de recuerdos
personales y la expresion facial asociada al disfrute musical. Las canciones

conocidas y vinculadas a su historia vital favorecen la regulacion
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emocional y la disminucién de estados de ansiedad, proporcionando una
sensacion de continuidad identitaria y seguridad afectiva.

o Social: desarrollando el sentido de pertenencia, el liderazgo espontéaneo y
la interaccion verbal y gestual entre compafieros. Ademas, la posibilidad
de elegir canciones o instrumentos dentro de la sesion refuerza la
autonomia, la toma de decisiones y la autoestima, ya que los participantes
perciben que su opinidon es escuchada y valorada. La utilizacion de
diferentes partes del cuerpo en las dinamicas ritmicas estimula también la
motricidad global y fina, favoreciendo la conciencia corporal y la
coordinacion, lo que contribuye a mantener la funcionalidad y la

percepcion de competencia personal.

9. 3. Viabilidad y contribucion integral de la intervencion en el contexto

real

Para dar cumplimiento al tercer objetivo de este trabajo, centrado en implementar
la propuesta de intervencion en un contexto real, valorando su viabilidad y contribucién
al bienestar e inclusion de los participantes, se llevo a cabo una fase de intervencion
préctica en la residencia Landazabal de Burlada con un grupo de diez personas con
demencia. Bajo una metodologia cualitativa de estudio de caso, se realizaron seis sesiones
sistematicas evaluadas mediante la observacion participante y diarios de campo,
informacion que se contrastd con las percepciones del personal del centro mediante la
triangulacion de fuentes. Los resultados se analizaron cronoldgicamente en las areas
cognitiva, emocional y social, confirmando la viabilidad de la propuesta como
herramienta sociosanitaria. De esta forma, se concluye lo siguiente:

1. Contribucién al bienestar emocional, cognitivo y regulacién conductual: la
intervencion demostrd un impacto directo y multidimensional en el bienestar
emocional, actuando la masica como un potente organizador de la experiencia
integral de los y las residentes.

o Plano cognitivo: se evidencio la activacion de capacidades preservadas
vinculadas al residuo musical funcional, lo que permitié la evocacion de
letras, melodias y estructuras ritmicas incluso en fases avanzadas de
deterioro neurodegenerativo. Estos procesos se manifestaron de forma

practica en la capacidad de anticipacion musical, el reconocimiento
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2.

inmediato de un repertorio significativo y la produccién musical
autonoma, llegando incluso algunos residentes a realizar correcciones
semanticas de las letras de memoria. Estos hallazgos confirman que la
musica constituye una via de acceso privilegiada a funciones que
permanecen parcialmente intactas cuando otras memorias han
desaparecido.

o Regulacion conductual: se hallé una reduccion de la agitacion motriz, no
derivado de la escucha pasiva sino de la implicacion activa en el canto y
la ejecucion instrumental. Esta participacion activa favorece la
focalizacion atencional y la organizacion de la conducta, reduciendo los
comportamientos disruptivos mientras dura la actividad. Asimismo, en los
casos de demencia grave, la masica ha funcionado como un puente
comunicativo a traves del ritmo y el tarareo espontaneo.

o Dimension emocional: la participacion activa junto con el uso de un
repertorio vinculado a la biografia sonora de los participantes, no solo
favorecieron la reminiscencia, sino que generaron respuestas afectivas
profundas. Ademas, se observaron momentos de lucidez que trascienden
el deterioro cognitivo y permiten a los residentes situarse en el presente
absoluto desde la emocion compartida.

Impacto en la inclusion y la identidad personal: la propuesta ha contribuido
significativamente a la inclusion social de los participantes, transformando su rol
de receptores pasivos de cuidados en protagonistas de una experiencia creativa.
El uso de un repertorio vinculado a la biografia sonora no solo facilito la
reminiscencia, sino que reforzo la autoestima y el sentimiento de competencia,
permitiendo a los residentes expresar orgullo por sus logros colectivos. La
capacidad de eleccion otorgada durante las sesiones, tanto en la seleccion de
instrumentos como del repertorio reforz6 la autonomia, la autoestima y el
sentimiento de utilidad, permitiendo que los residentes percibieran que su opinion
era escuchada y valorada, lo que se tradujo en manifestaciones de orgullo
colectivo. Ademas, la masica actué como un elemento cohesionador que permitid
romper barreras de aislamiento, constatindose un incremento progresivo en la
interaccidn social, tanto entre los propios participantes como en su vinculo con la

pedagoga. Finalmente, la creacion del himno grupal y el ritual de entrega de
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diplomas consolidaron el sentido de pertenencia y dignidad, demostrando que la
musica es capaz de rescatar la identidad del individuo alli donde otras capacidades
han desaparecido.

