Javier Jesus Nieto Amez
Efectos de la musicoterapia como intervencion no farmacolégica en el Alzheimer: una revision sistematica

@
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Universidad Internacional de La Rioja

Facultad de Ciencias de la Salud

Master Universitario en Psicologia General Sanitaria

Efectos de la musicoterapia como
intervencion no farmacologica en el

Alzheimer: una revision sistematica

Trabajo fin de estudio presentado por: Javier Jesus Nieto Amez
Modalidad: Revision Sistematica
Director/a: Gonzalo Lépez Montoya

Fecha: 24/06/2026



Javier Jesus Nieto Amez
Efectos de la musicoterapia como intervencion no farmacolégica en el Alzheimer: una revision sistematica

Resumen

El objetivo fue analizar los efectos de la musicoterapia como intervenciéon no farmacoldgica
en personas con enfermedad de Alzheimer. Se realizd una revisidn sistematica de estudios
publicados entre 2021 y 2026 en PubMed, Web of Science y Scopus. Se incluyeron quince
estudios sobre intervenciones activas, receptivas, personalizadas y combinadas. Los
resultados muestran que la musicoterapia puede mejorar la cognicién, especialmente la
memoriay la funcién cognitiva global, y reducir sintomas como ansiedad, depresidn, agitacion
y otros sintomas neuropsiquiatricos. También se observaron mejoras en bienestar, interaccion
social, suefio y calidad de vida. Sin embargo, la evidencia sobre dolor fisico fue limitada y
menos concluyente. Por tanto, la musicoterapia se presenta como una intervencion

complementaria prometedora dentro del abordaje integral de la enfermedad de Alzheimer.

Palabras clave: Alzheimer, ansiedad, bienestar, dolor fisico, musicoterapia.
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Abstract

The aim of this study was to analyse the effects of music therapy as a non-pharmacological
intervention in people with Alzheimer’s disease. A systematic review of studies published
between 2021 and 2026 was conducted using PubMed, Web of Science, and Scopus. Fifteen
studies examining active, receptive, personalised, and combined music therapy interventions
were included. The findings suggest that music therapy may improve cognition, particularly
memory and global cognitive functioning, and reduce symptoms such as anxiety, depression,
agitation, and other neuropsychiatric symptoms. Improvements were also reported in well-
being, social interaction, sleep quality, and quality of life. However, the evidence regarding
physical pain was limited and less conclusive. Therefore, music therapy appears to be a
promising complementary intervention within the comprehensive management of

Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer’s disease, anxiety, well-being, physical pain, music therapy.
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1. Marco tedrico

1.1. La enfermedad de Alzheimer

1.1.1. Caracteristicas clinicas, evolucién y diagnédstico

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas frecuente de demencia y representa en la
actualidad uno de los principales retos para los sistemas sanitarios y sociales, especialmente
en contextos con envejecimiento poblacional creciente (Esquivel-Tamayo y Montoya-Pedrén,
2024; Serra y Berbel, 2024). De manera general, la demencia se define como un sindrome
caracterizado por el deterioro progresivo de diversas funciones cognitivas, como la memoria,
el pensamiento o la conducta, lo que interfiere significativamente en la vida diaria de la
persona (Cipriani et al., 2020). De hecho, el American Psychiatric Association (2023) establece
gue los trastornos neurocognitivos implican un descenso notable respecto al funcionamiento

previo, afectando la autonomia personal en distintos ambitos.

Desde una perspectiva clinica, el Alzheimer se considera una enfermedad neurodegenerativa
de curso progresivo que afecta principalmente a la memoria y al razonamiento, aunque su
impacto se extiende a multiples dimensiones del funcionamiento humano (Cruzado et al.,
2021). En la mayoria de los casos, las primeras manifestaciones se relacionan con fallos en la
memoria reciente, como olvidar conversaciones o eventos cotidianos. A medida que la
enfermedad avanza, el deterioro se amplia a otras funciones, incluyendo la atencidn, el
lenguaje, la capacidad de planificacién y la orientacion espacial (Kirova et al., 2015). Este
proceso implica una pérdida gradual de habilidades cognitivas esenciales, lo que dificulta cada

vez mas la realizacidn de actividades cotidianas (Oviedo y Britton, 2017).

Ademas de los déficits cognitivos, el Alzheimer se asocia con una amplia variedad de sintomas
conductuales y psicoldgicos. Es frecuente observar cambios en el estado de animo, como
apatia, irritabilidad o depresidn, asi como episodios de agitacién o agresividad (Keszycki et al.,
2019). En fases mds avanzadas, pueden aparecer sintomas mas complejos, como
alucinaciones, alteraciones del suefio o conductas desinhibidas, que complican notablemente
el cuidado de la persona (Volicer, 2020). Estas manifestaciones estan relacionadas con los
cambios neuropatoldgicos caracteristicos de la enfermedad, entre los que destacan la

acumulacién de placas de beta-amiloide y ovillos neurofibrilares de proteina tau, que alteran
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la comunicacion entre neuronas y favorecen la degeneracion cerebral (Jiménez, 2015; Volicer,

2020).

A medida que el deterioro progresa, también pueden aparecer alteraciones motoras y
perceptivas, ya que algunas personas presentan dificultades en el equilibrio, la coordinacién
o la velocidad de respuesta, lo que incrementa el riesgo de caidas y limita ain mas su
independencia (Suttanon et al., 2012). Asimismo, es relativamente comun la presencia de
agnosia, es decir, la incapacidad para reconocer estimulos o incluso para ser consciente del
propio deterioro. Esta falta de conciencia puede interpretarse erréneamente como negacién
o confundirse con sintomas psicdticos, lo que dificulta el diagndstico y la intervenciéon (Yoon

et al., 2017).

En las fases mas avanzadas de la enfermedad, surgen complicaciones fisicas que afectan a
funciones basicas. Entre ellas se incluyen dificultades para masticar o tragar, infecciones
recurrentes asociadas a la inmovilidad y un deterioro general del estado de salud (Correia et
al., 2010). Paralelamente, tanto la persona afectada como su entorno cercano pueden
experimentar un elevado impacto emocional. Los cuidadores, en particular, suelen presentar
niveles altos de estrés, sobrecarga y sintomas depresivos debido a la exigencia continua del
cuidado. De este modo, el Alzheimer compromete la cognicidn, pero también repercute en
practicamente todos los aspectos de la vida personal, social y familiar (Lanzoni et al., 2018;

Yildizhan et al., 2019).

En cuanto asu origen, la enfermedad de Alzheimer se considera multifactorial. Aunque la edad
avanzada constituye el principal factor de riesgo, no es una consecuencia inevitable del
envejecimiento (Frigerio et al., 2019). La predisposicién genética también presenta una gran
influencia, especialmente cuando existen antecedentes familiares de primer grado, lo que
incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar la enfermedad (Liddell et al.,
2001). En algunos casos poco frecuentes, mutaciones genéticas especificas pueden dar lugar
a formas tempranas de Alzheimer (Lanoiselée et al., 2017). Sin embargo, en la mayoria de los
casos, la enfermedad resulta de la interaccidn entre factores genéticos y ambientales. Entre
estos ultimos, destacan el estilo de vida y la presencia de enfermedades crénicas, como la
hipertension o la diabetes, que pueden influir en el riesgo de deterioro cognitivo (Dominguez

et al., 2021).
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El diagndstico del Alzheimer ha evolucionado notablemente en las ultimas décadas.
Tradicionalmente, se basaba exclusivamente en la evaluacion clinica, apoyada en criterios
como los establecidos por el NINCDS-ADRDA, que exigian la presencia de deterioro progresivo
en varias areas cognitivas y la exclusidon de otras causas (McKhann, 1984). Actualmente, el
diagndstico se fundamenta en una combinacidn de evaluacidon clinica, pruebas

neuropsicoldgicas y, cada vez mas, en el uso de biomarcadores (Vos et al., 2016).

El DSM-5-TR distingue entre trastorno neurocognitivo leve y mayor en funcion del grado de
deterioroy de la afectacién de la autonomia. En el caso del Alzheimer, se considera “probable”
cuando existe una mutacidn genética confirmada o un patrén clinico claramente definido, y
“posible” cuando los sintomas son compatibles pero no se dispone de evidencia genética
(APA, 2023). Ademas, el desarrollo de sistemas como el modelo ATN ha permitido clasificar la
enfermedad en funcidn de la presencia de biomarcadores relacionados con la beta-amiloide,

la tau y la neurodegeneracion (Jack et al., 2018).

En la practica clinica, el diagndstico se apoya también en herramientas de cribado cognitivo,
como el Mini-Mental State Examination (Folstein et al., 1975) o el Mini-Cog (Borson et al.,
2000) que permiten detectar de forma rapida posibles alteraciones. Estas pruebas, junto con
otras como el Clock Drawing Test (Shulman, 2000) o el AD8 (Galvin et al., 2005) facilitan una
evaluacién mds completa del estado cognitivo, especialmente cuando se utilizan de forma

combinada (Carnero-Pardo et al., 2022).

Por tanto, la enfermedad de Alzheimer se caracteriza por un deterioro progresivo y
multidimensional que afecta tanto a la cognicidn como al comportamiento y al estado fisico
de la persona. Su diagndstico, cada vez mas preciso, integra informacidon clinica,
neuropsicolégica y bioldgica, lo que permite una mejor comprension de la enfermedad y abre
nuevas posibilidades para su deteccién temprana y abordaje terapéutico (Dubois et al., 2021;

Stevenson-Hoare et al., 2023).
1.1.2. Incidencia

La probabilidad de padecer Alzheimer esta estrechamente vinculada al envejecimiento,
aumentando de forma progresiva con el paso de los afos. Los datos epidemioldgicos
evidencian una tendencia clara: en torno a los 65 afios, la incidencia es relativamente

reducida, con cifras cercanas a 1,5 nuevos casos por cada 1.000 personas-afio. No obstante, a
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medida que se alcanzan edades mas avanzadas, este indicador crece de manera muy
significativa, llegando a superar los 50 casos por cada 1.000 personas-afio en individuos

mayores de 90 afios (Tahami et al., 2022).

En el contexto europeo, las investigaciones confirman este incremento asociado a la edad,
observdndose en Espafia un comportamiento practicamente idéntico al del conjunto del
continente. Asimismo, los estudios muestran diferencias por sexo: las mujeres registran
valores superiores a los hombres en todos los tramos de edad, tanto en incidencia como en
prevalencia. Esta brecha no se limita a edades muy avanzadas, sino que se mantiene de forma
constante, llegando en algunos casos a duplicar las cifras masculinas, lo que sugiere un patrdn

consolidado en la poblacién europea (Niu et al., 2019).
1.1.3. Prevalencia

La proporcion de personas que viven con Alzheimer en Europa se incrementa de forma
notable a medida que avanza la edad. En los primeros tramos de la vejez, como entre los 65 y
74 anos, los niveles son relativamente bajos, situandose por debajo del 1%. Sin embargo, este
porcentaje crece de forma continua con los afios, superando el 22% en personas mayores de
85 afos. Asimismo, se observan diferencias claras entre hombres y mujeres: la prevalencia en
mujeres es aproximadamente el doble que en hombres (en torno al 7% frente al 3%), lo que

suele explicarse por su mayor longevidad y por posibles factores biolégicos (Niu et al., 2019).

En Espafia, las cifras de prevalencia varian segun el criterio de edad utilizado en los estudios,
aunque generalmente oscilan entre el 4% y el 9% en poblacion mayor de 65 afios. Estas cifras
aumentan considerablemente cuando se analizan grupos de edad mas avanzada,
especialmente en personas de 80 aifios o mas. Al igual que en el resto de Europa, la prevalencia
crece de forma acusada con la edad y es mas elevada en mujeres, en parte debido a su mayor
presencia en edades avanzadas y a factores asociados al envejecimiento. Aunque existe cierta
variabilidad entre investigaciones, los datos disponibles indican que la prevalencia se ha
mantenido relativamente constante en el tiempo. No obstante, es necesario seguir
investigando para evaluar como influyen los cambios en los estilos de vida, la prevencién de

factores de riesgo y las mejoras en salud publica (Niu et al., 2019).

