UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

VOCACION POR LA EXCELENCIA

UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Y CIENCIAS DE LA

REHABILITACION
ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA

SEDE VALDIVIA

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES MUSICALES DE CORO COMO
PREVENCION DEL DETERIORO COGNITIVO EN PERSONAS MAYORES

DE LA CIUDAD DE VALDIVIA DURANTE EL ANO 2022

Tesina para optar al Grado de Licenciado en Fonoaudiologia

Profesor Guia: Dr. Carla Contreras Saavedra

Profesor metoddlogo: Mg. Maria Jesus Sanchez Cortés
Estudiante(s): Valentina Ignacia Asenjo Rosas
Carolina Alejandra Pinto Vega

Gabriel Eduardo Quilodran Alarcén

Geraldine Alexandra Soto Almonacid

Fernanda Soledad Théne Urzua



© Valentina Ignacia Asenjo Rosas, Carolina Alejandra Pinto Vega, Gabriel Eduardo Quilodran
Alarcon, Geraldine Alexandra Soto Almonacid, Fernanda Soledad Thone Urzula.

Se autoriza la reproduccién total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo la cita bibliografica que acredita al trabajo y a su autor

Valdivia, Chile
2022



Hoja de calificacion

En el de

de los abajo firmantes

dejan constancia que el (la) estudiante

dela

carrerade

titulo de

ha aprobado la tesis para optar al

con

unanotade

Profesor evaluador

Profesor evaluador

Profesor evaluador



AGRADECIMIENTOS

Quisiéramos agradecer a nuestra tutora Dra. Carla E. Contreras Saavedra por su
buena disposicion, dedicacion y compromiso con nosotros. A nuestra profesora metodéloga
Maria Jesus Sanchez por guiarnos y por siempre resolver todas nuestras dudas de la mejor
manera posible.

Agradecer ademas a la directora del Coro de la Corporacién Cultural Luterana de
Valdivia, Andrea Baez Godoy, al director del Coro del Instituto Aleman Carlos Anwandter
Valdivia, Jaime Pino Espinoza y a la directora del Coro de la Universidad San Sebastian
sede Valdivia, Flga. Francisca Jarpa Mufoz, a todos ellos gracias, por su motivaciéon y las
ganas de ayudar en nuestra investigacion, ademas por facilitarnos los espacios necesarios
para realizar los pesquisajes a los participantes de cada coro.

También agradecer a todas las personas mayores que fueron parte de este proyecto
por su tiempo y colaboracion, sin duda su ayuda fue muy relevante para nosotros.

Finalmente, una especial mencion a nuestras familias por apoyarnos en todo este

proceso, sobre todo por escucharnos y animarnos en todo momento.



TABLA DE CONTENIDO

Pagina
CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
1. RESUMEN. e Pag. 7
2. INErOTUCCION ... e Pag. 9-10
3. Objetivo General...... ..o Pag.
10
4. Objetivos eSPeCifiCOS. .....o.iuii i Pag. 10
5. HIPOIESIS ..ot Pag.
11
6. JUSHIfiCaCioN. ... ..o Pag.11-13
CAPITULO Il: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
1. Persona Mayor. ... e Pag.13-14
2. Funciones CoOgNItiVas .........oeieiuiieii e Pag. 14-17
3. Reserva cognitiva..........ccoiiiiiii i Pag. 17-18
4. Deterioro cognitivo........o.oieiiii i Pag. 18-19
5. Programa de estimulacion cognitiva tradicional............................. Pag. 19
6. Estimulacion cognitiva complementaria.................ocooiiiiii, Pag. 19-20
7. Participacion en actividades musicales de coro..................oveeini Pag. 20
8. Musica en funciones cognitivas.............cccooiiiiiiii i Pag. 20-23
9. Antecedentes empiriCOS.......c.oiiiiiii i Pag. 23-25
9.1 EStUAIO 1 oo Pag. 23
0.2 EStUAIO 2 ..o Pag.
24
0.3 Estudio 3 .. e Pag. 24-25
0.4 EstUdIO 4 ..o Pag.
25
CAPITULO Ill: METODOLOGIA
1. Disenfo ytipodeinvestigacion ............coooiiiiiiiiiiiiii i Pag. 26
2. PODIacioNn ... Pag. 26
3. MUBSIIA o Pag. 26
4. Criterios de iNCIUSION ... e Pag. 26-27
5. Criterios de eXCluSIiON .........c.ccoiiiii i Pag. 27
6. TIPOAe MUESIEO ... e Pag. 27



7. Materiales ... Pag. 28

7.1 ANAMNESIS ..ot Pag. 28
T.2Mini-Mental ... Pag. 28-29
T7.3Barthel ... Pag.
29
8. Procedimiento .........oooiiiiii Pag. 29-31
9. Confidencialidad y almacenamiento de datos ................coviiiiennnn, Pag. 31
10.Plan de analisis de datos ...........ooiviiiiiiiiiiiii e Pag. 32

CAPITULO IV: EXPOSICION DE RESULTADOS
CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS Y SUGERENCIAS
CAPITULO VI: CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS
R @7 1 - T Pag. 45-46
- Consentimiento informado.............ccccoiiiiiii Pag. 46-50
s ANAMNESIS .o Pag. 50-51
- TestMiniMental ... Pag

51

- indice de Barthel ......c...ieeeeeii e Pag. 52
- Almacenamientode datos ..o Pag. 53-54

Vi



INDICE DE TABLAS Y/O FIGURAS

TABLA N°1. Analisis de datos a traves del programa Excel............................ Pag. 33

TABLA N°2. Ocupacion de la muestra en funcion de la frecuencia de individuos

representada en porcentaje de la poblacion.................oooi Pag. 35
FIGURA N°1. Nivel educativo de la muestra (porcentaje)............cccvvvvvvveeeennnn. Pag. 34
FIGURA N°2. Distribucion del puntaje total obtenido en Test Mini-Mental...... .Pag. 34

TABLA N° 3. Nivel de deterioro cognitivo en base a la participacion en coro...Pag. 36

TABLA N°4 Distribucion de enfermedades de base en relacién a la participacion en

Vii



Resumen

A medida que pasa el tiempo, la poblacion mundial va envejeciendo exponencialmente, y
Chile no se queda atras, ya que, se prevé que para el 2035, las personas mayores
alcanzaran el 18,9% del total de la poblacion. Es por esto que, es necesario velar por el
bienestar de las personas mayores, haciéndolo desde una mirada preventiva, para asi
fortalecer habilidades que, con el tiempo, fisiologicamente van debilitAindose, donde el
deterioro cognitivo juega rol importante, ya sea, en el ambito social, mental, fisico,
emocional, entre otros aspectos.

El objetivo de este estudio fue determinar si la participacién en actividades musicales de
coro aporta en la prevencion del deterioro cognitivo de las personas mayores. La pregunta
de investigacion fue respondida a través de un experimento que implico la aplicacion de
una anamnesis, un test Mini Mental y el indice de Barthel. Se aplicaron en dos grupos de
30 personas, un grupo compuesto solo con personas que participan en actividades de coro
y otro grupo con personas que no realizan actividades de coro, ambos grupos compuestos
por personas mayores, de edades de entre 65 a 80 afios.

Los datos y los resultados se desglosaron y fueron ingresados al programa Excel en formato
de tabla y se realizaron los analisis estadisticos de media y desviacidon estandar con
“RStudio”.

En cuanto a resultados respecta, las personas del grupo de muestra demostraron puntajes
significativamente mejores en el test MiniMental. Estos resultados indicaron que, las
personas que asisten a actividades de coro rindieron mejor, en comparacion a las personas
gue no asisten a coro en tareas que evallan el estado cognitivo-conductual de estas
mismas.

Teniendo en cuenta esto, para futuras investigaciones es imperativo realizar un muestreo
homogéneo en cuanto a nivel educacional de los participantes para que este, en base a su
reserva cognitiva no tenga gran influencia en el puntaje del test; En su defecto, utilizar otro
test para medir el estado cognitivo de los participantes en el cual no influya su nivel
educacional.

Palabras claves

<Persona mayor> < Deterioro cognitivo> <Reserva cognitiva>
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Abstract

As time goes by world population is exponentially aging, and Chile is not far behind since it
is expected that by 2035, older persons will reach 18,9% of the total population. That is why
it is necessary to ensure the wellbeing of the elder people, doing it from a preventive look,
in order to strengthen skills that are physiologically weakened over time, where cognitive
deterioration plays an important role, whether it is in the social ambit, mental, physical,
emotional, among other aspects.

The aim of this study was to determine whether the participation in musical choir activities
contribute to the prevention of cognitive deterioration of older persons. The research
guestion was answered through an experiment that involved the application of an
anamnesis, a Mini-Mental State Examination and the Barthel Index. These were applied to
two groups of 30 people, a group made-up only by people who do musical choir activities,
and another group with people who do not do musical choir activities. Both groups were
made-up by older people, ages from 65 to 80 years old.

The data and results were organised and entered into Excel program in table format. Results
were analyzed using the “RStudio” program, where the statistical analyzes of mean,
standard deviation and Student's t-test were performed, where it was shown that the sample
group (people who do choir activities) had better scores on the MMSE compared to the
control group (people who do not participate in choir activities).

As far as results are concerned, the people in the sample group displayed significantly better
scores on the MMSE. These results indicate that people who do musical choir activities
performed better in comparison to people who do not do choir activities in tasks that evaluate
their cognitive-behavioral state.

Taking this into account, it is important for future researches to carry out homogeneous
sampling in terms of educational level of the participants so that this, based on their cognitive
reserve, does not have a strong influence on the test score; Otherwise, use another test to
measure the cognitive state of the participants in which their educational level does not
influence.

Keywords

<Older Persons> <Cognitive Deterioration> <Cognitive Reserve>



Introduccién

Durante toda la vida estamos expuestos a diversos estimulos que van produciendo
aprendizaje mediante experiencias, estos a nivel nervioso generaran creaciones de
conexiones sinapticas a lo largo del proceso evolutivo del ser humano consiguiendo una
gran cantidad de neuronas donde el conjunto de éstas se le denominara reserva cognitiva
la cual puede retrasar y atenuar el deterioro cognitivo, por tanto, se deben implementar
estrategias que promuevan la reserva cognitiva en todas las etapas de la vida (Alcantara et
al., 2018). Al tener reservas de neuronas ayudara a prevenir el deterioro cognitivo a largo
plazo dado que las neuronas que van muriendo producto del envejecimiento seran
relevadas por neuronas que se encuentran en la reserva mencionada anteriormente, sin
embargo, es inevitable que durante la vejez se vaya perdiendo gran nimero de conexiones
neuronales donde sera fundamental la prevencion del deterioro cognitivo. La evidencia
menciona que un envejecimiento saludable dependera de las conductas principales: El
estilo de vida, la actividad cognitiva y la actividad fisica. (Montero-Lopez et al., 2015)

En el transcurso de los afios se ha podido observar que en Chile la poblacién de
personas mayores ha aumentado. De acuerdo con el INE (Instituto Nacional de
Estadisticas) para 2035, se prevé un importante aumento de este grupo etario, que se
compondra de 3.993.821 adultos, los que equivaldra al 18,9% del total de la poblacion. Es
mas, las proyecciones indican que ese afio todas las regiones evidencian un proceso
creciente de envejecimiento poblacional. Por este motivo hoy es de gran relevancia velar
por el bienestar de la persona mayor. Se han evidenciado diversas terapias y/o técnicas
para fortalecer habilidades que con el tiempo van debilitandose, donde el deterioro cognitivo
es de gran relevancia a nivel mental, social, emocional, etc.