Dinamica grupal y liderazgos espontaneos: se pone de manifiesto que el éxito de
las intervenciones musicales grupales en contextos de demencia no depende
exclusivamente de la técnica pedagdgica empleada, sino también de factores
relacionales internos y dindmicas grupales espontaneas que deben contemplarse
durante la planificacion y evaluacion de la propuesta. En este sentido, la
investigacion evidencia la necesidad de comprender el grupo no como una
estructura homogénea, sino como una red de interacciones en constante cambio,
donde determinados residentes pueden ejercer un papel clave en la cohesion, la

motivacién y la participacion colectiva.

Viabilidad técnica y metodologica: se confirma que la propuesta es
metodoldgicamente viable en un entorno residencial real, siempre que se sustente
en una flexibilidad constante del profesional. La experiencia demostrd que la
planificacion debe actuar como una guia dinamica capaz de adaptarse en tiempo
real a la fatiga sensorial o a la respuesta del grupo, como se evidenci¢ al sustituir
actividades abstractas por el uso de instrumentos tangibles para mejorar la
accesibilidad al tratarse de un recurso mas motivador para el grupo. Asimismo, se
concluye que el control del entorno fisico y la disposicion en circulo son factores

criticos para minimizar distractores y optimizar la atencién sostenida.

Aportaciones pedagogicas: el presente trabajo contribuye de manera especifica al
ambito de la pedagogia musical aplicada en contextos sociosanitarios. La
investigacion pone de manifiesto que la intervencion pedagogico-musical no debe
entenderse Unicamente como una herramienta de estimulacién, sino como una
practica educativa con capacidad para generar experiencias significativas,
adaptadas a las necesidades y capacidades de cada individuo. Por otro lado, la
investigacion refuerza el papel de la pedagoga musical como profesional clave en
contextos no formales, ampliando su campo de actuacion mas alla del &mbito
educativo tradicional. Su funcion no se limita al disefio de actividades, sino que

implica la creacion de espacios de relacion, la facilitacion de la expresion y la
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mediacion entre la persona, la musica y el grupo. Finalmente, este trabajo
contribuye a visibilizar el potencial de la musica como herramienta de inclusion
y dignificacion en etapas avanzadas del ciclo vital, subrayando la necesidad de
integrar enfoques pedagdgicos en el ambito sociosanitario. En este sentido, se abre
una linea de intervencion que conecta educacion, salud y bienestar, posicionando
la pedagogia musical como un recurso relevante en la mejora de la calidad de vida

de las personas con demencia.

10. Limitaciones y prospectiva

El presente estudio de caso identifica diversas limitaciones que deben ser
consideradas, a pesar de los hallazgos positivos observados durante la intervencion. En
primer lugar, en relacion con la temporalidad, la intervencion se estructurd en un total de
seis sesiones de una hora de duracion cada una, lo que permiti6 un trabajo progresivo con
los participantes. No obstante, se produjo una interrupcion de dos semanas por causas
ajenas a la autora que afect6 a la continuidad, asi como la ausencia de un seguimiento
longitudinal, lo que impide determinar si los beneficios observados en la activacién
cognitiva, emocional y social se mantienen a medio y largo plazo. Asimismo, la
naturaleza del contexto residencial dificultd la estabilidad del grupo participante con
factores como visitas familiares, estados de malestar fisico o necesidades asistenciales
provocaron una fluctuacion en la asistencia. Todo esto limitd la posibilidad de realizar un

seguimiento individualizado y sistematico de la evolucion de cada residente.

En el plano clinico, es necesario subrayar que, aunque la intervencién pedagdgico-
musical constituye una herramienta eficaz para la estimulacion y el bienestar, no altera el
curso progresivo e irreversible de la demencia. Aunque la musica favorece procesos de
neuroplasticidad y mejora la calidad de vida, la degeneracion neurologica subyacente
continta su avance, por lo que los momentos de lucidez y conexion observados no
suponen una detencién de la patologia a largo plazo, sino que deben interpretarse como

mejoras puntuales.

Desde una perspectiva ambiental, el desarrollo ocasional de las sesiones en

espacios comunes del centro introdujo distractores externos inevitables, como ruido
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ambiental o transito de personas, que dificultaron en algunos momentos la atencion

sostenida y el seguimiento de las actividades.

