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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue medir la eficacia de un
entrenamiento cognitivo basado en Karaoke en personas de 60 anos
0 mas. Mediante una metodologia cuantitativa, cuasiexperimental-
transversal y un alcance descriptivo y comparativo, se midio el estado
cognitivo de 23 participantes divididos en 3 grupos (segun el tiempo
de intervencion) evaluados mediante las pruebas MoCA y FAB. En
conclusion, los resultados indican que la intervencion cognitiva a
través del Karaoke es efectiva con 4 a 5 semanas de intervencion
2 veces por semana durante una hora. El efecto es observable
principalmente en las habilidades Visoespaciales, Funciones
Ejecutivas, Recuerdo Diferido y Atencion.

ABSTRACT

The purpose of this research was to measure the effectiveness of a
cognitive training based on Karaoke in people from 60 years old or
more. Using a quantitative, quasi-experimental and cross-sectional
methodology and a descriptive and comparative scope, the
cognitive state of 23 participants divides into 3 groups (according to
intervention time) was evaluated using the MoCA and FAB tests. In
conclusion, the results indicate that cognitive intervention through
Karaoke is effective with 4 or 5 weeks of duration, twice a week, for
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an hour. The effect is observable mainly in Visuospatial skills, Executive Functions,
Delayed Recall and Attention.
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Habilidades cognitivas, Karaoke, MoCA, FAB, personas mayores, demencia /
Vognitive skills, Karaoke, MoCA, FAB, erderly people, dementia.

1. INTRODUCCION

A nivel mundial la poblacion esta envejeciendo y el grupo de 65 anos o mas es el que
crece con mayor velocidad. Segun las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas,
en 2019 una de cada once personas tenia mas de 65 anos (9%) y se proyecta para el ano 2050
gue una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 anos (16%). Se anade que para
entonces una de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte tendra 65
anos o mas (Naciones Unidas, 2020).

En Chile habitan 3.449.362 personas mayores (60 anos y mas), lo que representa un 18%
de la poblacion nacional, con una esperanza de vida de 80,7 anos y en los ultimos 20 anos, la
poblacion que mas ha crecido corresponde a personas de 80 anos o mas. Para la Comision
Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), segun las proyecciones poblacionales de
2019, en 2050 la poblacion de personas mayores en Chile representara un 32%, equivalente
a 6.430.169 personas (CEPAL, 2019). Para la region de Nuble en 2035 se estima que posea un
31,4% de personas mayores dentro de su poblacion total, siendo la mas alta del pais (Instituto
Nacional de Estadistica, INE, 2020).

El aumento de la poblacion de personas mayores genera un aumento en el ndmero
de personas que padecen enfermedades relacionadas con el envejecimiento, ya que este
produce un deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y mental, también existe
una acumulacion de enfermedades cronicas, lo que, sumado a la falta de intervenciones
especificas, conduce a una pérdida gradual de la autonomiay la funcionalidad (Albala, 2020).
Dentro de las afecciones mas comunes en la vejez, relacionada con el deterioro gradual de
la autonomia, se encuentra la Demencia (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2022),
denominada actualmente por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), como Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNCM).

La demencia o TNCM puede considerarse una enfermedad crénica no transmisible, que
se asocia a discapacidad, dependencia y morbimortalidad (Ministerio de Salud, MINSAL,
2017) en esta se produce un declive cognitivo significativo comparado con el rendimiento
anterior de uno o mas dominios cognitivos, como atencion compleja, funcion ejecutiva,
aprendizaje, memoria, lenguaje, habilidad perceptual, motoray cognicién social. Estos déficits
interfieren en la autonomia del individuo y en sus actividades cotidianas (DSM-5, 2013). En
Chile la prevalencia de demencia en personas mayores de 60 anos es de 7%, presentandose
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mayormente en mujeres que en hombres (7,7% vs 5,9%), incrementandose la prevalencia a
un 32,6% en la poblacion mayor de 85 anos (Fuentes y Albala, 2014).

Con el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de demencia
en Chile, es importante no sélo prestar atencion a los factores de riesgo modificables que
contribuyen a su aparicion, como son la baja escolaridad, la hipertension, el consumo excesivo
de alcohol, el tabaquismo, el aislamiento, la depresion, entre otros (Celis-Morales, 2021), sino
también, a su etapa previa, denominada Trastorno Neurocognitivo Menor (DSM-5, 2013),
conocido anteriormente como Deterioro Cognitivo Leve, el cual es un estado intermedio
entre el envejecimiento cognitivo normal y la demencia (Custodio et al, 2012), en donde
los efectos de algunos tipos de intervenciones y el cambio en los estilos de vida podrian
contribuir a ralentizar o evitar una progresion hacia la demencia.

