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REVISIÓN

Introducción

La musicoterapia, disciplina terapéutica encuadra-
da dentro de las terapias no farmacológicas, está co-
brando en los últimos tiempos gran relevancia en el 
campo de la neurogeriatría, principal pero no úni-
camente por sus potenciales aplicaciones en el ám-
bito de las demencias.

Tal vez la defi nición más completa de esta tera-
pia sea la de la World Federation of Music Th erapy, 
que la defi ne como ‘la utilización científi ca de la 
música o sus elementos musicales (tales como soni-
do, ritmo, melodía y armonía) por un musicotera-
peuta profesional, con un paciente o grupo, en un 
proceso diseñado para promover y facilitar deter-
minados objetivos terapéuticos (de comunicación, 
interacción, aprendizaje o movilidad, entre otros) 
trabajando las necesidades físicas, emocionales, so-
ciales y cognitivas de las personas; busca en suma 
desarrollar el potencial o restaurar las funciones de 
la persona de manera que pueda conseguir una me-
jor integración intra e interpersonal y, consecuen-
temente, una mejor calidad de vida a través de la 
prevención, la rehabilitación y el tratamiento’ [1].

Otra institución de gran peso internacional, la 
American Music Th erapy Association, enfatiza en su 
defi nición la importancia del uso de la música en 
un entorno clínico y basado en la evidencia científi -
ca, resaltando el hecho de estar frente a una rela-
ción terapéutica entre un paciente y un profesional 
sanitario especializado [2].

Como bien señalan diversos autores, es fundamen-
tal distinguir los aspectos, muy a menudo confun-

didos, entre las dos funciones principales del uso de 
la música en el contexto clínico: la música como ac-
tividad recreativa y la musicoterapia propiamente 
dicha [3]. La música utilizada como actividad re-
creativa no tiene ningún tipo de objetivo terapéuti-
co establecido de antemano, y aunque resulte muy 
gratifi cante para los pacientes, su función no es te-
rapéutica. La musicoterapia en cambio utiliza la 
música como herramienta fundamental dentro de 
un tratamiento implementado por un profesional 
(musicoterapeuta), que trabaja aspectos físicos, psi-
cológicos, cognitivos o sociales concretos [4].

Existe en la actualidad gran confusión entre los 
aspectos recreacionales y terapéuticos de la música. 
Esta situación es aún más evidente cuando habla-
mos de la atención prestada al paciente anciano, en 
especial en el ámbito de centros sociosanitarios, re-
sidencias o centros de día. La siguiente revisión pre-
tende aclarar el papel actual de la musicoterapia co-
mo terapia no farmacológica aplicada a la demencia 
en el paciente anciano, centrándose en las particu-
laridades de su aplicación en este rango de edad, su 
justifi cación teórica y las últimas investigaciones cien-
tífi cas y metaanálisis llevados a cabo en esta área.

Marco legal de la musicoterapia 
en España y su entorno

La musicoterapia es una profesión sanitaria emer-
gente cada vez más conocida y reconocida en Espa-
ña, siendo una disciplina terapéutica con entidad 
propia que se puede aplicar tanto de manera autó-

Musicoterapia en la demencia del paciente anciano: 
fundamentos, aplicaciones y evidencia científi ca actual

Manuel Sequera-Martín, Carmen Miranda-Pereda, Cristina Massegú-Serra, Carmen Pablos-Hernández, 
Alfonso González-Ramírez

Resumen. En la última década, el creciente interés despertado por la musicoterapia y su posible efecto terapéutico está 
generando una signifi cativamente numerosa investigación que intenta arrojar algo de luz en cuanto a los efectos de la 
música sobre el cerebro y su aplicación práctica en el campo de las demencias. Presentamos una actualización respecto al 
uso de la musicoterapia en demencias, sus particularidades en el anciano y el marco legal para su aplicación en España, 
las principales técnicas empleadas y las bases neuropsicológicas que avalan su uso, así como el estado actual de la inves-
tigación en este ámbito y cuestiones prácticas a resolver en los próximos años.

Palabras clave. Anciano. Demencia. Musicoterapia. Terapias no farmacológicas.