A nivel metodoldgico y de recogida de datos, se presentaron desafios
significativos debido a las caracteristicas de la muestra. En un estudio cualitativo de estas
caracteristicas, resulta complejo obtener informacién directa sobre el impacto de la
intervencion a través de herramientas tradicionales como entrevistas o cuestionarios de
satisfaccion, dada la afectacion de las funciones comunicativas y reflexivas de los
participantes. Esta limitacion obligd a fundamentar la evaluacion principalmente en la
percepcidn externa de la pedagoga y en la triangulacién con la psicéloga y el personal
auxiliar. Si bien se han tenido en cuenta las manifestaciones espontaneas, gestos y frases
literales de los residentes durante las sesiones para capturar su identidad sonora, la
imposibilidad de contar con su propia valoracion subjetiva posterior dificulta un analisis
mas profundo de su percepcion del proceso. Ademas, se detectaron limitaciones
especificas en el disefio de las actividades. Algunas actividades basadas en la percusion
corporal 0 en movimientos abstractos resultaron excesivamente complejas para algunos
miembros del colectivo, mientras que el uso de instrumentos tangibles mostré una mayor
eficacia y accesibilidad. Del mismo modo, los apoyos visuales con letras e indicaciones
de movimiento no siempre fueron funcionales, debido a las demandas cognitivas y

motrices que implicaban.

Por ultimo, se constaté que la implicacion de los residentes es inherentemente
fluctuante, observandose periodos de desconexion o falta de respuesta activa clara en
algunos participantes. Esto evidencia que el impacto de la musica esta condicionado por
el estado diario, tanto fisico como emocional, de la persona, lo que introduce un

componente de imprevisibilidad en la intervencion.

10.1. Futuras lineas de investigacion

Como prospectiva de futuras investigaciones, se considera fundamental avanzar
hacia disefios longitudinales con una mayor estabilidad temporal. La bibliografia previa
ha sefialado la necesidad de desarrollar intervenciones musicales prolongadas en el
tiempo con el fin de favorecer la consolidacion y permanencia de los beneficios
observados en las personas con demencia (Jiménez Palomares et al., 2024; Popa et al.,

2021). En este sentido, la limitacion temporal de la presente intervencion refuerza la
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importancia de ampliar la duracion de estos programas, con el objetivo de determinar si
los efectos sobre la activacion cognitiva, emocional y social se mantienen de forma

sostenida mas alla del impacto inmediato.

En esta misma linea, futuras investigaciones deberian profundizar en la
incorporacion de medidas objetivas de evaluacion que complementen los enfoques
observacionales y cualitativos. Aunque el impacto psicofisiolégico de la masica lleva
décadas estudiandose, en el &mbito especifico de la demencia continla siendo un campo
todavia poco explorado. Si bien se han documentado ampliamente diversos efectos
psicologicos como la mejora del estado de animo o el aumento de la motivacion (Asensio
Lépez & Puelles, 2025; Santini et al., 2025; Zhang et al., 2025), los mecanismos
subyacentes a nivel organico siguen siendo poco comprendidos. La evidencia disponible
sefiala la influencia de la musica sobre el sistema nervioso autdnomo, la activacion
emocional y las respuestas cardiovasculares, identificAndose indicadores fisiologicos
como la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion
arterial o marcadores bioldgicos como el cortisol o la inmunoglobulina A (de la Rubia
Orti et al., 2014; Vasionyté & Madison, 2013). La incorporacion de estos marcadores
permitiria una evaluacion mas robusta del efecto regulador de la musica sobre el estrés y
la agitacion. No obstante, futuras investigaciones deberian considerar también las
limitaciones metodoldgicas y éticas derivadas de la recogida de muestras bioldgicas en
personas con demencia, dado que estos procedimientos podrian alterar el estado
emocional y conductual de los participantes y condicionar asi los resultados fisioldgicos
y conductuales que se desean evaluar (de la Rubia Orti et al., 2014).

