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Resumen

Antecedentes: Esta revision integrativa analizo la evidencia disponible sobre efectos reportados
en intervenciones basadas en musica en los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales de
personas con enfermedad de Alzheimer.

Métodos: Esta revision integrativa de evidencia secundaria incluyd revisiones narrativas en
inglés publicadas entre 2020 y 2025 sobre Alzheimer e intervenciones basadas en musica. Se
excluyeron publicaciones no elegibles, estudios sin resultados especificos para Alzheimer,
intervenciones no musicales y documentos con informacion metodolégica insuficiente. Se
consultaron Dialnet, Scopus, Google Académico, PubMed, SciELO y ScienceDirect; ninguna de
las tres ultimas aporté articulos elegibles. La ultima busqueda se realizé el 28 de noviembre de
2025. No se empled una herramienta formal para valorar el riesgo de sesgo. La informacion se
organizé en una matriz y se sintetizé mediante analisis tematico comparativo y tablas. No hubo
metanalisis.

Resultados: Se incluyeron 10 revisiones narrativas; no fue posible establecer un total de
participantes debido al reporte desigual y la repeticidn de estudios primarios entre las
revisiones. Se identificaron modalidades activas, receptivas y mixtas. Los hallazgos sugieren
posibles efectos favorables en memoria, lenguaje, atencién, estado de animo, ansiedad,
depresion, agitacion, irritabilidad e interaccidn social. Ninguna modalidad mostré superioridad
concluyente.

Discusidn: La heterogeneidad de las intervenciones, muestras, instrumentos y tiempos de
seguimiento, junto con ausencia de evidencia latinoamericana, limita la generalizacion de los
resultados. La musica puede complementar el cuidado, siempre que las actividades se adapten
a las preferencias, capacidades y fase de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, musicoterapia, intervenciones basadas en musica,

sintomas cognitivos, sintomas afectivos y conductuales.

UNIMINUTO | VIGILADA MINEDUCACION 2
Linea de Atencion al Usuario: 593 30 04 + Linea Nacional: 01 8000 936670

www.uniminuto.edu



== E{I"w UNIMINUTO
— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
|

Educacion de calidad al alcance de todos

Abstract

Background: This integrative review analyzed the available evidence on the reported effects of
music-based interventions on the cognitive, affective, and behavioral symptoms of people with
Alzheimer's disease.

Methods: This integrative review of secondary evidence included English-language narrative
reviews published between 2020 and 2025 on Alzheimer's disease and music interventions.
Ineligible publications, studies without Alzheimer's-specific outcomes, non-music interventions,
and documents with insufficient methodological information were excluded. Dialnet, Scopus,
Google Scholar, PubMed, SciELO, and ScienceDirect were searched; none of the latter three
yielded eligible articles. The last search was performed on November 28, 2025. No formal tool
was used to assess the risk of bias. The information was organized into a matrix and synthesized
using comparative thematic analysis and tables. There was no meta-analysis.

Results: Ten narrative reviews were included; it was not possible to establish a total number of
participants due to inconsistent reporting and the duplication of primary studies across reviews.
Active, receptive, and mixed modalities were identified. The findings suggest potential
beneficial effects on memory, language, attention, mood, anxiety, depression, agitation,
irritability, and social interaction. No modality showed conclusive superiority.

Discussion: The heterogeneity of the interventions, samples, instruments, and follow-up times,
along with the lack of Latin American evidence, limits the generalizability of the results. Music
can complement care, provided that the activities are adapted to the preferences, abilities, and
stage of the disease.

Keywords: Alzheimer's disease, music therapy, music-based interventions, cognitive symptoms,

affective and behavioral symptoms.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacién ha traido nuevos retos para la atencién en salud,
entre ellos el incremento de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de
Alzheimer, cuyos efectos alcanzan a la persona diagnosticada, su familia, sus cuidadores y los
sistemas de atencién. Actualmente, mas de 57 millones de personas viven con demencia y cada
afio se presentan cerca de diez millones de casos nuevos; entre el 60 % y el 70 % corresponden
a enfermedad de Alzheimer (Organizacidn Mundial de la Salud [OMS], 2021, 2023). Esta
situacion también es relevante en Colombia, donde en 2021 residian mas de siete millones de
personas de 60 afios o mas, equivalentes al 13,9 % de la poblacion (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2021). Estas cifras muestran que el Alzheimer no
es Unicamente un problema clinico, sino una realidad social que exige fortalecer las formas de
atencién y cuidado.

Aunque la demencia y la enfermedad de Alzheimer suelen mencionarse como si fueran
lo mismo, existe una diferencia entre ambos conceptos. La demencia describe un conjunto de
alteraciones cognitivas que interfieren en la independencia de la persona y afectan procesos
como la memoria, el lenguaje, la atencidn, el juicio y la toma de decisiones. La enfermedad de
Alzheimer, por su parte, es una condicidon neurodegenerativa especifica y figura entre las causas
mas comunes de este sindrome (Frisoni et al., 2025). Su evolucién también puede estar
acompafiada de cambios emocionales y conductuales, como depresidn, ansiedad, apatia,
agitacion, irritabilidad, aislamiento y dificultades para relacionarse con otras personas.

Hasta el momento no se cuenta con un tratamiento curativo para la enfermedad de
Alzheimer. Aunque los medicamentos pueden contribuir al manejo de algunos sintomas y, en
ciertos casos, ralentizar parcialmente su progresidn, no detienen el deterioro. Por esta razon,
las intervenciones no farmacoldgicas han adquirido importancia como parte de una atencidn
integral. Entre ellas, la musica ha despertado especial interés por su capacidad para involucrar

procesos auditivos, motores, cognitivos y emocionales, favorecer la evocacion de recuerdos y
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facilitar la comunicacidn y la expresién emocional. Desde la neurociencia se ha encontrado que
la experiencia musical activa diferentes estructuras y procesos cerebrales vinculados con la
memoria, el lenguaje, el movimiento y la regulacion emocional, lo cual resulta relevante en el
Alzheimer, pues algunas respuestas ante la musica pueden conservarse aun cuando otras
capacidades se han deteriorado (Rubia-Vila, 2018; Sun et al., 2024).

Las investigaciones realizadas sobre este tema han descrito diferentes formas de utilizar
la musica. Algunas intervenciones implican cantar, tocar instrumentos, seguir ritmos o realizar
movimientos; otras se concentran en escuchar canciones seleccionadas de acuerdo con las
preferencias y las experiencias significativas que han formado parte de la vida de la persona,
mientras que algunas combinan actividades activas y receptivas. Los estudios han reportado
posibles cambios en la memoria, la atencién, el lenguaje, el estado de animo, la agitaciony la
interaccion social. Sin embargo, sus resultados no siempre pueden compararse debido a las
diferencias en las actividades, la duracion de las intervenciones e irregularidad de los
encuentros, las caracteristicas de los participantes y los instrumentos utilizados para valorar los
cambios (Matziorinis & Koelsch, 2022; Wang et al., 2025).

En este contexto, resulta pertinente revisar la evidencia disponible para comprender
gué se ha encontrado sobre las distintas modalidades de intervencién musical y su relacién con
los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales de las personas con Alzheimer. Esta revision
permite reunir resultados que aparecen dispersos en diferentes publicaciones, reconocer sus
coincidencias y diferencias e identificar los aspectos sobre los cuales todavia no existe
suficiente claridad. Asimismo, puede aportar elementos para orientar futuras investigaciones y
favorecer el uso cuidadoso de la musica como un recurso complementario, ajustado a la fase de
la enfermedad, las capacidades, las preferencias y sus vivencias personales.

A partir de esta necesidad, la investigacidn busca responder la siguiente pregunta: ¢Qué
efectos cognitivos, afectivos y conductuales de las intervenciones basadas en musica se
reportan en personas con enfermedad de Alzheimer en las revisiones narrativas publicadas

entre 2020y 20257
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En correspondencia con esta pregunta, el objetivo general es analizar la evidencia
reportada sobre los efectos de las intervenciones basadas en musica, en sus diferentes
modalidades, sobre los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales en personas con
diagndstico de enfermedad de Alzheimer, a partir de una revisidn integrativa de revisiones
narrativas publicadas entre 2020 y 2025.

Para lograrlo, se plantean como objetivos especificos describir las diferentes
modalidades de intervenciones basadas en musica empleadas en personas diagnosticadas con
enfermedad de Alzheimer, identificar los efectos reportados de estas intervenciones sobre los
sintomas cognitivos, afectivos y conductuales, analizar los factores que favorecen o limitan
dichos efectos y examinar las principales limitaciones metodolégicas y brechas de conocimiento

presentes en la evidencia revisada.
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Planteamiento del problema

Fenémeno de estudio

A nivel demografico, segin la OMS el envejecimiento de la poblacidn constituye un
cambio importante a nivel mundial. Segun los datos presentados por la OMS, en 2019 la
poblacién mundial de 60 anos o mas alcanzaba los 1000 millones; se estima que esta cifra
aumentara a 1400 millones en 2030 y a 2.100 millones para el afio 2050. Este proceso de
envejecimiento poblacional se acompafa de una mayor presencia de enfermedades crénicas y
neurodegenerativas asociadas a la edad. Dentro de este panorama, la demencia constituye un
importante problema de salud publica mundial, teniendo una afectacién aproximadamente de
mas de 57 millones de personas. La demencia también constituye una de las principales causas
de discapacidad y requiere importantes necesidades de acompanamiento. Del total de casos de
demencia, la enfermedad de Alzheimer representa entre el 60 % y el 70 %, lo que la posiciona
como la forma mas frecuente de esta condicidn. Esto genera un importante impacto social,
sanitario y econdmico, con costos globales estimados en 1,3 billones de délares (OMS, 2021,
2023).
Magnitud del problema

El envejecimiento poblacional también representa un fendémeno relevante en el
contexto colombiano. Segun las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) 7.107.914 personas de 60 aifios o mas, equivalentes al 13,9%, residian
en Colombia. Este crecimiento de la poblacién adulta mayor evidencia una transformacién
demografica significativa y plantea retos y desafios para la salud y las entidades relacionadas
con esta area. Estos desafios se presentan especialmente frente al incremento de
enfermedades crénicas y neurodegenerativas asociadas especialmente al envejecimiento,
como las demencias y la enfermedad de Alzheimer (Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica [DANE], 2021).
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En cuanto a la prevalencia registrada de la enfermedad en Colombia, los registros de
atencion muestran que la prevalencia de enfermedad de Alzheimer y otras demencias aumentd
de 139,6 casos por cada 100.000 habitantes en 2019 a 191,7 en 2023.