Centro Clínico de Musicoterapia 
‘Huella Sonora’; Badajoz (M. Sequera-
Martín, C. Miranda-Pereda). 
Programa de Musicoterapia; 
Servicio Extremeño de Promoción 
de la Autonomía y Atención a 
la Dependencia, SEPAD; Mérida, 
Badajoz (M. Sequera-Martín, 
C. Miranda-Pereda). Unidad de 
Musicoterapia; Residencia de 
Mayores San Martín de Porres; 
Miajadas, Cáceres (M. Sequera-
Martín). Fundación María Wolf; 
Madrid (C. Massegú-Serra). 
Fundación LESCER; Madrid 
(C. Massegú-Serra). Unidad de 
Geriatría; Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca; 
Salamanca, España (C. Pablos-
Hernández, A. González-Ramírez).

Correspondencia: 
Dr. Manuel Sequera Martín. 
Alfonso Moreno Acevedo, 3-A. 
E-06003 Badajoz.

E-mail: 
manuseqmamt@gmail.com

© 2015 Psicogeriatría



94 www.viguera.com/sepg Psicogeriatría 2015; 5 (3): 93-100

M. Sequera-Martín, et al

noma como integrada en equipos interdisciplina-
res. El primer registro de musicoterapia como ocu-
pación laboral reconocida dentro del Catálogo Na-
cional de Ocupaciones (posterior al Real Decreto 
1591/2010, de 26 de noviembre), tuvo lugar en el 
año 2011 en la Comunidad Autónoma de Galicia, 
un reconocimiento que permite la denuncia en ca-
sos de intrusismo profesional y a la vez supone un 
paso adelante en su normalización como profesión 
sanitaria [5]. En España, la formación reglada en 
musicoterapia se imparte como estudios de posgra-
do en diversas universidades y centros privados, de 
acuerdo con el Sistema de Acreditación Europeo 
de Musicoterapeutas Profesionales, amparado por 
la European Music Th erapy Confederation.

La integración de la musicoterapia en el Sistema 
Nacional de Salud es todavía incipiente. Existen 
múltiples experiencias clínicas en el ámbito hospi-
talario con pacientes oncológicos, bebés prematu-
ros, unidades de quemados, tratamiento del dolor… 
Con respecto a la enfermedad de Alzheimer (EA) y 
otras demencias, las intervenciones aparecen fun-
damentalmente en el ámbito privado y en proyec-
tos aislados promovidos por diversas entidades pú-
blico-privadas [6,7].

Si dirigimos la mirada a otros países de nuestro 
entorno, existe una marcada heterogeneidad de si-
tuaciones profesionales. En países como Austria, Fin-
landia, Alemania o Dinamarca, la musicoterapia es-
tá instaurada y reconocida como una profesión sa-

nitaria dentro de sus sistemas nacionales de salud 
correspondientes. En otros países como Portugal, 
Italia o Francia, la situación de los musicoterapeu-
tas es similar al nuestro, donde se va integrando 
paulatinamente en la asistencia tradicional como 
una disciplina sanitaria más.

Neurociencia y música: bases teóricas de 
la musicoterapia como aliado terapéutico

Pocas actividades activan el cerebro de forma tan 
global como la música. La percepción musical está 
impregnada de signifi cado y emoción en casi todas 
las etapas de su procesamiento (Fig. 1), siendo la 
respuesta emocional generada ante la música una 
respuesta universal que depende de diferentes pro-
cesos psicológicos y recluta una extensa red de es-
tructuras neuronales [8]. En los últimos años, nu-
merosos estudios han evidenciado que escuchar y 
producir música ponen en marcha procesos senso-
riales, atencionales y mnésicos, activan parte del sis-
tema de neuronas espejo y potencian la integración 
multisensorial y la plasticidad cerebral [9]. Un cono-
cimiento más profundo sobre qué sucede cuando 
escuchamos o practicamos música en determinadas 
estructuras cerebrales permite sugerir desde la neu-
rociencia que el potencial terapéutico de la música 
puede concentrarse en tres dominios: emoción, ac-
ción-percepción y cognición social [10].