La practica musical se asocia con mejoras cognitivas y cerebrales por lo tanto
brindara un envejecimiento neurocognitivo mas sano, ya sea con practicas a largo plazo,
con inicio temprano como es el caso de los musicos o con un inicio tardio en el caso de los
programas de entrenamiento. No obstante, los beneficios son mayores cuando llevan mayor
cantidad de afios de practica y con edades de inicio mas tempranas (Roman-Caballero,
2018). Es por esta misma razén que en el presente estudio se busca determinar si la
participacion en actividades musicales de coro favorece la prevencion del deterioro

cognitivo en las personas mayores. Para lograr llevar a cabo este estudio se examinara una
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muestra de personas mayores pertenecientes a instituciones que cuenten con talleres de
coro los cuales se encuentren insertos y participen de forma activa, y una muestra control
de personas mayores que no realicen dicha actividad, para evaluar el nivel de deterioro
cognitivo se realizara un test llamado Mini-Mental State Examination (MMSE) el cual busca
determinar el nivel de deterioro cognitivo presente. Este se aplicara en ambas muestras al
igual que el indice de Barthel el que tiene como objetivo cuantificar la independencia en las

actividades basicas de la vida diaria.

Planteamiento del problema

Pregunta de Investigacion
¢La participacion en coro como actividad musical previene el deterioro cognitivo de las

personas mayores en la ciudad de Valdivia durante el afio 20227

Objetivo General
Determinar si la participacion en actividades musicales de coro influye en la prevencién del

deterioro cognitivo de las personas mayores.

Se realiza en una muestra de personas mayores que comprenden entre los 65 - 80 afios
gue participan en coro a través de diferentes instituciones en la ciudad de Valdivia durante
el afio 2022.

Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas cognitivas de las personas mayores que participan en
actividades de coro en la ciudad de Valdivia.
- Describir las caracteristicas cognitivas de una muestra de control de personas
mayores que no participen en actividades de coro en la ciudad de Valdivia.
- Comparar el nivel de deterioro cognitivo de personas mayores que participan y que
no participan en actividades de coro en la ciudad de Valdivia.

Hipotesis



La participacion en coro previene del deterioro cognitivo en personas mayores que se
encuentran entre 65 y 80 afios pertenecientes a la ciudad de Valdivia durante el afio 2022.

Justificacion

El presente estudio, busca examinar el potencial que tiene la actividad musical de
coro como herramienta para la prevencion del deterioro cognitivo en la tercera edad. Los
descubrimientos de este proyecto brindaran evidencia cientifica para apoyar o desestimar
esta estrategia como una forma de estimular y preservar las funciones cognitivas de
personas mayores.

Un estudio realizado en Corea del Sur (Hyun-Sil Kim & Jin-Suk Kang., 2021) y otro
en Alemania (Liesk, Hartogh & Kalbe., 2015) cuyos objetivos principales eran evaluar las
funciones cognitivas en personas mayores institucionalizadas y que ya padecian algun
grado de trastorno neurodegenerativo, mostraron que los resultados obtenidos no revelan
significancia, esto debido a las caracteristicas de los participantes frente a los trastornos,
es por esto que la identificacion de las actividades que puedan contribuir a la prevencion
del deterioro cognitivo sera fundamental para fomentar y apoyar una vejez saludable.

El envejecimiento de la poblacion mundial ha hecho que el manejo de los efectos
adversos sobre la salud debido a la vejez sean un desafio relevante de las politicas publicas
de los paises en desarrollo y desarrollados. En el caso de nuestro pais se ha implementado
una estrategia a fin de lograr y apoyar acciones para construir una sociedad que abarque
todas las edades, denominada “Década de Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable
2021-2030”. En este marco, durante 2021 se realizé su lanzamiento en Santiago de Chile
esta estrategia, la cual tiene como objetivo avanzar en la garantia de los derechos de las
personas mayores y mejorar sus condiciones de vida, la de sus familias y comunidades
(Organizacién Panamericana de la salud en adelante OPS, 2021).

En Chile, la esperanza de vida es similar a la de los paises desarrollados (77 afios
para los hombres y 82 afios para las mujeres), haciendo que la problematica internacional

sea parte de la nacional. Se estima que, en 2017, doscientas mil personas vivian con



demencia en Chile y si se sigue la tendencia mundial, esta cifra s6lo aumentara con el
tiempo (Minsal, 2017).

A medida que la edad aumenta, los problemas de salud fisicos y cognitivos
también lo hacen, lo cual conlleva costos de diverso tipo (econémicos, sociales y
emocionales) para el paciente, su familia y la sociedad. Con el aumento de la expectativa
de vida, se estima que el porcentaje de la poblacion mundial con demencia seguira
aumentando exponencialmente, triplicandose en los proximo 30 afios, desde 57.4 millones
de casos en 2019 a 152.8 millones de casos en 2050 (Dementia Forecasting Collaborators,
2022). Esto hace que la prevencion de la demencia y la mantencion de las funciones
cognitivas de las personas mayores sea un tema urgente y relevante para el ambito
sociocultural y gubernamental, especialmente para las politicas de salud publica, que
deberan hacerse cargo del manejo de este grupo.

Otra parte esencial en cuestion para la prevencion del deterioro cognitivo es la
interaccion social desde el punto de vista psicosocial, el cual nos sefiala como el individuo
se desenvuelve conductualmente en la sociedad, ocurriendo cambio como “La modificacion
de roles y posiciones sociales, la pérdida de relaciones estrechas, la practica y el uso de
nuevas tecnologias y una manera diferente de realizar las tareas que puede compensar la
pérdida de algunas habilidades” (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,
2019). Existen estudios que validan que mantenerse relacionado con otros individuos
favorece, protege y beneficia un envejecimiento exitoso y saludable por lo cual éstos
generaran un mayor bienestar en los seres humanos, teniendo multiples beneficios en
diferentes ambitos tanto biolégicos como psicolégicos y sociales obteniendo una mejor
salud mental (Gallardo et al., 2016).

La musica aporta al bienestar emocional de la persona mayor contribuyendo a
prevenir y detener enfermedades del envejecimiento, donde incide de forma positiva en el
estado animico, por lo que reduce la depresién y aumenta la autoestima generando una
mayor relajacion, fomentando la participacion en actividades donde la interaccion con otras
personas es clave para el fortalecimiento de la comunicacion grupal y expresion emocional.
A través de las actividades musicales se pueden alcanzar objetivos terapéuticos como, por
ejemplo, trabajar con personas mayores que presentan deterioro cognitivo, con el fin de
poder ralentizar el avance de una posible enfermedad, poder estimular las funciones
cognitivas, como la memoria, atencion y rehabilitar algunas funciones motoras (Soria-Urios
et al., 2011).



La musica es utilizada también como terapia. En estos espacios se fomenta la utilizacion
de ésta de forma pasiva o activa, guiandola a estimular capacidades cognitivas, mejora de
estado fisico y ocasionar un refuerzo afectivo (Mufiz & Olazaran, 2009). Lo anteriormente
mencionado sustenta que la muasica, especificamente la participacion en coro serviria como
terapia no farmacoldgica de muy facil acceso, ya que, no se requieren costosos farmacos
ni instrumentos para su implementacién. Debido a esto, es mas factible para la persona
mayor promedio, tomando en cuenta que la pobreza en la persona mayor de nuestro pais
aumento segun la encuesta CASEN un 37,7% entre los afios 2017 y 2021, por lo que pasé
de 155 mil a casi 214 mil personas mayores en condiciones de vulnerabilidad (Ministerio de
Desarrollo Social, 2021).

Marco Tedrico y conceptual

Persona mayor

El concepto Persona Mayor antiguamente denominada Adulto Mayor, es el término
elegido por la Convencidon Interamericana sobre Proteccion de los Derechos de las
Personas Mayores al adoptar el enfoque de género. Se define como Persona mayor a toda
persona que cumpla la edad de 60 afios (Servicio nacional del adulto mayor, en adelante
SENAMA). En Chile el nimero de personas de 60 afios y mas, presentd un aumento
significativo segun el Censo 2017. Se estima que a esa fecha habia 2.003.256 personas
mayores, es decir, un 11,4% del total de la poblacion del pais. Para 2019, de acuerdo con
las proyecciones de poblacién realizadas sobre la base de ese operativo censal, el nUmero
de personas mayores se estimo6 en 2.260.222 personas, cifra que representa el 11,9% del
total de la poblacioén del pais (Instituto nacional de estadisticas, en adelante INE, 2020).

Es importante describir las condiciones sociodemograficas nacionales de las
personas mayores, ya que, el envejecimiento de la poblacion mundial se ha ido
consolidando durante las uUltimas décadas, y en Chile no ha sido la excepcion, pues se
encuentra en plena transicion demografica caracterizada por una etapa de envejecimiento

de su poblacién.



Conforme al censo 2017, la regién de Los Rios es la tercera regién mas envejecida
en relacion a su poblacion total, en la cual el 12,58% de sus habitantes son mayores de 65
afos. De esta distribucion se desprende el rango etario y sexual, de igual manera que en
la poblacion total de personas mayores, la poblacion de mujeres es mayor a la de los
hombres en un 13,8%, pues la poblacion femenina alcanza un 56,9% versus un 43,1% de
la masculina. En la region de Los Rios también se cumple esta brecha, ya que la poblacion
de mujeres mayores de 65 afios es de un 55,5%, mientras la de hombres es de 44,5.

Si se clasifica a las personas mayores de 65 afios segun su estado de salud habria
4 tipos, segun Labarga et al., (2020); persona mayor sana, persona mayor enferma,
persona mayor fragil o de alto riesgo y paciente geriatrico.

La persona mayor sana es aquella con condicion fisica, mental, funcional y sociales
estan de acuerdo con su edad cronolégica

Persona mayor enferma a pesar del mantenimiento de su equilibrio inestable, es
capaz de adaptar su funcionamiento a sus posibilidades.

Persona mayor fragil o de alto riesgo esta cumple con una o mas de las siguientes
condiciones; edad igual o mayor a 80 afios, estar viviendo solo, estado de viudez de un afio
0 menos, afeccion cronica que supone alguna incapacidad funcional como un ACVA
(accidente cerebrovascular agudo), IAM (infarto agudo al miocardio), EPOC (Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica), afeccidén visual importante, polifarmacia (ingiere 5 o0 mas
farmacos), hospitalizacion en los ultimos 12 meses, presenta deterioro cognitivo, depresion,
insuficiente ayuda social y/o situacion econdémica deficiente.

Paciente geriatrico es aquel que cumple con 3 0 méas de los siguientes requisitos;
edad superior o igual a 75, presenta pluripatologia relevante, la enfermedad principal tiene
caracteres incapacitantes de tipo cronico, y/o si hay evidencia de patologia mental

acompaifante.

Funciones Cognitivas

Las funciones cognitivas son procesos mentales que nos permiten recibir, procesar
y elaborar la informacion, posibilitandole al ser humano interactuar con el medio que los
rodea teniendo un rol activo en los procesos de interaccion, percepcion y comprension
(Neuronup, 2021)

Estas se dividen en orientacién, las gnosias, la atencién, las funciones ejecutivas,

memoria, lenguaje, motricidad y por ultimo aprendizaje. La orientacion es la capacidad que
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permite ser conscientes de nosotros mismos y del contexto en el que nos encontramos en
un momento determinado, en la cual se encuentran la orientacion temporal y espacial. La
orientacion temporal es la capacidad de localizar mentalmente hechos o situaciones en
distintos tiempos situandose cronol6gicamente (saber la estacion del afio, los meses, los
dias de la semana en la que se encuentra la persona). Por otro lado, la orientacion espacial
es la capacidad de manejar informacion relativa del espacio en el que la persona se
encuentre (ya sea una ciudad, pais, lugar).