10
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1.2. Intervenciones no farmacoldgicas en el Alzheimer

Las intervenciones no farmacoldgicas son una parte importante en el tratamiento del
Alzheimer, sobre todo porque los medicamentos disponibles tienen efectos limitados y, en
algunos casos, pueden provocar efectos secundarios importantes. Por eso, este tipo de
intervenciones permite trabajar de forma mds completa diferentes aspectos de la
enfermedad, como la memoria, la conducta, la autonomia diaria y el bienestar emocional.
Todo ello ayuda a mejorar la calidad de vida tanto de las personas con Alzheimer como de

quienes las cuidan (Wang et al., 2020; Zucchella et al., 2018).

En general, estas intervenciones incluyen muchas estrategias distintas, como la estimulacién
cognitiva, el ejercicio fisico, la terapia ocupacional, las intervenciones psicosociales y otras
terapias complementarias. Todas tienen un objetivo comun: mantener las capacidades que la
persona aun conserva, fomentar su independencia y reducir los sintomas conductuales y
psicoldgicos de la demencia (Cammisuli et al., 2016; Zucchella et al., 2018). Ademas, suelen
aplicarse desde un enfoque multidisciplinar, teniendo en cuenta no solo al paciente, sino
también a su entorno y a los cuidadores, lo que hace que el abordaje sea mas completo y

adaptado (Zucchella et al., 2018).

Dentro de estas intervenciones, las cognitivas son de las mas utilizadas, ya que incluyen
programas que trabajan funciones como la memoria, la atencidn o el lenguaje. Se ha visto que
pueden mejorar el funcionamiento cognitivo general y ayudar a mantener habilidades durante
mas tiempo, especialmente en las primeras fases de la enfermedad (Wang et al., 2020;
Zucchella et al., 2018). Por otro lado, el ejercicio fisico también ha demostrado ser util, ya que
puede mejorar la capacidad funcional y, en algunos casos, también la cognicién. Ademas, es

una opcidén accesible y de bajo coste (Wang et al., 2020).

También son muy importantes las intervenciones dirigidas a los sintomas conductuales y
emocionales, como la ansiedad, la depresidon o la agitacién. Estos sintomas afectan
directamente a la calidad de vida y aumentan la carga del cuidador. Por ello, las intervenciones
no farmacolégicas suelen ser la primera opcidn para tratarlos, ya que son seguras y bien
aceptadas. Entre ellas se encuentran la terapia de reminiscencia, la musicoterapia o los
cambios en el entorno, que buscan mejorar el estado de animo y la interaccién social

(Cammisuli et al., 2016; Zucchella et al., 2018).
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El lenguaje y la comunicacion también requieren atencién, ya que su deterioro dificulta la vida
diaria y las relaciones sociales. Existen diferentes estrategias, como la terapia léxico-
semantica, el uso de apoyos externos o la formacién de los cuidadores en comunicacién. Estas
pueden mejorar aspectos como la fluidez verbal, la capacidad de nombrar objetos y la
participacién en conversaciones. Sin embargo, aunque muchos estudios muestran resultados
positivos, la evidencia no es del todo consistente y presenta varias limitaciones metodoldgicas

(Da Cruz et al., 2017).

En los ultimos afios, se ha prestado mas atencidn a factores que pueden influir en la progresion
de la enfermedad, como el suefio. Los problemas de suefio son frecuentes en el Alzheimer y
pueden estar relacionados con un mayor deterioro cognitivo. Algunas intervenciones, como
la terapia cognitivo-conductual para el insomnio, el ejercicio fisico o los programas
multicomponente, han mostrado mejoras en la calidad del suefo, especialmente en fases

iniciales (Blackman et al., 2021).

A pesar de los resultados prometedores, este campo de estudio tiene varias limitaciones.
Entre ellas estdn la gran variedad de intervenciones, las diferencias en cdmo se evaluan los
resultados, los tamafios pequefios de las muestras y la falta de ensayos clinicos de alta calidad.
Esto dificulta comparar estudios y sacar conclusiones claras sobre la eficacia de algunas
terapias, como ocurre en ciertos casos con la musicoterapia (Cammisuli et al., 2016; Da Cruz

et al., 2017; Wang et al., 2020).

Por ende, las intervenciones no farmacoldgicas son fundamentales en el tratamiento del
Alzheimer porque permiten abordar la enfermedad de forma global. Sin embargo, aunque los
resultados son alentadores, todavia se necesita mds investigacién para poder hacer mejores

recomendaciones (Blackman et al., 2021; Wang et al., 2020).
1.3. Musicoterapia: concepto, fundamentos y modalidades de intervencion

La musicoterapia se enmarca dentro de las intervenciones no farmacolégicas como una
estrategia terapéutica estructurada que utiliza la musica y sus elementos (ritmo, melodia,
armonia y timbre) con objetivos clinicos definidos. Su uso ha ganado relevancia en distintos
ambitos sanitarios debido a que se trata de una intervencién segura, poco invasiva, econdmica
y bien tolerada, lo que facilita su implementacion en diversos contextos asistenciales (Carr y

Jacox, 2006; Chou et al., 2016). Ademas, la evidencia acumulada procedente de ensayos
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clinicos y revisiones sistematicas respalda su utilidad como complemento terapéutico para
mejorar variables emocionales y fisioldgicas, aunque su aplicacién puede variar en funcién del
contexto y del tipo de intervencidn utilizada (De Witte et al., 2020; Kiihimann et al., 2018). En
este sentido, es importante diferenciar la musicoterapia propiamente dicha de otras formas

IH

mas generales de intervencién musical, como la denominada “medicina musical”, que se basa
en la escucha pasiva de musica sin un proceso terapéutico estructurado (De Witte et al., 2020;

Nilsson, 2008).

Desde el punto de vista de sus fundamentos, la musicoterapia se sustenta en su capacidad
para influir simultdneamente en procesos neurofisiolégicos, emocionales y cognitivos.
Diversos estudios han mostrado que la musica puede modular la actividad del sistema
nervioso autonomo, favoreciendo respuestas de relajacion mediante la disminucion de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, asi como la reduccion de los niveles de cortisol
asociados al estrés (Nilsson, 2008; Umbrello et al., 2019). Asimismo, la musica estimula la
liberacién de neurotransmisores implicados en el placer y la regulacién emocional, como la
dopamina vy las endorfinas, lo que contribuye a mejorar el estado de dnimo y a reducir la
percepcion de malestar (Chanda y Levitin, 2013; Ginsberg et al., 2022). Estos mecanismos
explican por qué la musica no actla Unicamente como un estimulo distractor, sino como un

modulador activo de la experiencia emocional y fisiolégica del individuo (Hole et al., 2015).

Ademas de sus efectos fisioldgicos, la musica presenta un importante potencial en el ambito
cognitivo y emocional. Investigaciones recientes han demostrado que la estimulacién musical
activa redes cerebrales implicadas en la atencién, la memoria y la evocacién de recuerdos
autobiograficos, facilitando la conexiéon emocional y la respuesta afectiva incluso en
situaciones de deterioro cognitivo (Tas et al., 2024). Este caracter multisensorial y altamente
significativo de la musica permite que la intervencién pueda generar respuestas adaptativas
complejas, favoreciendo la regulacion emocional y la interaccién con el entorno (Chanda y
Levitin, 2013; Ginsberg et al., 2022). En este sentido, la musica se configura como una
herramienta especialmente relevante en intervenciones centradas en la persona, donde la

dimension emocional adquiere un papel fundamental (Umbrello et al., 2019).

En relacidn con las modalidades de intervencion, la musicoterapia engloba un conjunto amplio
de estrategias que pueden adaptarse a las necesidades del paciente y al contexto clinico. Una

de las formas mas extendidas es la intervencidn receptiva o pasiva, basada en la escucha de
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musica grabada o en directo, que ha demostrado ser eficaz para inducir estados de relajacidon
y reducir la ansiedad en diferentes entornos asistenciales (De Witte et al., 2020; Hole et al.,
2015). Este tipo de intervencidn suele emplear musica instrumental de ritmo lento y volumen
moderado, ya que estas caracteristicas favorecen la sincronizacién con los ritmos fisiolégicos
y facilitan la apariciéon de estados de calma (Nilsson, 2008; Hole et al., 2015). Su sencillez y

bajo coste explican que sea una de las modalidades mds utilizadas en la practica clinica.

Otra modalidad relevante es la intervencidn musical personalizada, en la que la seleccion del
repertorio se basa en las preferencias, experiencias y significados personales del individuo.
Esta estrategia incrementa la implicacion emocional del paciente y puede potenciar los
efectos terapéuticos al facilitar la evocacion de recuerdos y la conexién afectiva con la musica
(Hole et al., 2015; Xu et al.,, 2021). De hecho, algunos estudios han sefialado que la
personalizacién puede influir en variables como la adherencia y la satisfaccion, aspectos clave
para la efectividad de la intervencion (Mishra et al., 2022). Asimismo, la musica en directo
constituye una variante que puede afiadir valor terapéutico al favorecer la interaccion social
y la conexidon emocional entre el paciente y el intérprete, lo que intensifica la experiencia

musical (Swarbrick et al., 2019).

Por otra parte, se han desarrollado intervenciones de caracter multimodal en las que la musica
se combina con otras estrategias terapéuticas, como técnicas de relajacion, educacién
sanitaria o estimulacidon sensorial. Este enfoque integrador permite abordar diferentes
dimensiones del bienestar de forma simultanea, lo que puede potenciar los efectos de la
intervencién en contextos clinicos complejos (Kosucu y Deniz Selimen, 2022; Sadlonova et al.,
2022). En algunos casos, incluso se han incorporado elementos innovadores como la realidad
virtual o programas estructurados de prehabilitacién, lo que refleja la versatilidad de la
musicoterapia como herramienta terapéutica (Santek et al., 2023). Ademas, el uso de
dispositivos electrénicos como teléfonos moviles o reproductores digitales ha facilitado su
aplicacién tanto en entornos hospitalarios como domiciliarios, ampliando sus posibilidades de

uso (Carter et al., 2018; Xu et al., 2021).

A pesar de sus beneficios potenciales, la musicoterapia presenta una considerable
heterogeneidad en su aplicacién, lo que constituye uno de los principales desafios para su
estandarizacion. Las diferencias en el tipo de musica, la duracién de las sesiones, la frecuencia

de aplicacién, el grado de personalizacién y el contexto clinico influyen en los resultados
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obtenidos, dificultando la comparacidn entre estudios (De Witte et al., 2020; KiihImann et al.,
2018). Asimismo, factores organizativos como la formaciéon del personal sanitario o la
disponibilidad de recursos pueden limitar su implementacion sistematica en la practica clinica
(Kakar et al., 2022). Por ello, resulta mas adecuado entender la musicoterapia como un campo
terapéutico flexible y adaptable, cuya eficacia depende de una adecuada planificacién,
individualizacion y contextualizacion de la intervencidon (De Witte et al., 2020; KiihImann et

al., 2018).

1.4. Efectos de la musicoterapia en la cognicidon y en los sintomas conductuales

de la enfermedad de Alzheimer

La musicoterapia ha adquirido relevancia como intervencién no farmacoldgica en la
enfermedad de Alzheimer debido a su capacidad para actuar de forma simultdnea sobre
procesos cognitivos, emocionales y conductuales. En este contexto, musica puede aprovechar
funciones relativamente preservadas, como la memoria musical y la respuesta emocional,
facilitando la estimulacion de otras capacidades deterioradas (Matziorinis y Koelsch, 2022).
Esta preservacion parcial de los circuitos musicales permite que la intervencion sea efectiva
incluso en fases avanzadas, actuando como un canal alternativo de acceso a la cognicidony la

identidad personal (Fang et al., 2017; Wang et al., 2018).