Otro ambito relevante se relaciona con la composicién y la heterogeneidad de los
grupos de intervencion. En el presente estudio, el trabajo conjunto entre participantes con
distintos niveles de demencia ha resultado favorecedor, ya que ha permitido que aquellos
con un mayor nivel de conservacion cognitiva ayuden a los demas, contribuyendo a la
creacion de un buen clima grupal, a la mejora de las interacciones y a un mayor
seguimiento de las actividades. Sin embargo, esta heterogeneidad también evidencid
ciertas dificultades a la hora de ajustar el nivel de complejidad de las propuestas a las
capacidades reales de todos los participantes de manera simultanea. Bajo esta premisa,
futuras investigaciones podrian profundizar en la diferenciacion de las intervenciones en

funcién del estadio de la demencia, analizando qué tipos de estimulos, como el canto, el



97

movimiento, la percusion o la escucha, resultan mas eficaces en fases leves, moderadas o
avanzadas del sindrome. Este enfoque permitiria disefiar programas mas ajustados,

clinicamente sensibles y pedagégicamente adaptados a la evolucion de la enfermedad.

Relacionado con las dinamicas grupales, uno de los hallazgos mas relevantes
surgidos en el presente trabajo ha sido la aparicion espontanea de figuras dinamizadoras
entre los propios participantes. Estos roles emergentes favorecieron la participacion, la
cohesion y la regulacién del clima emocional del grupo, observandose una disminucién
de la implicacion cuando dichos referentes no estaban presentes. La literatura indica que
el liderazgo entre iguales en adultos mayores constituye un factor determinante tanto para
el bienestar individual, asociado a mayores niveles de bienestar psicolégico, crecimiento
personal y sentimiento de utilidad, como para la eficacia de las intervenciones, al
promover la cohesion, el sentido de pertenencia y la continuidad de la participacion
grupal, actuando ademéas como factor protector frente al aislamiento y la soledad (Fransen
et al., 2022; Palma-Candia et al., 2016). En contextos de demencia, estas dindmicas
adquieren todavia mayor relevancia. Algunas investigaciones destacan la importancia del
liderazgo y el empoderamiento como estrategias para favorecer que la persona con
demencia mantenga un papel participativo y significativo dentro del grupo. Asimismo, se
ha sefialado que la posibilidad de mantener o asumir nuevos roles sociales contribuye a
reducir el aislamiento y favorece el sentimiento de pertenencia (Arcuri & Di Rocco,
2024). No obstante, a pesar de que la musica ha sido ampliamente estudiada como
facilitadora de la interaccion social en demencia (Sacks, 2007; Santini et al., 2025), existe
una escasa investigacion centrada especificamente en el papel de estos lideres
espontaneos dentro de las intervenciones musicales. Por ello, futuras investigaciones
deberian profundizar en como estas figuras influyen en la motivacién, la participacion y
la continuidad de los beneficios terapéuticos, asi como en estrategias para potenciar su

aparicion de forma natural dentro de los grupos.

En relacién con el contexto de intervencidn, se propone el desarrollo de estudios
en entornos mas controlados que permitan minimizar la influencia de distractores
externos y optimizar las condiciones atencionales. La literatura previa ya ha sefialado la
importancia de adaptar las condiciones ambientales y sensoriales en las intervenciones
dirigidas a personas con demencia, subrayando como el exceso de estimulos puede

interferir en la atencion, la comprension de consignas y la regulacion conductual
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(Bermejo Lingrés, 2023; Espartero Junquera, 2024; Hidalgo Cabrera, 2023; Santini et al.,
2025). Asi, se plantea la necesidad de profundizar en como las caracteristicas fisicas y
sensoriales del entorno condicionan la eficacia de las intervenciones pedagogico-
musicales en personas con demencia. Por consiguiente, futuras investigaciones podrian
analizar qué tipo de espacios favorecen en mayor medida la estimulacion cognitiva, la
regulacion conductual y la participacion activa, permitiendo disefiar intervenciones mas

ajustadas a las necesidades reales de este colectivo.

Otra linea prometedora consiste en explorar el desarrollo de programas musicales
intergeneracionales en contextos de demencia. La evidencia indica que estas experiencias
favorecen la inclusién social, la creacién de vinculos y el aprendizaje mutuo, junto con el
sentimiento de logro y el disfrute compartido, tanto en personas mayores como en
jévenes. En el envejecimiento general, se asocian con la reduccion del aislamiento, el
refuerzo de la autonomia y el mantenimiento de la identidad; mientras que en poblacion
joven promueven la empatia, la reduccion de estereotipos y el desarrollo de habilidades
comunicativas y musicales (Jang, 2020). Por su parte, en el ambito especifico de la
demencia, aunque todavia emergente, se ha observado que estas intervenciones pueden
facilitar la recuperacion de roles sociales, la estimulacion de la memoria musical y
autobiogréafica y el aumento del sentimiento de propésito y pertenencia (Dassa & Harel,
2020; Dorris et al., 2025). Teniendo en cuenta que en el presente trabajo la muasica ha
demostrado ser una herramienta eficaz para favorecer la cohesion grupal, la interaccion
social y la expresion emocional incluso en residentes con deterioro severo, resultaria de
gran interés continuar investigando como estos beneficios podrian ampliarse mediante
propuestas intergeneracionales, profundizando en su impacto sobre la identidad, la
inclusion, la percepcién de la demencia y el analisis de los formatos y dinamicas

musicales mas eficaces en este tipo de contextos.