Otra de las funciones cognitivas son las gnosias, estas trabajan en reconocer y sentir
las caracteristicas fisicas, auditivas, gustativas, olfativas, somestésicas de las personas y
los objetos.

Por otro lado, se encuentra la atencion que es la capacidad de seleccionar o
concentrarse estimulos relevantes, permiten enfocar de manera activa o pasiva, voluntaria
o involuntaria el interés de la conciencia de la persona. Hace referencia al estado de
observacion y de alerta que nos permite tomar conciencia de lo que ocurre en nuestro
entorno (Ballesteros, 2000). En otras palabras, la atencion es la capacidad de generar,
dirigir y mantener un estado de activacion adecuado para el procesamiento correcto de la
informacion.

Existen distintos tipos de atencion una de ellas es la atencion interna la cual tiene la
capacidad para prestar atencion a los propios procesos mentales u otros aspectos
interoceptivos. También se encuentra la atencion externa, es aquella atencion captada por
los estimulos externos y procedentes del entorno. Otro tipo de atencidn que se puede
encontrar es la selectiva o atencion focalizada la cual tiene la capacidad para seleccionar y
centrar la atencion en un solo estimulo descartando otros irrelevantes que pueden interferir
en el proceso. La atencion dividida se conoce como la capacidad de focalizar la atencion
en dos 0 mas tareas al mismo tiempo. Por ejemplo, conducir y escuchar musica al mismo
tiempo. También se encuentra la atencidn sostenida la cual es la capacidad para mantener
en el tiempo la atencion y responder adecuadamente. La atencion visual se define como la
capacidad de atender a los estimulos que se presentan en el campo de vision. Se encuentra
relacionada con aspectos espaciales y finalmente la atencién auditiva es la capacidad de
atender a los estimulos percibidos a través del oido. Se relaciona con parametros
temporales.

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades implicadas en la generacion,

la supervision, la regulacién, la ejecucion y el reajuste de conductas adecuadas para



alcanzar objetivos complejos, especialmente aquellos que requieren un abordaje novedoso
y creativo (Gilbert & Burgess, 2008).

Dentro de las funciones ejecutivas hay diferentes procesos fundamentales como la
planificacion que tiene la capacidad de establecer objetivos, generar secuencias de
acciones para conseguirlos y poder elegir entre los diferentes planes generados cual es el
mas adecuado gracias a la anticipacion de consecuencias. También se encuentra la toma
de decisiones que tiene la capacidad de escoger una opcion entre varias que pueden
presentarse a la vez. La organizacion es la capacidad de reunir, estructurar y secuenciar la
informacién de manera eficiente. El inicio y finalizacién de tareas son aquellas que toman
la decisién de cuando comenzar y cuando determinar una tarea requiere de pensamientos
elaborados en los que se contemplan varios aspectos a la vez. La flexibilidad cognitiva tiene
la capacidad mental para cambiar de pensamiento alrededor de dos o mas conceptos
diferentes y para adaptarse a cambios en el entorno y finalmente la fluidez que hace la
generacion de nueva informacion a partir del conocimiento previo para resolver
determinados problemas.

La memoria “es una habilidad mental que nos permite almacenar, retener y recuperar
informacion sobre el pasado; es ademas un proceso constructivo y reconstructivo, y como
tal no esta exenta de distorsiones de la realidad al recordarla, por tanto, que la memoria es
imperfecta”, (Pichardini, 2000). Esta formada por una red compleja de subsistemas de
memorias que trabajan en paralelo cooperando entre ellas. Se puede clasificar del punto
de vista cualitativo, es decir de acuerdo con el tipo de informacidn y/o caracteristicas, o
desde el punto de vista temporal correspondiente al tiempo que se almacena y recupera la
informacioén. Dentro de sus clasificaciones se pueden encontrar la memoria diferida, esta
es la capacidad de almacenar una gran cantidad de informacién durante largos periodos de
tiempo. También se encuentra la memoria sensorial inconsciente, constituida por
informacioén captada por los sentidos y que es enviada permanentemente al cerebro. Por
otro lado, se encuentra la memoria de trabajo, que es aquella que tiene la capacidad de
realizar tareas que implican a la vez el almacenamiento y manipulacion de informacion.

El lenguaje se conoce como la capacidad de los seres humanos para comunicarse
por medio de signos linguisticos (usualmente secuencias sonoras, pero también gestos y
sefias, asi como signos graficos). Esta definicion tiene multiples variables y componentes:
la fluencia, la comprension, la nominacion, la musicalidad, la gramatica, etc. El término
‘lenguaje” hace referencia a cosas distintas, es polisémico, es decir, que tiene muchos

significados, va de la mano con la linguistica que ofrece, por ejemplo, los conceptos de
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semanticay sintaxis, y la psicologia ofrece otros como percepcion, memaoria y conocimiento.
La conjuncién de los conceptos de ambas disciplinas lleva a que los capitulos de la
psicolingliistica se organicen segun unidades gramaticales: percepcion, comprension y
produccién de unidades subléxicas, léxicas, oraciones, discursos, etc (Pérez & Quiroga
2010). Respecto a la motricidad, se relaciona directamente con las funciones motoras y se
describe como la capacidad de organizar, planificar y ejecutar de forma eficiente los
movimientos y actividades de todo tipo y complejidad variable.

Finalmente, dentro de las funciones cognitivas se puede encontrar el aprendizaje
este se define como la adquisicion de conocimientos donde puede desempefarse en tres
tipos; tedrico (estudio), motriz (movimiento) y a través de la experiencia (trayectoria del dia
a dia). Sera un “cambio relativamente permanente en la conducta 6 en su potencialidad que
se produce a partir de la experiencia y que no puede ser atribuido a un estado temporal

somatico inducido por la enfermedad, la fatiga 6 las drogas” (Hergenhahn, 1976).

Reserva cognitiva

La reserva cognitiva ha sido descrita por algunos autores como la capacidad del
cerebro para tolerar mejor los efectos de la patologia asociada a la demencia, es decir, para
soportar mayor cantidad de neuropatologia antes de llegar al umbral donde la
sintomatologia clinica comienza a manifestarse (Diaz-Orueta et al., 2010). Esta habilidad
se cree que esta desarrollada como resultado de una capacidad innata, o bien de los efectos
de las experiencias vividas, tales como la educacion o la ocupacion laboral. Sera
determinada por el volumen cerebral, el nimero de neuronas y la densidad sinaptica, la
cual se define como un fenémeno multicomponente, de constante transformacion con el
paso del tiempo. Desde la nifiez, las experiencias por las que atraviesa una persona van
contribuyendo a la formacion de la reserva, pero al ser un constructo flexible y cambiante,
las experiencias que se vivencian en la edad adulta continGan aportando en su construccion
(Cuesta et al., 2019).

Mantenerse activo ya sea de forma fisica, intelectual o social sera fundamental para

la obtencion de una reserva cognitiva abundante favoreciendo un envejecimiento saludable.
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Deterioro Cognitivo

Entre las consecuencias que se pueden observar del aumento de edad, el deterioro
cognitivo es sin duda una de las problematicas mas conocidas y temidas. Por consiguiente,
del DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), los define como
trastornos neurocognitivos mayores y leves (previamente llamado Demencia en DSM-IV).

En primer lugar, los trastornos neurocognitivos mayores se evidencian como un
declive cognitivo significativo comparado con el nivel previo de rendimiento en uno o0 mas
dominios cognitivos (atencién compleja, funcién ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje,
habilidad perceptual motora o cognicién social), los déficits cognitivos interfieren con la
autonomia del individuo en las actividades cotidianas, no ocurren exclusivamente en el
contexto de un sindrome confusional y no se explican mejor por otro trastorno mental. En
segundo lugar, estan los trastornos neurocognitivos leves los cuales son evidenciados por
un declive cognitivo moderado comparado con el nivel previo de rendimiento en uno 0 mas
dominios cognitivos, pero no interfieren en la capacidad de independencia en las
actividades cotidianas, no ocurren exclusivamente en el contexto de un sindrome
confusional, asi como tampoco se explica mejor por otro trastorno mental.

El plan nacional de demencias (Minsal, 2017) sefiala que, si bien Chile se considera
en la categoria de pais de ingresos medios altos, la ausencia de politicas publicas para las
personas con demencias, de servicios de atencion, apoyo técnico y profesional, sugieren
gue la proporcion de gastos entre costos directos e indirectos no difiere de manera
significativa con relacion a los otros paises de la region.

Se ha estimado que en paises latinoamericanos el costo directo anual por persona
con demencia es de 4.943 dolares, el costo indirecto de 8.974 dodlares y el costo total de
13.917 délares anuales por persona con demencia. Existen escasos estudios en Latino
América sobre los costos de la demencia.

Cabe destacar que al existir un respaldo deficiente acorde a las politicas publicas en
Chile donde su objetivo principal se dirige a la ayuda de las personas mayores con
trastornos neurocognitivos, asi como también el empobrecido apoyo a las terapias de
estimulacion cognitivas complementarias las cuales son mas viables producto que no
necesitan sustento econdmico debido a que no requiere de farmacos, como lo es la
participacion en actividades musicales, las cuales traen multiples beneficios no solo a nivel
cognitivo sino que también a nivel social, emocional y psicolégico, donde claramente se
evidencia la falta de relevancia que se le da a las terapias complementarias en el pais, dado

el aumento de personas mayores, donde son éstas instancias las que pueden provocar un
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beneficio a las personas mayores, creando un ambiente ameno para el bienestar de ellas

a través de actividades.

Programa de estimulacién cognitiva tradicional

La estimulacion cognitiva tradicional es un tipo de terapia no farmacolégica que se
centra en la vinculacion con actividades grupales fomentando la participacion social en
personas con demencia para asi poder tratar el deterioro cognitivo a través de otras
técnicas (Cafferata et al., 2021).

En la actualidad existen variedades de técnicas respecto a la estimulacién cognitiva
segun las necesidades de mejora o recuperacion de cada persona. Entre ellas se
encuentran dos tipos: técnicas orientadas a utilizar y trabajar las capacidades cognitivas,
como los cuadernos de ejercicios de estimulacion cognitiva, los juegos de entrenamiento
cerebral o los programas online; y técnicas orientadas a mejorar el funcionamiento de las
areas cerebrales responsables de las capacidades cognitivas, como la neurotecnologia
(neuroimagen). En ambos casos el objetivo es la mejora y mantenimiento de la capacidad
cognitiva (Bitbrain, 2018).

Con el paso del tiempo, las terapias tradicionales han logrado ser reemplazadas por
las complementarias, sin embargo, aun falta realizar estudios que sustenten la efectividad

de estas alternativas.

Estimulacién cognitiva complementaria

La estimulacién cognitiva complementaria se ha encargado de implementar
enfoques y estrategias de prevencion del declive cognitivo que se caracterizan por ser mas
variados y progresistas. Tradicionalmente, la prevencion del deterioro cognitivo se ha
enfocado al disefio de programas de estimulacion cognitiva combinados con ejercicio y
alimentacion saludable.