Aunque este indicador no diferencia los casos correspondientes exclusivamente a la
enfermedad de Alzheimer, evidencia un incremento de los diagndsticos registrados en el
sistema de salud durante este periodo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

A pesar de este incremento, persisten dificultades para establecer la magnitud real de la
demencia en el pais. Guerrero-Barragan y Lucumi-Cuesta (2025) senalan la falta de
investigaciones que caractericen suficientemente a esta poblacidn, asi como limitaciones en el
reconocimiento de la demencia como problema de salud publica, la formacién del personal
sanitario y el acceso a servicios especializados.

El informe World Alzheimer Report 2025, publicado por Alzheimer’s disease
International (2025), organizacién global que trabaja con datos epidemiolégicos, clinica y
sociales sobre demencia, explica como la demencia afecta la vida cotidiana de las personas a
nivel de funcionamiento.

Estas dificultades afectan la memoria, la concentracion, la planificacién y la
comunicacion. También limitan la participacion social, familiar y pueden generar pérdida de
independencia y necesidad de cuidado. En el dmbito clinico y funcional, la enfermedad de
Alzheimer (EA) produce una reduccién progresiva de las funciones cognitivas. Como
consecuencia, se presentan cambios en la realizacidén de actividades de autocuidado y pérdida
de actividades significativas en los ambitos social y familiar, por lo que puede surgir la
necesidad de contar con un cuidador o ingresar a una institucién de cuidado.

En este contexto, la enfermedad de Alzheimer es la causa mas frecuente de demencia,
siendo un desafio primordial para los sistemas de salud a nivel mundial.

Evidencia disponible

En personas con demencia grave, algunos sintomas neuropsiquiatricos, como la

agitacion, la ansiedad y la depresidn, han sido tratados mediante antipsicéticos, anticonvulsivos

y antidepresivos. Aunque estos psicofarmacos pueden producir algunas mejoras, su utilizacion
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presenta limitaciones relacionadas con los efectos adversos, los costos y las dificultades de
adherencia al tratamiento (Vargas César, 2022). Estas limitaciones respaldan la pertinencia de
incorporar intervenciones no farmacolégicas como complemento del manejo terapéutico,
orientadas a atender las necesidades cognitivas, afectivas, conductuales y sociales de esta
poblacién.

Estudios han sefialado que la musica puede constituir una herramienta relevante en el
abordaje terapéutico de las demencias gracias a su capacidad para estimular procesos
cognitivos, emocionales y sociales. De acuerdo con Solsona (2021), las intervenciones de
musicoterapia en personas mayores con demencia pueden contribuir a mejorar el bienestar
emocional, promover la comunicacién y facilitar la interaccién con el entorno, aspectos que
suelen verse afectados a medida que avanza la enfermedad. Por otro lado, Vargas César (2022)
sefiala que las intervenciones que integran estimulos musicales pueden producir mejoras en la
atencion, el estado de dnimo y la participacion de los pacientes; lo que sugiere que la musica
puede actuar como un elemento facilitador en los procesos de estimulacién terapéutica
dirigidos a esta poblacién.

Asimismo, otras investigaciones han explorado diferentes modalidades de intervencién
musical, entre ellas la musicoterapia activa en contextos grupales. También se han explorado
otras modalidades como, musicoterapia individual, estimulacién multisensorial y programas
musicales grupales, orientados a intervenir sintomas conductuales y afectivos asociados a la
enfermedad (Vargas César, 2022). Sin embargo, las investigaciones existentes presentan
diferencias importantes en los tipos de intervencidn, la duracidn de los programas y los
objetivos terapéuticos evaluados, lo que dificulta establecer con claridad cuales modalidades de
intervenciones basadas en musica resultan mas efectivas y sobre qué dimensiones especificas
del deterioro asociado a la enfermedad de Alzheimer producen mayores beneficios.

Ante esta situacidn, resulta necesario analizar de manera integrada la evidencia
disponible sobre el trabajo de intervencion basado en musica y su relacién con los sintomas
cognitivos, afectivos y conductuales en personas con enfermedad de Alzheimer.

En consecuencia, la presente investigacion se plantea la siguiente pregunta:
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¢Qué efectos cognitivos, afectivos y conductuales de las intervenciones basadas en musica se
reportan en personas con enfermedad de Alzheimer en las revisiones narrativas publicadas
entre 2020y 20257

Justificacion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una de las condiciones neurodegenerativas cuya
prevalencia ha aumento considerablemente en el mundo. Esta enfermedad afecta los dominios,
afectivo, cognitivo y conductual, asi como la funcionalidad y las condiciones de vida de quienes
la presentan. También produce efectos importantes a nivel social y econdmico para las
personas que viven con esta enfermedad, sus familiares, personas a cargo de su cuidado y los
sistemas de salud, debido a la creciente demanda de cuidados y de recursos (Ruiz de Sanchez et
al., 2010).

Actualmente, se realiza un abordaje farmacoldgico que se centra en aliviar sintomas
cognitivos, conductuales y emocionales, en algunos casos ralentizar parcialmente la progresion
de la enfermedad. A pesar de los avances e investigaciones realizadas sobre la enfermedad y el
conocimiento de esta, hoy no existe un tratamiento curativo (Fox et al., 2025).

A este respecto, la enfermedad de Alzheimer requiere manejo integral, que incluya no
solo el tratamiento farmacolégico, sino también la implementacion de diferentes
intervenciones no farmacoldgicas que se orientan a mejorar las condiciones de vida de las
personas diagnosticadas. Entre ellas se encuentran la estimulacién cognitiva, la terapia de
reminiscencia, la estimulacion multisensorial, actividad fisica, terapia ocupacional, arteterapia,
terapias basadas en mindfulness (S. Wang et al., 2025). Dentro de estas alternativas, la
musicoterapia ha adquirido mayor relevancia como alternativa terapéutica complementaria al
tratamiento dirigido a personas con Alzheimer, debido a su potencial para estimular procesos
cognitivos, emocionales y sociales en personas con el diagndstico de enfermedad de Alzheimer
(Im, 2025; Sun et al., 2024).

Desde esta perspectiva, la musica ha cobrado gran relevancia como una intervencion
terapéutica complementaria que puede influir en diferentes procesos cerebrales. Desde el

campo de la neurociencia, la musica constituye un estimulo complejo que activa diversas
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estructuras implicadas en los procesos auditivos, emocionales y cognitivos, incluyendo la
corteza auditiva, el sistema limbico y dreas relacionadas con el lenguaje y la memoria (Rubia-
Vila, 2018).

Asimismo, se ha evidenciado que la musica puede favorecer la activacion motora y el
bienestar del individuo. También se ha identificado una relacion entre la musica y el lenguaje,
aunque comparten algunas redes cerebrales, pueden funcionar de manera parcialmente
independiente. Esto se observa en casos clinicos donde a pesar de lesiones cerebrales que
afectan el lenguaje, la capacidad musical se mantiene relativamente conservada o viceversa.

Estos hallazgos permiten comprender que el procesamiento de la musica involucra
diferentes regiones y funciones cerebrales, algunas de las cuales pueden conservarse
parcialmente ante el deterioro neurolégico. Esto permite considerar su posible utilidad
terapéutica en enfermedades neurodegenerativas, puesto que algunas capacidades cognitivas y
emocionales pueden mantenerse parcialmente preservadas, facilitando procesos de
estimulacion, regulacién emocional e interaccién social (Rubia-Vila, 2018; Sun et al., 2024).

Para esta investigacion, el interés se centra especificamente en las intervenciones
basadas en musica, considerando sus distintas modalidades y los efectos reportados sobre los
sintomas cognitivos, afectivos y conductuales de las personas diagnosticadas con la
enfermedad de Alzheimer. Aunque las revisiones existentes reportan resultados favorables,
todavia no permiten establecer con claridad qué modalidades producen determinados efectos,
ni en qué condiciones estos pueden presentarse. Esto se debe, entre otros aspectos a la
heterogeneidad en las actividades realizadas, |la duracién y frecuencia de las sesiones, los
instrumentos de evaluacidn y las caracteristicas de los participantes. Asimismo, algunas
revisiones analizan por separado determinados sintomas o modalidades, presentan resultados
contradictorios y ofrecen informacién limitada sobre factores como la fase de la enfermedad, la
personalizacion de la musica, la participacién del cuidador y la formacién del profesional que
dirige la intervencién (Rehan et al., 2024; H. Wang et al., 2025).

Ante estas limitaciones, la presente revision integrativa aporta una organizacion

conjunta de la evidencia reportada en revisiones narrativas publicadas entre 2020 y 2025. Su
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contribucién consiste en relacionar las modalidades activas, receptivas y mixtas con los efectos
cognitivos, afectivos y conductuales identificados, ademas de analizar los factores que pueden
favorecer o limitar sus resultados. También permite reconocer la heterogeneidad metodoldgica
de los estudios y las brechas geograficas de la evidencia disponible, particularmente la escasa
representacion de investigaciones desarrolladas en América Latina. Esta integracién busca
ofrecer una comprensién mas amplia y ordenada del alcance de estas intervenciones, asi como
aportar elementos que orienten la practica profesional y futuras investigaciones en personas
con enfermedad de Alzheimer.