En relacidon con la cognicién, la evidencia muestra que la musicoterapia puede mejorar
diferentes dominios cognitivos. Se han observado mejoras en memoria, orientacién y lenguaje
tras intervenciones estructuradas, con efectos que pueden aparecer en un periodo
relativamente corto, lo que sugiere una rapida respuesta a la estimulacién musical (Gémez y
Gdémez, 2018). Asimismo, la participacién activa, especialmente mediante el canto, parece
potenciar estos efectos, favoreciendo la fluidez verbal y el rendimiento en tareas de memoria
en pacientes con deterioro leve (Lyu et al., 2018). De acuerdo con estos resultados, también
se han constatado mejoras en la cognicién global, la atencién y las funciones ejecutivas

(Bleibel et al., 2023).

Estos efectos cognitivos pueden explicarse a partir de mecanismos neurobioldgicos
complejos, ya que la musica activa redes neuronales distribuidas que integran funciones
auditivas, emocionales y mnésicas, favoreciendo la neuroplasticidad y la reorganizacion

funcional del cerebro (Matziorinis y Koelsch, 2022). Ademads, la estimulacion musical
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promueve la liberacidon de neurotransmisores relacionados con el sistema de recompensa,
como la dopamina, lo que contribuye a mejorar la motivacién y el aprendizaje (Chanda y
Levitin, 2013). Por otra parte, la musica facilita la codificacién y recuperacién de la
informacién, especialmente cuando estd asociada a experiencias emocionalmente
significativas, actuando como una herramienta util para la evocacion de recuerdos

autobiograficos (Fang et al., 2017; Wang et al., 2018).

En cuanto a los sintomas conductuales y psicolégicos de la demencia, la musicoterapia ha
mostrado efectos positivos con reducciones significativas en ansiedad, depresidn, agitacion,
irritabilidad y otros sintomas neuropsiquiatricos tras la aplicacion de intervenciones musicales
(Bleibel et al., 2023). Por ejemplo, en pacientes con Alzheimer moderado se han observado
mejoras en sintomas como delirios, alucinaciones y agitacion, junto con una reduccion global
del malestar emocional (Gémez y Gémez, 2018). De forma similar, otros estudios han
evidenciado que estos efectos son mas pronunciados en fases avanzadas, donde Ia
musicoterapia contribuye a regular la conducta cuando otras intervenciones resultan menos

eficaces (Lyu et al., 2018).

La eficacia de la musicoterapia en la reduccién de sintomas conductuales puede explicarse por
su capacidad para modular la respuesta emocional y fisioldgica al estrés, debido a que la
musica reduce los niveles de activacion del sistema nervioso auténomo y favorece estados de
relajacién, lo que disminuye la ansiedad y la agitacion (Matziorinis y Koelsch, 2022). Ademas,
al generar emociones positivas y facilitar la interaccién social, especialmente en contextos
grupales, contribuye a mejorar el estado de animo y a reducir el aislamiento (Wang et al.,
2018). En este sentido, la relacidn entre cognicién y emocién resulta importante, ya que la
mejora del estado emocional puede influir indirectamente en el rendimiento cognitivo,

favoreciendo la atencion y la memoria (Fang et al., 2017).

Otro aspecto relevante es que los efectos de la musicoterapia varian en funcién del estadio
de la enfermedad. Mientras que en fases leves predominan los beneficios cognitivos,
especialmente en memoria y lenguaje, en fases moderadas y avanzadas los efectos se centran
principalmente en la reduccion de sintomas conductuales y emocionales (Gémez y Gémez,
2018; Lyu et al., 2018). Esta evolucidn sugiere que la musicoterapia puede adaptarse a las

necesidades cambiantes del paciente, actuando inicialmente como herramienta de
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estimulacion cognitiva y posteriormente como estrategia de regulacién conductual vy

emocional (Bleibel et al., 2023).

No obstante, la evidencia presenta limitaciones que deben ser consideradas, ya que la
heterogeneidad en las intervenciones, la variabilidad en la duracién, la frecuencia de las
sesiones y las diferencias en las caracteristicas de las muestras dificultan la comparacion entre
estudios y la generalizacidn de los resultados (Bleibel et al., 2023). Ademas, algunos trabajos
no encuentran mejoras significativas en la cogniciéon global o en la funcionalidad diaria, lo que
sugiere que los efectos pueden ser especificos de determinados dominios y, en algunos casos,

transitorios (Gomez y Gdmez, 2018; Lyu et al., 2018).

Por tanto, la literatura indica que la musicoterapia constituye una intervencidon prometedora
para abordar tanto el deterioro cognitivo como los sintomas conductuales en la enfermedad
de Alzheimer, ya que, como sefialan diversos estudios, su eficacia se sustenta en la interaccion
entre procesos emocionales y cognitivos (Fang et al., 2017; Matziorinis y Koelsch, 2022).
Asimismo, estos efectos se relacionan con mecanismos de neuroplasticidad y la activacién de
redes cerebrales relativamente preservadas, lo que favorece la estimulacidén cognitiva y la
regulacion conductual (Bleibel et al., 2023; Wang et al., 2018). Aunque se requiere mayor
evidencia, la literatura previa respalda su inclusion como parte de un abordaje terapéutico
integral centrado en la persona (Bleibel et al., 2023; Fang et al., 2017; Matziorinis y Koelsch,

2022; Wang et al., 2018).

1.5. Musicoterapia, bienestar y dolor fisico en personas con enfermedad de

Alzheimer

En los ultimos afos, la musicoterapia ha sido ampliamente estudiada como intervencién no
farmacoldgica en la enfermedad de Alzheimer, especialmente en relacién con la mejora de la
cogniciéon y la reduccién de los sintomas conductuales y psicolégicos de la demencia. Sin
embargo, las revisiones previas se han centrado principalmente en estos dominios, mientras
gue el bienestar general y, en particular, el dolor fisico han quedado relegados a un segundo
plano, por lo que su analisis ha sido menos frecuente en la literatura cientifica. A pesar de ello,
ambos aspectos constituyen dimensiones fundamentales de la calidad de vida en personas
con demencia y han comenzado a recibir una atencidn creciente en investigaciones mas

recientes (Garcia-Navarro et al., 2022; Zhang et al., 2017).
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El bienestar en personas con Alzheimer se entiende como un constructo multidimensional que
integra componentes emocionales, fisicos y conductuales. En este sentido, variables como el
estado de dnimo, el nivel de agitacion, la calidad del sueio o la presencia de dolor influyen de
manera directa en la percepcion de calidad de vida. De hecho, el dolor es altamente
prevalente en personas con demencia, especialmente en contextos institucionalizados, y
puede manifestarse a través de sintomas conductuales como la agitacidn, la agresividad o el
retraimiento, debido a las dificultades de comunicacién propias de la enfermedad. Esta
relacién bidireccional entre dolor y sintomas neuropsiquiatricos subraya la importancia de

abordarlo de manera especifica dentro del tratamiento integral (Baroni et al., 2024).

En este contexto, la musicoterapia se plantea como una intervencién con potencial para influir
tanto en el bienestar global como en la experiencia del dolor. Diversos estudios han mostrado
gue la musicoterapia puede mejorar variables relacionadas con el bienestar emocional, como
la ansiedad, la depresién o el estado de animo, lo que repercute positivamente en la calidad
de vida de los pacientes. Asimismo, se han descrito efectos fisiolégicos asociados a la
intervencién musical, como la reduccién de la presién arterial, la mejora del suefio o la
modulacién del sistema nervioso auténomo, que pueden contribuir a un mejor estado fisico

general (Garcia-Navarro et al., 2022; Zhang et al., 2017).

En relacion con el dolor fisico, la evidencia disponible, aunque todavia limitada, resulta
prometedora. Algunos estudios experimentales han observado reducciones significativas del
dolor tras intervenciones basadas en musicoterapia. En este sentido, Pongan et al. (2017)
encontraron que tanto la musicoterapia activa mediante canto como otras actividades
artisticas producian una disminucién del dolor crénico en pacientes con Alzheimer leve, lo que
sugiere que la participacién en actividades significativas puede modular la percepcion del
dolor. De forma complementaria, revisiones sistemdticas han identificado efectos positivos de
la musicoterapia sobre el dolor, junto con mejoras en la ansiedad y la calidad de vida (Garcia-

Navarro et al., 2022).

Estos efectos pueden explicarse a través de varios mecanismos. Por un lado, la musicoterapia
actua como modulador emocional, reduciendo el estrés y la ansiedad, factores que influyen
directamente en la percepcién del dolor. Por otro, la estimulacién musical puede activar
sistemas neurobioldgicos relacionados con el placer y la recompensa, favoreciendo Ia

liberacién de neurotransmisores que contribuyen al bienestar y a la disminucion del malestar
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fisico. Ademads, la musica puede funcionar como un estimulo distractor, desviando la atencién

del dolor y facilitando estados de relajacion (Zhang et al., 2017).

Otro aspecto relevante es que la musicoterapia permite una evaluacion indirecta del dolor en
personas con deterioro cognitivo avanzado, en las que la comunicacion verbal es limitada. En
este sentido, los estudios mas recientes han incorporado herramientas de observacion
conductual que analizan expresiones faciales, movimientos corporales y vocalizaciones como
indicadores de dolor y bienestar. Este enfoque resulta especialmente atil en el ambito clinico,
ya que permite detectar cambios en el estado del paciente que de otro modo podrian pasar

desapercibidos (Baroni et al., 2024).

No obstante, es importante sefialar que la evidencia presenta limitaciones significativas. La
heterogeneidad en las intervenciones, las diferencias en la duracién y frecuencia de las
sesiones, asi como la variabilidad en las herramientas de evaluacién dificultan la comparacién
entre estudios y la generalizacién de los resultados. Ademas, algunos estudios sugieren que
los efectos observados podrian no ser exclusivos de la musicoterapia, sino también atribuibles
a factores como la interaccion social o la participacion en actividades significativas (Garcia-

Navarro et al., 2022; Pongan et al., 2017).

En conjunto, la literatura disponible sugiere que la musicoterapia constituye una intervencién
prometedora para mejorar el bienestar y reducir el dolor fisico en personas con enfermedad
de Alzheimer. No obstante, se requieren estudios adicionales con disefios metodoldgicos
rigurosos que permitan clarificar su eficacia especifica y establecer recomendaciones mas
sélidas para su implementacion en la practica clinica, tal como reflejan los enfoques actuales
orientados a mejorar el bienestar observado y el manejo del dolor en este tipo de poblacién

(Baroni et al., 2024).
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2. Justificacion

La enfermedad de Alzheimer constituye la principal causa de demencia a nivel mundial y se
asocia a un deterioro progresivo de las funciones cognitivas, alteraciones emocionales y
conductuales, asi como a una pérdida significativa de la autonomia y de la calidad de vida.
Este impacto afecta a las personas diagnosticadas, pero también a sus cuidadores y al sistema
sociosanitario en su conjunto, lo que ha impulsado el interés por intervenciones
complementarias que vayan mas alla del abordaje farmacolégico tradicional (Garcia-Navarro

et al., 2022; Wang et al., 2025).

En este contexto, las intervenciones no farmacoldgicas han adquirido un papel relevante en
el manejo integral del Alzheimer, especialmente debido a la eficacia limitada y a los efectos
adversos asociados a los tratamientos farmacoldgicos en esta poblacién. Entre dichas
intervenciones, la musicoterapia se considera una estrategia terapéutica prometedora,
sustentada en la preservacion relativa de las redes cerebrales implicadas en el procesamiento
musical, incluso en fases moderadas y avanzadas de la enfermedad (Bleibel et al., 2023; Wang

et al., 2025).