Los seres humanos son personas complejas, que requieren una estimulacion para
aumentar nuestras potencialidades, y de esta manera poder disminuir algun déficit que
estemos presentando. Es asi como excepcionalmente se pueden encontrar distintos tipos
de estimulacion cognitiva complementaria desde un abordaje mucho mas innovador. De
esta manera se presenta la musica como un tipo de estimulacién cognitiva complementaria

(Liesk et al., 2015), terapia asistida por animales (Perrone et al., 2019), o la realizacion de
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actividad fisica al aire libre, que han demostrado tener fundamentos cientificos solidos y

muy positivos.

Participacion en actividades musicales de coro

El presente estudio aborda cédmo la participacién en actividades musicales de coro
previene el deterioro cognitivo en personas mayores que asisten a la realizacion de
actividades de coro en diversas instituciones como lo son universidades, colegios, iglesias
en la ciudad de Valdivia en el afio 2022. Dicha actividad es realizada a modo de entretencion
por las personas mayores y no como terapia musical. Sin embargo, si bien el estudio no
usa terapia musical, su hipétesis se inspira en el efecto estimulador que la musicoterapia
tiene sobre las funciones cognitivas, buscando examinar si una actividad musical no
intencionada hacia la terapia tiene efectos comparables a los de las terapias intencionadas
hacia la estimulacion y mantencion de las funciones cognitivas en personas mayores. A
partir de aquello, la musica no es sélo una herramienta para entretenerse, sino que también
sirve como un instrumento terapéutico que puede ser complementario a uno primordial, el
cual se comporta como un estimulo relevante para el cerebro humano.

Es por esto que la terapia musical trae efectos positivos en el bienestar de la persona
mayor, por ejemplo, se puede trabajar estrategias de intervencion rehabilitadora (Alvaro,
2015).

Mdusica en funciones cognitivas

Toda realizacién de actividad musical provoca ciertos cambios en las personas que
lo practican, es por esto que, al momento de aprender algun instrumento, o profundizar en
una nueva pieza musical, se activa el plano consciente del sujeto que esta realizando dicha
accién. Sin embargo, al pasar el tiempo este plano consciente puede llegar a la
automatizacion producto de la dedicacién y tiempo que se le presta atencién. Los
responsables de la atencion selectiva al tono y armonia de una pieza musical son los lI6bulos
parietales donde se encontré6 que las personas reaccionan a ciertas caracteristicas
melddicas y temporales de la musica en forma similar, aunque el tono sea imaginado o
percibido, segun Andrea Halpern de la universidad de Bucknell (2017).

Desde 1991 es conocido que las personas que se han dedicado en algin momento

de su vida a la musica rinden mejor en pruebas de memoria auditiva de corto plazo y en
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examenes de comprension de lectura, tienen una mejor representacion geometrica y mayor
habilidad para manipular informacion de memoria de corto y largo plazo (Custodio et al.,
2017).

Hay evidencias electrofisiol6gicas sobre cambios funcionales que ocurren a nivel
cerebral los cuales revelan que se puede mejorar el procesamiento de informacion sensorial
auditiva y del procesamiento de control cognitivo a través de los entrenamientos musicales.
(Zhang et al., 2015). También se ha identificado que en las personas que practican por un
periodo prolongado preparacion musical, generard que los mecanismos corticales den
apoyo a la atencion auditiva (Strait et al., 2015)

De acuerdo con las funciones ejecutivas existe evidencia que la realizacion de
actividad de coro provoca efectos positivos en las personas que lo practican dado que a
nivel anatomico existe un volumen mayor de sustancia gris en regiones cerebrales,
espaciales, visuales, motoras y auditivas (Gaser & Schlaug, 2003), principalmente en la
corteza prefrontal, lo que se relaciona con un mejor desempefio en las respectivas tareas
(Wetter et al., 2009).

El sistema afectivo y emocional tiene alta relacion con aumentar o disminuir nuestra
atencion puesto que cuando se practica 0 escucha musica se activan sistemas de
recompensas provocando cambios fisiologicos en las personas como cualquier otro
estimulo emocional, por ejemplo, el sistema dopaminérgico esta implicado en el placer de
escuchar musica puesto que existe un incremento del flujo sanguineo cerebral (FSC)
generando que se disminuya la atencion. Por otro lado, el no sentir placer puede provocar
disminucion de activacion de ciertas regiones que estan implicadas en las emociones
positivas donde se aumentara la atencion dado que los individuos se pueden sentir
amenazados debido a que la amigdala que se sitla en los I6bulos temporales, donde
modifica dicha activacién se vera implicada. El hecho de desempefiar una produccion
musical trae consigo sostener la atencién, identificando tonos y controlando la afinacion, al
igual que mantener la memoria para la ejecucion de una cancion en donde se activa el
cerebro para leer una partitura y producir movimientos especificos produciendo expresion
al realizar la actividad (Custodio et al., 2017).

Se evidencia entonces que las funciones cognitivas de aprendizaje, motricidad,
memoria y atencion estan totalmente implicadas, lo que evidencia que la musica puede traer
consigo factores beneficiosos para la prevencion del deterioro cognitivo.

Seguidamente, hoy existen diversos cuestionamientos respecto a como la musica

influye en las funciones cognitivas ya que se ha observado correlaciéon en la mejora de
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ciertas habilidades cognitivas de modo que se considera a la musica un mecanismo
potencial para acentuar tanto las habilidades anteriormente mencionadas y otras
capacidades en torno a la emocion y sociabilidad. No obstante, no existe evidencia de los
efectos de ésta sobre la mejoria de la inteligencia. (Custodio et al., 2017)

El presente estudio propone que la participacion en actividades musicales,
principalmente la actividad de coro no solo serd provechosa para un mejor rendimiento de
nuestra mente, sino que también ocurrira la liberacion de neurotransmisores a nivel cerebral
para producir una respuesta de satisfaccion respecto del ambiente. Al cantar también se
liberan tensiones y ayuda en la ejercitacion de los musculos responsables de la modulacion
del canto, reduciendo el estrés y mejorando el sistema inmune debido a que aumentara la
sensacion de bienestar, ayudara a mejorar la respiracion gracias a la movilizacion de los
musculos que participan en ella, favoreciendo la optimizacion de los pulmones.

Conjuntamente las estructuras del cerebro procesan multiples componentes de la
musica, un ejemplo de esto seria la armonia, el tono y la vibracion, simultaneamente el
cerebelo puede ocuparse del ritmo, como resultado de aquello, podemos decir que el
cerebro activa ciertas areas como la visual y auditiva (Custodio et al., 2017).

Araiz de estas actividades se beneficia la interaccion con los demas ya que, al cantar
en grupos, las personas mayores se sentiran parte de una comunidad rompiendo la barrera
del aislamiento e incorporandose a un grupo en donde estaran con personas de su misma
edad y ademas con los mismos intereses recreativos. (Torres, 2016).

Cuando una persona practica musica, existe certeza de que tiene efectos positivos
y saludables en los individuos, debido a que favorece el poder trabajar con la mente y
activacion de las areas cerebrales correspondientes ya que no solo se considera una fuente
de entretencion y sino que también conocimiento. En consecuencia, tiene multiples
beneficios como por ejemplo en algunos casos puede sanar la depresion de las personas
porque esta puede convertirse en una herramienta complementaria ante series médicas,
ya que los individuos se van a sentir en compafiia, ademas puede ayudar a superar la
angustia y mejorar la memoria, dado que es necesario memorizar las canciones, retener la

letra y constantemente hacer trabajar su cerebro en esta area (Miranda et al., 2017).
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Antecedentes empiricos

La participacion en actividades musicales trae multiples beneficios no solo en la
prevencién del deterioro cognitivo, sino que también en otros aspectos. Esto se ve reflejado
en una investigacion realizada por Hyun-Sil Kim y Jin-Suk Kang (2021). Con el propdésito de
determinar si el efecto de una intervencion de masica grupal con un programa de ejercicios
ritmicos interviene sobre la funcién cognitiva y los resultados de salud mental entre los
residentes de hogares de ancianos coreanos, se realiz6 un estudio controlado aleatorio en
donde la muestra n=20 fue sometida a intervencion musical grupal quincenal con un
programa de ejercicios ritmicos y uno de actividades regulares durante 12 semanas.
Seguidamente el grupo de control donde nuevamente lo conformaban veinte personas
(n=20) recibio solo un programa de actividades regulares proporcionado por el hogar de
ancianos. La funcion cognitiva y los resultados de salud mental fueron evaluados utilizando
el Mini-Examen del estado Mental-Version Coreana (MMSE-K), la escala de depresion
Geriatrica de forma corta-version Coreana (GDSSF-K), el inventario de ansiedad Geriatrica
version coreana (GAI-K) y la escala de satisfaccion con la Vida. A raiz de lo anteriormente
mencionado, los resultados de los distintos test sugieren que la intervencion musical grupal
con el programa de ejercicios ritmicos mejoro la funcidén cognitiva, la depresion, la ansiedad
y la satisfaccién con la vida.

Esta investigacion corrobora el beneficio de las intervenciones musicales durante la
tercera edad, sin embargo, sélo contempla el efecto de la exposicién a corto plazo en
intervenciones, en este caso 12 semanas. Por el contrario, en este proyecto de
investigacion se busca realizar un estudio con una poblaciébn mas controlada a nivel de
edad, ocupacién entre otros factores y que se encuentran insertos en la actividad musical
a lo largo de su vida.

Una investigacion realizada en Berlin (Liesk, Hartogh & Kalbe., 2015) estudi6 los
efectos de un programa de estimulacion cognitiva y un programa de intervencion musical
sobre la funcion cognitiva, la calidad de vida y las actividades de la vida diaria en personas
con demencia que viven en residencias de ancianos.

Para la investigacion se utilizd un estudio aleatorio controlado, a una muestra n=24
donde en un periodo de seis semanas asistieron a un programa de estimulacién cognitiva

0 a un programa de musica 2 veces durante 90 minutos cada sesién, en los cuales se
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realizaron pruebas neuropsicoldgicas antes y después del periodo de entrenamiento. El test
aplicado se llama Dectect, el cual mide si el rendimiento cognitivo esta de acuerdo con las
edades de cada participante. Respecto a los resultados expuestos no se aprecié mejoras
significativas a nivel de grupo, no obstante, los resultados heterogéneos fueron evidentes
en ambos grupos después del andlisis con un enfoque de caso Unico en el que algunas
personas mejoraron significativamente su desempeiio.

Respecto a lo anteriormente mencionado la investigacion reafirma que los programas
de estimulacion cognitiva y musicales seran beneficiosos para una mejora a nivel cognitivo
y de calidad de vida, sin embargo, el estudio fue realizado en personas mayores que ya
padecian demencia por lo que el efecto en la estimulaciéon no sera significativo.

El siguiente estudio realizado en la Universidad de Zaragoza, Espafia (Sarfson Gleizer
y Larraz Rabanos, 2018) el cual tuvo como objetivo principal valorar si un programa basado
en el aprendizaje musical (audioperceptiva y canto grupal) influye en el bienestar subjetivo
y en las capacidades cognitivas de un grupo de personas mayores de 65 afios. Para ser
llevado a cabo se reunié una muestra de 40 personas (n=40), donde la edad de los
participantes comprendié el rango entre los 65 y 71 afios. Todos los individuos contaban
con estudios secundarios o0 superiores, eran autbnomos y no presentaban enfermedades
graves. Para la valoracion de funciones cognitivas se utilizd; Screening del Deterioro
Cognitivo en Psiquiatria (SCIP-S) y Factor g-R. Para la evaluacion del bienestar subjetivo
se utilizo la escala GENCAT de calidad de vida y la escala de satisfaccion con la vida, éstas
fueron aplicadas en la mitad del estudio y otra al finalizar.