A pesar de la evidencia existente sobre las intervenciones no farmacoldgicas incluyendo
la musicoterapia, la literatura cientifica presenta limitaciones que no permiten la comprension
del alcance terapéutico de dichas intervenciones (Rehan et al., 2024; H. Wang et al., 2025).
Estas limitaciones evidencian una brecha de conocimiento respecto a la integraciéon de los
estudios disponibles sobre los efectos reportados de las intervenciones basadas en musica
sobre las afectaciones cognitivas, afectivas y conductuales de las personas diagnosticadas con

EA, justificando el desarrollo de una revisidn integrativa.

Antecedentes tedricos

En el dmbito de la neurociencia y la neurologia clinica, el concepto de demencia y
enfermedad de Alzheimer pueden relacionarse, pero no son equivalentes desde un punto de
vista conceptual y clinico. Comprender la diferencia entre ambos resulta fundamental para la
correcta caracterizacién de los trastornos degenerativos y para la realizacién de estrategias de
valoracion clinica e intervencién.

La demencia se entiende como un sindrome clinico caracterizado por un deterioro
cognitivo que afecta el desempeno independiente de las tareas de la vida diaria. También altera
procesos como el pensamiento, la memoria, el juicio, el aprendizaje y la toma de decisiones en
un grado mayor al esperado durante el envejecimiento normal. En este sentido, el término
demencia hace referencia a la descripcidn de un conjunto de sintomas asociados con el

deterioro cognitivo, mas que una enfermedad especifica (Frisoni et al., 2025).
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Desde la perspectiva clinica contemporanea, el DSM-5 emplea el término trastorno
neurocognitivo mayor como equivalente conceptual de demencia, enfatizando que se trata de
un cuadro en el cual el deterioro cognitivo alcanza un nivel que interfiere la autonomia de la
persona en su vida cotidiana (Frisoni et al., 2025). Ademas, el sindrome de demencia puede
originarse a partir de multiples causas, incluyendo enfermedades neurodegenerativas,
trastornos vasculares, traumatismos cerebrales, infecciones o alteraciones metabdlicas (Frisoni
et al.,, 2025).

En este sentido, la relacién entre ambos conceptos puede entenderse desde una
perspectiva jerarquica: la demencia describe el sindrome clinico de la alteracién del
funcionamiento cognitivo, mientras que la EA representa una de las enfermedades que pueden
causar dicho sindrome. Por lo tanto, aunque en el lenguaje cotidiano ambos términos suelen
utilizarse de manera indistinta, desde el punto de vista cientifico la demencia constituye una
categoria clinica general, mientras que el Alzheimer corresponde a una entidad patoldgica
especifica dentro de ese grupo de trastornos (Frisoni et al., 2025).

Comprender esta distincion resulta especialmente relevante en el contexto investigativo
y el abordaje clinico, ya que permite diferenciar entre el conjunto de manifestaciones cognitivas
observadas en el paciente y la enfermedad subyacente responsable del deterioro, lo cual
facilita el desarrollo de estrategias diagndsticas, terapéuticas y preventivas mas precisas.

Segun McGirr et al. (2020), la enfermedad de Alzheimer representa la causa mas
frecuente de demencia, siendo responsable aproximadamente del 60 % al 80 % de los casos.
Alzheimer’s Disease International (2025) estima que el niUmero de personas que vivian con
demencia en 2019 era de 55 millones, y que esta cifra podria alcanzar los 139 millones en 2050.
Asimismo, el informe sefala que cada 3 segundos se presenta un nuevo caso en algun lugar del
mundo, lo que evidencia el alcance, relevancia y progresion acelerada de esta condicién como
problema de salud publica.

Historia
Histéricamente, el estudio de la enfermedad de Alzheimer se remonta al afio 1901

cuando Auguste Deter, una mujer que presentaba alteraciones en la memoria, desorientacién y
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cambios conductuales, fue atendida por el neurdlogo y psiquiatra, el Dr. Alois Alzheimer en una
clinica psiquiatrica en Frankfurt. Tras varios aifos de evolucion de la enfermedad, Auguste
fallece en 1906 y su cerebro es destinado para estudios neuropatolégicos. Para el 3 de
noviembre de 1906 luego de varios estudios realizados al cerebro de Auguste Deter, el doctor
Alzheimer presenté ante Versammlung Sudwestdeutscher Irrendrzte (Asamblea de los médicos
de enfermos mentales del suroeste de Alemania) lo que serian sus primeros hallazgos sobre
esta enfermedad, describiendo una enfermedad peculiar que afectaba la corteza cerebral y que
posteriormente llevaria su nombre (Contreras-Pulache, 2014).

Hoy, 120 afios después de las primeras descripciones de la enfermedad, los estudios
clinicos y las investigaciones han permitido comprender que el Alzheimer es una enfermedad
heterogénea y corresponde al principal factor causante de demencia a nivel mundial. La edad
de inicio y sus manifestaciones clinicas y neuropatoldgicas pueden variar entre las personas.
Clinicamente, la enfermedad de Alzheimer suele manifestarse con un declive gradual de la
capacidad mnésica y de otras funciones cognitivas, especialmente en personas de edad
avanzada. Este deterioro progresa con el tiempo y afecta de manera creciente el
funcionamiento cotidiano del individuo (McGirr et al., 2020). Investigaciones recientes han
propuesto ademas que la EA puede definirse como un proceso biolégico que inicia con cambios
neuropatoldgicos en el cerebro, incluso antes de que aparezcan las manifestaciones clinicas
evidentes, lo que ha permitido identificar fases preclinicas de la enfermedad (Jack et al., 2024).
En términos neuropatoldgicos, esta condicidn se caracteriza principalmente por la acumulacién
extracelular de placas de beta-amiloide y la formacidn intracelular de ovillos neurofibrilares
compuestos por proteina tau hiper fosforilada, alteraciones que generan dafio sindptico,
degeneracion neuronal y disfuncion progresiva de las redes neuronales. Estos procesos
conducen a la atrofia cerebral y al deterioro cognitivo progresivo caracteristico de la

enfermedad (McGirr et al., 2020).

UNIMINUTO | VIGILADA MINEDUCACION 18
Linea de Atencion al Usuario: 593 30 04 + Linea Nacional: 01 8000 936670

www.uniminuto.edu



SUNIMINUTO

.7
— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Figura 1 Health Alzheimer's
ealthy disease

Comparacion de los ¢

Normal
neuron

Amyloid
plaques

Nota. Adaptado de Novedades de la ciencia: Un estudio de los NIH encuentra que el factor neurotrofico al
previene la pérdida de memoria y la neurodegeneracion en un modelo de ratén con enfermedad de Alzheimer, por
el Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development (NICHD), 2023
(https://espanol.nichd.nih.gov/noticias/prensa/062723-enfermedad-de-Alzheimer)

Procesos Cognitivos Afectados

A grandes rasgos, la EA es un trastorno neurodegenerativo progresivo, cuyo riesgo
aumenta con la edad, y con mayor frecuencia en las mujeres (Jack et al., 2024).

Se caracteriza por alteraciones cerebrales que afectan diferentes procesos cognitivos
como la atencidn, el lenguaje, el razonamiento, la planificacion, las funciones ejecutivas y la
cognicidén social, ademas de producir cambios en la regulacién emocional y la conducta. La
memoria suele ser uno de los dominios mas comprometidos, especialmente en las fases
iniciales. Estas alteraciones afectan progresivamente las actividades cotidianas y conducen a un
deterioro cognitivo el cual evoluciona en etapas de creciente gravedad tanto cognitiva como
funcional (Frisoni et al., 2025). Ademas, esta enfermedad puede desarrollarse de manera

silenciosa durante afios antes de que las manifestaciones clinicas sean evidentes.
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Tabla1

Cambios en los procesos cognitivos durante las etapas de la EA

Etapadela .. . . . —
Procesos cognitivos afectados Manifestaciones clinicas principales
enfermedad

Fase preclinica No se observan alteraciones Cambios neuropatoldgicos iniciales en el cerebro
cognitivas evidentes. detectables mediante biomarcadores, sin

sintomas clinicos perceptibles.

Cambios cognitivos Memoria episddica, atencion Olvidos ocasionales, dificultad leve para recordar

sutiles sostenida. informacién reciente o mantener la
concentracion.

Deterioro cognitivo Memoria, funciones ejecutivas, Dificultad para recordar eventos recientes,

leve asociado con atencién, lenguaje. organizar actividades o encontrar palabras,

Alzheimer aunque la autonomia funcional se mantiene en
gran medida.

Demencia leve por Memoria, lenguaje, orientacion Problemas para planificar actividades,

Alzheimer espacial, funciones ejecutivas. desorientacion en lugares conocidos, dificultades
para la comunicacion y la organizacién de tareas
cotidianas.

Demencia moderada  Memoria, razonamiento, Mayor dependencia para actividades diarias,
funciones ejecutivas, regulacion confusién, cambios conductuales y dificultades
emocional, conducta. en la toma de decisiones.

Demencia grave Deterioro global de los procesos Pérdida significativa de la comunicacion,
cognitivos (memoria, lenguaje, reconocimiento de personas y autonomia para
atencidn, cognicion social). realizar actividades basicas.

Nota. Elaboracion propia a partir de una sintesis de la evidencia sobre progresién clinica y deterioro cognitivo en la
enfermedad de Alzheimer descrita por Jack et al. (2024), McGirr et al. (2020), Ferreira et al. (2020) y Frisoni et al.
(2025).

Bases Neuropatoldgicas

En términos neuropatoldgicos, la EA se asocia con dos alteraciones cerebrales primarias,
por un lado, la acumulacién extracelular de placas de beta-amiloide y por otro, la formacién
intracelular de ovillos neurofibrilares compuestos por proteina tau hiper fosforilada. Estas
alteraciones ocasionan dafio sindptico, disminucién neuronal y degeneracidn cerebral
progresiva, lo que finalmente conduce a la alteracién del funcionamiento cognitivo
caracteristico de la enfermedad (McGirr et al., 2020). A medida que estas proteinas se
acumulan en diferentes regiones del cerebro, las neuronas comienzan a perder su capacidad de
comunicarse entre si y finalmente mueren, lo que provoca la afectacién progresiva de
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estructuras como el hipocampo, fundamental para la formacion de recuerdos y otros procesos

cognitivos (McGirr et al., 2020).
Figura 2

Estadios neuropatoldgicos de la EA en la clasificacion de Braak.
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Nota. Adaptado de “Fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer”, por M. Alvarez-Sanchez et al., 2008, Revista

Mexicana de Neurociencia, 9(3), p. 199.