Debido al creciente aumento de la poblacién de personas mayores en la region de Nuble,
es necesario fortalecer el trabajo que se realiza con ellos a nivel de su salud fisica, mental y
particularmente prevenir el paso hacia algunos tipos de demencia. Con este fin, el estudio que
se presenta utilizo el karaoke como herramienta de intervencion cognitiva en el ambito de
la musicoterapia. La Real Academia Espafola define el karaoke como “Diversidon consistente
en interpretar una cancion sobre un fondo musical grabado, mientras se sigue la letra que
aparece en una pantalla” (Real Academia Espafola, 2022). Los estudios que incorporan al
karaoke como herramienta principal de estimulacion cognitiva son aun escasos, aungue con
resultados alentadores y se sustentan en los beneficiosos efectos de la musica en la cognicion
humana, extensamente utilizados en la practica clinica (Diaz y Sosa, 2010).

El objetivo de este estudio se centro, por lo tanto, en medir los efectos de un programa de
entrenamiento a través del karaoke en las habilidades cognitivas de personas mayores de 60
anos o Mmas, clasificadas con Trastorno Neurocognitivo Menor o normalidad, pertenecientes
al sector Schleyer en la comuna de Chilldn, en la region de Nuble.

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso presente a lo largo de todo el ciclo vital del ser humano,
siendo conocido por todos y generalmente es dificil de aceptar (Dulcey, 2010). Para la OMS,
desde el punto de vista bioldgico, durante el envejecimiento se produce la acumulacion
de una gran variedad de danos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, existiendo
un descenso gradual de capacidades fisicas y mentales, generdndose un mayor riesgo de
enfermedad y muerte. Los cambios son diferentes para cada persona, son diversos, pero
no al azar y se ven influidos mas alld de los cambios bioldgicos, también por transiciones
vitales, como la jubilacion, necesidad de viviendas apropiadas o el fallecimiento de la pareja
0 amigos (OMS, 2022).

Son variadas las teorias sobre como se vive el envejecimiento hasta llegar a la vejez. Las
teorias biolégicas han intentado explicar el envejecimiento desde un desgaste natural de
organos y de los sistemas corporales, como consecuencia natural y normal para los seres
vivos (Baltes, 2004). Las teorias psicologicas se han centrado mas en aspectos cognitivos,
de personalidad y estrategias de manejo del envejecimiento (Alvarado y Salazar, 2014). Por
otra parte, las teorias socioldgicas han tendido a preguntarse sobre el lugar que ocupan las
personas mayores en la sociedad, entender las relaciones entre las personas mayores y otros
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grupos etarios, ademas de intentar visibilizar historias de vida, revalorizando la vejez (Robledo
y Orejuela, 2020).

Un concepto interesante es el de envejecimiento exitoso, el cual se basa en el
"bienestar subjetivo", entendido este como el grado de satisfaccion que experimentan las
personas al hacer un juicio o valoracion de sus vidas (Garcia, 2007). El poder adaptarse a
situaciones cambiantes también puede ser considerado por las personas mayores como un
envejecimiento exitoso, relacionandose también con la salud objetiva de una persona adulta
o también con su percepcion subjetiva de como lleva y llevd su vida (Sarabia, 2009). Dulcey
y Uribe (2002) se refieren a Thomae (1974), este enfatiza en "patrones de envejecimiento
exitoso" en dar importancia a la salud, al funcionamiento cognoscitivo y a un ajuste personal
positivo, en contrastando con una salud y funcionamiento intelectual pobres, ademas de una
baja actividad social y baja moral (Dulcey y Uribe, 2002).

Por su parte, para Rowe y Kahn (1998) el envejecimiento exitoso es multidimensional,
existe una baja probabilidad de enfermar o presentar discapacidad, un buen funcionamiento
cognitivo y fisico, ademas de un compromiso con la vida elevado (Petretto et al, 2016).
Asociado a este concepto de “envejecimiento exitoso”, estd el constructo “envejecimiento
saludable’, el cual describe Peel (2005) como un proceso que dura toda la vida, siendo un
buen momento en el cual optimizar las oportunidades para mejorar y preservar el bienestar
fisico, social y mental, componentes fundamentales del concepto de salud. Ademas, el autor
da importancia a la independencia, la calidad de vida y las transiciones vitales (Peel, 2005).

Para la OMS (2023), el envejecimiento saludable se relaciona con mantener una buena
capacidad funcional, entendiéndose ésta como los atributos que permiten a la persona sery
hacer lo que para ellas es importante, permitiéndole acceder a un mayor bienestar durante
su vejez (OMS, 2023). En este sentido es indudable que los Trastornos Neurocognitivos afectan
de manera negativa la capacidad funcional y por ende la autonomia de las personas mayores
gue los sufren, disminuyendo las posibilidades de un envejecimiento exitoso o saludable. La
demencia o TNCM es un ejemplo emblematico de pérdida de autonomia, es generalmente
de naturaleza crénica o progresiva y afecta la memoria, el pensamiento, la orientacion, la
comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje, el juicio, y en ocasiones
suele ir acompanado del deterioro del control emocional, del comportamiento social o la
motivacion (OMS, 2020).