Música y lenguaje

Las habilidades musicales son fundamentales para 
la adquisición y el procesamiento adecuado del len-
guaje [11]. Prosodia y sintaxis, afectados en los es-
tadios iniciales de la EA, son aspectos compartidos 
por lenguaje y música, imprescindibles para enten-
der el signifi cado y el valor emocional de un mensa-
je o de una conversación [12]. La neurociencia ha 
confi rmado que los recursos neurales necesarios 
para el lenguaje y la música se solapan tanto en 
adultos como en niños [13]. En las primeras etapas 
de la infancia, el cerebro humano no trata música y 
lenguaje como dos dominios separados, sino que 
considera que el lenguaje es un tipo particular de 
música (aunque, con el paso de los años, ambos do-
minios se diferenciarán) [14]. A la luz de estas evi-
dencias, se ha postulado que las habilidades mu-
sicales podrían compensar aspectos del lenguaje 
afectados por una lesión. En este sentido, se están 
obteniendo resultados esperanzadores en la rehabi-
litación del lenguaje en daño cerebral adquirido: las 
alteraciones del lenguaje expresivo pueden benefi -

Figura 1. Modelo neurocognitivo de la percepción musical (modifi cado de [47]). AB: área de Brodmann; 
AMS: área motora suplementaria; RAF: respuesta asociada a la frecuencia; RAT: respuesta auditiva tron-
coencefálica; ZCR: zona cingulada rostral.
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ciarse del efecto facilitador que la melodía y el rit-
mo ejercen sobre el control motor y la secuencia-
ción temporal de los movimientos necesarios para 
la producción del lenguaje [15,16].

Música y emoción

Fenómenos como la piloerección o el aumento de 
la frecuencia cardíaca, inducidos musicalmente, ac-
tivan las cortezas orbitofrontal y cingulada, respon-
sables de modular la respuesta emocional fi siológi-
ca [17]. Un estudio evidenció la correlación positiva 
entre la activación del circuito de recompensa y la 
intensidad de un escalofrío (refl ejo pilomotor) mu-
sicalmente inducido [18]. Simultáneamente, se in-
hibía el circuito asociado al miedo (amígdala, hipo-
campo izquierdo, corteza prefrontal ventromedial). 
Parece ser que, además de potenciar emociones po-
sitivas, la música prácticamente nunca despierta cier-
tas emociones como culpa, vergüenza o ira [19].

Música y conducta

Diversos estudios han desvelado que las personas 
con demencia tienen difi cultades para recibir, pro-
cesar y responder a estímulos ambientales. Según el 
modelo de umbral progresivamente reducido de 
respuesta al estrés (progressively lowered stress thres-
hold model) de Hall y Buckwalter, las personas con 
demencia pueden reaccionar ante ciertos estímulos 
ambientales como si estuvieran en una situación de 
amenaza con mayor frecuencia de lo que era ha-
bitual en ellas y ante estímulos que objetivamente 
no poseen relevancia o intensidad sufi cientes como 
para justifi car una respuesta de tal magnitud [20]. 
Esta interacción con algunos estímulos desempeña 
un papel importante en la aparición y mantenimien-
to de los síntomas psicológicos y conductuales de la 
demencia. El efecto sobre la regulación de la res-
puesta al estrés [21] explicaría por qué la música ha 
mostrado cierta efi cacia en la reducción de síntomas 
ansiosos, depresivos [22], episodios de agitación y 
agresividad en personas con demencia [23-25].

Música y memoria

En la EA, el recuerdo de canciones que resultan fa-
miliares está preservado al menos en las fases inicia-
les [26,27]. Estudios experimentales controlados in-
dican que escuchar música ayuda a recuperar re-
cuerdos autobiográfi cos y benefi cia el rendimiento 
en otras pruebas cognitivas [28]. Los recuerdos au-
tobiográfi cos se distribuyen en una extensa red aso-
ciativa formada principalmente por estructuras me-