Segun el modelo biolégico AT(N), los biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer se
clasifican en tres categorias principales: A, que corresponde a la presencia de patologia beta-
amiloide; T, relacionada con la acumulacién de proteina tau patoldgica; y (N), que indica
evidencia de neurodegeneracién o lesidn neuronal. Este sistema permite caracterizar la
enfermedad desde un enfoque bioldgico incluso antes de la aparicién de manifestaciones

clinicas evidentes (Jack et al., 2024).

Tabla 2

Clasificacion de biomarcadores en el modelo biolégico AT(N) de la EA

Componente del Alteracion bioldgica que

Tipo de biomarcador Métodos de deteccion

modelo representa
A (Amyloid) Biomarcadores de Acumulacién de placas PET amiloide o niveles
beta-amiloide. extracelulares de B- reducidos de AB42 en liquido
amiloide en el cerebro cefalorraquideo.
T (Tau) Biomarcadores de tau Acumulacién de ovillos PET de tau o niveles elevados de

(N)

Neurodegeneration

patoldgica.

Biomarcadores de
neurodegeneracion.

neurofibrilares constituidos
por proteina tau hiper
fosforilada.

Evidencia de dafio
neuronal o pérdida

tau fosforilada en liquido
cefalorraquideo.

Resonancia magnética cerebral
(atrofia), PET con FDG o
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sindptica asociada a la aumento de tau total en liquido
enfermedad. cefalorraquideo.
Nota. Elaboracidn propia a partir del modelo bioldgico de biomarcadores para la enfermedad de Alzheimer
propuesto por Jack et al. (2024).
Formas Genéticas

Se han identificado dos formas principales de la enfermedad de Alzheimer (EA): la
familiar (FAD) y la esporddica (SAD), esta ultima, presente en la mayoria de los casos.

La forma autosémica dominante se vincula con mutaciones en los genes APP, PSEN1 y
PSEN2. Estas mutaciones favorecen la produccion anémala del péptido beta-amiloide. En
contraste, la forma espordadica no responde a un patrén mendeliano directo y se considera de
etiologia multifactorial, donde el principal factor de riesgo genético identificado es el alelo €4
del gen APOE, cuya presencia incrementa el riesgo de desarrollar la enfermedad, pero no

determina por si sola su aparicion (McGirr et al., 2020).

Tabla 3

Formas de origen genético de la EA

Forma de Genes Edad de inicio

Alzheimer Caracteristicas principales asociados aproximada Frecuencia
Enfermedad de Se relaciona con variantes APP, Frecuentemente Representa un
Alzheimer patogénicas heredadas mediante un PSEN1, antes de los 65 pequeio
autosomica patron autosdmico dominante. Se PSEN2. afnos. porcentaje de
dominante o asocia con mutaciones genéticas que los casos
familiar favorecen la produccion anémala del totales.
monogénico péptido beta-amiloide y una

acumulacion temprana de placas

amiloides.
Enfermedad de Forma mas comun de la enfermedad. APOE €4. Usualmente Constituye la
Alzheimer No sigue un patron hereditario después de los 65  mayoria de los
esporadica (SAD) directo y se considera multifactorial. anos. casos de

El principal factor de riesgo genético Alzheimer.

identificado es el alelo €4 del gen
APOE, que aumenta la susceptibilidad
a desarrollar la enfermedad.

Nota. Elaboracion propia a partir de McGirr et al. (2020).

Subtipos bioldgicos
El Alzheimer no se manifiesta de la misma manera en todas las personas, lo que ha

llevado a identificar diferentes subtipos bioldgicos en la enfermedad. Estudios basados en
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analisis neuropatoldgicos y de neuroimagen han identificado cuatro subtipos principales: la
enfermedad de Alzheimer tipica, la variante con predominio limbico, la variante con
preservacion del hipocampo y la forma de atrofia minima (Ferreira et al., 2020).

En la forma tipica, la patologia relacionada con tau se distribuye tanto en el hipocampo
como en la corteza de asociacidn. En la variante con predominio limbico se observa una mayor
acumulacién de ovillos neurofibrilares en el hipocampo, lo que suele asociarse con un
compromiso mas marcado de la memoria episddica. Por su parte, la variante con preservaciéon
del hipocampo presenta una mayor afectacidn en regiones corticales asociativas, con relativa
conservacion inicial de las estructuras hipocampales. Finalmente, la forma de atrofia minima se
distingue por la presencia de sintomas clinicos con una menor evidencia de atrofia cerebral

estructural en comparacidn con otros subtipos (Ferreira et al., 2020).

Tabla 4

Subtipos bioldgicos de la enfermedad de Alzheimer

Regiones . . -
Subtipo Caracteristicas neuropatoldgicas cerebrales mas Manlfestacu'fnes clinicas
predominantes
afectadas
Alzheimer tipico Distribucién equilibrada de Hipocampo y Alteraciones de la memoria
ovillos neurofibrilares en el corteza acompafadas de un menor
hipocampo y la corteza de asociativa. rendimiento en otras funciones
asociacion. cognitivas.
Alzheimer con Mayor acumulacidon de patologia  Hipocampoy Compromiso marcado de la
predominio tau en el sistema limbico. estructuras memoria episddica desde etapas
limbico limbicas tempranas.
Alzheimer con Afectacion predominante en Corteza Manifestaciones cognitivas
preservacion del regiones corticales con relativa asociativa. iniciales distintas a la memoria,
hipocampo conservacion inicial del como dificultades visuoespaciales
hipocampo. o del lenguaje.
Alzheimer con Presencia de sintomas clinicos Cambios Manifestaciones clinicas con

estructurales
menos evidentes.

menor grado de atrofia cerebral
detectable.

con menor evidencia de atrofia
estructural en estudios de
neuroimagen.

Nota. Elaboracion propia a partir de Ferreira et al. (2020), quienes identificaron estos subtipos mediante analisis
de datos neuropatoldgicos y de neuroimagen.

atrofia minima

Clasificacion y estadificacion
Al ser un trastorno neurodegenerativo, la enfermedad de Alzheimer puede analizarse

desde multiples niveles de clasificacién, incluyendo dimensiones genéticas, neuropatoldgicas,
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fenotipicas y clinicas. Estas dimensiones permiten comprender la heterogeneidad en la

aparicién, progresion y manifestacion clinica de la enfermedad. En este sentido, los criterios

diagnodsticos revisados propuestos por Jack et al. (2024) establecen un sistema de estadificacion

gue integra tanto biomarcadores como manifestaciones clinicas, reconociendo la existencia de

fases bioldgicas asintomaticas que preceden a los estadios clinicos de deterioro cognitivo y

demencia.

Tabla 5

Estadificacion clinica de la enfermedad de Alzheimer

Manifestaciones

Nivel clinico /

Etapa Denominacion Caracteristicas principales . .
clinicas funcional

Etapa 0 Estado asintomatico Persona portadora de una Ausencia de Funcionamiento
con riesgo genético variante genética sintomas cognitivo y
determinante. autosdmica dominante cognitivos funcional

causante de EA o con atribuibles a la normal.
sindrome de Down, sin enfermedad.

cambios biolégicos

detectables.

Etapa 1 Enfermedad de Presencia inicial de cambios  No hay sintomas Funcionamiento
Alzheimer neuropatoldgicos asociados  cognitivos funcional
asintomatica. a Alzheimer. observables. normal.

Etapa 2 Cambios bioldgicos Cambios bioldgicos junto Cambios Autonomia
con sintomas sutiles.  con alteraciones cognitivas cognitivos sutiles  funcional

o conductuales muy leves. percibidos por el conservada.
individuo o su
entorno.

Etapa 3 Deterioro cognitivo Alteraciones objetivables en  Dificultades leves  Independencia
leve (DCL) asociado uno o mas areas cognitivas, en memoria, funcional
con la enfermedad especialmente memoria. atencién o preservada en
de Alzheimer. funciones gran medida.

ejecutivas.

Etapa 4 Demencia leve por Deterioro cognitivo que Problemas de Autonomia
Alzheimer. comienza a interferir conlas memoria, parcialmente

actividades instrumentales planificacion, comprometida.
de la vida diaria. lenguaje y
orientacion.

Etapa 5 Demencia moderada. Deterioro en multiples Dependencia Dependencia
dominios cognitivos con creciente para progresiva del
mayor compromiso actividades cuidador.
funcional. basicas e

instrumentales.
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Etapa 6 Demencia grave. Deterioro cognitivo global Alteraciones Dependencia
con pérdida significativa de  graves del total para el
funciones cognitivas y lenguaje, cuidado
motoras. memoria y personal.

movilidad.

Nota. Elaboracion propia a partir de la estadificacidn clinica propuesta en los criterios revisados para el diagndstico
y la estadificacién de la enfermedad de Alzheimer de Jack et al. (2024).

Tratamientos

El abordaje farmacolégico de la enfermedad de Alzheimer se orienta principalmente a
atenuar los compromisos cognitivos y funcionales, ya que actualmente no existe una terapia
capaz de detener completamente el proceso neurodegenerativo asociado a la enfermedad.
Tradicionalmente, los farmacos utilizados se basan en la modulacién de sistemas
neurotransmisores implicados en los procesos cognitivos, particularmente el sistema
colinérgico (Sevilla-Sanchez & Garza-Martinez, 2025). Las estrategias terapéuticas incluyen
abordajes basados en medicamentos y alternativas no farmacoldgicas dirigidas a mejorar el
funcionamiento cognitivo, reducir las manifestaciones conductuales y mantener la calidad de
vida de los pacientes (Fox et al., 2025).