Por otra parte, también es posible encontrar el concepto de Trastorno Neurocognitivo
menor, una especie de etapa intermedia entre el envejecimiento normal y fases tempranas
de Demencia o TNCM (Gonzélez et al., 2015) si bien, no todos los sujetos que presentan esta
etapa intermedia desembocan en algun cuadro demencial, los estudios revelan una alta
progresion hacia ésta (Luck et al., 2010) por lo que cabria la posibilidad de que intervenciones
terapéuticas tempranas bien delimitadas ralenticen este avance, para lo cual es necesario
gue exista claridad entre ambos trastornos.

El criterio que diferencia un Trastorno Neurocognitivo Menor de uno Mayor es que las
dificultades cognitivas no deben influir en la capacidad de la persona para efectuar las
Actividades de la Vida Diaria; si asi sucediera, se estaria en presencia de un TNCM (Garcia, 2019).
Aunque el Trastorno Neurocognitivo Menor es considerado un estadio previo, igualmente
existe un declive cognitivo, pero moderado comparado con el nivel de rendimiento anterior
en uno o Mmas dominios cognitivos, como la atenciéon compleja, la funcién ejecutiva, el
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aprendizaje y la memoria, el lenguaje, la habilidad perceptual motora o la cognicion social
(DSM-5).

1.2 MUSICOTERAPIA Y KARAOKE EN LA ESTIMULACION COGNITIVA DE
PERSONAS MAYORES

De acuerdo con Finkelstein (2018), el escuchar o crear musica tiene efectos en como las
personas piensan, sienteny se mueven. Kraus (2018), comenta que, al existir mayor ejercitacion
del procesamiento de sonido, el cerebro le da un mejor sentido al mismo y al mundo que
rodea a la persona; la musica en particular logra esto mas que cualquier otro tipo de sonidos
(National Institutes of Healt, 2018). Diversos estudios muestran el impacto de la musica a nivel
cerebral como el activar circuitos corticosubcorticales del sistema limbico y de recompensa
emocional, generando efectos positivos en la comunicacion, el lenguaje y la evocaciéon de
recuerdos (Garcia et al.,, 2017).

Segun la Real Academia Espanola, se le denomina Musicoterapia al empleo de la musica
con fines terapéuticos (RAE, 2022). Para la American Music Therapy Association (2022), la
musicoterapia realiza intervenciones musicales de uso clinico y basadas en evidencia para
lograr objetivos individualizados y es llevada a cabo por un profesional acreditado, quien
aborda objetivos tanto sanitarios, como educativos (AMTA, 2023). La Musicoterapia en
personas mayores con trastornos de memoria puede incluir tanto la creacién musical a través
del canto y la composicion de canciones (AMTA, 2021). Este tipo de terapia se ha expandido
en rehabilitacion cognitiva dentro el &mbito clinico, mejorando habilidades como atencién,
concentracion, memoria a corto y largo plazo, ademas de la comunicacion y las relaciones
interpersonales (Diaz y Sosa, 2010).

Jurado (2018), realiza una revision de diversas técnicas que son parte de la Neurologic
Music Therapy (NMT), dando cuenta de los efectos de la Musicoterapia en el area neuroldgica,
considerandola una efectiva forma de intervencion no-farmacoldgica y no-invasiva a la hora
de tratar pacientes con disfunciones cognitivas, motoras o de lenguaje. Algunos de los efectos
positivos de la NMT o Musicoterapia neuroldgica son: estimular la recuperacion de estados
de alerta y facilitar la orientacion de tiempo, lugar, atencion sostenida, selectiva, dividida y
alterna; enfocar la atencion en el campo visual desatendido o ignorado; practicar habilidades
de la funcion ejecutiva como la organizacion, resolucion de conflictos, razonamiento,
recuperacion y decodificaciéon de memoria ecoicas, o de corto o largo plazo; y fortalecer la
retencion inmediata de informacion auditiva entre otras (Jurado, 2018).

En la actualidad se ha comenzado a estudiar una herramienta de la musicoterapia que
utiliza la musica, la lectura y el canto al mismo tiempo, cuyos resultados son alentadores, pero
aun incipientes. Esta herramienta se denomina karaoke. El Karaoke se inventé en Japdn hace
alrededor de 50 afos y se ha transformado en una forma de recreacién musical en el mundo
(Satoh et al, 2015). Segun la RAE, Karaoke significa “Diversion consistente en interpretar una
cancion sobre un fondo musical grabado, mientras se sigue la letra que aparece en una
pantalla”, la palabra Kara tiene el significado de vacio y oke, orquesta (RAE, 2022).