La investigacidn previa sobre musicoterapia en el Alzheimer se ha centrado de manera
predominante en el ambito de la cognicidn, especialmente en variables como la memoria, la
atenciény el lenguaje. Algunos metaanalisis y revisiones sistematicas han tratado de sintetizar
estos efectos, aunque con resultados dispares. Por ejemplo, el metaanalisis de Wang et al.
(2020) no encontré efectos significativos sobre la cognicidn global ni sobre las actividades de
la vida diaria, lo que los autores atribuyen a la elevada heterogeneidad metodoldgica, al uso
de instrumentos poco sensibles y a la variabilidad de las intervenciones. En contraste, la
revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados realizada por Bleibel et al. (2023) mostré
mejoras cognitivas en la mayoria de los estudios incluidos, especialmente en memoria y

lenguaje, destacando la necesidad de analisis mas integradores y actualizados.

Un segundo eje relevante de la literatura se ha centrado en los sintomas conductuales y
psicoldgicos de la demencia, tales como la ansiedad, la depresion y la agitacién, debido a su
elevada prevalencia y a su impacto directo sobre la calidad de vida y la sobrecarga del

cuidador. Algunas revisiones coinciden en sefalar que la musicoterapia presenta efectos
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positivos en la reduccidn de estos sintomas, destacdndose como una intervencidn segura y

bien aceptada por los pacientes (Garcia-Navarro et al., 2022; Wang et al., 2025).

En comparacion, variables relacionadas con el bienestar general, como la calidad de vida y la
autoestima, han recibido una atencién menor y menos sistematica en la literatura. Algunas
revisiones sefialan mejoras en estos dominios asociadas a la musicoterapia, especialmente
cuando se emplean intervenciones activas e individualizadas, pero los resultados son
heterogéneos y dependen de los instrumentos de evaluacién utilizados (Garcia-Navarro et al.,
2022; Wang et al., 2025). La autoestima, en particular, aparece como una variable “novedosa”,
evaluada de forma puntual y sin una sintesis especifica que permita extraer conclusiones

fiables.

Por su parte, el dolor fisico, a pesar de su alta prevalencia en personas con enfermedad de
Alzheimer y de su estrecha relacion con la ansiedad, la agitacion y el deterioro funcional,
constituye una de las variables mas claramente infraestudiadas. La mayoria de las revisiones
sistematicas no lo incluyen como outcome principal ni secundario, y su analisis suele limitarse
a meras menciones. El ensayo clinico aleatorizado de Pongan et al. (2017) representa una de
las pocas investigaciones que evallua de forma directa el dolor créonico en personas con
Alzheimer, mostrando reducciones significativas del dolor tras intervenciones artisticas,
incluida la musicoterapia. Asimismo, la revisiéon reciente de Wang et al. (2025) reconoce la
existencia de evidencia emergente sobre la reduccidon del dolor fisico, pero destaca la

necesidad de mas investigaciones centradas en este resultado clinico.

En conjunto, el andlisis de la literatura existente pone de manifiesto que, si bien la
musicoterapia ha sido ampliamente estudiada en la enfermedad de Alzheimer, las revisiones
previas se han centrado principalmente en la cogniciéon y en los sintomas conductuales y
psicolégicos, mientras que el bienestar general y, especialmente, el dolor fisico han quedado
relegados a un segundo plano (Bleibel et al., 2023; Garcia-Navarro et al., 2022; Bleibel et al.,

2023; Wang et al., 2020; Wang et al., 2025).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Realizar una revision sistematica sobre los efectos de la musicoterapia como intervencién no

farmacolégica en personas con enfermedad de Alzheimer.

3.2. Objetivos secundarios

1. Analizar el efecto de la musicoterapia sobre las funciones cognitivas (memoria,
atencién y lenguaje) en personas con Alzheimer.

2. Evaluar el impacto de la musicoterapia sobre los sintomas conductuales y psicolégicos
del Alzheimer, incluyendo ansiedad, depresion y agitacion.

3. Examinar los efectos de la musicoterapia sobre el bienestar general en personas con
enfermedad de Alzheimer, considerando la calidad de vida, la autoestima y el dolor
fisico.

4, Describir las principales modalidades de musicoterapia aplicadas en personas con
Alzheimer, atendiendo al tipo de intervencién (activa o receptiva), tipo de musica o

instrumentos utilizados, duracidn, frecuencia y contexto de aplicacion.

4. Pregunta de investigacion

¢Cudles son los efectos de la musicoterapia como intervencién no farmacolégica en personas
con enfermedad de Alzheimer sobre las funciones cognitivas, los sintomas conductuales y
psicolégicos, el bienestar general (calidad de vida, autoestima y dolor fisico), y cdmo influyen

las diferentes modalidades de intervencion en dichos resultados?
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5. Metodologia

5.1. Diseho

Con el propdsito de responder a los objetivos planteados, se realizd una revisidon sistematica
sobre los efectos de la musicoterapia como intervencién no farmacoldgica en personas con
enfermedad de Alzheimer. La busqueda bibliografica se llevd a cabo en abril de 2026 en las
bases de datos PubMed, Web of Science (WOS) y Scopus. La estrategia de busqueda se diseiid
mediante la combinacién de términos DeCS/MeSH, palabras clave y operadores booleanos.
Se utilizo el operador AND para relacionar los principales conceptos de la revision y restringir
los resultados a aquellos estudios que abordaran simultaneamente dichos términos, mientras
qgue el operador OR permitié incorporar sindnimos y términos equivalentes, ampliando el

alcance de la busqueda sin perder especificidad.

La estrategia de busqueda se estructurd en tres niveles conceptuales, permitiendo organizar
de forma sistematica los principales componentes de la revisidn. El primer nivel (enfermedad)
incluyd los términos DeCS/MeSH “Alzheimer Disease” y “Dementia”, junto con la palabra clave
“Alzheimer’s disease”, con el objetivo de identificar estudios centrados especificamente en

poblacidon con enfermedad de Alzheimer.

El segundo nivel (intervencion terapéutica) incorpord los términos relacionados con la
musicoterapia y las intervenciones musicales terapéuticas. Para ello, se utilizé el término
MeSH “Music Therapy”, junto con las palabras clave “Music-Based Intervention”, “Choir” y
“Musical Intervention”. La inclusidn de estos términos permitié abarcar tanto investigaciones
centradas especificamente en musicoterapia clinica como otros estudios que empleaban
intervenciones musicales estructuradas, incluyendo modalidades activas basadas en el canto

grupal o coral.

El tercer nivel agrupd las principales variables de resultado analizadas en la revisién,
integrando tanto dimensiones cognitivas y conductuales como variables relacionadas con el
bienestar general y el dolor fisico. En este nivel se incluyeron los términos DeCS/MeSH
“Cognition”, “Memory”, “Attention”, “Language”, “Anxiety”, “Depression”, “Agitation”,
“Quality of Life” y “Pain”, junto con las palabras clave “Well-being”, “Wellbeing”, “Self-
esteem” y “Physical Pain”. Esta combinacion permitid localizar estudios centrados en los

efectos de la musicoterapia sobre las funciones cognitivas, los sintomas conductuales y
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psicoldgicos, asi como sobre la calidad de vida, el bienestar emocional, la autoestimay el dolor

fisico en personas con enfermedad de Alzheimer.

La organizacién de la estrategia de busqueda por niveles conceptuales facilité la elaboracion
de una ecuacidn coherente con la pregunta de investigacion y con los objetivos planteados en
la revision sistematica. En la tabla 1 se presentan los descriptores DeCS/MeSH vy las palabras
clave utilizadas en cada uno de los niveles conceptuales incluidos en la estrategia de

busqueda.

Tabla 1. Estrategia de busqueda: descriptores DeCS/MeSH y palabras clave

Nivel DeCS/MeSH Palabras clave (Keywords)
Nivel 1: Enfermedad (enfermedad
de Alzheimer)
Nivel 2: Intervencidn terapéutica . . Music-Based Intervention,
. . Music Therapy, Singing . . .
(musicoterapia) Choir, Musical Intervention

Alzheimer Disease, Dementia Alzheimer’s disease

Nivel 3: Cognicidn y sintomas Cognition, Memory, Attention, L
s . . Agitation
conductuales y psicoldgicos Language, Anxiety, Depression,
Nivel 4: Bienestar general y dolor Well-being, Wellbeing, Self-

Quality Of Life, Pain

fisico esteem, Physical Pain

Fuente: elaboracion propia a partir de los términos DeCS/MeSH.

Finalmente, la ecuacién de busqueda fue la siguiente: ("Alzheimer Disease" OR "Alzheimer's
Disease" OR "Dementia") AND ("Music Therapy" OR "Music-Based Intervention" OR "Singing"
OR "Choir" OR "Musical Intervention") AND ("Cognition" OR "Memory" OR "Attention" OR
"Language" OR "Anxiety" OR "Depression” OR "Agitation" OR "Quality Of Life" OR "Wellbeing"
OR "Well-Being" OR "Self-Esteem" OR "Pain" OR "Physical Pain").

En PubMed, la ecuacién de busqueda se introdujo en el campo principal de busqueda
utilizando los operadores booleanos definidos previamente. Con el fin de refinar los
resultados obtenidos, se aplicaron filtros de idioma, restringiendo la busqueda a articulos
publicados en inglés y espafiol. Asimismo, se limité el intervalo temporal a los ultimos cinco
afios y se seleccionaron exclusivamente los tipos de articulo “Clinical Trial” y “Randomized
Controlled Trial”, con el objetivo de incluir estudios experimentales y ensayos clinicos

relacionados con los efectos de la musicoterapia en personas con enfermedad de Alzheimer.

En WOS, la estrategia de busqueda se desarrollé mediante el modo “Advanced Search”,
seleccionando las opciones “All Databases” y “All Collections”. Se aplicaron filtros de idioma
(inglés y espafiol), periodo de publicacién comprendido entre 2021 y 2026 y tipo de

documento “Article”. Ademas, se delimitd el area de investigacidon a “Psychology”, con el
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propésito de garantizar la pertinencia tematica de los estudios incluidos en la revision. Para
mejorar la precision de la recuperacién bibliografica, se empled el MeSH Heading “Music
Therapy” junto con el MeSH Qualifier “Psychology”, permitiendo focalizar la busqueda en
investigaciones relacionadas con los efectos psicoldgicos y terapéuticos de la musicoterapia

en personas con enfermedad de Alzheimer.

En Scopus, la busqueda se realizé desde el apartado “Document Search”, restringiendo la
consulta a los campos “Article Title, Abstract, Keywords”. Se aplicaron filtros de idioma (inglés
y espafiol), intervalo temporal entre 2021 y 2026 y tipo de documento “Article”. Asimismo, se
limitd el area de estudio a “Psychology”, con el objetivo de identificar investigaciones
centradas en los efectos cognitivos, emocionales, conductuales y de bienestar asociados a la

musicoterapia en personas con enfermedad de Alzheimer.
5.2. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién establecidos para la presente revision sistematica fueron los
siguientes:

* Articulos centrados en evaluar los efectos de la musicoterapia o de intervenciones
musicales terapéuticas en personas diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer.

* Estudios que analicen variables relacionadas con la cognicidn, los sintomas
conductuales y psicoldgicos, el bienestar general o el dolor fisico en personas con
Alzheimer.

* Intervenciones musicales de caracter terapéutico realizadas en formato individual o
grupal, incluyendo modalidades activas o receptivas de musicoterapia.

* Articulos publicados entre 2021y 2026.