Del mismo modo, se plantea la necesidad de investigar el potencial de la
tecnologia aplicada a la intervencidén musical, especialmente mediante el uso de sistemas
de inteligencia artificial capaces de generar listas de reproduccién musicales altamente
personalizadas basadas en la biografia sonora, las preferencias y el estado emocional de
cada paciente. Este tipo de herramientas podria favorecer intervenciones mas precisas,
adaptativas y continuas en el tiempo, integrandose incluso en la vida cotidiana del entorno

residencial.
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Finalmente, se propone explorar el potencial de la formacién pedagogico-musical
del personal asistencial, con el objetivo de integrar la mdsica de manera transversal en las
rutinas diarias de cuidado. De este modo, la estimulacion musical dejaria de ser una
actividad puntual para convertirse en una herramienta estructural dentro del modelo de
atencion, favoreciendo el bienestar, la comunicacion y la calidad de vida de los residentes

de forma sostenida.
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12. Anexos

12.1. Anexo . Entrevista a la psicologa de la residencia Landazabal
Ficha técnica de la entrevista

- Fecha: Viernes, 13 de febrero de 2026.

- Entrevistadora: Irune Vidal.

- Entrevistada: Muskilda Mercapide (psicéloga de la residencia Landazabal).

- Ubicacion: Salén de la 42 planta (espacio comun, amplio y luminoso).

- Objetivo: Contextualizar la propuesta de intervencion y ajustar el disefio a las
necesidades reales de los usuarios y recursos del centro.

- Muestra acordada: 10 residentes con deterioro cognitivo en fase leve-moderada.

- Recursos identificados: Altavoces, pantalla tactil e instrumentos de percusion.

Transcripcion de la entrevista

Entrevistadora (Irune Vidal): Buenos dias, Muskilda. Muchas gracias por recibirme.
Como ya sabes, para mi Trabajo de Fin de Grado, estoy preparando una propuesta
pedagogico-musical dirigida a la estimulacion integral de adultos mayores con demencia.
Para comenzar con el disefio de mi propuesta, me gustaria saber qué tipo de actividades

realizais actualmente con las personas con diagnostico de demencia en el centro.

Muskilda: Hola, Irune. En la cuarta planta, que es donde estan las personas con demencia,
hacemos actividades variadas y adaptadas segln la capacidad de cada uno. Por las
mafianas, los lunes y miércoles hacemos psicomotricidad y tareas manuales como hacer
puzles, coser tablillas o pintar mandalas; los martes hacemos psicoestimulacion oral en
corro y los jueves gimnasia. También usamos la tecnologia, los viernes hacemos
estimulacion cognitiva con programas como RehaMatrix en una pantalla muy maja que
tenemos arriba. Yo guio estas actividades de la mafiana que coinciden con mi horario de
trabajo, pero por las tardes también tienen otras actividades. Los lunes tiene talleres de
espiritualidad, los martes taller de costura y manualidades, los miércoles tienen una
actividad que le llaman “pantalla cultural”, los jueves bingo y los viernes sesion de
musica. A veces trabajamos por plantas segin las necesidades de cada residente, pero

también tenemos muchas actividades en las que trabajan todos los residentes juntos.

Entrevistadora: Y, desde vuestra experiencia, ¢qué dindmicas funcionan mejor?
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Muskilda: Lo que mejor funciona con todas las personas que tienen demencia son las
actividades musicales, sobre todo las que les implican activamente. Aqui lo trabajamos

sobre todo a través del canto.

Entrevistadora: Precisamente la musica es el eje de mi trabajo. ;Como se utiliza

actualmente en el centro?