En un estudio llevado a cabo en Japdn por Satoh et al. (2015), con una extension de 6
meses, se investigod el efecto del entrenamiento del Karaoke y método Yuba (técnica para
entonacion) sobre la funcion cognitiva en 10 pacientes con una edad promedio de 78,1
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anos y con enfermedad de Alzheimer. Los resultados tuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y control, mejorando los primeros la velocidad
psicomotora, la funcion cognitiva espacial, disminuyendo significativamente la puntuacion
en inventario neuropsiquiatrico y prolongando del tiempo de suefo de los pacientes (Satoh
et al, 2015). El estudio sugiere también la posibilidad de una mejoria de la eficacia neural
del procesamiento cognitivo en los participantes sometidos al Karaoke y el método Yuba
(Satoh et al., 2015), esto fue medido a través de la Resonancia Magnética Funcional (RMf). Los
resultados mostraron que los pacientes eran capaces de realizar la misma tarea utilizando
una extension cerebral mas pequena que antes (Teoria de la eficacia neural), en donde las
regiones cerebrales activadas se reducen a medida que un sujeto domina la tarea (Neubauer
y Fink, 2009).

Otro estudio buscod comprobar que el uso frecuente de Karaoke mejora las habilidades
cognitivas ejecutivas frontales, la presion lingual y la funcién respiratoria en personas mayores,
teniendo positivos resultados (Miyasaki y Mori, 2020). En esa investigacion, se trabajo con un
grupo de personas mayores sanas o gue requerian un bajo nivel de cuidados. Para ello se
basaron en estudios anteriores sobre lectura en voz alta, logopedia y también Karaoke. El
programa fue realizado durante 12 semanas con una 1 sesion de Karaoke a la semanay 1 hora
de deberes relacionados con el karaoke a la semana, comprobando una mejora significativa
en las funciones ejecutivas de los participantes, especificamente en el Control Inhibitorio y la
Sensibilidad a la interferencia, junto a otras funciones no cognitivas (Miyasaki y Mori, 2020). Es
importante destacar que tanto los estudios que intervienen a través de la musicoterapia en
general o Karaoke en particular, destacan la utilizacion de musica familiar para los pacientes,
musica clasica, ambiental o relajante, en sesiones con grupos reducidos (Garcia et al., 2017).

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE

El presente es un estudio cuantitativo, con un disefio cuasiexperimental-transversal y un
alcance descriptivo y comparativo, el cual buscd establecer diferencias estadisticamente
significativas entre las habilidades cognitivas de tres grupos de personas mayores luego de
recibir o no musicoterapia basada en el uso del karaoke.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

La muestra fue no probabilistica dirigida, compuesta por 23 participantes de 60 afos 0 mas,
residentes del sector Schleyer de la comuna de Chillan, quienes tuvieran un nivel de lectura
funcional y no estar diagnosticadas médicamente con alguna patologia discapacitante o con
TNCM. Se excluyeron a aquellas personas que se encontraban participando en otros estudios
de intervencion cognitiva y a aquellas personas con dificultad para seguir instrucciones. La
muestra se distribuyod en tres grupos: un grupo control (N = 8), que no recibio estimulacion
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cognitiva a través del Karaoke; y dos grupos experimentales, divididos de acuerdo con la
cantidad de sesiones recibidas, correspondiendo para el N°1 un maximo de 2 sesiones x
semana, durante un maximo de 5 semanas (N =10) y el N°2 recibid 2 sesiones x semana
durante un maximo de 3 semanas (N = 5).

2.3TECNICAS DE RECOPILACION

Se aplicé una entrevista semiestructurada con los participantes para conocer informacion
clinica de los interesados en participar y aplicar los criterios de inclusion y exclusion
mencionados con anterioridad. Se aplicd un Consentimiento Informado (creacién propia) con
la finalidad de que los participantes firmaran su adhesion voluntaria al estudio y conocieran
los objetivos de este, los procedimientos, los beneficios y sus potenciales riesgos; ademas de
garantizar la confidencialidad de todos los datos obtenidos.