* Articulos publicados en inglés o espafiol.

* Estudios primarios con disefio experimental, cuasiexperimental, observacional o
cualitativo, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, estudios controlados y estudios

de casos unicos.
Como criterios de exclusidn, se establecieron los siguientes:

* Estudios realizados en poblacién sin diagndstico especifico de enfermedad de

Alzheimer o centrados exclusivamente en otros tipos de demencia.
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* Investigaciones centradas en intervenciones no musicales o en tratamientos
exclusivamente farmacoldgicos.

* Publicaciones sin suficiente rigor metodoldgico, como cartas al editor, editoriales,
articulos de opinidn o resumenes de congresos.

* Articulos de revisidon sistematica, revisiones narrativas o metaanalisis.

* Articulos sin acceso a texto completo.

* Estudios piloto, protocolos de investigacién y estudios de validacion de instrumentos.
5.3. Diagrama de flujo

El proceso de busqueda bibliografica finalizé en mayo de 2026, identificdndose un total de 187
articulos en las bases de datos utilizadas. Tras la eliminacién de 29 registros duplicados, se
procedid al proceso de cribado mediante la lectura de titulos y resimenes, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Durante esta fase, se excluyeron
articulos sin relacién con el tema de estudio (n=7), investigaciones realizadas en poblacion sin
diagnéstico especifico de enfermedad de Alzheimer o centradas exclusivamente en otros tipos
de demencia (n=33), asi como estudios centrados en intervenciones no musicales o en
tratamientos exclusivamente farmacoldgicos (n=14). Asimismo, se excluyeron articulos de
revision (n=44), estudios piloto (n=13), estudios de protocolo (n=9), estudios de caso (n=1),

estudios de validacién de instrumentos (n=3) y articulos sin acceso a texto completo (n=7).

Posteriormente, en la fase de elegibilidad, se seleccionaron 27 articulos para su lectura
completa, debido a que cumplian con los criterios de inclusidn establecidos a partir de la
revision de titulos y resimenes. Tras la lectura detallada de los textos completos, se llevd a
cabo la evaluacion definitiva de los estudios incluidos en la revision sistematica, descartandose
5 articulos que estaban centrados exclusivamente en otros tipos de demencia, 3 protocolos
de investigacién, 2 articulos que no tenian resultados primarios y 2 estudios piloto.
Finalmente, en la fase de inclusién, se incluyeron 15 articulos a la presente revisién debido a
gue cumplian con todos los criterios de elegibilidad. El proceso completo de identificacién,
cribado, elegibilidad e inclusidn de los estudios se representa mediante el diagrama de flujo
PRISMA (figura 1). De cada uno de estos articulos incluidos en la revision se extrajo
informacidn relacionada con diferentes indicadores: (a) autor/es, (b) afio de publicacidn, (c)
pais, (d) tipo de estudio, (e) objetivos, (f) caracteristicas de la muestra, (g) métodos, (h)

resultados y (i) conclusiones.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA (Page et al., 2021)

Articulos identificados
Pubmed: 33
Wos: 95
Scopus: 59

(n=187)

(n=158)

Articulos revisados de texto

completo para la elegibilidad

(n=27)

Articulos incluidos en la revision

sistematica

(n=15)

Numero de articulos después de eliminar duplicados
Articulos cribados
(n=158)

Articulos excluidos
(n=131)
. sin relacion con el tema de estudio (n=7).

> . sin diagndstico de Alzheimer u otros tipos de

demencia (n=33).

. intervenciones no musicales o tratamientos
farmacoldgicos (n=14).

. articulos de revision (n=44).

. estudios piloto (n=13).

. estudios de protocolo (n=9).

. estudios de caso (n=1).

. validacién de instrumentos (n=3).

. articulos sin acceso a texto completo (n=7).

> Articulos revisados de texto completo excluidos (n=7),

por razones:

. Otros tipos de demencia (n=5).
. Protocolos de investigacion (n=3).
. Sin resultados primarios (n=2).

. Estudios piloto (n=2).
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6. Resultados

Entre los quince estudios incluidos en esta revisidon sistematica predominan los disefios
experimentales dirigidos a evaluar los efectos de la musicoterapia en personas con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias. La mayoria de los trabajos correspondieron a
ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados por conglomerados (Baker et
al., 2022; Inoue et al.,, 2024; Liu et al., 2021; Myrenget et al., 2024; Sisti et al., 2024;
Sveinsdottir et al., 2025; Xu et al., 2024; Zhang et al., 2025). Asimismo, se incluyeron estudios
cuasiexperimentales (Feng et al., 2024; Gémez-Gallego et al., 2021), un estudio retrospectivo
controlado (Liy Li, 2024), estudios de caso Unico o casos repetidos (Madsg et al., 2022; Mayer
et al., 2026), un estudio experimental comparativo de casos y controles (Barradas et al., 2021)

y un estudio cualitativo exploratorio de casos multiples (Anastacio et al., 2025).

En relacién con el pais de procedencia, tres estudios fueron realizados en Estados Unidos
(Inoue et al., 2024; Mayer et al., 2026; Sisti et al., 2024). Dos estudios procedian de China (Li
y Li, 2024; Zhang et al., 2025), dos de Nigeria (Feng et al., 2024; Xu et al., 2024) y dos de
Noruega (Madsg et al., 2022; Myrenget et al., 2024). Ademas, se incluyd un estudio realizado
en Espafia (Gomez-Gallego et al., 2021), uno en Australia (Baker et al., 2022), uno en Taiwan
(Liu et al., 2021), uno en Portugal (Barradas et al., 2021) y uno en Brasil (Anastacio et al., 2025).
Finalmente, un estudio tuvo cardcter multicéntrico e incluyé participantes de Australia,

Alemania, Paises Bajos, Noruega, Turquia y Reino Unido (Sveinsdottir et al., 2025).

Respecto a los afios de publicacidn, tres estudios fueron publicados en 2021 (Barradas et al.,
2021; Gémez-Gallego et al., 2021; Liu et al., 2021), dos en 2022 (Baker et al., 2022; Madsg et
al., 2022), seis en 2024 (Feng et al., 2024; Inoue et al., 2024; Li y Li, 2024; Myrenget et al.,
2024; Sisti et al., 2024; Xu et al., 2024), tres en 2025 (Anastacio et al., 2025; Sveinsdottir et al.,
2025; Zhang et al., 2025) y uno en 2026 (Mayer et al., 2026).

En cuanto a los instrumentos de evaluacidon empleados, los estudios utilizaron una amplia
variedad de escalas para valorar los diferentes resultados analizados. Para evaluar la funcién
cognitiva se emplearon principalmente el Mini-Mental State Examination (MMSE), la
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y la Severe Impairment Battery (SIB-8) (Gémez-
Gallego et al., 2021; Li y Li, 2024; Sveinsdottir et al., 2025; Zhang et al., 2025). Los sintomas

conductuales y psicoldgicos se evaluaron mediante instrumentos como el Neuropsychiatric
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Inventory (NPl 'y NPI-Q), la Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), la Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAMA), la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), la Geriatric Depression
Scale (GDS), la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) y el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (Baker et al., 2022; Feng et al., 2024; Inoue et al., 2024; Liu et al.,
2021; Sisti et al., 2024).

Por otra parte, varios estudios incorporaron medidas relacionadas con la calidad de vida y el
bienestar general, como la Quality of Life in Alzheimer’s Disease Scale (QoL-AD), la EuroQol
Visual Analogue Scale (EQ-VAS), la GQOL-74 y escalas observacionales de bienestar e
interaccion social (Baker et al., 2022; Liy Li, 2024; Madsg et al., 2022; Sveinsdottir et al., 2025).
Asimismo, el dolor fisico fue evaluado mediante la escala Mobilization-Observation-
Behaviour-Intensity-Dementia-2 (MOBID-2) en el estudio de Myrenget et al. (2024). Otros
trabajos analizaron variables complementarias como la calidad del suefio, los niveles de
cortisol salival, la funcionalidad, la comunicacién y las respuestas emocionales inducidas por

la musica (Barradas et al., 2021; Mayer et al., 2026; Xu et al., 2024; Zhang et al., 2025).

Cabe destacar que los estudios incluidos emplearon modalidades muy diversas de
musicoterapia, entre las que se encontraron intervenciones activas basadas en canto,
improvisacion y uso de instrumentos musicales, intervenciones receptivas centradas en la
escucha musical, programas de musica personalizada, actividades de reminiscencia musical y

propuestas combinadas con otras estrategias terapéuticas.

Aunque no todos los estudios incluyeron exclusivamente personas con enfermedad de
Alzheimer, todos contaban con una presencia relevante de este diagndstico. En los trabajos
que especificaron la distribucidn etioldgica, el porcentaje de participantes con Alzheimer fue
superior al 10%, llegando en varios casos al 100% de la muestra (Barradas et al., 2021; Gémez-
Gallego et al., 2021; Liy Li, 2024; Liu et al., 2021; Zhang et al., 2025). En los estudios que no
indicaban el porcentaje exacto de personas con Alzheimer, se reviso el texto completo para
comprobar si esta enfermedad tenia un papel importante en la muestra, los objetivos y el
analisis. En el caso de Inoue et al. (2024) y Sisti et al. (2024), ambos trabajos incluian personas
con Alzheimer y demencias relacionadas, por lo que se consideraron adecuados. Finalmente,
los estudios evaluaron variables relacionadas con la cognicidn, los sintomas conductuales y
psicoldgicos, el bienestar general, la calidad de vida, el dolor fisico y las modalidades de

musicoterapia. En la tabla 2 se presenta la sintesis de los 15 articulos incluidos.
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Tabla 2. Sintesis de los articulos incluidos en la revision sistemdtica

Autor(es),
afo, pais

Tipo de estudio

Objetivos

Caracteristicas de la
muestra

Métodos

Resultados

Conclusiones

Sisti et al.
(2024)

Estados
Unidos

Ensayo clinico
aleatorizado
pragmatico por
conglomerados.
Analisis
secundario
preespecificado.

Evaluar si una
intervencién de musica
personalizada reduce las
conductas agitadas y
mejora el estado de
animo en residentes con
enfermedad de
Alzheimer y demencias
relacionadas.

N = 976 residentes (483
intervencion; 493
control). Edad media:
80,3 afios. Mujeres:
69,3 %.
Aproximadamente el 66
% presentaba deterioro
cognitivo moderado-
grave. No se especifico
el porcentaje exacto de
enfermedad de
Alzheimer.

Musica individualizada mediante
iPod y auriculares. Duracion
recomendada: 30 min/dia durante
4 meses. Grupo control: cuidados
habituales. Evaluacion mediante
ABMI'y OERS.

Aumento significativo de
observaciones sin agitacion
verbal. Reduccién
significativa de conductas
verbalmente agitadas leves.
Incremento significativo del
placer observado. No se
encontraron diferencias
significativas en agitacion
fisica, ansiedad, ira, tristeza o
atencion.

La musica personalizada
puede reducir la
agitacion verbal y

aumentar experiencias

positivas inmediatas en

personas con Alzheimery
demencias relacionadas.

Los beneficios se
concentraron en

sintomas conductuales y

bienestar emocional a
corto plazo.

Inoue et
al. (2024)

Estados
Unidos

Estudio mixto con
ensayo clinico
aleatorizado y

analisis cualitativo

complementario.

Evaluar el impacto de
una intervenciéon musical
personalizada sobre el
estado de animo, la
agitacién y el uso de
psicofarmacos en
residentes con demencia
moderada-avanzada.

N =261 residentes (148
intervencion; 113
control). Edad media
aproximada: 84 anos.
Mujeres: 76,6 %. No se
especifico el porcentaje
de enfermedad de
Alzheimer.