diales prefrontales, regiones mediales y laterales del 
lóbulo temporal y del giro cingulado posterior. Sim-
mons-Stern et al demostraron que el aprendizaje de 
información nueva en personas con EA mejora al 
incorporar música a la tarea, ya que favorece la co-
difi cación diversifi cada de dicha información [29]. 
Posteriormente, estos mismos autores concluyeron 
en otro estudio que la música facilitaría el reconoci-
miento al aumentar la familiaridad y la seguridad en 
la metamemoria, pero no mejoraría el recuerdo li-
bre entendido como la habilidad de recuperar infor-
mación, a demanda, de nuestra memoria. El benefi -
cio de la mnemotecnia musical consistiría en favo-
recer un mejor funcionamiento mnésico general, 
minimizando la probabilidad de aparición de sínto-
mas depresivos y episodios de agitación en personas 
con demencia [30]. Los autores defi enden su aplica-
ción con el ejemplo práctico de un paciente que vive 
en una residencia y presenta episodios de agitación 
porque no recuerda dónde vive; si bien es cierto que 
con la mnemotecnia musical no se consigue que co-
nozca la ubicación geográfi ca de la residencia, ni los 
nombres del personal o en qué planta está, sí sabría 
que aquel es el lugar en el que vive gracias al aumen-
to de la sensación de familiaridad con la institución, 
favorecida por la musicoterapia.

Música y sistema nervioso autónomo

Diversas investigaciones han permitido observar una 
disminución de la ansiedad en procesos prequirúr-
gicos o una menor necesidad de analgesia posqui-
rúrgica [31,32]. Ensayos en pacientes ancianos con 
demencias moderadas-graves y enfermedad cere-
brovascular demostraban con los programas de 
musicoterapia un aumento signifi cativo de los pará-
metros electrocardiográfi cos que traducían una 
mayor actividad parasimpática, independientemen-
te de la gravedad de la lesión vascular o el grado 
de demencia [24,33]. De igual forma, otros ensayos 
demuestran concentraciones séricas de melatonina 
más elevadas en los pacientes con EA, una menor 
agitación tras la intervención de musicoterapia [34] 
y una reducción de la cromogranina A salivar [35].

Tipos de intervención por objetivos, 
aspectos distintivos en el anciano 
y principales técnicas utilizadas

En función de los objetivos terapéuticos y necesida-
des de los pacientes, se distinguen dos enfoques [36]:
– Acciones preventivas, ligadas al concepto del en-

vejecimiento saludable. El objetivo primordial de 
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la musicoterapia sería la promoción de la salud 
de la población anciana atendida, priorizando el 
envejecimiento saludable y mejorando su expec-
tativa de vida activa. Las actuaciones del musico-
terapeuta dentro de este ámbito van dirigidas, al 
igual que las del resto de profesionales sanitarios, 
a la prevención de enfermedades y a la promo-
ción de un estado óptimo físico, mental y social.

– Acciones terapéuticas, donde las intervenciones 
se entienden como un tratamiento complementa-
rio más que permite trabajar una serie de objeti-
vos terapéuticos, formulados de manera individual 
siguiendo las necesidades de cada usuario. La 
musicoterapia sirve aquí como intervención de 
estimulación de las funciones psíquicas, físicas o 
cognitivas del usuario, como intervención de apo-
yo a la socialización y las actividades de la vida 
diaria y, fi nalmente, como intervención de acom-
pañamiento y soporte integral de la persona.

La herramienta principal de la musicoterapia es ob-
viamente la música, pero presentada a través de di-
ferentes técnicas. El conocimiento de la situación 
basal del paciente anciano (gracias a la valoración 
geriátrica integral), así como su historia musical, es 

el punto de partida elemental para establecer los 
objetivos terapéuticos y decidir las técnicas y recur-
sos que se utilizarán en el diseño e implementación 
del tratamiento. La capacidad de adaptar la técnica 
a cada paciente o grupo de pacientes también es 
parte elemental de la competencia del musicotera-
peuta (se deben tener muy presentes tanto las pre-
ferencias musicales del paciente como su relación 
con los elementos sonoros, ya que una misma mú-
sica puede provocar respuestas distintas en indivi-
duos diferentes).

Existen aspectos especiales a considerar a la hora 
de utilizar la música en el ámbito de la geriatría [37]:
– Repertorio: ha de extraerse de los cuestionarios 

de preferencias musicales, destacando el reper-
torio de la juventud de los participantes (aquel 
que se atesora entre los 18 y 25 años).