En cuanto a las evaluaciones cognitivas, se aplico la Escala de Evaluacion Cognitiva
de Montreal (MoCA), que explora habilidades cognitivas de habilidades visoespaciales,
funciones ejecutivas, identificacion, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion, recuerdo
diferido y orientaciéon. Es un instrumento de alta sensibilidad (90%) para detectar DCL y
una especificidad que va desde muy buena a excelente (87%) (Nasreddine et al, 2005). En
un estudio realizado por Delgado et al, 2019 para validar MoCA en espanol en personas
mayores de 60 anos, la consistencia interna con alfa de Cronbach fue de 0,772, fiabilidad
interevaluador, con coeficiente de correlacion de Spearman 0,846 (p< 0,01), muy buenay una
fiabilidad intraevaluador (p < 0,001), siendo eficaz para la deteccion de Deterioro Cognitivo
Leve-a y demencia leve. (Delgado, 2019) siendo muy importante la escolaridad, por lo cual
se le debe asignar 1 punto por 12 o menos anos de escolaridad (Nasreddine et al, 2005).
Junto MoCA, se aplicé Bateria de Evaluacion del Lobulo frontal (FAB), por su sigla del inglés
Frontal Assessment Battery, la cual evalua disfunciones ejecutivas, cuenta con 6 subpruebas
que exploran conceptualizacion, flexibilidad mental, programacién motora, sensibilidad a la
interferencia, control inhibitorio y autonomia ambiental. Su aplicacion es sencilla, tiene una
duracion de aproximadamente diez minutos y es sensible a la disfuncién del I6bulo frontal.
Presenta una buena consistencia interna (con alfa de Cronbach de 0,78), fiabilidad optima
entre evaluadores de (K: 0,87) (Dubois et al,, 2000).

La semana siguiente a las evaluaciones, se da inicio al programa de entrenamiento a través
del karaoke en donde los dos grupos experimentales fueron sometidos, juntos, a sesiones de
karaoke de 1 hora, 2 veces por semana. Los participantes debieron cantar alrededor de 12
temas por sesion, donde los temas y estilos musicales se seleccionaron previa consulta a los
participantes. Al comienzo de cada sesion, realizaban un pequeno calentamiento vocal de
10 minutos, a través de la técnica del tracto vocal semiocluido, mas ejercicios de relajacion
de los musculos de cuello y hombros, para luego dar paso a 50 minutos de canto a través del
karaoke. El entrenamiento fue de caracter grupal, pero con el paso del micréfono por turnos
3 veces por cancion aproximadamente. Finalizada las sesiones de intervencion, se reevallan
las habilidades cognitivas con las pruebas MoCA y FAB nuevamente.

2.4 PROCESAMIENTO DE ANALISIS
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Para el analisis de datos se utilizo el software, IBM SPSS Statistics 20, en el que se trabajo
estadistica descriptiva con el fin de caracterizar la muestra y observar los desempefios
cognitivos de los grupos antes y después de la intervencion basada en Karaoke. Ademas, se
trabajé con estadistica inferencial con el propdsito de establecer diferencias estadisticamente
significativas en las habilidades cognitivas entre los grupos de estudio, pero también en los
mismos grupos en los pre y post tests. Las pruebas estadisticas utilizadas para realizar dichas
comparaciones fueron la H de Kruskal-Wallis, la cual es una prueba no paramétrica utilizada
para corroborar diferencias relevantes a nivel estadistico entre dos o mas grupos de una
variable independiente en una variable dependiente, ya sea ordinal o continua; y la Prueba
de Wilcoxon, que también es un estadigrafo no paramétrico que compara el rango medio
de dos muestras relacionadas, con el fin de determinar si existen diferencias entre ambas
muestras. Se agrega un andlisis descriptivo del estudio de puntajes por items evaluados.
En cuanto a las caracteristicas de la muestra, la mayoria de los participantes eran mujeres,
equivalente al 82,6%, mientras que el 17,4% correspondia al sexo masculino, con un nivel
educativo en su mayoria, superior a 12 anos de estudio (60,9% de la muestra).

3. RESULTADOS

Las tablas que siguen evidencian los resultados asociados a las evaluaciones cognitivas en
el MoCA y FAB antes y después del tratamiento:

Tabla 1: Puntaje por item de la prueba MoCA, antes y después de la intervencion basada en Karaoke.

Visoes-

" Identifica- . . Abstrac- | Recuerdo | Orienta-
pacial y e Atencién | Lenguaje Y e .
: . cion cion diferido cion
ejecutivas

Control | Pre | 338 3,00 4,00 2,00 113 1,88 5,88
(N=8) Post | 3,50 2,87 325 2,00 125 1,50 563
Exp1 Pre | 3,00 2,90 4,60 1,90 1,30 2,10 5,90
(N=10) Post | 410 3,00 550 2,30 1,70 3,90 5,90
Exp 2 Pre | 240 2,20 5,60 2,20 1,60 1,40 5,00
(N=5) Post | 3,00 2,80 5,80 2,60 120 3,00 5,00

Fuente: elaboracién propia.