El programa se desarroll6 en sesiones presenciales, semanales de 2 horas de
duracion durante un afio las cuales se basaron en entrenamiento auditivo y ejercitacion de
aspectos musicales diversos como el lenguaje y vocabulario musical, técnica vocal y
audiciones musicales comentadas. Los resultados dejan en evidencia que las actividades
musicales realizadas en forma sistematica pueden proporcionar una mejora en la calidad
de vida en personas mayores logrando un mayor bienestar autopercibido.

Mediante la informacion entregada por este estudio se reafirma como la actividad
musical es capaz de mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sin embargo, al
igual que en los otros estudios los periodos de insercidén de las personas mayores a las
actividades musicales son de corto de tiempo.

Una investigacion publicada por Oxford University Press (Sarkamo et al,. 2013) cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de una nueva intervencion musical basada en el
entrenamiento de los cuidadores de personas con discapacidad para que canten o
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escuchen musica regularmente como parte del cuidado diario. Para ser llevado a cabo se
utilizé una poblacion de 89 personas las cuales fueron asignadas al azar por los cuidadores.

El primer grupo realizé actividades de canto durante 10 semanas (n=30), el otro
grupo escuch6é musica durante 10 semanas (n=29) y el grupo de control siguié con su
atencion habitual (n=30). Se realiz6 una extensa evaluacion neuropsicologica, la cual
incluy6é pruebas cognitivas (MMSE, WMS-IIl, WAIS-III, entre otros) asi como escalas de
estado de animo y calidad de vida, estas se evaluaron con la escala de calidad de vida de
Cornell-Brown y la calidad de vida en la enfermedad de Alzheimer (QOL-AD) antes y
después del periodo de intervencion y 6 meses después de finalizado .

Al concluir la primera parte del estudio la poblacién total disminuyd a 84 personas
(94,4%) y en la segunda parte, la poblacion disminuy6 aun mas finalizando con 74 personas
(83,1%). En cuanto a los resultados finales se pudo determinar que la actividad musical
regular tuvo un efecto positivo menor temporal en el nivel cognitivo general, en la atencion
y en la funcion ejecutiva, asi como un efecto a largo plazo en la orientacion. El cantar tuvo
un efecto positivo temporal especificamente en la memoria de trabajo y memoria a corto
plazo.

Este estudio al igual que los descritos anteriormente vuelve a corroborar la
importancia que tiene la participacion en actividades musicales para la prevencion del
deterioro cognitivo e incluso para las personas mayores que ya padecen demencia donde

se muestra una conservacion de las funciones cognitivas.

Metodologia

A continuacién, se presenta informacion respecto al enfoque metodoldgico que
utiliza el estudio. En primer lugar se abordan las definiciones conceptuales y operacionales
de las variables, mediante una tabla se explica los factores que se abordan, siendo estos:
la edad, ocupacion, afios de participacién en actividades de coro, nivel educativo y deterioro

cognitivo
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Disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion presenta un disefio de investigacion cuantitativo puesto que
pretende intencionalmente medir con precision las variables del estudio. Se establece un
disefio no experimental, transversal y descriptivo, debido a que su finalidad corresponde a
un contexto en particular, y los datos son recolectados en un solo momento, por lo que se
busca comparar y relacionar el grado de asociacion que existe entre dos o0 mas conceptos,
variables o categorias, en el cual la utilidad es observar fenébmenos tal como se dan en su
contexto natural, para posteriormente analizarlos (Hernandez et al., 2010). En el presente
proyecto se compara como se comporta el deterioro cognitivo en personas que participan
y no participan en coro con variables de caracterizacion como la edad, la ocupacion, nivel

educativo y los afios de participacion en actividades de coro.

Poblacion
Los participantes incluidos en este proyecto de investigacion son todas las personas
mayores entre los 65 y 80 afios, que sean residentes de la ciudad de Valdivia y que cumplan

con los criterios de inclusion.

Muestra

En el presente estudio, la poblacion a investigar esta dividida en dos muestras; una
inserta en la actividad, la cual se denomind grupo muestra y otra que no estaba inserta, la
cual se denomin6é grupo control. El primer grupo cuenta con integrantes activos de
diferentes agrupaciones dentro de la ciudad de Valdivia en las cuales se imparten talleres
de coro para personas mayores entre los 65 - 80 afios (n=30) y el grupo control el cual
cuenta con personas mayores que no realizan actividades musicales de ninguna indole
(n=30).

La poblacién cuenta con los siguientes criterios de inclusion y exclusion

Criterios inclusion:
- Edad entre los rangos de 65 - 80 afios.

- Participacion activa en el coro. (en caso de grupo muestra)
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- Que los participantes sean de la ciudad de Valdivia.
- Que el participante firme el consentimiento informado.

- Personas con lectoescritura.

Criterios de exclusion:
- Personas analfabetas.
- Presencia de enfermedades neurodegenerativas. (sesgo, alzheimer o alguna otra
enfermedad).
- Presencia de hipoacusia profunda o severa.

- Presencia de discapacidad visual asociada a una disminucion total de la vista.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utiliza en este proyecto de investigacion es no
probabilistico en cuotas, es decir, que los participantes insertos activamente en coro
corresponden al grupo muestra y el grupo control corresponde a los participantes que no
realicen coro activamente.

Los elementos de la muestra no se seleccionaron aleatoriamente de cada estrato,
sino que los investigadores son los encargados de seleccionar y agrupar segun el objetivo
del estudio, el cual en la presente investigacion es determinar si las actividades de coro
previenen el deterioro cognitivo, basandose respecto a los rasgos y cualidades de los
participantes, en el que la cualidad del grupo muestra es que se encuentren inmersos en
actividades de coro y que sean personas mayores.

De acuerdo a este proyecto de investigacion, este tipo de muestreo tiene
significativas ventajas, como por ejemplo, que la interpretacion de la informacion es mas
sencilla para los investigadores, ademas, es un proceso rapido y no permite la
sobrerrepresentacion, dado que se estudio la poblacién por cuotas especificas, tales como
la edad, ocupacién, nivel educativo, entre otras, las cuales se utilizaron para hacer las
muestras equivalentes segun caracteristicas, lo que permite sacar conclusiones mas

sustantivas que expliquen las diferencias en el deterioro cognitivo.

20



Materiales

Consentimiento

Es un documento en el que se proporciona informacion importante como los riesgos
y beneficios posibles del procedimiento a las personas interesadas en participar en el
proyecto. De esta manera pueden decidir si aceptan o no participar en el proyecto de

manera voluntaria. Para mas informacion ver anexo 2.

Anamnesis

La anamnesis es un proceso de exploracion clinica, su aplicacion dura
aproximadamente 15 minutos, donde se realizan una serie de preguntas para identificar
personalmente al paciente (nombre, edad, ocupacion) y asi conocer un poco mas de sus
antecedentes personales, morbidos, familiares, ambientales y psicosociales, obteniendo

una retrospectiva de la persona a entrevistar. Para mas informacion ver anexo 3.

Mini-Mental

El Mini-Mental es un test de tamizaje para el diagnostico de demencia que consta de
30 preguntas que evalluan el estado cognitivo-conductual de las personas (especialmente
se aplica en personas mayores). Este cuestionario consta de 10 secciones donde se evalua:
orientacién temporal/ espacial, atencién, concentracion, memoria, calculo, capacidad de
lenguaje, percepcidn visuo-espacial, y capacidad para seguir instrucciones basicas.

Tiene un tiempo de aplicacion entre 10 a 15 minutos, permite obtener de forma rapida
una primera estimacion del estado cognitivo de la persona evaluada. De acuerdo con la
validacion efectuada para Chile. Esta prueba nos entrega grados de severidad respecto a
Su puntaje; de 27 o mas significa normal, de 24 a 20, deterioro leve, de 19 a 16, deterioro
moderado y de 15 o menos puntaje corresponde a severo.

El instrumento de tamizaje MMSE presenta una excelente sensibilidad y adecuada
especificidad, por eso es uno de los mas utilizados en el pais (Quiroga et al., 2004). Para

mas informacién ver anexo 4.
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Barthel

Es un instrumento que sirve para evaluar y medir la capacidad de la persona para la
realizacion de actividades bésicas de la vida cotidiana, tiene un tiempo de aplicacién de 5
minutos aproximadamente, obteniendo una estimacion cuantitativa del grado de
dependencia del usuario. Correspondiente a los 100 puntos refiere a el total de
independencia (90 pts como la méxima puntuacion si el paciente utiliza silla de ruedas), 60
puntos corresponden a dependencia leve, 35-55 dependencia moderada, de 20 a 35,
dependencia severa y finalmente si se obtiene puntaje 20 o0 menos, dependencia total.

Respecto a la validez, el hecho de que durante mas de 30 afios el indice de Barthel
se utilice con el objetivo de medir la independencia en actividades de la vida diaria, este lo
convierte en la prueba gold standard en medicién de su categoria. Por otro lado, su validez
conceptual ha permitido realizar estudios que demostraron la capacidad predictiva de este

instrumento (Buzzini et al., 2002). Para mas informacion ver anexo 5.

Procedimiento

Para realizar el presente proyecto de investigacion, se utiliza diversas vias para
contactar a las instituciones que participan activamente de este estudio.

Primeramente, la comunicacion fue via mail con la encargada del coro de la
Universidad San Sebastian de Valdivia para coordinar una reunion. Dicha junta se realiza
durante el mes de junio en la cual se le explico a la profesora Francisca Jarpa el
requerimiento de los participantes del coro, explicando el objetivo principal y los pasos a
seguir que se realizaron durante el mes de septiembre.

Seguidamente los investigadores se contactan con la Corporacion Cultural Luterana
de Valdivia, en la que se lleva a cabo una cita presencial para hablar con la encargada
Andrea Baez, haciendo entrega de la carta donde se solicita una eventual participacion del
grupo de coro de personas mayores de la institucion. Nuevamente se le explico los pasos
a seguir y el objetivo principal pudiendo asi acordar una fecha en donde se realiza una
reunion con las personas mayores del coro anteriormente mencionado.

Finalmente se contacta via telefonica al Instituto Aleman Carlos Anwandter para
consultar si existe un grupo de coro de personas mayores, la respuesta fue afirmativa por
lo que procedimos a entregar la carta de forma presencial, en la cual se menciona el titulo
del proyecto de investigacion, el propésito, la presunta participacion y el proceso a seguir.
A raiz de aquello, el director del coro, Jaime Pino, se contactd con los investigadores via
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mail para coordinar un encuentro presencial realizado durante el mes de junio en la
institucién, explicando nuevamente el procedimiento a seguir para asi reunirse con las
personas mayores que participan del coro del Instituto Aleman de Valdivia.

Para reunir todos los datos que se necesitaban en este proyecto, primeramente, se
lleva a cabo la presentacion del consentimiento informado a los participantes, el cual
explicita que era de participacion voluntaria, que durante el proceso podian retirarse en
cualquier momento, se menciona los riesgos y beneficios que conllevaba el procedimiento
y que los datos recolectados eran de extremada confiabilidad. Este se entregd con una
semana de anticipacion dado que los participantes fueron citados individualmente de
acuerdo con dia y hora, especificamente 45 minutos antes de la actividad de coro debido a
gue todos no pasan en un dia.