Escucha musical personalizada
basada en preferencias musicales
de la juventud. Dos sesiones
semanales de al menos 30 minutos
durante 4 semanas. Grupo control:
atencion habitual. Evaluacion
mediante CMAI, PHQ-9 y registros
farmacoldgicos.

Reduccién del uso de
antipsicoticos en el grupo
intervencion. Se observaron
mejoras en agitacion, estado
de animo, reconocimiento
musical e interaccion social.
También disminuyé el uso de
ansioliticos.

La musica personalizada

puede reducir sintomas
conductuales y

psicoldgicos, disminuir el

uso de psicofarmacos y
mejorar el estado de
animo vy la interaccidon
social.

Gomez-
Gallego et
al. (2021)

Espana

Estudio
cuasiexperimental
controlado por
conglomerados
con tres grupos
de intervencién.

Comparar los efectos de
la musicoterapia activa,
la musicoterapia
receptiva y una actividad
control sobre cognicién,
sintomas conductuales,
funcionalidad y funcidn
motora en personas con
Alzheimer leve o
moderado.

N = 90 pacientes. Edad
media: 83,9 anos
(musicoterapia activa),
78,7 ainos
(musicoterapia
receptiva) y 80,0 afios
(control). Mujeres:
entre 54,5 %y 71,5 %.
100 % enfermedad de
Alzheimer.

Intervencion grupal durante 3
meses, dos sesiones semanales de
45 minutos. Musicoterapia activa:

canto, ejercicios ritmicos, baile y
juegos musicales. Musicoterapia

receptiva: escucha musical y

evocacion de recuerdos. Grupo
control: documentales sin musica.
Evaluacion mediante MMSE, NPI,
GDS, indice de Barthel y Escala de
Tinetti.

Mejoras significativas en
cognicidn, sintomas
neuropsiquiatricos y

funcionalidad en el grupo de
musicoterapia activa. La
musicoterapia receptiva

mostré estabilizacion de los

sintomas conductuales. No

hubo mejoras significativas
en depresion ni funcion

motora.

La musicoterapia activa
fue superior a la
receptivay al
tratamiento habitual
para mejorar la
cognicion, reducir
sintomas
neuropsiquidtricos y
aumentar la
funcionalidad en

personas con Alzheimer

leve-moderado.
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Objetivos

Caracteristicas de la
muestra

Métodos

Resultados

Conclusiones

Evaluar el efecto de una
intervencién grupal de
musicoterapia sobre la

depresidn y los niveles de

cortisol salival en
personas mayores con
demencia residentes en

centros geriatricos.

N = 121 personas con
demencia. Mayores de 65
afios. 54 % hombres y 46 %
mujeres. 46,3 % con
enfermedad de Alzheimer,
21 % con demencia
vascular, 12 % con
demencia mixtay 8 % con
enfermedad de Parkinson.

Musicoterapia grupal activa y
receptiva durante 6 semanas
(12 sesiones; 2 sesiones
semanales de 60 min).
Incluyd escucha musical,
canto, improvisacion
instrumental y utilizacion de
diferentes instrumentos
musicales. Grupo control con
cuidados habituales.
Seguimiento a los 3 meses.

Reduccidn significativa de la
depresion y de los niveles de
cortisol salival en el grupo
intervencion frente al
control (p < 0,001),
manteniéndose los efectos
en el seguimiento.

La musicoterapia grupal
activa y receptiva reduce
significativamente los
sintomas depresivos y los
niveles de cortisol,
manteniendo los
beneficios durante al
menos tres meses.

Evaluar la efectividad de
la musicoterapia grupal y
del canto coral recreativo
sobre los sintomas
depresivos y otros
resultados clinicos en
personas con demencia
institucionalizadas.

N = 318 residentes con
demencia. Edad media:
86,5 afios. Mujeres: 69 %.
El 33 % presentaba
enfermedad de Alzheimer.

Cuatro grupos: musicoterapia
grupal, canto coral recreativo,
combinacion de ambas
intervenciones y cuidados
habituales. Sesiones de 45
min, dos veces por semana
durante 3 meses y
posteriormente una vez por
semana durante otros 3
meses. Seguimiento a los 3, 6
y 12 meses. Evaluacion
mediante MADRS, NPI-Q,
Qol-AD y EQ-5D.

El canto coral recreativo
produjo reducciones
significativas de la depresion
alos 3, 6y 12 meses.
También mejord algunos
sintomas neuropsiquiatricos
y la percepcién del estado
de salud. La musicoterapia
grupal no mostré efectos
significativos.

El canto coral recreativo
produjo mejoras
sostenidas en depresion,
sintomas
neuropsiquidtricos y
percepcion de salud. La
musicoterapia grupal no
mostroé beneficios
significativos.

Autor(es), ] )
fi (es:) Tipo de estudio
ano, pais
Xu et al.
(2024) Ensayo dlinico
aleatorizado
Nigeria
Baker et ai‘;izti :!?c% r
al. (2022) p
conglomerados con
Australia disefio factorial 2 x
2
Feng et al. cuasi:)ftitrjilriental
(2024) p
controlado con
Nigeria asignacion aleatoria

a grupos

Evaluar el efecto de la
musicoterapia grupal
sobre los sintomas de
ansiedad y depresién en
personas mayores con
demencia residentes en
centros sociosanitarios.

N = 121 personas con
demencia
institucionalizadas.
Mayores de 65 aios. 54 %
hombres y 46 % mujeres.
46,3 % con enfermedad de
Alzheimer; el resto
presentaba otros tipos de
demencia.

Grupo intervencién (n = 60):
musicoterapia grupal activay
receptiva durante 6 semanas
(12 sesiones de 60 min).
Incluyé escucha musical,
canto, improvisacion, uso de
instrumentos y actividades
grupales. Grupo control (n =
61): cuidados habituales.
Evaluacidon mediante HADS.

Reduccidn significativa de la
ansiedad y la depresion en
el grupo intervencion frente
al grupo control (p < 0,001).
Los beneficios se
mantuvieron en el
seguimiento a los 3 meses.

La musicoterapia grupal
activa y receptiva redujo
significativamente la
ansiedad y la depresién,
manteniéndose los
efectos tras la finalizacion
de la intervencion.
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Autor(es),
afo, pais

Tipo de estudio

Objetivos

Caracteristicas de la
muestra

Métodos

Resultados

Conclusiones

Myrenget et
al. (2024)

Noruega

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados

Evaluar el efecto de una
intervencién musical sobre
laintensidad del dolor en
personas con demencia y
dolor crénico, asi como la
influencia de la dosis
musical y del tipo de dolor.

N = 279 residentes con
demencia y dolor crénico.
Edad media: 86 afios.
Mujeres: 71 %.
Aproximadamente el 14 %
presentaba enfermedad
de Alzheimer.

Grupo intervencién (n =
134): musica
individualizada, canto
terapéutico y sesiones
grupales durante 8
semanas. Grupo control
(n = 145): cuidados
habituales. Evaluacion
del dolor mediante
MOBID-2.

Se observé una reduccion
global del dolor en ambos
grupos (p < 0,001), sin
diferencias significativas entre
intervencién y control (p =
0,617). Tampoco se
encontraron efectos segun la
cantidad de musica recibida ni
segun el tipo de dolor.

La intervencion musical no
produjo una reduccién
significativa del dolor

cronico frente a los
cuidados habituales. Los
posibles beneficios
parecen limitarse a efectos
inmediatos durante la
escucha musical.

Sveinsdottir
et al. (2025)

Australia,
Alemania,
Paises Bajos,
Noruega,
Turquiay
Reino Unido

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados

multicéntrico con
disefio factorial 2
x 2

Evaluar la efectividad de la
musicoterapia grupal, el
canto coral recreativo y su
combinacion sobre
sintomas depresivos y otros
resultados clinicos en
personas con demencia
institucionalizadas.

N = 1.021 personas con
demencia. Edad media:
85,6 afios. Mujeres: 73,2
%. El 30,2 % presentaba
enfermedad de
Alzheimer.

Cuatro grupos:
musicoterapia grupal,
canto coral recreativo,
combinacion de ambas

intervenciones y
cuidados habituales.
Sesiones de 45 minutos
durante 6 meses.
Evaluacidon mediante
MADRS, SIB-8, NPI-Q,
QolL-AD y EQ-VAS.

No se encontraron diferencias
significativas en depresidn,
cognicién, sintomas
neuropsiquiatricos ni calidad
de vida frente a los cuidados
habituales. Los analisis por
subgrupos mostraron mejoras
en depresidn en participantes
con mayor adherenciay en
personas con demencia
moderada-grave.

La musicoterapia grupal y
el canto coral recreativo
no produjeron mejoras
significativas a largo plazo.
Los efectos parecen
depender del grado de
participacién y de
determinadas
caracteristicas de los
participantes.

Liy Li (2024)

China

Estudio
retrospectivo
controlado con
grupo
intervenciény
grupo control

Analizar el efecto de una
intervencion combinada de
musicoterapia, terapia
artistica y videojuegos
interactivos sobre la
cognicidn, la calidad de
vida, el suefio y las
emociones negativas en
personas con enfermedad
de Alzheimer.

N = 100 pacientes con
enfermedad de
Alzheimer. Grupo
intervencion (n =50) y
grupo control (n = 50).
Edad media: 73 afios.
Mujeres: 44 %y 40 %,
respectivamente. 100 %
con enfermedad de
Alzheimer.

Grupo control: cuidados
convencionales. Grupo
intervencion: cuidados

convencionales mas
musicoterapia, terapia
artistica y videojuegos
interactivos durante 2
meses. Evaluacion
mediante MMSE, ADL,
PSQl, SRSS, GQOL-74,
SASy SDS.

El grupo intervencion mostré
mejoras significativas en
cognicién, funcionalidad,

calidad del suefio, calidad de

vida, ansiedad, depresién y
satisfaccion asistencial
respecto al grupo control (p <
0,05).

La combinacién de
musicoterapia con otras
intervenciones no
farmacoldgicas mejoré la
funcién cognitiva, el
bienestar general y los
sintomas emocionales en
personas con Alzheimer
institucionalizadas.
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Caracteristicas de la

Evaluar el efecto de una

Métodos
muestra

Resultados

Conclusiones

intervencién musical
grupal con instrumentos
de percusidn sobre la
ansiedad y la depresion
en personas mayores con
enfermedad de
Alzheimer, asi como la
influencia de la aptitud
musical en la respuesta

N = 50 hombres
institucionalizados con
enfermedad de Alzheimer
leve o moderada. Edad
media: 86,6 afios
(intervencion) y 86,9 afos

Grupo intervencién: actividades
musicales grupales con
instrumentos de percusiony
canciones familiares, una sesion
semanal de 60 minutos durante
12 semanas. Grupo control:
(control). 100 % con lectura y descanso con la misma
enfermedad de frecuencia y duracion. Evaluacion
Alzheimer. mediante HAMA, GDS y PMMA.

Se observd una reduccion

significativa de la ansiedad en
el grupo intervencidn frente
al control (p < 0,001). No se

encontraron diferencias

significativas en depresion (p

=0,482). Los participantes
con mayor aptitud musical

mostraron una reducciéon mas

pronunciada de la ansiedad.

La intervencion musical
grupal redujo
significativamente la
ansiedad en personas con
enfermedad de Alzheimer.
No produjo mejoras
significativas en la
depresién. Una mayor
aptitud musical se asocid
con una mejor respuesta

Evaluar si la escucha
pasiva de musica
individualizada mejora la
comunicacion funcional
en personas con
demencia moderada-
grave residentes en
centros de larga estancia.

Escucha pasiva de musica
N = 3 participantes (2 individualizada mediante listas
mujeres y 1 hombre). personalizadas. Comparacion con
Edad media: 80,3 afios. atencidn habitual. Sesiones de 20
Un participante minutos seguidas de tareas
presentaba enfermedad conversacionales. Se evalud la
de Alzheimery dos productividad del discurso y las
demencia vascular. unidades correctas de
informacion.