Como se observaenla“Tabla1’, en el grupo de Control las habilidades cognitivas evaluadas
por el MoCA se mantuvieron o descendieron en su mayoria, sélo se observa un pequefo
aumento en las habilidades visoespaciales y ejecutivas y en abstraccion. Mientras que en el
grupo Experimental 1, todos los items evaluados en este instrumento se ven aumentados,
con excepcion de la orientacion, la cual mantiene el mismo puntaje. Algo similar ocurre con
el grupo Experimental 2; no obstante, se observa que disminuye el puntaje de abstraccion
en el postest.
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Tabla 2: Puntaje por item de la prueba FAB, antes y después de la intervencion basada en

. . Instruccio- Conducta
A Fluidez Secuencias h
Semejanzas o nes conflic- de prehen-
léxica motoras 3 s
tivas sion
Control | Pre 1,88 2,50 2,63 2,38 2,50 3,00
(N=8) Post | 2,00 2,50 2,00 213 2,00 3,00
Exp1 Pre 2,50 270 2,60 270 2,50 3,00
(N=10) Post | 2,70 2,80 2,60 2,80 2,40 3,00
Exp 2 Pre 2,20 2,00 2,80 2,80 2,20 3,00
(N=5) Post | 2,80 2,60 2,20 2,60 2,40 3,00

Fuente: elaboracion propia.

La “Tabla 2" muestra que, de los seis dominios cognitivos evaluados en la FAB, el grupo
Control sélo aumento levemente su puntaje en uno (semejanzas); mientras que las demas
habilidades se mantuvieron o descendieron. En tanto, el grupo Experimental con mayor
numero de sesiones de intervencion (grupo 1) evidencia mejores resultados en la evaluacion
realizada luego del tratamiento cognitivo de Karaoke en semejanzas, fluidez léxica e
instrucciones conflictivas; sin embargo, el aumento de puntaje es minimo en la mayoria de
los casos. Las demas habilidades mantuvieron el puntaje y sélo el item Go no Go disminuyd
la puntuacion en apenas 0,1 puntos. En el grupo Experimental 2, se observa un aumento
en el puntaje también en semejanzas y fluidez |éxica, pero ademas en el item Go no Go; no
obstante, su puntuacion se vio disminuido en secuencias motoras e instrucciones conflictivas.
A continuacion, el analisis realizado para los puntajes totales del MoCA y FAB muestra el
aumento de los puntajes para los grupos experimentales 1y 2:

Tabla 3: Puntajes totales de las pruebas MoCA y FAB, antes y después de la intervencion.

L ceo | | MocA____ | ____Fs_ |

Control Pre 21,88 1513
(N=8) Post 20,63 13,38
Exp 1 Pre 21,70 16,00
(N=10) Post 26,50 16,30
Exp 2 Pre 21,00 15,00
(N=5) Post 23,60 15,60

Fuente: elaboracion propia

En la “Tabla 3", se puede observar que tanto el grupo Experimental 1, como el 2,
aumentaron sus puntajes totales en ambos instrumentos luego de la intervencion de
Karaoke, principalmente en la puntuacion del MoCA; mientras que, en el grupo de Control,
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se observa un aumento de puntaje solo en la FAB.

Los resultados obtenidos en el pre test a través de MoCA, arrojan que el 86,6% de los
participantes que fueron intervenidos a través del karaoke, presentd en un comienzo la
clasificacion de Trastorno Neurocognitivo Menor, pero luego de la intervencion pasaron a
ser sélo un 33,3% dentro de esta clasificacion. Esto mejora aun mas, al revisar el porcentaje
del grupo experimental 1 que pasd de tener un 80% de personas dentro de la clasificacion
Trastorno Neurocognitivo Menor a sélo un 20%. En cuanto a la FAB existe la diferencia de
1 participante que mejora luego de la intervencion para el grupo Experimental 1y de 1
participante que mejora para el grupo Experimental 2.

Luego del analisis descriptivo, es relevante someter los datos a analisis inferencial, con
la finalidad de determinar diferencias estadisticas significativas. En ese sentido, la “Tabla 4"
muestra si las diferencias de puntaje entre los grupos por dominio cognitivo y por el total de
puntaje, tanto en el Moca como en la FAB, son significativos:

Tabla 4: Diferencias estadisticas por item y puntajes totales para las pruebas MoCA y FAB entre los

grupos, mediante la prueba Kruskal-Wallis antes y después de la intervencion.

MoCA
Vlspespgaales Identificacion | Atencion Lenguaje Abstraccion Rec_u efdo Orientacion | Total
y ejecutivas Diferido
Pre 251 ,016 168 81 701 672 ,045 ,938
Post 275 402 ,019 438 369 002 293 014
8
= FAB
é’ﬂ_ . . - Secuencias | Instrucciones Conducta de prehension | Total
o) Semejanzas Fluidez léxica - Go no Go
) motoras conflictivas
Pre 417 157 820 ,093 519 1,000 348
Post 295 604 293 343 875 1,000 172

Fuente: elaboracién propia.