Muskilda: La musica es la herramienta mas potente que tenemos con este grupo. Los
viernes por la tarde siempre les ponemos musica con altavoces para cantar, pero en
realidad les ponemos mdusica de fondo en casi todas las actividades. Es increible su efecto;
el otro dia, con solo decirles una frase de una cancién de su época, sin cantarla, ya
empezaron ellos a cantarla y entonar perfectamente. De hecho, habia canciones que yo ni
conocia y que ellos fueron capaces de cantar sin ningun tipo de referencia; y lo hicieron
bien, porque luego lo comprobamos buscando la cancién en la pantalla grande que te
comentaba. Ademas, tenemos residentes que no tienen respuesta ante nada ni hablan, pero
ante la musica se "despiertan”, son capaces de tararear bien y se muestran mucho mas

atentos y presentes.

Entrevistadora: La verdad es que es impresionante ver el impacto que tiene la muasica en
estos casos. Siguiendo con mi propuesta y respecto a la muestra, ¢qué perfil de personas

consideras mas adecuado para esta intervencidn? ¢ Cuantas personas podrian participar?

Muskilda: EI grupo te lo saco yo sin problemas, porque ahora mismo trabajo en la 4?
planta, asi que podria prepararte un grupo de 10 personas con deterioro cognitivo, que
coincide con lo que tenias pensado. Seleccionaremos residentes que no estén en una fase
muy avanzada o terminal, que tengan autonomia y respondan a tus dinamicas, para que

puedan aprovechar las actividades.

Entrevistadora: Y, ¢qué disponibilidad de personal habria?

Muskilda: Estaras acompafiada por mi y probablemente por una chica que va a empezar

este proximo lunes las préacticas de Psicologia conmigo.

Entrevistadora: Y, ¢qué frecuencia y horario seria el mas recomendable?
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Muskilda: Lo ideal es hacerlo por las mafianas, de 11:00 a 12:00, que es cuando yo estoy.
Podriamos organizar 6 sesiones de una hora: dos la semana del 23 de febrero, una la del
16 de marzo, dos la del 23 de marzo y la ultima a finales de mes.

Entrevistadora: En cuanto al espacio fisico, ¢ddnde realizariamos las sesiones?

Muskilda: Lo haremos arriba, en el salon de la cuarta izquierda donde ven la tele. Es una
sala sin puertas, muy amplia y luminosa, con sillas suficientes para ponernos en circulo
sin problemas. Al ser un espacio comun, puede estar frecuentado por otros residentes o
familias, por lo que puede haber distracciones, pero ellos estan acostumbrados porque es

donde hacemos las actividades semanales y sus rutinas normales.

Entrevistadora: Siguiendo con los materiales, ¢,con qué recursos contamos? ¢ Tenéis algun

instrumento?

Muskilda: Sobre los recursos, ademas de los altavoces y la macro pantalla, tenemos
material de percusion suficiente para todos: claves, crétalos, maracas, tambores y

triangulos, y puede que alguno mas.

Entrevistadora: Es fantastico contar con todo ese material ritmico. Sobre el repertorio, me
gustaria adaptar la propuesta al maximo a sus gustos y canciones favoritas, para asegurar
su respuesta y su interés ¢alguna recomendacion basada en sus preferencias? ;Qué musica

utilizais vosotros?

Muskilda: Nosotros siempre utilizamos sus preferencias musicales, para todas las
actividades. Son nacidos en los afios 30-40, asi que busca canciones de los afios 50 y 60,
que es lo que escuchaban cuando tenian 20 o 30 afios. Eso es lo que mas les llega. Ahi es

donde vas a tener el trabajo mas importante para el disefio de la propuesta.

Entrevistadora: Muchas gracias, Muskilda. Seguiremos en contacto para terminar de
refinar la propuesta segun lo que hemos hablado. En cuanto tenga algun avance te lo envio

para que le echemos un vistazo.
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Muskilda: De nada, Irune. De hecho, te recomiendo que te pases un viernes por la tarde
en la sesién de masica de observadora para ver sus reacciones en directo, conocerlos un
poco mas Yy escuchar qué canciones les ponemos habitualmente. Asi verds como

responden antes de empezar tus sesiones.

Entrevistadora: Me parece una idea excelente, alli estaré. jGracias por todo!
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12.3. Anexo Ill. Diploma

—

PREMIO DE MUSICA

ESTE DOCUMENTO CERTIFICA
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particioacion en el taller 7%

mdccal

EN AGRADECIMIENTO POR COMPARTIR SU HISTORIA A
TRAVES DE LAS CANCIONES

Firma: Fecha:
Irune Vidal Zubiate 31 de marzo de 2026