Se observé una tendencia
hacia una mayor
productividad e

informatividad del discurso
tras la intervencion. Solo un
participante mostré mejoras
estadisticamente
significativas.

terapéutica.

La escucha de musica
individualizada mostrd
efectos positivos modestos
sobre la comunicacion
funcional. Los resultados son
preliminares debido al
reducido tamafio de la
muestra.

Autor(es), Tipo de
afo, pais estudio
Liu et al. Ensavo
(2021) 153y’
clinico
., aleatorizado
Taiwan
Mayer et .
E
al. (2026) studio.
exploratorio
Estados dznciizo
Unidos
Zhang et
al. (2025) Ensayo
clinico
China aleatorizado

Evaluar los efectos de una
intervencion combinada
de reminiscenciay
musicoterapia sobre la
funcidn cognitiva, las
emociones negativas y la
calidad del suefo en

enfermedad de Alzheimer
leve-moderada.

Grupo control: cuidados
habituales y tratamiento

N = 63 pacientes con farmacoldgico. Grupo

enfermedad de Alzheimer intervencion: cuidados habituales

mas actividades de reminiscencia
leve-moderada (60

. musicoterapia grupal (escucha
completaron el estudio). 4 . pia grup (.,
. o musical, canto, evocacion de
Edad mediana: 65 afios. recuerdos, imagenes, juegos
100 % con enfermedad de > Imag & g 4
. manualidades). Una sesién
Alzheimer.

semanal de 60 minutos durante
12 semanas. Evaluacién mediante
MMSE, MoCA, SAS, SDS y PSQl.

Se observaron mejoras
significativas en cognicion
(MMSE y MoCA), reduccion
de ansiedad (SAS) y depresion
(SDS), asi como una mejora
significativa de la calidad del
suefio (PSQY).

La musicoterapia combinada
con actividades de
reminiscencia mejord la
funcién cognitiva, redujo la
ansiedad y la depresion y
favorecié la calidad del
suefio en personas con
enfermedad de Alzheimer
leve-moderada.
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Autor(es),

afo, pais

Tipo de
estudio

Objetivos

Caracteristicas de la
muestra

Métodos

Resultados

Conclusiones

Barradas
et al.
(2021)

Portugal

Estudio
experimental
comparativo

de casosy
controles

Analizar si las respuestas
emocionales a la musica
difieren entre personas
con enfermedad de
Alzheimer y adultos
mayores sanos segun
distintos mecanismos de
induccion emocional
musical.

N = 40. Grupo
Alzheimer: 20
participantes (13
mujeres y 7 hombres),
edad media de 76,2
afios. Grupo control:
20 participantes (15
mujeres y 5 hombres),
edad media de 71,3
afios. 100 % con
enfermedad de
Alzheimer en el grupo
clinico.

Escucha de cinco
fragmentos musicales
disefiados para activar
diferentes mecanismos

emocionales. Evaluacién
mediante autoinformes
emocionales, conductancia
cutanea, electromiografia
facial, MMSE y GDS.

Las personas con Alzheimer
mostraron menor tristeza ante
musica basada en contagio
emocional (p = 0,002), menor
felicidad (p = 0,002) y nostalgia (p =
0,040) ante musica relacionada con
recuerdos autobiograficos, y menor
ansiedad ante musica basada en
expectativa musical (p = 0,001). No
hubo diferencias en la respuesta de
sorpresa (p = 0,112).

Las respuestas emocionales
musicales en el Alzheimer varian
segun el mecanismo psicoldgico

implicado. Los procesos
relacionados con la memoria
episddica y el contagio emocional
parecen alterados, mientras que las
respuestas mas automaticas
permanecen relativamente
conservadas.

Madsg¢ et
al. (2022)

Noruega

Estudio de
casos unicos
repetidos
(disefio AB)

Evaluar el efecto de una
intervencién de
musicoterapia

individualizada sobre el
bienestary la

interaccidn social de
personas con demencia
que viven en su
domicilio junto a
cuidadores familiares.

N = 11 diadas paciente-
cuidador. Edad media:
79,8 afios. Mujeres: 63
%. EI 81,8 %
presentaba
enfermedad de
Alzheimery el 18,2 %
demencia vascular.

Musicoterapia activa
individualizada durante 10
semanas (2 sesiones
semanales). Incluyé canto,
escucha musical,
improvisacion, movimiento
y conversacion sobre
recuerdos asociados a la
musica. Evaluacion
mediante OWLS, VNVIS-CR,
NPI-Qy QoL-AD.

Se observé un aumento del
bienestar (48 %; p < 0,001), de la
interaccion social (32 %; p<0,02) y
de la interaccion no verbal (51 %; p
< 0,01). También aumentaron las
emociones positivas y
disminuyeron las negativas (p <
0,001). Los sintomas
neuropsiquiatricos se redujeron
significativamente (p = 0,014). No
hubo cambios en calidad de vida ni
en sobrecarga del cuidador.

La musicoterapia individualizada
mejord el bienestar, las emociones
positivas y la interaccién social,
ademas de reducir sintomas
neuropsiquiatricos. No se
encontraron efectos significativos
sobre la calidad de vida ni sobre la
carga del cuidador.

Anastacio
etal.
(2025)

Brasil

Estudio
cualitativo
descriptivo y
exploratorio
de casos
multiples

Evaluar los efectos de
una intervencion
domiciliaria basada en
canciones significativas
sobre el bienestary la
relacién entre personas
con enfermedad de
Alzheimery sus
cuidadores cényuges.

N = 4 parejas formadas
por una persona con
Alzheimer leve-
moderado y su
conyuge cuidador. Tres
pacientes eran
hombres y una mujer.
100 % con enfermedad
de Alzheimer.

Musicoterapia domiciliaria
basada en canto y
recuperacién de canciones
significativas. Doce sesiones
semanales de 60 minutos
durante 3 meses.
Entrevistas
semiestructuradas antes y
después de la intervencion.
Analisis cualitativo.

Los cuidadores describieron
mejoras en el bienestar, la
comunicacion, el estado de animo,
la relacion de pareja y el manejo de
sintomas como ansiedad, agitacion,
aislamiento social y conductas
repetitivas. También se observaron
recuerdos autobiograficos positivos
y menor sensacion de carga del
cuidador.

La musicoterapia basada en
canciones familiares favorecio la
interaccion entre paciente y
cuidador, mejoré la relacién
conyugal y proporciond estrategias
para afrontar sintomas
conductuales asociados a la
enfermedad de Alzheimer. Los
beneficios fueron percibidos
principalmente por los cuidadores.

Fuente: elaboracidn propia a partir de los articulos incluidos en la revisién sistematica.
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A continuacion, se describen los resultados sintetizados en la tabla 2. En relacion con el primer
objetivo especifico, centrado en analizar el efecto de la musicoterapia sobre las funciones
cognitivas en personas con enfermedad de Alzheimer, los estudios incluidos utilizaron
intervenciones musicales variadas, tanto activas como receptivas, orientadas a estimular

capacidades como la memoria, la atencion, el lenguaje y la cognicién global.

Algunas investigaciones aplicaron programas grupales de musicoterapia activa que incluian
canto, ejercicios ritmicos, movimiento y ejecucién musical. Gomez-Gallego et al. (2021)
compararon una intervencion musical activa con una receptiva y con una actividad de control.
Por su parte, Liu et al. (2021) desarrollaron sesiones grupales basadas en el uso de
instrumentos de percusion y canciones conocidas por los participantes. De manera similar,
Sveinsdottir et al. (2025) evaluaron programas de musicoterapia grupal y canto coral
recreativo en residencias, incorporando actividades de canto, reminiscencia, movimiento e

improvisacion musical.

Otros estudios combinaron la musicoterapia con intervenciones adicionales. Por ejemplo, Liy
Li (2024) implementaron un programa que integraba musicoterapia, terapia artistica y
videojuegos. A suvez, Zhang et al. (2025) disefiaron una intervencidn basada en musicoterapia
nostalgica junto con actividades de reminiscencia cultural. Del mismo modo, Mayer et al.
(2026) analizaron los efectos de la escucha pasiva de musica personalizada sobre la
comunicacion funcional, valorando aspectos relacionados con la produccién y la calidad
informativa del lenguaje. Ademds, Barradas et al. (2021) estudiaron las respuestas
emocionales provocadas por diferentes estimulos musicales en personas con enfermedad de
Alzheimer, aportando datos relevantes sobre el procesamiento cognitivo y emocional de la

musica en esta poblacién.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a evaluar el impacto de la musicoterapia
sobre los sintomas conductuales y psicoldgicos asociados al Alzheimer, la mayoria de los
estudios analizaron variables como la ansiedad, la depresién, la agitacion y otros sintomas

neuropsiquiatricos.
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Sisti et al. (2024) e Inoue et al. (2024) investigaron programas de musica personalizada en
personas con demencia que residian en instituciones, utilizando listas musicales adaptadas a
las preferencias de cada participante. Gdmez-Gallego et al. (2021) examinaron los efectos de
la musicoterapia activa y receptiva sobre los sintomas neuropsiquiatricos. Por otro lado, Xu et
al. (2024) y Feng et al. (2024) desarrollaron programas grupales que combinaban escucha

musical, canto, improvisacién y uso de instrumentos musicales.

De igual forma, Baker et al. (2022) y Sveinsdottir et al. (2025) evaluaron los efectos de la
musicoterapia grupal y del canto coral recreativo en personas con demencia
institucionalizadas. Asimismo, Liu et al. (2021) analizaron una intervencién musical basada en
percusidn y canciones familiares, mientras que Zhang et al. (2025) incorporaron actividades
centradas en la reminiscencia musical. También se incluyeron estudios realizados en el
domicilio, como los de Madsg et al. (2022) y Anastacio et al. (2025), que valoraron el bienestar

emocional y los sintomas conductuales.

En relacién con el tercer objetivo especifico, enfocado en examinar los efectos de la
musicoterapia sobre el bienestar general, la calidad de vida, la autoestima y el dolor fisico, los
estudios revisados abordaron distintas dimensiones del bienestar emocional, social y fisico de

las personas con enfermedad de Alzheimer.

Varios trabajos evaluaron la calidad de vida mediante instrumentos especificos, entre ellos los
estudios de Baker et al. (2022), Li y Li (2024) y Sveinsdottir et al. (2025). Otros autores
analizaron variables relacionadas con el bienestar observado, las emociones positivas y la
interaccion social, como Madsg et al. (2022), Anastacio et al. (2025) e Inoue et al. (2024).
Ademas, Xu et al. (2024) y Zhang et al. (2025) incorporaron indicadores vinculados al estrés

fisiolégico y a la calidad del suefio.

Por otra parte, el dolor fisico fue evaluado de manera especifica por Myrenget et al. (2024),
quienes desarrollaron un programa de cuidados basados en musica que combinaba musica
personalizada, canto terapéutico y sesiones grupales. Este trabajo representa una de las pocas

investigaciones identificadas que aborda de forma directa el dolor en personas con Alzheimer.