Enla“Tabla 5" se puede inferir que los grupos, previo a la intervencion, ya tenian diferencias
en el estado de dos dominios evaluados por el MoCA, identificacion y orientacion, pero luego
del tratamiento basado en Karaoke las diferencias se observaron en atencion, recuerdo
diferidoy en el puntaje total. En el instrumento FAB, en cambio, no se observaron diferencias
estadisticas en los puntajes que evaluan las habilidades cognitivas ni antes ni después de la
intervencion.

Las diferencias estadisticas en cada grupo de estudio antes y después de la intervencion
se muestra en el siguiente cuadro:
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m y puntajes totales para las pruebas MoCA y FAB entre los

MoCA
Vlsoesp_aualgs Y| Identificacion | Atencion Lenguaje Abstraccion Rec.uerdo Orientacion | Total
ejecutivas Diferido
Control 705 317 ,063 1,000 655 334 157 071
Exp.1 ,016 317 145 102 102 ,021 1,000 ,005
Exp.2 408 180 ,655 157 157 ,063 1,000 042
3 FAB
£
3 ) ) L Secuencias | Instrucciones Conducta de prehension | Total
&) Semejanzas | Fluidez Iéxica o Gono Go
%) motoras conflictivas
Control 564 1,000 ,096 ,516 357 1,000 ,048
Exp.1 157 ,564 1,000 317 783 1,000 ,606
Exp2 ,083 ,083 180 317 564 1,000 257

Fuente: elaboracion propia.

La “Tabla 5" permite evidenciar que existen diferencias estadisticamente significativas
antes y después del tratamiento recibido en los puntajes totales en la prueba de MoCA en
ambos grupos experimentales, el grupo experimental que recibié mayor niumero de sesiones
de intervencion, muestra, ademas, dichas diferencias en las habilidades visoespaciales y
ejecutivas y en recuerdo diferido. Para este mismo instrumento, el grupo Control no muestra
diferencias estadisticas; no obstante, es el Unico grupo que arroja un puntaje p menor a 0,05
en el puntaje total de la prueba FAB.

4. DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio, se puede determinar que la intervencion
cognitiva basada en Karaoke en un periodo de 5 semanas tiene efectos positivos en algunas
habilidades cognitivas de sujetos que se encuentran en un estado inicial normal, pero sobre
todo en aquellos que presentan Trastorno Neurocognitivo Menor, principalmente en las
mediciones cognitivas que realiza el test de MoCA. Se comprueban, en el analisis inferencial
de los puntajes totales para este test, diferencias estadisticamente significativas entre el pre
test y el post; asi como también en el analisis por habilidad cognitiva, el que da cuenta que
la intervencion mediante Karaoke es mas beneficiosa en las habilidades visoespaciales y
ejecutivas, recuerdo diferido y atencién. Cabe sefalar que estudios que utilizaron el Karaoke,
con fines similares, implementaron un mayor nimero de sesiones, como la investigacion de
Satoh et al, (2015), cuya duracion fue de 6 meses y la frecuencia fue de 1vez por semana, con
una participacion efectiva de todos los sujetos al menos 20 veces, sumado a una practica en
casa promedio de 75 minutos. Por su parte, Miyasaki y Mori (2020) realizaron un estudio que
contemplaba un numero de entre 9 y 12 sesiones, similar a la duracion de la intervencion
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realizada en el grupo experimental 1 del presente estudio. La investigacion llevada a cabo
no incorpord actividades de practica de Karaoke fuera de las sesiones semanales, como las
realizadas por Satoh (2015), y Miyasaki y Mori (2020), pero el tratamiento logra igualmente,
efectos positivos a nivel de las habilidades cognitivas de los sujetos.

Por otra parte, en cuanto a la frecuencia de sesiones semanales, la investigacion conté
con mayor nimero de sesiones por semana (2 veces a la semana), en comparacion con los
estudios previamente mencionados, esto podria explicar la efectividad del programa a nivel
de sus resultados. Lo anterior plantea la posibilidad de que, en una cantidad reducida de
semanas, también es posible generar mejoras apreciables en algunas habilidades cognitivas,
siempre y cuando se realicen mas de una vez por semana, esto es posible de apreciar en
otros estudios que incorpora la musicoterapia en la estimulacion de habilidades cognitivas,
como el realizado por Goémez (2016) en pacientes con enfermedad de Alzheimer durante 6
semanas, 2 veces por semana, con una duracién de 45 minutos por sesion, observdndose una
mejora en memoria, orientacion, depresion y ansiedad en pacientes con un estado cognitivo
leve y moderado y de ansiedad en pacientes leves; ademas disminuyeron los delirios, las
alucinaciones, la agitacion, la irritabilidad y los trastornos del lenguaje en el grupo con
demencia moderada. Presentando efectos sobre positivos sobre las medidas cognitivas a
las 4 sesiones de musicoterapia (GComez, 2016). Lo que reafirma la efectividad de este tipo de
terapias, al tener una mayor cantidad de sesiones semanales.