Dentro de las opciones farmacoldgicas existentes destacan los inhibidores de la
acetilcolinesterasa, como donepezilo, rivastigmina y galantamina, los cuales se emplean
principalmente en la etapa leve y moderada de la enfermedad. Estos medicamentos actuan
aumentando la disponibilidad de acetilcolina en la sinapsis neuronal, lo que contribuye a
favorecer de manera transitoria la transmisién de sefiales entre neuronas y mejorar ciertos
procesos cognitivos. En las etapas moderada y grave puede utilizarse memantina, un
antagonista del receptor NMDA que regula la actividad glutamatérgica y reduce los efectos de
la excitotoxicidad neuronal (Sevilla-Sanchez & Garza-Martinez, 2025).

Estos tratamientos han sido utilizados desde finales del siglo XX, sus efectos clinicos
suelen ser limitados y temporales, ya que no modifican el curso progresivo de la enfermedad.
Debido a estas limitaciones, los estudios recientes se han orientado su atencion hacia la
creacién de terapias modificadoras de la enfermedad que estan dirigidas principalmente
a mecanismos bioldgicos asociados con la acumulacidn de proteinas patolégicas en el
cerebro (Sevilla-Sanchez & Garza-Martinez, 2025).
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En este escenario, se han desarrollado anticuerpos monoclonales dirigidos contra la
proteina beta-amiloide, como aducanumab, lecanemab y donanemab, destinados
principalmente a personas con deterioro cognitivo leve o demencia leve por enfermedad de
Alzheimer y con patologia amiloide confirmada. Sin embargo, los resultados clinicos han sido
objeto de debate debido a que, aunque algunos estudios muestran efectos estadisticamente
favorables, la magnitud del beneficio clinico y la seguridad a largo plazo contintan siendo
evaluadas (Sevilla-Sanchez & Garza-Martinez, 2025).

A causa de las restricciones de los tratamientos farmacoldgicos existentes, las
intervenciones no farmacoldgicas han adquirido una relevancia creciente en el abordaje
integral de la enfermedad de Alzheimer. Estas intervenciones se orientan a preservar las
capacidades cognitivas, mejorar el funcionamiento cotidiano y favorecer el bienestar emocional
de los pacientes (S. Wang et al., 2025).

Las estrategias no farmacolégicas incluyen programas de estimulacidn cognitiva,
actividad fisica, terapia ocupacional, intervenciones psicosociales y terapias basadas en
estimulos sensoriales, las cuales pueden contribuir a estimular las capacidades cognitivas,
favorecer el funcionamiento cotidiano y mejorar el bienestar de los pacientes y de sus
cuidadores (S. Wang et al., 2025).

Diversas investigaciones han sefialado el potencial de intervenciones basadas en la
musica, las cuales pueden estimular procesos cognitivos, emocionales y sociales preservados en
etapas avanzadas de la enfermedad. Estas intervenciones se han asociado con mejoras en la
memoria autobiogréfica, la regulacion emocional y la interaccién social, lo que ha llevado a
considerarlas una estrategia prometedora dentro de los enfoques terapéuticos no
farmacoldgicos en pacientes con enfermedad de Alzheimer (Im, 2025).

Bases neurocientificas de la musica

La musica constituye una experiencia humana para algunos compleja, para otros no,
gue involucra procesos perceptivos, cognitivos, emocionales y motores, en la que se activan
multiples sistemas cerebrales de manera simultanea. Mas alld de su dimensién artistica y

cultural, la musica es un estimulo acustico organizado que el cerebro interpreta mediante una
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red distribuida de estructuras corticales y subcorticales encargadas de analizar elementos
musicales, entre ellos, melodia, ritmo, y armonia, bases de toda musica. Diversos estudios de
neurociencias han demostrado que la percepcion musical implica la participacidn de regiones
auditivas, motoras, emocionales y de memoria, que evidencia que el procesamiento de la
musica no se limita a una Unica area cerebral, sino que depende de la interaccién dindmica
entre diferentes circuitos neuronales (Rubia-Vila, 2018; Domingues et al., 2025). Estas
caracteristicas han llevado a considerar la musica no solo como una forma de expresion
artistica, sino también como un fendmeno neurobioldgico capaz de influir en el funcionamiento
del cerebro humano y en distintos procesos psicoldgicos y sociales (Tomaino, 2017).

Figura 3

Areas cerebrales implicadas en la percepcién musical

Left lateral view Left sagital view Right lateral view

LN
&

Left and right hemispheres

Coronal view

Nota. Amarillo: melodia; azul: armonia; rojo: ritmo. Adaptado de Domingues et al. (2025, p. 3),
https://doi.org/10.1055/s-0045-1811233. CC BY 4.0
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Procesamiento de la musica en el cerebro

El procesamiento de la musica se realiza gracias a un trabajo multisistémico que
involucra de manera simultanea redes auditivas, cognitivas, emocionales y motoras.

Las ondas sonoras que ingresan al canal auditivo se transforman en sefales eléctricas en
la cdclea. Estas sefiales viajan a través del nervio auditivo y de diferentes estructuras de la via
auditiva hasta llegar a la corteza auditiva, ubicada en el I6bulo temporal. Alli, el cerebro
comienza a analizar caracteristicas basicas del sonido, como la frecuencia, la intensidad y la
organizacién temporal. Aunque se ha descrito una participacién relativamente mayor del
hemisferio derecho en ciertos aspectos melddicos y tonales, y del izquierdo en algunos
componentes temporales y secuenciales, el procesamiento musical depende de la participacién
coordinada de ambos hemisferios y de diferentes redes cerebrales (Rubia-Vila, 2018; Fernandez
Mesa & Puelles Lépez-Tello, 2025).

La escucha de musica placentera se ha relacionado con la actividad del sistema de
recompensa y con la liberacién de dopamina. Asimismo, determinadas experiencias musicales
pueden involucrar mecanismos asociados con los opioides enddgenos, el bienestar y la
modulacion de la percepcién del dolor (Fernandez Mesa & Puelles Lépez-Tello, 2025;
Domingues et al., 2025).

Las dreas motoras también se activan durante la escucha musical, lo que da cuenta de la
tendencia natural a moverse o seguir el ritmo cuando se escucha musica.

Este funcionamiento amplio y distribuido resulta relevante para comprender los
posibles efectos terapéuticos de la musica en personas con enfermedad de Alzheimer. Aunque
la enfermedad afecta progresivamente las redes relacionadas con la memoria, la cognicion y el
funcionamiento cotidiano, algunas respuestas emocionales, motoras y vinculadas con la musica
pueden permanecer relativamente preservadas durante parte de su evolucion. Estos hallazgos
proporcionan un fundamento neurobiolégico para el uso de intervenciones musicoterapéuticas

orientadas al abordaje de los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales.

Tabla 6
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Neuroanatomia y funciones cerebrales implicadas en la percepcion musical

Proceso musical

Estructura cerebral

Funcién
neurocognitiva

Papel en la percepcion
musical

Transduccidn del
sonido

Via auditiva
central

Procesamiento
auditivo primario

Procesamiento
auditivo complejo
Procesamiento
melddico

Procesamiento
ritmico

Regulacién del
tempo

Precision temporal

Procesamiento
armonico

Coclea y 6rgano de Corti

Nucleo coclear, oliva superior,
coliculo inferior, nucleo
geniculado medial

Corteza auditiva primaria.

Corteza auditiva secundaria 'y
terciaria

Regiones temporales
superiores, con especializacion
relativa segun el componente
musical.

Corteza auditiva secundaria 'y
regiones frontales inferiores.
Ganglios basales.

Cerebelo.

Corteza auditiva secundaria 'y
frontal inferior.

Conversion de ondas
sonoras en sefiales
eléctricas
Transmision de
informacion auditiva
hacia el cerebro
Anilisis de frecuencia,
tono e intensidad.

Integracion de
informacién auditiva
Analisis de altura tonal
y melodia.

Coordinacién temporal.

Control del pulso
ritmico

Control motory
temporal

Integracion simultanea
de sonidos.

Permite que los estimulos
acusticos sean interpretados
por el cerebro

Conduce la sefal sonora
hacia las areas corticales
responsables de la musica
Permite identificar las
caracteristicas basicas de los
sonidos.

Reconocimiento de patrones
musicales

Reconocimiento de patrones
melddicos.

Sincronizacion entre ritmo y
movimiento.
Mantener el ritmo interno.

Ajuste de intervalos ritmicos.

Reconocimiento de acordes y
consonancia.

Nota. Elaboracion propia con base en Rubia-Vila (2018), Domingues et al. (2025) y Sun et al. (2024).

Mecanismos neurobioldgicos de la musica

Cuando una persona escucha musica, su cerebro pone en marcha una serie de procesos

bioldgicos que van mucho mas alla de simplemente oir un sonido. Estos mecanismos explican

por qué la musica puede generar emociones tan intensas, evocar recuerdos y, en determinados

contextos terapéuticos, influir en el funcionamiento afectivo y conductual (Domingues et al.,

2025).

Dentro de los mecanismos mas estudiados se encuentra la liberacién de dopamina,

neurotransmisor relacionado con la motivacién, la recompensa y el placer. Estudios de

neuroimagen han mostrado que la escucha de musica placentera y la anticipacion de sus

momentos mas gratificantes involucran circuitos cerebrales asociados con la recompensa y la

liberacion de dopamina (Domingues et al., 2025). La experiencia musical también se ha
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relacionado con mecanismos opioides enddgenos asociados con el bienestar y la modulacion
del dolor (Ferndndez Mesa & Puelles Lépez-Tello, 2025).

El sistema limbico, conjunto de estructuras cerebrales encargadas de procesar las
emociones y la memoria, juega un papel fundamental en esta respuesta. La amigdala, reacciona
especialmente ante sonidos intensos o inesperados, generando respuestas emocionales como
alegria, tristeza o nostalgia segun el tipo de musica y las experiencias previas de quien la
escucha. El hipocampo, por su parte, refuerza el impacto emocional de la musica cuando esta
se encuentra ligada a recuerdos personales. Por ejemplo, una cancién familiar puede activar
esta estructura y traer consigo memorias vividas con mucha claridad (Domingues et al., 2025).