Finalmente, en relacidn con el cuarto objetivo especifico, destinado a describir las principales
modalidades de musicoterapia aplicadas en personas con enfermedad de Alzheimer, los

estudios evidencian una notable diversidad en los tipos de intervencion utilizados. Se
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identificaron intervenciones activas centradas en el canto, la improvisacién y el uso de
instrumentos musicales (Feng et al.,, 2024; Gémez-Gallego et al., 2021; Liu et al.,, 2021);
intervenciones receptivas basadas en la escucha musical (Mayer et al., 2026); programas de
musica personalizada (Inoue et al., 2024; Sisti et al., 2024); actividades de reminiscencia
musical (Anastacio et al., 2025; Zhang et al., 2025); programas de canto coral recreativo (Baker
et al., 2022; Sveinsdottir et al., 2025); e intervenciones que combinaban la musicoterapia con
otras estrategias terapéuticas (Li y Li, 2024). Ademas, las intervenciones se llevaron a cabo
tanto de forma individual como grupal, en entornos institucionalizados y domiciliarios, con

duraciones que variaron desde cuatro semanas hasta doce meses.
7. Discusion y conclusiones

En relacion con el primer objetivo especifico, centrado en analizar los efectos de la
musicoterapia sobre las funciones cognitivas en personas con enfermedad de Alzheimer, los
estudios revisados indican que esta intervencién puede generar beneficios en distintos
dominios cognitivos, especialmente en la memoria, la atencion, el lenguaje y la cognicion
global. Los resultados mas notables se observaron en intervenciones activas o combinadas,
donde los participantes realizaban actividades como canto, uso de instrumentos musicales,
reminiscencia musical o ejercicios grupales estructurados (Gomez-Gallego et al., 2021; Liy Li,

2024; Zhang et al., 2025).

En particular, Gdmez-Gallego et al. (2021) encontraron mejoras significativas en la cognicién
global después de una intervencidn de musicoterapia activa. Del mismo modo, Zhang et al.
(2025) y Li y Li (2024) informaron de beneficios cognitivos en programas que combinaban la
musica con actividades de reminiscencia o con otras estrategias de estimulacién. Asimismo,
Mayer et al. (2026) observaron mejoras moderadas en aspectos relacionados con la
comunicacion funcional y el lenguaje. Sin embargo, no todos los estudios obtuvieron los
mismos resultados. Algunas investigaciones no detectaron cambios significativos en la
cognicién, especialmente cuando las intervenciones se desarrollaron durante largos periodos

y con muestras muy diversas de personas con demencia (Sveinsdottir et al., 2025).

Estos resultados coinciden con investigaciones previas que sefalan que la musica puede
activar redes cerebrales relacionadas con la memoria, la atencidon y el procesamiento

emocional, mejorando el funcionamiento de capacidades que suelen mantenerse
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relativamente conservadas en la enfermedad de Alzheimer (Bleibel et al., 2023; Matziorinis y
Koelsch, 2022). Ademas, respaldan la idea de que participar activamente en actividades
musicales puede proporcionar una estimulacion cognitiva mas efectiva que la escucha pasiva

de musica (Lyu et al., 2018).

En cuanto al segundo objetivo especifico, orientado a evaluar el impacto de la musicoterapia
sobre los sintomas conductuales y psicolégicos del Alzheimer, los resultados muestran una
tendencia positiva en la mayoria de los estudios. Diferentes investigaciones encontraron
disminuciones en variables como la ansiedad, la depresién, la agitacion y otros sintomas
neuropsiquidtricos vinculados a la enfermedad (Feng et al., 2024; Inoue et al., 2024; Liu et al.,

2021; Sisti et al., 2024; Xu et al., 2024).

En esta linea, Sisti et al. (2024) observaron una reduccion de la agitacién verbal y un aumento
inmediato de emociones positivas mediante programas de musica personalizada. De forma
similar, Inoue et al. (2024) identificaron mejoras en el estado de animo, una mayor interaccion
social y una reduccién en el consumo de antipsicoticos y ansioliticos. Ademas, Feng et al.
(2024), Xu et al. (2024) y Zhang et al. (2025) informaron de disminuciones significativas en los

niveles de ansiedad y depresién tras la participacion en programas grupales de musicoterapia.

Estos resultados son coherentes con la evidencia previa, que plantea que la musica puede
funcionar como una herramienta de regulacién emocional, reduciendo la activacidn fisiolégica
asociada al estrés y favoreciendo estados de relajacion y bienestar emocional (Fang et al.,
2017; Matziorinis y Koelsch, 2022; Wang et al., 2018). Ademads, algunos estudios incluidos
observaron mejoras en la interaccidn social y en la comunicacién entre los participantes (Inoue
etal., 2024; Madsg et al., 2022; Anastacio et al., 2025), lo que podria contribuir indirectamente
a reducir el aislamiento y favorecer un mejor estado de dnimo. Esta interpretacion es
coherente con la literatura previa, que sefiala que la musica facilita la conexién emocional y la

interaccion con el entorno social (Fang et al., 2017; Wang et al., 2018).

Respecto al tercer objetivo especifico, dirigido a examinar los efectos de la musicoterapia
sobre el bienestar general, los resultados muestran beneficios principalmente en aspectos
relacionados con el bienestar emocional, la interaccidn social y la calidad de vida. Estudios
como los de Baker et al. (2022), Li y Li (2024), Madsg et al. (2022) y Anastacio et al. (2025)
describen mejoras en diferentes areas del bienestar, incluyendo emociones positivas,

relaciones sociales, percepcion de salud y satisfaccion general.
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Ademds, algunos estudios identificaron mejoras en variables complementarias
estrechamente vinculadas al bienestar, como la calidad del suefio (Li y Li, 2024; Zhang et al.,
2025) y la reduccion de sintomas neuropsiquiatricos (Madsg et al., 2022). No obstante, los
resultados relacionados con la calidad de vida no fueron completamente uniformes, ya que
algunas investigaciones no encontraron diferencias significativas frente a los grupos de control

(Madsg et al., 2022; Sveinsdottir et al., 2025).

En relacion con el dolor fisico, la evidencia encontrada fue mas escasa. El estudio de Myrenget
et al. (2024), disefiado especificamente para analizar esta variable, no encontré reducciones
significativas del dolor crénico en comparacién con los cuidados habituales. Aunque estos
resultados difieren parcialmente de investigaciones previas que han descrito reducciones del
dolor tras intervenciones musicales (Garcia-Navarro et al., 2022; Pongan et al., 2017), los
resultados de Myrenget et al. (2024) sugieren que los posibles beneficios de la musica sobre
el dolor podrian estar mas relacionados con efectos inmediatos de distraccion, relajacion y
bienestar emocional durante la intervencidon que con cambios sostenidos sobre el dolor

cronico, tal como plantean Zhang et al. (2017).

Con respecto al cuarto objetivo especifico, enfocado en describir las principales modalidades
de musicoterapia utilizadas en personas con enfermedad de Alzheimer, los estudios revisados
reflejan una amplia variedad de intervenciones. Se identificaron programas de musicoterapia
activa basados en canto, improvisacién musical, movimiento y uso de instrumentos (Feng et
al., 2024; Gémez-Gallego et al., 2021; Liu et al., 2021), intervenciones receptivas centradas en
la escucha musical (Sisti et al., 2024), programas de musica personalizada adaptados a las
preferencias de cada participante (Inoue et al., 2024; Sisti et al., 2024), actividades de
reminiscencia musical (Anastacio et al., 2025; Zhang et al., 2025) y programas que combinaban

la musica con otras estrategias terapéuticas (Liy Li, 2024).

En términos generales, los resultados sugieren que las intervenciones activas y personalizadas
suelen generar beneficios mas consistentes que aquellas basadas Unicamente en la escucha
musical. Ademas, incorporar elementos musicales significativos para la historia personal de
cada participante parece favorecer una mayor implicacion emocional y una mejor respuesta
terapéutica. Aun asi, la gran diversidad existente en la duracién, frecuencia, contenido y
contexto de las intervenciones dificulta establecer recomendaciones definitivas sobre cudl es

la modalidad mas eficaz.
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7.1. Limitaciones

La presente revision sistematica presenta varias limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados y valorar el alcance de la evidencia disponible. En primer lugar,
destaca la gran diversidad de las intervenciones musicales incluidas. Los estudios analizaron
modalidades muy diferentes de musicoterapia, como intervenciones activas y receptivas,
programas de musica personalizada, canto coral, actividades de reminiscencia musical y
propuestas combinadas con otras intervenciones terapéuticas. Ademas, existieron diferencias
importantes en la duracion de los programas, la frecuencia de las sesiones, los entornos donde
se aplicaron y los profesionales responsables de llevarlas a cabo. Esta variabilidad dificulta
comparar directamente los estudios e identificar con claridad qué componentes de la

intervencidn son los mas eficaces.

En segundo lugar, también se observé heterogeneidad en las caracteristicas de las muestras
analizadas. Aunque todos los estudios incluidos incorporaron personas con enfermedad de
Alzheimer y cumplian los criterios establecidos para esta revision, varios trabajos incluyeron
ademas participantes con otros tipos de demencia, como demencia vascular, demencia mixta
o demencia por cuerpos de Lewy. Esta diversidad diagndstica limita la posibilidad de atribuir
los resultados exclusivamente a personas con enfermedad de Alzheimer y dificulta la
generalizaciéon de los resultados a esta poblacion especifica. Asimismo, esta heterogeneidad
supuso una dificultad adicional durante el proceso de seleccion de los estudios, ya que en
numerosos casos fue necesario revisar detalladamente el texto completo para determinar la
proporcién de participantes con enfermedad de Alzheimer. Esta circunstancia contribuyé al

elevado numero de articulos excluidos durante la fase de elegibilidad (n = 12).

Por ultimo, es importante sefialar algunas limitaciones metodoldgicas presentes en los
estudios revisados. Entre ellas destacan las diferencias en el tamafio de las muestras, que
variaron desde estudios de caso Unico hasta ensayos clinicos con mas de mil participantes. A
esto se suma la utilizaciéon de disefios metodolégicos muy distintos, incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales e investigaciones cualitativas. Del mismo
modo, el uso de numerosos instrumentos para evaluar la cognicidn, los sintomas psicoldgicos,
la calidad de vida, el bienestar o el dolor complica la comparacidn entre estudios y limita la
posibilidad de extraer conclusiones definitivas sobre la magnitud real de los efectos de la

musicoterapia.
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7.2. Prospectiva

A partir de las limitaciones identificadas y de los resultados obtenidos en esta revision
sistematica, pueden plantearse diferentes lineas de investigacion que permitan ampliar el

conocimiento sobre el uso de la musicoterapia en personas con enfermedad de Alzheimer.

En primer lugar, es necesario desarrollar mas estudios centrados exclusivamente en personas
con diagnodstico de enfermedad de Alzheimer, evitando en la medida de lo posible incluir
conjuntamente participantes con distintos tipos de demencia. Esto permitiria conocer con
mayor precision los efectos especificos de la musicoterapia en esta enfermedad y facilitaria la

comparacion entre investigaciones.

En segundo lugar, seria recomendable realizar ensayos clinicos aleatorizados que comparen
de forma directa las distintas modalidades de musicoterapia descritas en la literatura. Entre
ellas se incluyen las intervenciones activas, receptivas, personalizadas, grupales e individuales.
Este tipo de estudios ayudaria a identificar qué modalidades son mas eficaces para mejorar
areas concretas como la cognicion, los sintomas conductuales y psicoldgicos o el bienestar

general.

En tercer lugar, es prioritario profundizar en variables que hasta ahora han recibido poca
atencién en la investigacion, especialmente el dolor fisico y la autoestima. Aunque algunos
estudios han senalado posibles beneficios en estos dmbitos, la evidencia disponible sigue
siendo limitada y todavia no permite establecer conclusiones firmes sobre la eficacia de la

musicoterapia en estos resultados.

Finalmente, las futuras investigaciones deberian avanzar hacia una mayor estandarizacion de
los protocolos de intervencion y de los instrumentos de evaluacién empleados. Ademas, seria
conveniente incorporar periodos de seguimiento mas largos para comprobar si los efectos
observados se mantienen con el tiempo. Esto permitiria conocer mejor la estabilidad de los
beneficios obtenidos y contribuiria a generar una evidencia mas sélida, homogénea y util para

la practica clinica habitual.
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