En cuanto a las habilidades cognitivas, medidas a través del test de MoCA, que presentaron
mejoras en la reciente investigacion, estas corresponden a cuatro, que son las habilidades
visoespaciales, ejecutivas, el recuerdo diferido y la atencion; las cuales también muestran
tener mejoras en otras revisiones o estudios realizados previamente; como por ejemplo,
el de Diaz y Sosa (2010), quienes evidencian la efectividad de la aplicacion de un amplio
abanico de actividades de musicoterapia, favoreciéndose la atencion y la memoria; o como
el de Jurado (2018), quien muestra mejoras en la atencién, la atencion en el campo visual,
las funciones ejecutivas, la decodificacion de memoria ecoicas, o de corto o largo plazo, y la
retencion inmediata de informacidén auditiva. Por su parte, Satoh et al. (2015), muestra que la
funcion cognitiva espacial es la que recibe mayores beneficios producto de la musicoterapia.
Es preciso indicar, por lo tanto, que existe mayor efecto de la musicoterapia, en general, o
del karaoke en particular, para ciertas habilidades cognitivas por sobre otras. Cabe indicar
que en la presente investigacion no se observaron resultados que evidencien la efectividad
del Karaoke en las funciones ejecutivas medidas a través de la prueba FAB, lo que no se
condice con el estudio realizado por Miyasaki y Mori (2020), quienes demostraron diferencias
estadisticas principalmente a nivel del control inhibitorio (Go no Go) y en la sensibilidad a la
interferencia (instrucciones conflictivas). De todas formas, cabe sefalar que en el presente
estudio, los puntajes obtenidos en la FAB muestran una tendencia hacia el O luego de la
intervencion; jJunto con evidenciar que las habilidades de semejanzasy fluidez Iéxica muestran
una aproximacion a las diferencias estadisticas en los puntajes obtenidos antes y después de
la aplicacion del Taller de Karaoke para el grupo Experimental 2.

En futuras investigaciones se propone incorporar, fuera de las sesiones de Karaoke, tareas
como el repaso de letras y mayor practica de karaoke en el hogar. Mientras que, en las mismas
sesiones de Karaoke, seria igualmente beneficioso incorporar otras actividades utilizadas en
la musicoterapia, como el trabajo de ritmo y la coordinacion a través del baile y utilizacion de
instrumentos musicales, como lo proponen Gémez (2016) o como lo describe Jurado, quien
realiza una completa revision sobre Musicoterapia Neurologica (Jurado, 2018). En cuanto a los
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instrumentos para medir el desempeno cognitivo, y dado los resultados del presente estudio,
seria provechoso incluir otro tipo de instrumento como el test Mini-Mental State Examination
(MMSE), la cual corresponde a una prueba de tamizaje cognitivo ampliamente usada para la
evaluacion de pacientes con problemas de memoria (Delgado y Araneda, 2017).

5. CONCLUSIONES

Por décadas se ha buscado detener o ralentizar el deterioro cognitivo leve o Trastorno
Neurocognitivo Menor a través de diferentes tipos de programas cognitivos, debido a su
condicién de estadio previo a la demencia o Trastorno Neurocognitivo Mayor. Como afirma
Custodio et al. (2012), el deterioro cognitivo leve (DCL) puede ser considerado un estadio
precoz de demencia especialmente de la enfermedad de Alzheimer. Esto da cuenta de la
necesidad de seguir investigando sobre herramientas que permitan ralentizar el desarrollo
de esta enfermedad, ya que cuando su paso hacia la demencia se concreta, los costos tanto
para las familias y también para los sistemas de salud son altos. En Chile, ya en 2015, segun
un estudio realizado por Hofman et al. (2016), se determind que el costo de la Demencia
por paciente es en promedio 1463 dolares mensuales, siendo de 1.083 ddlares en estratos
econdomicos altos y de 1.588 ddlares en los estratos econdmicos bajos, lo que ademas da
cuenta de un alto grado de injusticia social (Valenzuela, 2017).

Producto de los resultados del estudio y el enorme impacto que generan los trastornos
cognitivos, tanto a nivel de la salud mental de cuidadores y familia, asi como también en la
carga econdmica para éstas y el Estado, se invita a seguir investigando e implementando
nuevas estrategias, que incorporen la practica del karaoke, como una herramienta no invasiva
y econdmica de estimulacion cognitiva, asi también se aconseja que el apoyo y supervision de
este tipo de actividades, sea realizado por profesionales con conocimientos en el area de voz,
como es el caso de profesionales fonoaudiologos o logopedas, preparados en calentamiento
vocal, buen uso de la voz y aplicacion de instrumentos de evaluacion cognitiva.
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