Se proporciond una copia para que lo lean con calma en sus hogares, o que fuera
leido por algun cercano para mayor comodidad. En caso de olvido del material el dia de la
cita 0 que ocurrieran otras situaciones que implican no haber recibido la informacion, se
dan unos minutos para que sea leido el documento o cada examinador proporcioné una
retroalimentacion de lo expuesto en el consentimiento. De igual manera, si algun
participante present6 inconveniente con asistir al dia y horario asignado a la toma de datos,
este se reagenda en un horario conveniente para el investigador y participante.

Luego de que los sujetos fueron conscientes de todo lo que conllevaba el proyecto
de investigacion, se aplicé la anamnesis la cual comprende de una entrevista donde se
asignan los primeros 15 minutos, posteriormente se emplea el test Mini-Mental el cual tuvo
como tiempo maximo 15 minutos, ya que en la cotidianidad son 10 minutos
aproximadamente.

Al finalizar ese test, se realizé diversas preguntas de forma oral que no llevaron mas
de 5 minutos respecto a situaciones basicas de la vida cotidiana concorde al indice de
Barthel, donde la valoracion se mide en puntaje.

Al concluir la sesion se fijaron algunos minutos para consultas y dudas primordiales,
sin embargo, si no existen mayores inquietudes, esos minutos se utilizaron para completar
con correccion los test anteriormente mencionados, cumpliendo asi un tiempo aproximado
de 40 minutos por persona.

Cada investigador empled una sesion para cada participante, por lo cual fueron 10
personas mayores por semana, teniendo en cuenta la muestra inserta en actividades de

coro la cual tiene un n=30, se estima 4 semanas de aplicacion. A esto se le sumé el grupo
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control, por lo que la recoleccion de datos se llevé a cabo los dias Martes y Jueves de 17:30
pm a 18:30 pm.

Confidencialidad y almacenamiento de datos

Los datos aportados a la investigacion son de uso exclusivo para la generacion de
conocimiento y, por lo tanto, su acceso es sélo para los investigadores a cargo. El nombre
y apellido de los participantes se asocian con un numero y cualquier informacion relevante
sobre ellos se mantiene de forma confidencial, resguardando la identidad en todo momento.
Con este fin, en el manejo de los datos e informacién s6lo se tratan con relacion a ese
namero, impidiendo que los resultados se asocien al nombre real e identidad del sujeto.
Toda informacion recibida por los examinadores es utilizada Unicamente con los fines
educativos para esta investigacion y/o investigaciones futuras, por lo que todos los datos
son almacenados por el investigador responsable del estudio.

Para que los participantes tengan en conocimiento del uso y almacenamiento de los
datos recolectados se les presenta un documento en donde se les explica de forma
detallada como es el almacenamiento de los datos y en caso de ser requeridos el como se

entregaran a futuras investigaciones. Ver anexo 6

Plan de analisis de datos

Una vez recopilada la informacion para el presente estudio, se evaltan los resultados
de los test Mini-Mental y Barthel en el grupo muestra y grupo control.

Se procede a la creacion de una base de datos en donde son ordenadas todas las
variables obtenidas segun la participacion en coro, de los cuales los primeros 30 nimeros
corresponden al grupo control y los 30 restantes al grupo muestra. Se analizan los
resultados obtenidos en dichas pruebas aplicadas en el programa Excel (2016) para estimar
la media y la desviacion estandar de las variables cuantitativas tales como los resultados
del Mini-Mental, Barthel y la edad, asi como también las variables cualitativas como la
ocupacion, nivel educativo, deterioro cognitivo y enfermedades, las cuales se observan
mediante tablas de frecuencia (dinamicas) al igual que la realizacion de respectivos graficos
de cada una.

Para encontrar la diferencia entre la media de los dos grupos y dividirla por el error
estandar, se utiliza el programa RStudio desde el cual se obtienen pruebas de “t” de
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Student. Esta prueba es un tipo de estadistica descriptiva la cual nos permite determinar si
existe una diferencia significativa entre las medias obtenidas por ambos grupos en las
distintas variables, ademas se aplica cuando la poblacion estudiada sigue una distribucion
normal, donde el tamafio muestral es pequefio como lo es en el presente estudio. Con una
prueba “t" de Student se debe tener una variable dependiente la cual corresponde al
deterioro cognitivo que presentan los individuos y variables independientes las cuales
corresponden a la edad, ocupacion, afios de participacibn en actividad de coro,

enfermedades, red de apoyo, entre otras.

Resultados

Una vez recopilados y analizados los datos de la muestra, se obtienen los siguientes
resultados.

La edad promedio de los participantes fue de 72,38 afios en donde la minima fue de
65 y la maxima de 81 afnos. Se distribuyeron segun los criterios de inclusion y exclusion
conformandose dos grupos de 30 participantes de los cuales el primero realizaba
actividades de coro, mientras que el segundo no participaba de dicha actividad.

Al observar las diversas ocupaciones que los individuos mencionaban, se logré
apreciar una tendencia al oficio de duefia de casa, profesor, comerciante y secretaria (véase
Tabla 1). Al segmentar los dos grupos y comparar su nivel educativo se logro identificar que

las duefias de casa se concentraban en el grupo control.

Tabla 1

Ocupacion de la muestra en funcion de la frecuencia de

individuos representada en porcentaje de la poblacion.
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Ocupacién Frecuencia

Porcentaje (%)

Dueiia de casa 16 26,67
Profesor 11 18,33
Comerciante 6 10,00
Secretaria 4 6,67
Otros 20 33,33
Total 60 100,00
N=60

Fuente: elaboracion propia

El nivel educativo de las 30 personas del grupo muestra (M = 277 , SD = 0,90) en

comparacion a las 30 del grupo control (M = 177 , SD = 0.43) demostraron diferencias

significativas, t(29) = 5.50 p < .001. (véase Figura 1)

Figural

Nivel educativo de la muestra (porcentaje)
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Fuente: elaboracidn propia
Nota. El grafico representa el nivel educativo (basico, media y superior) que presentaba la poblacidn. Se evidencia que
los participantes que practican la actividad de coro tienen un nivel educacional superior.

En relacion a los resultados obtenidos en el test Mini-Mental, los 30 participantes del
grupo muestra (M =295, SD = 0.82) en comparacion a los 30 participantes del grupo control
(M =257, SD = 3.05) demostraron puntuaciones de flujo maximo significativamente mejores
en el test Mini-Mental, t(29) = 6.64 p < .001. La distribucion de estos se ve reflejado en la

Figura 2.

Figura 2

Distribucion del puntaje total obtenido en Test Mini-Mental
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Fuente: elaboracion propia
Nota. El grafico representa la distribucién obtenida por grupo de acuerdo al puntaje total del Test Mini-Mental en donde
C = Participantes de coro y NC = Participantes que no realizan coro, los puntajes estan dentro del rango 0 - 30 puntos.
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Los resultados de deterioro cognitivo de las 30 personas del grupo muestra (M = 00
, SD = 00) en comparacién a las 30 del grupo control (M =50 , SD = 0.73) demostraron
diferencias significativas, t(29) = 3.74 p < .001. (véase Tabla 2)

Tabla 2

Nivel de deterioro cognitivo en base a la participacion en coro

Normal Leve Moderado Severo Total general
No participa en coro 60,00% 33,33% 3,33% 3,33% 30
Si participa en coro 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 30
Total general 80,00% 16,67% 1,67% 1,67% 60

N=60
Fuente: elaboracidn propia
Nota. La tabla representa el grado de deterioro cognitivo segun resultado del Test Mini-Mental segmentado por grupo

de control y muestra.

Los resultados obtenidos en el indice de Barthel de las 30 personas del grupo
muestra (M = 00, SD = 00) en comparacion a las 30 del grupo control (M =.07 , SD = 0.25)

no demostraron diferencias significativas, t(29) = 1.43 p = .15. (véase Tabla 3)

Tabla 3

Nivel de independencia

Independiente Leve Total general
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No participa en coro 93,33% 6,67% 30

Si participa en coro 100,00% 0,00% 30
Total general 96,67% 3,33% 60
N=60

Fuente: elaboracién propia
Nota. La tabla representa el grado de independencia de los participantes segln indice de Barthel.

Dentro de la incidencia de las enfermedades que respecta a la poblacién se identifico tres
patologias principales.

En la diabetes mellitus, los resultados de las 30 personas del grupo muestra (M = 57
, SD = 0.25) en comparacion a las 30 del grupo control (M = 30, SD = 0.47) demostraron
diferencias significativas, t(29) = 2.40 p = .01.

En la hipertension, los resultados de las 30 personas del grupo muestra (M =57 , SD
= 0.50) en comparacion a las 30 del grupo control (M = 73 , SD = 0.45) no demostraron
diferencias significativas, t(29) = 1.35 p =.18.

En la epilepsia, los resultados de las 30 personas del grupo muestra (M =00, SD =
00) en comparacion a las 30 del grupo control (M = .07 , SD = 0.25) no demostraron
diferencias significativas, t(29) = 1.43 p = .15.

A continuacion, se presenta que quienes no participan en actividad de coro tienen

mayor porcentaje de enfermabilidad (véase Tabla 4).

Tabla 4

Distribucion de enfermedades de base con relacion a la participacion en coro.

Presenta Presenta Presenta otras enfermedades de

diabetes  Presenta HTA epilepsia base
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No participa en coro 33,33% 76,67% 6,67% 26,67%

Si participa en coro 6,67% 56,67% 0,00% 13,33%

N=60
Fuente: elaboracion propia

Discusioén

El propdsito de esta investigacion fue determinar si la participacion en actividades
musicales de coro influye en la prevencion del deterioro cognitivo en personas mayores
entre 65 - 80 afios de la ciudad de Valdivia durante el afio 2022. El estudio presento una
muestra de 60 personas con edades equitativas entre el grupo muestra y el grupo control
ambos grupos fueron evaluados con el indice de Barthel para medir su nivel de
independencia en las actividades de la vida diaria donde el puntaje maximo (100 puntos)
refleja total independencia. A raiz de los resultados expresados, los grupos no mostraron
diferencias significativas, por lo cual los participantes se encontraban en igual nivel de
independencia, pudiendo enfrentar de manera equitativa las actividades de la vida cotidiana
lo que a su vez confirma que ambas muestras son comparables al no existir diferencias en
el test, siendo el estado cognitivo el que presenta significancia, confirmando una base que
sustenta la hipétesis.

A ambos grupos se les aplicé el test Mini-Mental el cual cuantifica el deterioro
cognitivo, en este se pueden obtener puntajes desde 0 a 30, los cuales son clasificados en
los resultados finales como 15 0 menos; deterioro severo, 19 - 16; deterioro moderado, 24
- 20; deterioro leve, 27 0 méas; normal. La media obtenida en el grupo muestra fue de 29,53
permitiendo inferir que se encuentra en el rango de normalidad, por otro lado, el grupo
control presentd una media de 25,70 a pesar de que esta se encuentra en el rango de
normalidad, diez participantes presentaron deterioro leve y dos personas presentaron

deterioro moderado y severo respectivamente. Concorde con la informacién anteriormente
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mencionada los resultados obtenidos nos permiten deducir que el grupo muestra presenta
menor deterioro cognitivo que el grupo control.