– Ritmo y tempo: aunque el envejecimiento lleva 
añadido un enlentecimiento en las funciones mo-
trices, el tempo de las canciones puede verse ace-
lerado o ralentizado. Éste es también un factor 
con gran variabilidad individual, siendo preciso 
el ajuste por parte del musicoterapeuta frente a 
un paciente o grupo determinados.

– Música en vivo: tiene mucha más aceptación y 
una gran capacidad de adaptación al momento, si 
bien es cierto que determinadas grabaciones son 
una herramienta indispensable para trabajar, por 
ejemplo, la reminiscencia. 

– Extensión vocal: a menudo, con el envejecimien-
to las voces de las mujeres se atenoran, mientras 
que las de los hombres se atiplan. El acompaña-
miento debe adaptarse para que las personas 
puedan participar cómodamente en el canto.

– Volumen: adaptando la intensidad del sonido a 
las necesidades del paciente anciano de acuerdo 
con su capacidad auditiva.

– Instrumentación: las personas mayores suelen 
preferir música melódica acompañada de mane-
ra sencilla con acordes que hacen destacar la me-
lodía y la voz frente a la armonía y el ritmo. Por 
otro lado, a la hora de ofrecer instrumentos para 
acompañar o realizar improvisaciones, es im-
portante tener en cuenta la capacidad auditiva y 
motriz de cada persona.

Valorando tanto los aspectos anteriores como los 
objetivos terapéuticos establecidos, el musicotera-
peuta decide qué técnica o técnicas utilizar en cada 
momento. Dentro de las técnicas habituales, en la 
tabla I se describen las más utilizadas. En base a lo 
expuesto, se presenta un modelo de actuación que 
puede servir de guía a la hora de planifi car inter-
venciones de musicoterapia en demencias (Fig. 2).

Tabla I. Principales técnicas empleadas en musicoterapia en demencias y geriatría [36].

Audición

Consiste en la escucha activa de diferentes músicas signifi cativas para los pacientes. 
El musicoterapeuta dirige la intervención para trabajar, entre otros objetivos 
terapéuticos, la participación, la socialización, la atención y concentración, 
las gnosias auditivas, la memoria y la relajación

Canto

El uso de la voz cantada en musicoterapia es una técnica muy accesible 
con la que se pretende estimular la participación, la socialización, la autoestima, 
la memoria remota y reciente, la orientación en la realidad, la atención, 
el lenguaje y la expresión de sentimientos, entre otros objetivos

Tocar instrumentos 

La manipulación de instrumentos musicales, preferentemente de pequeña 
percusión y en actividades diversas, favorece la participación, la socialización, 
la autoestima, la motricidad y las praxias, la estimulación sensorial, la memoria 
inmediata, la atención y las gnosias auditivas

Juegos musicales
Existen numerosas propuestas en las que la música se utiliza como vehículo o 
pretexto para realizar actividades relacionadas con la atención y concentración, 
la memoria inmediata y reciente o las gnosias auditivas y visuales

Improvisación

Hay que tener en cuenta que la capacidad de realizar actividades menos dirigidas 
se va perdiendo a medida que avanza el deterioro cognitivo. En pacientes con 
deterioro cognitivo leve o moderado, las actividades más libres propician aspectos 
como la participación, la socialización, la creatividad, la comunicación no verbal 
o la expresión de sentimientos

Movimiento

La música estimula de manera autónoma el movimiento. Incluso en casos de 
deterioro cognitivo grave existen respuestas motoras inmediatas a estímulos 
sonoros. La motricidad fi na y gruesa, la atención, la estimulación sensorimotora 
y la orientación en la realidad son algunas de las áreas que se pretenden 
trabajar con las dinámicas de música con movimiento asociado
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Herramientas de valoración en el ámbito 
de la musicoterapia y las demencias 

Las herramientas de evaluación y valoración son 
esenciales para medir los resultados de un trata-
miento y su efectividad. Las principales herramien-
tas de valoración de procesos de musicoterapia en EA 
y otras demencias pertenecen al ámbito europeo, y 
sus rasgos principales se recogen en la tabla II.