Otro mecanismo relevante es la plasticidad neuronal, es decir, la capacidad del cerebro
para adaptar y reorganizar sus conexiones neuronales en respuesta a la experiencia musical.

Algunos estudios han observado que las personas que recibieron formacién musical
antes de los siete afios presentan un cuerpo calloso mas grueso, lo que favorece el intercambio
de informacién (Ferndndez Mesa & Puelles Lopez-Tello, 2025; Rubia-Vila, 2018). Aun sin
entrenamiento formal, escuchar musica de manera regular puede generar cambios en Ia
actividad cortical y fortalecer conexiones entre regiones cerebrales vinculadas a la atencidn, la
memoria y el lenguaje (Domingues et al., 2025; Sun et al., 2024).

Estos mecanismos tienen una implicacién directa en la comprensién de los efectos de Ia
musica en personas con Alzheimer. Algunas zonas que participan activamente en la respuesta a
la musica, como la corteza prefrontal medial y el area motora suplementaria, se encuentran
relativamente preservadas en las etapas leve y moderada de la enfermedad, Por esta razén, la
musica puede seguir facilitando respuestas emocionales, motoras y autobiograficas, incluso
cuando otras funciones cognitivas ya estan deterioradas (Domingues et al., 2025; Sun et al.,
2024).

Estos mecanismos ofrecen un fundamento neurobiolégico para comprender los efectos

de las intervenciones musicoterapéuticas en esta poblacion.
Tabla 7
Procesos fisiolégicos y moleculares activados por la musica
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Mecanismo
neurobioldgico

Sistema cerebral
implicado

Proceso fisioldgico

Efecto producido por la
musica

Activacién neuronal
Flujo sanguineo cerebral
Neurotransmision
Neurotransmision
monoaminérgica
Plasticidad sinaptica
Neuroplasticidad por

entrenamiento musical
Conectividad cerebral

Corteza auditiva,
temporal y frontal
Redes corticales
auditivas

Sistema dopaminérgico

Sistemas
serotoninérgicos
Redes neuronales
corticales.
Corteza motora,
ganglios basales
Redes auditivas,

motoras y emocionales.

Activacion de redes
neuronales.
Modulacion del flujo
sanguineo cerebral.

Liberacién de dopamina.

Regulacion del estado
de animo.
Fortalecimiento de
conexiones sindpticas.
Reorganizacion
neuronal.

Integracion funcional de
redes neuronales.

Estimulacion de multiples
regiones cerebrales.
Modulacion de la actividad
neuronal.

Sensacién de placery
recompensa musical
Efecto en procesos
emocionales.

Posible facilitacion del
aprendizaje y la memoria.
Cambios estructurales en el
cerebro de musicos
Coordinacién entre
percepcidn, emocion y
movimiento.

Nota. Elaboracion propia a partir de Rubia-Vila (2018), Domingues et al. (2025) y Sun et al. (2024).

Efectos cognitivos, afectivos y conductuales de la musica

Las intervenciones basadas en la musica, y en particular la musicoterapia, han ganado

un reconocimiento creciente como intervenciones no farmacoldgicas en el acompafiamiento de

personas con enfermedades neuroldgicas y condiciones de salud mental. Su valor no reside

Unicamente en los efectos que produce, sino en su capacidad para llegar a lugares donde otras

terapias convencionales encuentran mas barreras, especialmente cuando el deterioro cognitivo

hace dificil la comunicacion verbal (Vargas César, 2022).

En el plano cognitivo, uno de los resultados reportados con mayor frecuencia es la

preservacion relativa de la memoria musical en sujetos con Alzheimer. Aunque la memoria

episddica, es decir, el recuerdo de eventos concretos de la vida se ve afectada desde etapas

tempranas, la memoria semdntica musical, relacionada con la identificacién de canciones

familiares puede mantenerse relativamente preservada (Domingues et al., 2025). Esto se

explica, en parte, porque la memoria musical depende de redes cerebrales distribuidas, algunas

de ellas se preservan durante la evolucién de la enfermedad.

Por esta razon, una persona que ya no recuerda el nombre de un familiar puede aun

reconocer y cantar o tararear una cancién de su juventud, lo cual abre una ventana de conexién

gue resulta invaluable tanto clinica como humanamente. Ademas, se ha observado que
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escuchar musica familiar activa extensas redes prefrontales, emocionales, motoras y
subcorticales que se encuentran relativamente preservadas en etapas iniciales y moderadas de
la enfermedad. Esto puede favorecer la orientacion, la atencidn y la evocacién de recuerdos
autobiograficos (Domingues et al., 2025).

De manera complementaria, las intervenciones basadas en musica no solo favorecen la
preservacion de capacidades relacionadas con la memoria musical, sino que también pueden
contribuir al mantenimiento de funciones cognitivas residuales que contintan siendo
importantes para la vida cotidiana de las personas con demencia.

Diversos estudios realizados con poblacién diagnosticada con enfermedad de Alzheimer
muestran que la musicoterapia puede favorecer la orientacién y la retencion de informacidn
verbal. También puede beneficiar el lenguaje, especialmente en las fases moderadas, y
fortalecer la evocacion de recuerdos autobiograficos y acontecimientos del pasado (Gonzdlez
Guijarro, 2021).

Asimismo, la participacién en experiencias musicales significativas permite aprovechar
capacidades preservadas para estimular la interaccién con el entorno y sostener procesos
cognitivos que contribuyen a una mayor conexién con la historia personal, aspectos
particularmente relevantes ante la disminucién progresiva de la memoria y otras funciones
neurocognitivas en la enfermedad de Alzheimer (Domingues et al., 2025; Gonzdlez Guijarro,
2021; Tomaino, 2017).

En cuanto a los efectos afectivos, la musica involucra redes cerebrales relacionadas con
el procesamiento emocional y la recompensa. La escucha de musica placentera se ha asociado
con mecanismos dopaminérgicos y opioides enddgenos vinculados con el placer, el bienestar y
la modulacion emocional (Fernandez Mesa & Puelles Lopez-Tello, 2025). Esto se traduce en la
practica clinica, en una posible reduccién de las manifestaciones clinicas como la apatia, la
ansiedad, y la depresién, que son especialmente frecuentes en personas con demencia
avanzada (Solsona, 2021). En un proyecto de musicoterapia individual desarrollado durante
mas de un afio con 52 personas mayores en fase avanzada de demencia, Solsona (2021)

documentd cambios observables en la expresién emocional de los participantes tras las
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sesiones: mayor relajacién facial, aparicidn de sonrisas, reduccidn de la tensidn corporal y
disminucion de estados de agitacion y ansiedad. Incluso en personas con capacidades verbales
muy limitadas, la musica siguié siendo un canal de comunicaciéon emocional activo. En palabras
del propio autor, muchos de estos usuarios "aln pueden sentir y conectar con la musica, y con
otras personas a través de ella" (Solsona, 2021, p. 46).

En la dimensiéon conductual, las intervenciones basadas en musica han mostrado
resultados prometedores en la atenuaciéon de manifestaciones conductuales disruptivas
vinculadas con la demencia, como la agitacién, la agresividad verbal o fisica y la resistencia a los
cuidados. Vargas César (2022) sefiala que la musicoterapia individual, especialmente cuando se
basa en las preferencias musicales previas de la persona, puede funcionar como un regulador
del estado emocional que disminuye la agitacién conductual a corto plazo, y sugiere que su
combinacién con otras intervenciones no farmacoldgicas podria potenciar sus efectos. En
contextos grupales, la musica crea un espacio compartido donde incluso quienes tienen
dificultades para expresarse verbalmente pueden participar y ser reconocidos.

De manera general, los hallazgos revisados muestran que la musica puede influir de
manera integral sobre el funcionamiento humano. No se trata solo de una herramienta de
entretenimiento o de bienestar general, sino de una intervencion con efectos documentados
sobre la cognicidn, la regulacién emocional y el comportamiento. Esto resulta particularmente
relevante en personas con Alzheimer, cuyo tratamiento requiere integrar estrategias tanto
farmacoldgicas como no farmacoldgicas de acuerdo con las necesidades que tenga cada
paciente diagnosticado con enfermedad de Alzheimer (Vargas César, 2022; Domingues et al.,

2025).
Tabla 8

Relacion entre las estructuras cerebrales y respuestas a la musica

Estructura o sistema

Tipo de efecto . Proceso psicolégico Manifestacion observada
implicado
Memoria musical Hipocampo. Recuperacién de recuerdos  Evocacion de experiencias
autobiograficos. personales mediante
canciones.
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Familiaridad
musical

Corteza prefrontal medial
y regiones temporales.

Activacion de memoria
autobiogrifica.

Las canciones conocidas
evocan recuerdos
significativos.

Procesamiento Amigdala. Evaluacién emocional de Generacién de emociones
emocional estimulos musicales. como alegria o nostalgia.
Evaluacién Corteza orbitofrontal. Procesamiento emocional Experiencia de placer musical.
estética y recompensa.

Sistema de Nucleo accumbens. Liberacién de dopamina. Sensacién de bienestar y
recompensa motivacion.

Estimulacion Corteza prefrontal. Procesos de atencion y Mejora del rendimiento
cognitiva memoria de trabajo. cognitivo.

Regulacién Sistema limbico. Modulacién del estado Reduccion de estrés 'y
emocional emocional. ansiedad.

Coordinacién Cerebelo y ganglios Integracion auditivo- Sincronizacion del movimiento
motora basales motora. con el ritmo.

Aplicaciones Redes auditivas, Estimulacion. Uso de la musicoterapia en

terapéuticas

emocionales y motoras.

multisistémica del cerebro.

enfermedades neuroldgicas.

Nota. Elaboracion propia a partir de Rubia-Vila (2018), Domingues et al. (2025), Sun et al. (2024) y Tomaino (2017).

Concepto de musicoterapia

Hablar de musicoterapia es hablar de una disciplina que va mucho mas alld de poner

musica de fondo en una consulta o sala de espera. Se trata de una practica profesional con

fundamentos cientificos, objetivos terapéuticos claros y un rol central de la relacién entre

terapeuta y persona atendida, en la que la musica actia como el principal medio de

transformacion.