A pesar de que los resultados del Test Mini-Mental fueron significativos, la diferencia
en el nivel educacional es un factor importante entre ambos grupos, dado que el grupo
muestra comprende un alto nivel educacional, alcanzado la enseflanza media y superior en
comparacién a el grupo control, encontrandose situados mayormente en nivel educacional
basico. El desbalance en esta variable nos permite inferir que la reserva cognitiva del grupo
muestra es mayor.

El buen rendimiento encontrado en la evaluacion del grupo muestra puede ser
explicado a través de diversos estudios que si confirman que la participacion en actividades
de coro actua favorablemente en relacion con el deterioro cognitivo.

Tal como lo demuestra una investigacion publicada por Oxford University Press
(Sarkamo et al.,, 2013) donde corrobora la importancia que tiene la participacion en
actividades musicales para la prevencion del deterioro cognitivo e incluso para las personas
mayores que ya padecen demencia, la estimulacion cognitiva que se realiza a través de la
musica conserva las funciones cognitivas.

Por otro lado, el rendimiento encontrado en la evaluacion del grupo control puede
ser explicado debido a que la evolucion de la poblacion en Chile que se caracteriza por un
ritmo permanente de envejecimiento, lo que trae consigo consecuencias como disfunciones
fisicas y dafio cognitivo, siendo atencion y memoria las funciones mas comunmente
comprometidas (SENAMA, 2011).

Es por esto que, al no recibir ningun tipo de estimulacion para la prevencion o
enlentecimiento del deterioro, es mas probable desarrollarlo trayendo estas afectaciones a

corto plazo en la vejez.

Sugerencias

Para las futuras investigaciones es de gran relevancia aplicar un test de reserva
cognitiva, debido a que este se relaciona directamente con el nivel educacional produciendo
mayor densidad sinaptica y con ello poder tolerar patologias asociadas al deterioro
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cognitivo, esto sera fundamental para obtener muestras balanceadas y lograr determinar si
la participacion en actividad de coro es verdaderamente significativa por si sola.

Junto a esto seria interesante un estudio de seguimiento que considerara un rango
etario reducido lo que permitiria que no existan diferencias en el comienzo de la tercera
edad, ya que algunos se encuentran iniciando la etapa de personas mayores en
comparacién a los participantes que ya han tenido una trayectoria, donde en un comienzo
se tiene una perspectiva totalmente distinta dado que existen estigmas sociales. Es por esto
gue tener un rango de no mas de 5 a 10 afios favoreceria resultados mas fiables.

Al no estar capacitados para sobrellevar una descompensacion emocional de los
participantes, no se evaluaron los niveles de satisfaccién con la vida, depresién, calidad de
vida, ansiedad, lo cual es un factor importante en la valoracion individual, asi como también
en el rol social, es por esto que contar con un profesional capacitado y realizar una

investigacion interdisciplinar con apoyo psicolégico beneficiaria una investigacion completa.

Conclusion

Entre las consecuencias que se pueden observar con el paso de la edad, el deterioro
cognitivo es sin duda una de las problematicas mas conocidas y temidas por la persona
mayor, es por esto que es importante enfocarnos en esta preocupacion para asi prevenir el
deterioro cognitivo a tiempo.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la participacién en actividades
de coro influye en la prevencion del deterioro cognitivo de las personas mayores, el cual
permite corroborar que realizar esta actividad favorece y beneficia un envejecimiento
exitoso, el cual generara un mayor bienestar en la persona mayor obteniendo asi resultados
positivos.

Podemos inferir que la actividad de coro si previene el deterioro cognitivo, pero no
por si sola, ya que las personas que si participan de esta actividad poseen un nivel
educativo mayor por lo que tienen una reserva cognitiva diferente a los participantes que

no estaban insertos en coro existiendo asi una diferencia en la poblacién.
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Anexos

1. Carta
Valdivia, 04 de Julio 2022

Nombre encargado

Encargado agrupacién de coro
Institucion

Solicitud colaboracidn con investigacion

Estimada direccion,
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Por medio del presente nos dirigimos a usted como grupo de estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad San Sebastidan que cursan 4to afio en el cual debemos realizar nuestro proyecto de investigacion
“Participacién en actividades de coro como estimulacidon cognitiva y prevencién de deterioro cognitivo en personas

mayores en la ciudad de Valdivia”.

Mediante esta carta solicitamos una eventual participacién del grupo de coro de personas mayores de su institucién.
De ser acudida nuestra peticidn, nos gustaria reunirnos con el encargado del coro para poder conversar acerca de los
puntos a tratar como cantidad de personas, edad, ocupacién, etc. Posteriormente dialogar los posibles pasos a seguir
estableciendo la factibilidad de la actividad la cual implica una entrevista a cada participante y aplicacién de un test

cognitivo.

Los resultados de la investigacion seran compartidos con la institucion y ésta pasara por un proceso de aprobacién por
parte del comité de ética de la universidad.
Ante cualquier duda o consulta dejamos contacto de nuestra profesora encargada del proyecto de investigacion.

Maria Jesus Sdnchez Cortés msanchezc@docente.uss.cl / +56964364144

En caso de querer contactarse con nosotros tesisdc2022 @gmail.com / +56944861056

Esperando que no haya ningun inconveniente en la aceptacion de nuestra solicitud y agradeciendo de antemano su

colaboracion, nos despedimos atentamente,

Valentina Asenjo Rosas
Carolina Pinto Vega
Gabriel Quilodran Alarcén
Geraldine Soto Almonacid

Fernanda Thone Urzua

2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a las personas mayores de la ciudad de Valdivia en el afio 2022

invitdndolos a participar en el proyecto de investigacion “Participacién en actividades musicales de coro como

prevencion del deterioro cognitivo en personas mayores de la ciudad de Valdivia durante el afio 2022".
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Autores principales: Valentina Asenjo Rosas, Carolina Pinto Vega, Gabriel Quilodran Alarcén, Geraldine Soto Almonacid,
Fernanda Thone UrzUa a cargo de profesoras guias: Dra Carla Contreras y Maria Jesus Sanchez de la Carrera de

Fonoaudiologia, Facultad de Odontologia y Ciencias de la rehabilitacion de la Universidad San Sebastian, Valdivia.

Propdsito investigativo: Determinar si la participacién en actividades de coro influye en la prevencidn del deterioro

cognitivo en personas mayores pertenecientes a la ciudad de Valdivia, Regién de los Rios, en el afio 2022.

Este documento de consentimiento informado presenta dos partes:

- Informativo: sobre las caracteristicas principales de la investigacidn con fines educativos, sobre la influencia de las
actividades musicales de coro en la prevencidn del deterioro cognitivo.

- Formulario de consentimiento con el fin de informar y establecer las normas de confiabilidad.

Se dard una copia del documento completo del consentimiento informado.

Parte I: Introduccién

Somos Valentina Asenjo Rosas, Carolina Pinto Vega, Gabriel Quilodran Alarcén, Geraldine Soto Almonacid y Fernanda
Théne Urzla, estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia, facultad de odontologia y ciencias de la rehabilitacion de la
Universidad San Sebastian, sede Valdivia. Actualmente nos encontramos realizando una investigacién sobre la influencia
de las actividades musicales de coro como prevencion del deterioro cognitivo de las personas mayores, investigacién a

la cual lo invitamos a participar.

De antemano antes de aceptar participar, puede conversar con los miembros del equipo para que le explique de manera
mas detallada la investigacion, no obstante, una vez iniciada la participacidn de igual manera podra realizar preguntas

cuando estime necesario.

Propdsito
Evaluar si la participacion en actividades de coro contribuye a la prevencion del deterioro cognitivo en personas mayores

de la ciudad de Valdivia.

Deterioro Cognitivo: corresponde a trastornos neurocognitivos los cuales se pueden clasificar en mayores donde se
evidencian como un declive cognitivo significativo comparado con el nivel previo de rendimiento en uno o mas dominios
cognitivos (atencién compleja, funcidon ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o
cognicidn social), los déficits cognitivos interfieren con la autonomia del individuo en las actividades cotidianas, no
ocurren exclusivamente en el contexto de un sindrome confusional y no se explican mejor por otro trastorno mental.
En segundo lugar, estan los trastornos neurocognitivos leves los cuales son evidenciados por un declive cognitivo
moderado comparado con el nivel previo de rendimiento en uno o mas dominios cognitivos pero no interfieren en la
capacidad de independencia en las actividades cotidianas, no ocurren exclusivamente en el contexto de un sindrome

confusional asi como tampoco se explica mejor por otro trastorno mental.
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Tipo de intervencidon
Esta investigacidon es de caracter cuantitativo, es decir, que contara con la recoleccién de datos, los cuales serdn

obtenidos mediante una Anamnesis, un test Mini-mental y el indice de Barthel.

Descripcidn de conceptos

Anamnesis: es un proceso de exploracion clinica, su aplicacidén dura aproximadamente 15 minutos, donde se realizan
una serie de preguntas para identificar personalmente a la persona (nombre, edad, ocupacion) y asi conocer un poco
mas de sus antecedentes personales, mérbidos, familiares, ambientales y psicosociales, obteniendo una retrospectiva

de la persona a entrevistar.

Test Mini-mental: es un test de tamizaje para el diagndstico de demencia que consta de 30 preguntas que evaluan el
estado cognitivo-conductual de las personas (especialmente se aplica en personas mayores). Este cuestionario consta
de 10 secciones donde se evalla: orientacion temporal/ espacial, atencidn,concentracion, memoria, calculo, capacidad
de lenguaje, percepcion visuo-espacial, y capacidad para seguir instrucciones basicas. Tiene un tiempo de aplicacion
entre 10 a 15 minutos, permite obtener de forma rdpida una primera estimacion del estado cognitivo de la persona

evaluada.

indice de Barthel: es un instrumento que sirve para evaluar y medir la capacidad de la persona para la realizacién de
actividades basicas de la vida cotidiana, tiene un tiempo de aplicacion de 5 minutos aproximadamente, obteniendo una

estimacion cuantitativa del grado de dependencia del usuario.

Seleccion de participantes
Invitamos a participar a toda persona mayor que forme parte de manera activa en actividades musicales de coro en la
ciudad de Valdivia asi como también a toda persona mayor que no realice dicha actividad para formar parte de nuestra

muestra control.

Participacion voluntaria
Esta investigacion es de cardcter voluntario y si decide participar en ella, podra desistir de si en el momento que desee,

su decisiodn sera valida y respetada por los miembros del equipo de estudiantes.

Confidencialidad

Los datos aportados a la investigacidn seran de uso exclusivo para la generacién de conocimiento y, por lo tanto, su
acceso sera solo para los investigadores a cargo. Su nombre y apellido apareceran asociados con un nimero y cualquier
informacion relevante sobre usted se mantendra de forma confidencial, resguardando su identidad en todo momento.
Con este fin, en el manejo de los datos e informacion sélo se trataran en relacion a ese numero, impidiendo que los

resultados se asocien al nombre real e identidad del sujeto. Toda informacidn recibida por los examinadores sera
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utilizada Unicamente con los fines educativos para esta investigacidn y/o investigaciones futuras, por lo que todos los

datos seran almacenados por el investigador responsable del estudio.

Duracién
La toma de muestra tendrd una duracién de aproximadamente 45 minutos, durante este periodo de tiempo se le
solicitara al participante asistir s6lo una vez minutos antes de la actividad de coro en la respectiva institucidn para la

realizacion de una entrevista y dos cuestionarios.