Muchas de las herramientas comúnmente utili-
zadas para comprobar el efecto de la musicoterapia 
en los ensayos clínicos no se han diseñado específi -
camente para esta terapia no farmacológica y pro-
vienen del ámbito de valoración general de las de-
mencias, lo cual podría justifi car –junto a otras ma-
tizaciones discutidas más adelante– hallazgos dis-
pares en distintos estudios y ausencia de signifi ca-
ción en algunos de los metaanálisis elaborados hasta 
la fecha.

Interpretación de los metaanálisis y 
panorama futuro en la investigación aplicada

Las publicaciones científi cas sobre musicoterapia se 
han incrementado desde una media de 10 trabajos 
anuales indexados en PubMed en los años sesenta 
hasta los más de 250 trabajos por año en la actuali-
dad, lo que demuestra el interés creciente y una len-
ta pero segura progresión en este campo [38].

En el ámbito particular de las demencias, existe 
una gran variedad de estudios de calidad muy dis-
par y con diversos objetivos, metodología y resulta-
dos. En una reciente revisión de Gómez-Romero et 
al para establecer la efi cacia de la musicoterapia en 
el tratamiento de las alteraciones conductuales en 
demencias, de los 2.188 estudios identifi cados que 
abordaban este aspecto en los 10 últimos años, sólo 
11 cumplieron criterios de calidad metodológica 
para ser seleccionados [39].

La primera revisión Cochrane de Vink et al (de 
2003, con una posterior inclusión de estudios hasta 
abril de 2010) en base a la baja calidad metodológi-
ca de los estudios encontrados no arroja ninguna 
conclusión de recomendación o rechazo respecto a 
la musicoterapia en demencias [40]. La gran hete-
rogeneidad de los estudios –incluyendo todo tipo 
de terapia musical, con pacientes tanto de la comu-
nidad como institucionalizados, y en distintos esta-
dios de demencia– impidió una validación y poste-
rior análisis agrupado de las conclusiones alcanza-
das por cada uno de ellos por separado.

Muchas han sido las voces críticas con esta revi-
sión por apoyar sus conclusiones exclusivamente 

en la signifi cación estadística; no hay que olvidar que 
el logro de la signifi cación depende en gran medida 
del número de sujetos estudiados y que los valores 
arrojados no orientan sobre cómo valorar la magni-
tud de la diferencia, que es lo que permite realmen-
te juzgar la relevancia de un hallazgo.

En ese sentido, en un metaanálisis posterior de 
la Universidad de Umeå (Suecia), se aplicó el cálcu-
lo de la magnitud o tamaño del efecto en los estu-
dios seleccionados (un total de 19) entre los que se 
incluían estudios de casos y controles y de muestras 
pequeñas [41]; los autores hallaron un efecto posi-
tivo, pero no signifi cativo, en cuanto a mejoras con-
ductuales (argumentaban una posible pérdida de 
efecto al analizar escalas globales en lugar de sub-
análisis por síntomas concretos). No obstante, los 
efectos más grandes se observaron en dominios 
cognitivos, sobre todo a corto plazo y en tareas es-
paciales (atención), fl uencia categorial y memoria 
autobiográfi ca. Los síntomas afectivos no mejoraron 
en general, lo que es contradictorio respecto a los 
resultados que arroja la musicoterapia en otras pa-
tologías distintas de las demencias, como la esqui-
zofrenia [42]. Los cambios fi siológicos en los pa-
cientes sí aparecían como homogéneos y signifi ca-
tivos, al igual que las intervenciones individuales 
(mayor efecto) frente a las grupales.