Entre las definiciones con mayor reconocimiento internacional se encuentra la de

American Music Therapy Association (AMTA, por sus siglas en inglés), recogida por Jauset

Berrocal (2008), que describe la musicoterapia como una practica profesional del area de la

salud. En ella se emplean actividades musicales con propdsitos terapéuticos para acompafar a

personas con diferentes rangos de edad en areas de la salud fisica, psicolégica y social teniendo

en cuenta sus necesidades. Segun esta definicion, sus procedimientos pueden contribuir a

mejorar diferentes aspectos como el bienestar, facilitar el manejo del estrés y expresion de

sentimientos, disminuir el dolor, potenciar la memoria, mejorar la comunicacién y adicional

apoyar procesos de rehabilitacién fisica.
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Complementariamente, Jauset Berrocal (2008) recoge otras definiciones que amplian
esta comprension. Desde una perspectiva clinica, la musicoterapia se entiende como un
proceso de intervencidn estructurado en el que el terapeuta acompaiia al paciente mediante
experiencias y estrategias musicales a través de vivencias y de las relaciones que se construyen
en ese proceso, elementos que actian como fuerzas dinamizadoras del cambio. Otra mirada la
describe como una especialidad orientada a abrir canales de comunicacién mediante el sonido,
la musica, el gesto, el movimiento y el silencio, en un contexto predominantemente no verbal
qgue puede articularse también con el lenguaje hablado. En esta misma linea, una tercera
aproximacion la define como el uso de sonidos y musica como medios para fortalecer la
relacion entre paciente y terapeuta, con el propdsito de favorecer el bienestar fisico, mental y
emocional.

La musicoterapia corresponde a un proceso planificado en el que un profesional con
formacién especializada utiliza la musica y sus elementos con objetivos terapéuticos dirigidos a
atender necesidades cognitivas, emocionales, fisicas y sociales de las personas (Vargas César,
2022). Desde esta perspectiva, la musica deja de ser Unicamente una manifestacion artistica
para convertirse en un medio terapéutico capaz de facilitar procesos de comunicacién,
expresion emocional y transformacion personal, aspectos especialmente relevantes en
contextos clinicos y en la atencidn a personas con necesidades en salud mental o
neurodegenerativas.

Lo que tienen en comun todas estas definiciones es que la musicoterapia no se reduce al
uso espontdneo o informal de la musica, sino que implica una intervencién planificada, liderada
por un profesional formado, con objetivos terapéuticos especificos adaptados a cada persona.
En este sentido, Vargas César (2022) recuerda que es importante distinguirla de cualquier
actividad que utilice la musica de manera recreativa o sin un propésito clinico definido, ya que
en esos casos no se requiere ni el rigor metodoldgico ni la formacidn especializada que
caracterizan a la musicoterapia como disciplina.

La Federacién Mundial de Musicoterapia (WFMT, por sus siglas en inglés), citada

también por Vargas César (2022), ofrece una de las definiciones mas completas y ampliamente

UNIMINUTO | VIGILADA MINEDUCACION 35
Linea de Atencion al Usuario: 593 30 04 + Linea Nacional: 01 8000 936670

www.uniminuto.edu



= }:{I:’\ UNIMINUTO
— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
|

Educacion de calidad al alcance de todos

adoptadas: la musicoterapia consiste en emplear de forma planificada diferentes componentes
musicales, entre ellos el sonido, el ritmo, la melodia y la armonia. Este proceso esta orientado
por un profesional cualificado y busca responder a las necesidades fisicas, emocionales,
cognitivas y sociales de las personas, favoreciendo aspectos como la comunicacion, el
aprendizaje, la expresion, el movimiento y la interaccidén con los demas.

Lo que hace especialmente valiosa a la musicoterapia, mas alld de su definicion formal,
es su capacidad de llegar donde otras intervenciones encuentran barreras. Como sefala Jauset
Berrocal (2008), si se entiende la enfermedad como un bloqueo o una ruptura en la
comunicacion, la musica tiene la capacidad de tender puentes para que esa comunicacién
vuelva a fluir, y contribuir asi al bienestar de la persona.

Esta vision es particularmente relevante en el contexto del Alzheimer, donde la
comunicacion verbal se deteriora progresivamente, pero la capacidad de responder a la musica
puede permanecer activa por mas tiempo, convirtiéndola en una via privilegiada de contacto,
expresion y conexion emocional (Domingues et al., 2025; Tomaino, 2017).

En esta revisién, la distincidn se aplicd de acuerdo con la informacién proporcionada por
las fuentes analizadas. Se empleé el término musicoterapia cuando las revisiones describieron
la intervencién como un proceso planificado y dirigido por un profesional con formacién
especializada. Cuando las fuentes no proporcionaron informacién suficiente para comprobar
estas condiciones, se utilizo la expresion intervenciones basadas en musica. Esta denominacion
no implica que se hayan incluido actividades musicales espontdneas o meramente recreativas,
sino que responde a las limitaciones de las revisiones para precisar la formacion de quienes
dirigieron algunas intervenciones.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la evidencia reportada sobre los efectos de las intervenciones basadas en
musica, en sus diferentes modalidades, sobre los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales
en personas con diagndstico de enfermedad de Alzheimer, a partir de una revisidn integrativa

de revisiones narrativas publicadas entre 2020y 2025.
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Objetivos especificos
1. Describir las diferentes modalidades de intervenciones basadas en la musica
empleadas en personas diagnosticadas con enfermedad de
Alzheimer, segun la literatura cientifica.
2. Identificar los efectos reportados de las intervenciones basadas en
musica sobre los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales de las personas
diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer.
3. Analizar los factores que favorecen o limitan los efectos de las intervenciones
basadas en musica en personas diagnosticadas con la enfermedad de Alzheimer.
4, Examinar las principales limitaciones metodolégicas y brechas de conocimiento

presentes en la evidencia revisada.

Disefio Metodologico

Tipo de investigacion

La presente investigacién corresponde a un estudio documental de la informacién
desarrollado mediante la metodologia de revisidn integrativa de evidencia secundaria cuya
unidad de analisis estuvo constituida por revisiones narrativas, la cual permite recopilar,
analizar e integrar resultados de investigaciones previas para generar una comprension amplia
de un fendmeno de interés. La unidad de analisis estuvo constituida por revisiones narrativas
publicadas entre 2020 y 2025 sobre intervenciones basadas en musica en personas con
enfermedad de Alzheimer. El andlisis se orientd a examinar los efectos cognitivos, afectivos y
conductuales reportados, asi como los factores que favorecen o limitan dichos efectos. Esta
aproximacion metodoldgica permitio identificar convergencias, divergencias y tendencias en la
evidencia cientifica disponible, asi como examinar las principales limitaciones metodoldgicas y

brechas de conocimiento relacionadas con el fendmeno investigado.
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Metodologia

Esta investigacion se desarroll6 mediante una revision integrativa de la literatura
cientifica. Este tipo de revisién permite revisar, reunir, examinar y contrastar la evidencia que
se produce en torno a un fenémeno especifico, con el propdsito de reconocer patrones,
fortalezas, limitaciones y vacios en el conocimiento disponible. El desarrollo del proceso
investigativo se organizd en tres fases articuladas entre si. La primera de ellas, de caracter
propositivo, permitié delimitar claramente el objeto de estudio, identificar la brecha de
conocimiento (GAP), y formular la pregunta de investigacidn y los objetivos que guiarian el
trabajo. En esta etapa también se establecieron los criterios iniciales que determinarian la
inclusién o exclusién de los estudios a revisar.

La segunda fase, de naturaleza ejecutiva, estuvo orientada a la buisqueda y seleccién
rigurosa de la evidencia. Se consultaron diversas bases de datos académicas mediante
estrategias de busqueda previamente definidas. Posteriormente, los registros obtenidos fueron
depurados, examinados y seleccionados conforme a los criterios establecidos. Este proceso
guedd documentado a través de un diagrama PRISMA adaptado a las particularidades de la
revision integrativa.

La tercera y ultima fase se centrd en el andlisis y la integracién de los hallazgos. Las
revisiones seleccionadas se organizaron en una matriz de extraccién disefada de acuerdo con
los objetivos del estudio, lo que facilité examinar las caracteristicas de las intervenciones
basadas en musica, sus posibles efectos sobre manifestaciones cognitivas, afectivas y
conductuales en personas con enfermedad de Alzheimer, asi como las coincidencias,
diferencias, limitaciones y vacios identificados en la literatura (Chafloque-Capuiay et al., 2026).

La unidad de analisis estuvo conformada por revisiones narrativas publicadas entre 2020
y 2025, relacionadas con el uso de intervenciones basadas en musica en personas
diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer. Durante la extraccién de la informacion se
identificd que algunos estudios primarios fueron citados en varias de las revisiones incluidas.
Estos solapamientos se registraron en la matriz y se tuvieron en cuenta durante la sintesis, con

el propdsito de evitar que las apariciones repetidas se interpretaran como investigaciones
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independientes o como una mayor cantidad de evidencia. No se aplicd una herramienta formal

para evaluar la calidad metodoldgica o el riesgo de sesgo de las revisiones incluidas; por esta

razon, sus hallazgos se analizaron con cautela y esta condicidn se reconocié como una

limitacion del estudio.

Tabla 9

Fases de la revision integrativa aplicadas a la investigacion

Etapa Actividad éQué se realiz6? Resultado
Fase Delimitacion del Definicion del fenédmeno de estudio y Tema especifico.
Propositiva tema. del contexto investigativo.

Identificacion del  Analisis preliminar de la literatura para Justificacion del estudio.
GAP. identificar vacios de conocimiento.
Preguntay Formulacidén de la pregunta orientadora  Direccionamiento
objetivos. y de los objetivos de la revision. metodoldgico.
Criterios Definicidn de criterios de inclusiéon y Protocolo de busqueda.
metodoldgicos. exclusion.
Fase Ejecutiva Busqueda Consulta en bases de datos cientificas Registros recuperados.
sistematica. mediante estrategias de busqueda
estructuradas.
Depuracion. Eliminacion de duplicados y aplicacion Base documental organizada.
de filtros.
Cribado. Evaluacidn de titulos, resimenes y Estudios seleccionados.