Beneficios
Obtener informacion con respecto a si la actividad de coro es favorable para la prevencién del deterioro cognitivo en

personas mayores.

Riesgos

Existe el riesgo de obtener resultados desfavorables en el test Mini-Mental lo cual nos indicaria que el participante
presenta deterioro cognitivo, frente a esta situacidon actuaremos sugiriendo y entregando recomendaciones dentro de
lo que se nos permite como estudiantes, sin embargo, en caso de ser requerido gestionaremos una consulta al centro
de salud de la Universidad San Sebastidn en donde se le realizard una evaluacidn mds exhaustiva sobre el estado del
deterioro cognitivo.

No garantizamos que la atencidn sea de manera inmediata y de forma gratuita, por consiguiente queda a criterio de

cada participante si considerara la recomendacion.

Descripcién del procedimiento

1-> Primero se realiza el contacto y seleccién de participantes, a través de una carta dirigida a la agrupacion o instituto
correspondiente.

2-> Entrega del consentimiento a cada uno de los participantes de las diferentes agrupaciones o instituciones en el cual
acepta o rechaza participar en el estudio.

3-> Con previo aviso se citardn 45 minutos a las personas mayores las cuales serdn agendadas previamente, en dicha
oportunidad se realizara la aplicacién de la Anamnesis, test Mini mental y indice de Barthel.

4-> Finalmente se entregard una retroalimentacién de los resultados del estudio a todos los participantes de forma

general.

Compartiendo los resultados

Se entregaran resultados de manera grupal a través de una presentacion.

En caso de ser requerido se le entregara el resultado de su evaluacion de manera individual y posibles alternativas de
tratamiento.

“Este proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valdivia. Este Comité

esta acreditado y tiene como funcidn resguardar los derechos de las personas como sujetos de investigacion. Si usted
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desea averiguar mas sobre este comité, contacte al teléfono: 63-2281784 o en Edificio Prales, Vicente Pérez Rosales

560, oficina 307, 3° Piso, Valdivia, Chile.”

Parte Il: Formulario de consentimiento

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ellay se me han
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente formar parte de esta

investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacidn en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera.

__Acepto participar __ No acepto participar

Fecha Nombre y firma participante

Firma Valentina Asenjo Rosas (IR)

A quién contactar:
Si usted presenta alguna consulta o duda en este momento o posteriormente, puede contactarse a través de los

siguientes medios:

tesisdc2022@gmail.com

Valentina Asenjo Rosas +569 56012081
Carolina Pinto Vega +569 89771900
Gabriel Quilodran Alarcén +569 90726510
Geraldine Soto Almonacid +569 77697089
Fernanda Théne Urzua +569 99074288
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3. Anamnesis

ANAMNESIS

Nombre examinador: Fecha: N¢ identificador:

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre completo: Lengua materna:
Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Ocupacion: éen que se desempeiia?
Sigue desempeiidandose en ella?
Comuna:

Nivel educacional: ¢hasta qué curso llegé
Nacionalidad:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia:

2. ANAMNESIS REMOTA

A) ANTECEDENTES MORBIDOS:
e Enfermedades:
- ¢Tiene alguna enfermedad de base?
- ¢Tiene alguna enfermedad hereditaria?
- Encaso de que diga que si preguntar qué enfermedad es y que tratamiento lleva.
e Maedicacidn:
éconsume algun tipo de medicamento?, de ser asi cudl (es) serian?
e Alteraciones:
- ¢Tiene alteraciones visuales? (si es asi, étiene alguna patologia asociada?
- ¢Tiene alteraciones auditivas? (si es asi, étiene alguna patologia asociada?
e Tratamientos:
- ¢éUsted esta con algun tipo de tratamiento? De ser asi ¢ Qué tipo de tratamiento?

B) ANTECEDENTES FAMILIARES:
- éCon quién vive usted?
- ¢Tiene red de apoyo familiar?
- ¢Tiene hijos?

C) ANTECEDENTES PSICOSOCIALES:

- Tabaco: éConsume tabaco? ¢Qué cantidad diaria y por cuanto tiempo?)

- Alcohol éconsume Alcohol? ¢ Cuanto es su consumo diario y por cuanto tiempo?

- Drogasilicitas ¢ consume algun tipo de droga ilicita? Si es asi, ¢ Qué consume y cual es su dosis diaria?
D) ANTECEDENTES MUSICALES

® ¢Desde cuando comenzé el gusto por la musica?

® ¢le gusta escuchar musica?

® ¢(Lle gusta cantar la musica?
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e (Qué tipo de musica le gusta

o ¢Desde cuando comenzé a asistir a clases de coro

4. Test MINI-MENTAL

Mini-Mental State Examination (MMSE)

escuchar?

Test de Folstein

se le muestre (1 puntos cada una) (2 puntos)

REPETICION: Pida al paciente que repita “Tres
perros en un trigal” (1 punto)

ORDENES: Pida al paciente que lleve a cabo la
siguiente orden en tres etapas: toma un papel con su

Paciente: Edad:
Examinador: Fecha:
Grado de instruccidn:
“+Dar un punto por cada respuesta cofrecta:
;En qué afio estamos? Orientacion temporal
;En qué estacion? (max. 5 puntos)
;En qué fecha?
7En qué mes?
;Qué dia de la semana es hoy?
Total /5
;Dénde estamos ahora? (nombre del lugar) Ortentacién espacial
;En qué piso estamos? (méx. 3 puntos)
;En qué crudad?
;En qué region?
(En qué pais?
Total /5
Nombre 3 objetos en un segundo cada uno. Después
pedir al paciente que repita los tres nombres. Dar un (max. 3 puntos)
punto por cada respuesta correcta. Repetir los
nombres hasta que el paciente los aprenda, hasta un
maximo de 6 veces. Solicitar al paciente que
recuerde éstas palabras: Cigarro-Flor-Puerta
Total /3
E t =
Pedir al paciente que reste de manera regresiva a Atencién y calculo
partir de 100, de siete en siete, es decir 93, 86, 79, (max. 5 puntos)
72, 65. Dejar de contar después de 5 intentos; dar un
punto por cada respuesta correcta. Como alternativa
se puede pedir al paciente que deletree MIUNDO al
18VEs.
100-7= 93-7= 86-7=T9- 7= T72- 7= 65
MUNDO = ODNUM
Total /5
Preguntar los nombres de los tres objetos Memoria diferida
mencionados en el inciso 3. Dar un punto por cada (méx. 3 puntos)
respuesta correcta. Cigarro_ -Flor - Puerta
Total /3
DENOMINACION: Mostrar al paciente un lapiz v Lenguaje
unrelo) y solicitarle que nombre cada uno conforme (méx. 9 puntos)

Escalones

B i i bt

su mano derecha (1 pto,). doblelo por la mitad (1
pto,) v pongalo en el suelo (1 pig) (3 puntos en

total)

- Necesita ayuda fisica o supervision

- Dependiente

I LECTURA: Pida al paciente que lea y lleve a cabo
la sigmente orden escrita ““CIERRE LOS 0JO8”
(1 punto)
e ESCRITURA: Pida al paciente que escriba una
ar. | oracién de su eleccidn La oracidn debe contener
un sweto, un verbo y un complemento v debe tener
sentido. Ienorar errores ortograficos. (1 punto)
~— | COPIA: Pida al paciente que copie la figura
tle mostrada. Dar un punto st se parecen en todos log
lados y &ngulos v si los lados que se entrecruzan
— | forman un cuadnlatero (1 punto)
) Total
Yt [ Puntuaciones de referencia: Puntuacion total (méx.
27 o mas: Normal 30 puntos)
24-20: detertoro leve
se 19-16: deterioro moderado
15 0 menos: deterioro severo.
s8¢ N
u — \ B )\
o o\
u / \
P { ./ P
1 -~ \\_\‘;\\/\ - -
'C
v
il
- CIERRE LOS 0JOS
d
0
pcl vidiun l)dld Lalunar vl 1v
uedas, sin ayuda 5
0
7 bajar escaleras 10
5
0

TOTAL

Valoracion de la incapacidad funcional:

Total independencia (siendo 90 la maxima puntuacion si el paciente usa

100
silla de ruedas)
60 Dependencia leve
35-55 Dependencia moderada
20-35 Dependencia severa
20 Dependencia total
NOMBRE:

FECHA:
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6. Almacenamiento de datos

DOCUMENTO PARA EL ALMACENAMIENTO Y USO FUTURO DE
MUESTRAS SIN USAR.

Consentimiento Adicional al proyecto “Participacidon en actividades musicales de coro como prevencion del
deterioro cognitivo en personas mayores de la ciudad de Valdivia durante el afio 2022”

Este documento de Consentimiento consta de dos partes:

¢ Informacion acerca del almacenamiento y uso de las muestras

e El Formulario de Consentimiento

A usted se le dara una copia del documento completo del Consentimiento

Parte I. Informacion

Requerimos el permiso del participante para almacenar los datos recolectados en el estudio para su futuro uso
en la investigacidon o en investigaciones futuras, en caso de no desear que sus datos sean utilizados debe
comunicarlo al investigador responsable el cual sera el encargado del almacenamiento de los datos. Los datos
recolectados contardn con identificacion numérica por lo que el nombre de los participantes y toda informacion
tanto personal, cognitiva y de autonomia entregada a los investigadores se mantendra en total anonimato. El

almacenamiento de los datos no conlleva riesgos para los participantes

El derecho a Rehusar y a Retirar

El participante puede negarse a autorizar el almacenaje de las muestras, o poner restricciones sobre esas
muestras y el estudio de investigacién no serd afectado de ninguna manera. Puede retirar su permiso en
cualquier momento y se le proporcionara el nombre, la direccién y el nimero telefénico de la persona y la

institucion patrocinante, para contacto.

La confidencialidad
A cada persona se le asignara un nimero al azar el cual se encontrara en ambos test y la anamnesis respectiva
del participante, los documentos seran de exclusiva manipulacién de los investigadores y en caso de solicitar

esta informacion para estudios futuros se entregara el detalle general y no participante por participante.
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Parte Il. Formulario de Consentimiento
Si alguna muestra de datos, que he proporcionado para este proyecto de investigacién queda sin usar o sobrante

cuando se ha completado el proyecto

(Marcar una opcion de las siguientes).

-Deseo que mi muestra de datos sea destruida de inmediato.

-Deseo que mi muestra de datos se destruya después de ____ afios.

-Autorizo a que mi muestra de datos sea almacenada indefinidamente Y (si la muestra es almacenada)

- Autorizo a que mi muestra de datos sea almacenada y se use en investigacion futura, pero sélo con el mismo
objetivo del proyecto de investigacidn actual: Determinar si la participacidn en actividades musicales de coro
influyen en la prevencién del deterioro cognitivo de las personas mayores

- Autorizo a que mi muestra de datos sea almacenada y se use en investigacion futura de cualquier tipo que haya
sido adecuadamente aprobada.

- Autorizo a que mi muestra de datos sea almacenada y se use en investigacion futura, excepto en investigacion

sobre

He leido la informacidn, o me la han leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca de ello y mis
preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente y entiendo que tengo el derecho

de retirar mi consentimiento sin que esto afecte el estudio de investigacion actual.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha (Dia/mes/afio)

Nombre del Director del Establecimiento

Delegado o Ministro de Fe

Firma

Fecha (Dia/mes/afio)
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Copia proporcionada al participante
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