Figura 2. Modelo de implementación de intervenciones de musicoterapia en el anciano con demencia. 
AMTCSD: Assessment in Music Therapy with Clients Suff ering from Dementia; BEHAVE-AD: Behavioral Pa-
thology in Alzheimer’s Disease; CGI: Clinical Global Impression; CMAI: Cohen-Mansfi eld Agitation Inven-
tory; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; MMSE: Mini-Mental State Examination; MTAT: Mu-
sic Theraphy Assessment Tool in Alzheimer’s Patients; NPI: Neuropsychiatric Inventory; STAM: Sound 
Training for Attention and Memory; SEMPA: sistema de evaluación musicoterapéutica para personas con 
Alzheimer y otras demencias.
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Otro metaanálisis japonés más reciente recono-
ce, a la luz de la revisión de Vink et al, que a día de 
hoy no es posible alcanzar evidencia si nos atene-
mos sólo a los ensayos clínicos aleatorizados, por lo 
que amplían su análisis a otros tantos ensayos clíni-
cos controlados, estudios de cohortes y ensayos 
controlados [25]. Con los 20 estudios analizados, ha-
llaron efectos benefi ciosos moderados en ansiedad, 
mientras que los efectos en depresión y aspectos 
comportamentales fueron modestos. No pudieron 
hallar conclusiones relevantes, a pesar de las mues-
tras grandes y homogéneas, en cuanto a cognición 
y estado funcional.

Ante la falta de consenso entre los distintos me-
taanálisis, McDermott et al proponen como abor-
daje la síntesis narrativa, entendiéndose como una 
aproximación a la revisión sistemática y síntesis de 
hallazgos de múltiples estudios que confía, princi-
palmente, en el uso de las palabras del texto para re-
sumir y explicar los hallazgos de dichos estudios 
[43]; puede incluir análisis estadístico, aunque lo 
principal no es revisar lo que funcionó, sino por qué 

y cómo. En ese sentido, estos autores encuentran 
una mayor evidencia en el control a corto plazo de 
la sintomatología psicológica y conductual, pero sin 
tener aún estudios longitudinales de calidad que de-
muestren cómo lo han hecho y por qué han funcio-
nado. A largo plazo sigue faltando evidencia, por lo 
que reclaman nuevas medidas sensibles al cambio 
en intervenciones tan complejas como las realizadas 
en los pacientes con demencia. Advierten que las 
herramientas estandarizadas para otro tipo de in-
tervenciones, en un intento de ‘dar validez’ a un es-
tudio, quizá no demuestren la relevancia para el 
propio paciente de este tipo de intervenciones y su-
gieren, como camino para demostrar su valía, la 
evaluación rigurosa de los datos cualitativos.

Uno de los grupos de estudio más activos en la 
actualidad en este campo es el de Raglio, vinculado 
a la Italian Psychogeriatric Association (IPA). Utili-
zan igualmente la síntesis narrativa respecto a 32 
ensayos de 2000 a 2011 para evidenciar mejoras en 
los síntomas psicológicos y conductuales de la de-
mencia, pero mantienen la incertidumbre en los efec-

Tabla II. Herramientas de valoración en el ámbito de la musicoterapia y demencias.

Promotores Descripción

Assessment in Music Therapy 
with Clients Suff ering from 
Dementia

Munk-Madsen [48] Modelo que recoge en seis secciones actividad musical, motora, nivel emocional, 
actividad cognitiva, atención y reacciones del paciente con respecto a las sesiones 
de musicoterapia

STAM-Dem (Sound Training 
for Attention and Memory 
in Dementia)

Ceccato et al [49] Adaptación de una herramienta anteriormente validada para pacientes con 
esquizofrenia. Se centra en la rehabilitación de las funciones cognitivas, valorando 
distintos aspectos de atención y memoria de trabajo mediante un protocolo dividido 
en cuatro fases, con ejercicios de difi cultad creciente. Aplicable tanto en grupos 
como individualmente

MTAT (Music Theraphy 
Assessment Tool in 
Alzheimer’s Patients)

Glynn [50] Específi camente diseñado para la evaluación del efecto de la musicoterapia sobre 
patrones de conducta en personas con enfermedad de Alzheimer. Ampliamente 
utilizado por su elevada consistencia interna y fi abilidad interobservador. Mediante 
distintas músicas pretende facilitar la comunicación y sociabilización, potenciar 
la reminiscencia y el movimiento y modifi car patrones de comportamiento

Instrumento 
de evaluación 
musicoterapéutica

Mercadal-Brotons
y Martí-Augé [36]

En castellano, utilizado tanto en la enfermedad de Alzheimer como en otras demencias. 
Herramienta de valoración cualitativa que valora el cumplimiento de diversos 
objetivos terapéuticos (cognitivos, socioemocionales, etc.) a través del empleo 
de diferentes técnicas de musicoterapia

SEMPA (sistema de 
evaluación musicoterapéutica 
para personas con Alzheimer 
y otras demencias) 

Mateos-Hernández 
et al [51]

En castellano, utilizado tanto en la enfermedad de Alzheimer como en otras demencias. 
Herramienta de evaluación cualitativa basada en la observación de las conductas 
espontáneas del paciente que surgen en las sesiones de musicoterapia. Busca 
identifi car necesidades prioritarias (cognitivas, psicomotrices, socioemocionales) 
para facilitar la elección de objetivos

MiDAS (Music in Dementia 
Assessment Scales)

McDermott et al [52] La más reciente hasta la fecha, diseñada para pacientes con demencia de moderada 
a grave. Se basa en ítems visuales como el nivel de interés, respuesta, iniciación, 
implicación y disfrute. Los resultados preliminares con muestras de pacientes pequeñas 
la posicionan como una herramienta con buenas propiedades psicométricas, si bien 
son necesarios futuros ensayos con un mayor tamaño muestral 



99www.viguera.com/sepg Psicogeriatría 2015; 5 (3): 93-100

Musicoterapia en la demencia del paciente anciano

tos cognitivos y fi siológicos [44]. Este mismo grupo 
realizó un análisis de coste-efectividad que apunta 
a una razonable relación coste-benefi cio de las in-
tervenciones de musicoterapia en ancianos en el 
tratamiento de los síntomas psicológicos y conduc-
tuales de la demencia [45].

Con vistas al futuro panorama investigador en el 
campo de la musicoterapia y demencias, las reco-
mendaciones de la IPA sugieren:
– Metodologías más rigurosas, incluyendo una ma-

yor selección de la población objeto de estudio y 
del tipo de intervenciones.

– Puesta en marcha de estudios dirigidos a identi-
fi car qué tipo de demencia tiene más posibilida-
des de mejora en base a las distintas clases de 
música e intervenciones de musicoterapia.

– Valorar una posible relación dosis-efecto en las 
distintas intervenciones realizadas.

– Identifi car herramientas de valoración adecuadas 
tanto para la esfera cognitiva como para los as-
pectos fi siológicos.

– Promover estudios comparativos respecto de los 
efectos de la música frente a la musicoterapia.

Fruto de estas refl exiones, a fi nales de 2014, el gru-
po de Raglio presentó un modelo de intervención es-
tructurado –Global Music Approach to persons with 
Dementia (GMA-D)– que se posiciona como una 
aplicación fl exible, dinámica e individualizada de la 
musicoterapia en los pacientes con demencia, de 
recorrido aún por determinar, pero con unos pri-
meros resultados prometedores [46].

Conclusiones

En el presente artículo se ha revisado el papel de la 
musicoterapia como terapia no farmacológica com-
plementaria en el tratamiento de la demencia en el 
anciano. En primer lugar, se han repasado breve-
mente los conocimientos actuales respecto a la in-
teracción entre música y cerebro que justifi can una 
posible intervención terapéutica por esta vía. Se 
han detallado las principales peculiaridades dentro 
de su aplicación en el paciente anciano y los princi-
pales tipos de intervención, técnicas y herramientas 
de valoración disponibles en la actualidad. Se ha 
hecho una revisión crítica de los metaanálisis más 
recientes en cuanto a la efi cacia de la musicoterapia 
en la demencia y los posibles motivos por los que 
algunos de ellos no arrojan resultados concluyentes 
y muestran en ocasiones efectos opuestos. Por últi-
mo, se han esbozado los retos y cuestiones a resol-
ver en los próximos años.
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Music therapy in the dementia of the elderly: fundamentals, applications and current scientifi c evidence

Summary. Over the last decade, the growing interest in music therapy and its possible therapeutic eff ects has given rise to 
a signifi cant amount of research that attempts to shed light on the eff ects of music on the brain and its practical application 
in the fi eld of dementias. We present an update on the use of music therapy in dementias, its particularities in the elderly 
and the legal framework for its application in Spain. We also examine the main techniques employed and the neuro-
psychological bases that endorse its use, together with the current state of research in this area and a number of practical 
issues to be solved in the coming years.
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