Inclusion final.

Extracciény
organizacion.

Fase analitica e

integrativa
Analisis e
integracion.

textos completos segun los criterios
establecidos.
Consolidacién del corpus documental

mediante un proceso PRISMA adaptado.

Registro de la informacidn de las
revisiones incluidas en una matriz de
extraccion.

Comparacién tematica de las
modalidades, los efectos y los factores
que favorecen o limitan las
intervenciones.

Documentos incluidos para el
analisis e integracion de la
evidencia.

Informacion organizada segun
las variables del estudio.

Sintesis integradora de los
hallazgos.

Nota. Elaboracion propia con base en el modelo conceptual de extraccidén de informacidn propuesto por
Chafloque-Capufiay et al. (2026, p. 58), adaptado a los objetivos de la presente investigacion.

UMIMINUTO | VIGILADA MINEDUCACIOM

39

Linea de Atencion al Usuario: 593 30 04 + Linea Nacional: 01 8000 936670

www.uniminuto.edu



= }:{I:’\ UNIMINUTO
— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
|

Educacion de calidad al alcance de todos

Técnicas de recoleccion de informacion

La recoleccidn de la informacion se realizé mediante un proceso estructurado en bases
de datos Dialnet, Scopus (Elsevier), PubMed, SciELO y ScienceDirect, complementando con
Google Académico como motor de busqueda. Estas fuentes se eligieron porque ofrecen una
cobertura amplia de la literatura cientifica nacional e internacional en areas relacionadas con la
Salud, con las ciencias sociales y las intervenciones terapéuticas. Esta busqueda estuvo
centrada en articulos cientificos y académicos que se publicaron entre los afios 2020 y 2025, en
el idioma espafiol e inglés y se emplearon operadores booleanos AND y OR para optimizar,
combinar y delimitar los resultados. Aunque la busqueda consideré publicaciones en espafiol e
inglés, las revisiones que cumplieron todos los criterios de seleccidén estaban publicadas en
inglés.

Se utilizd la siguiente ecuacion de busqueda:

("Alzheimer's Disease" OR "Alzheimer Disease" OR "Alzheimer dementia") AND ("Music

Therapy" OR "music-based intervention" OR "musical experience" OR "music

perception") AND (cognitive OR affective OR emotional OR behavioral OR

"neuropsychiatric symptoms") AND ("systematic review"[Publication Type] OR

"review"[Publication Type] OR "meta-analysis"[Publication Type])

La ecuacién permitid recuperar diferentes tipos de revisiones debido a la inclusidn de
los términos systematic review, review y meta-analysis. Esta estrategia amplia se empled para
evitar la pérdida de publicaciones potencialmente pertinentes, teniendo en cuenta que el tipo
de revisién no siempre se identifica de manera uniforme en los titulos, resimenes o registros
bibliograficos. Posteriormente, durante el proceso de seleccidn, se verifico el disefio de cada
publicacidn y se incluyeron Unicamente las revisiones narrativas que cumplian los criterios
establecidos. En consecuencia, las revisiones sistematicas y los metaanalisis recuperados
mediante la busqueda fueron excluidos.

Con el fin de dar claridad al proceso de busqueda de la evidencia, la Tabla 10 reune las

fuentes consultadas y las condiciones empleadas en cada una. En ella se presentan las fechas

UNIMINUTO | VIGILADA MINEDUCACION 40
Linea de Atencion al Usuario: 593 30 04 + Linea Nacional: 01 8000 936670

www.uniminuto.edu



.z
—— Kl%g UNIMINUTO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Educacioén de calidad al alcance de todos

de consulta, la ecuacién de busqueda, los campos y filtros aplicados y el nimero de registros

obtenidos.

Tabla 10

Fuentes y estrategias de busqueda utilizadas en la revision

Numero
Base Fuente Fecha Ecuacion de busqueda Campo Filtro de
resultad
os
Dialnet Funda- 20/06/ ("Alzheimer's Disease"  No Periodo de 0
cion 2025 OR "Alzheimer documen publicacidn: articulos
Dialnet — Disease" OR tado en 2020-2025; identifi-
Univer- "Alzheimer dementia") los idiomas: cados
sidad de AND ("Music Therapy"  registros  espafiol e
La Rioja OR "music-based conserva inglés;
dialnet.u intervention" OR dos. operadores
nirioja.es "musical experience" booleanos AND
OR "music y OR; términos
perception") AND de tipo de
(cognitive OR affective publicacion:
OR emotional OR systematic
behavioral OR review, review y
"neuropsychiatric meta-analysis.
symptoms") AND
("systematic
review"[Publication
Type] OR
"review"[Publication
Type] OR "meta-
analysis"[Publication
Type])
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Google Google 04/06/ (ecuacién general Busqued Periodo de 176

Académi  scholar. 2025; comun) a general publicacion: registros

co google.es  actualiza- en 2020-2025; incorpo-

cion final: Google idiomas: rados
28/11/ Académi  espafiol e
2025 co. inglés;
operadores
booleanos AND
y OR; términos
de tipo de
publicacion:
systematic
review, review y
meta-analysis.

PubMed U.S. 15/03/ (ecuacion general No Periodo de Sin
National 2025 comun) documen publicacidn: articulos
Library of tado en 2020-2025; elegibles
Medicine los idiomas:
pubmed. registros  espafiol e
ncbi.nlm. conserva inglés;
nih.gov dos. operadores

booleanos AND
y OR; términos
de tipo de
publicacién:
systematic
review, review y
meta-analysis.

SciELO Red 08/05/ (ecuacion general No Periodo de Sin
SciELO 2025 comun) documen publicacidn: articulos
scielo.org tado en 2020-2025; elegibles

los idiomas:

registros  espafiol e

conserva inglés;

dos. operadores
booleanos AND
y OR; términos
de tipo de
publicacién:
systematic
review, review y
meta-analysis.

ScienceD Elsevier 01/04 (ecuacién general No Periodo de Sin

irect sciencedi 2025 comun) documen publicacidn: articulos
rect.com tado en 2020-2025; elegibles

los idiomas:
registros  espafiol e
conserva inglés;

dos. operadores

booleanos AND
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y OR; términos
de tipo de
publicacion:
systematic
review, review y
meta-analysis.

Scopus Elsevier 03/10 (ecuacion general No Periodo de 708
scopus.c a comun) documen  publicacidn: registros
om 28/11 tado en 2020-2025;
2025 los idiomas:

registros  espafol e
conserva inglés;
dos. operadores
booleanos AND
y OR; términos
de tipo de
publicacién:
systematic
review, review y
meta-analysis.
Nota. Elaboracion propia a partir de los registros del proceso de busqueda realizado entre marzo y noviembre de
2025. La expresion “ecuacion general comun” remite a la ecuacidon completa presentada previamente en el texto.
Los valores corresponden a los registros recuperados y no al nimero de publicaciones finalmente incluidas; “sin
articulos elegibles” indica que la fuente fue consultada, pero no aporté publicaciones que cumplieran los criterios
de inclusién.

Como criterios de inclusion se establecieron: revisiones narrativas publicadas entre 2020
y 2025, disponibles en inglés o espafiol, que abordaran intervenciones basadas en musica y
presentaran resultados relacionados con los sintomas cognitivos, afectivos o conductuales en
personas con enfermedad de Alzheimer. Se excluyeron publicaciones que no correspondieran
al tipo de revisidén seleccionada, estudios sobre demencia o envejecimiento que no presentaran
resultados especificos para la enfermedad de Alzheimer, intervenciones no centradas en la
musica y documentos con informacion metodolégica insuficiente. El proceso de bisqueda se
desarrollé entre marzo y noviembre de 2025 y culmind con una actualizacidn final realizada el
28 de noviembre de 2025.

La seleccidn y extraccion de la informacidon fueron realizadas por la autora de la revisién.
Inicialmente, se examinaron los titulos y resimenes de los registros recuperados vy,
posteriormente, se reviso el texto completo de las publicaciones potencialmente pertinentes

para verificar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad. No participaron revisores
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independientes ni se utilizaron herramientas de automatizacién para decidir la inclusion de los
articulos. Los datos se recopilaron manualmente en una matriz de Excel, en la que se
registraron las caracteristicas de cada publicacidn, la poblacién estudiada, las modalidades de
intervencion, las actividades musicales, la duracidn y frecuencia de las intervenciones, los
instrumentos de evaluacidn, los principales resultados y las limitaciones metodoldgicas
sefialadas por los autores. Los hallazgos se agruparon de acuerdo con la modalidad de
intervencion, activa, receptiva o mixta y con los dominios de interés establecidos: cognitivo,
afectivo y conductual. Cuando una publicacidon no proporciond algun dato, este se registrd
como no informado, sin realizar suposiciones ni completar la informacién mediante otras
fuentes.

No se utilizé ninguna herramienta estandarizada para valorar formalmente la calidad
metodoldgica ni el riesgo de sesgo de las revisiones incluidas. La seleccidn se efectué mediante
la verificacién del cumplimiento de los criterios de elegibilidad previamente establecidos y la
revision de la pertinencia y suficiencia de la informacién aportada por cada publicacidn. Esta
ausencia de una evaluacion critica formal constituye una limitacion metodoldgica importante,
debido a que no fue posible establecer diferencias en la calidad de las revisiones ni ponderar
sus hallazgos segun su rigor metodoldgico. Por esta razén, los resultados se interpretaron con
cautela y no se asumid que todas las revisiones aportaran evidencia equivalente.

Técnicas de analisis de informacion

Para analizar la informacidn obtenida se empled una estrategia cualitativa basada en el
analisis de contenido tematico. El procedimiento se desarrollé en varias etapas. En primer
lugar, se extrajo de cada revision la informacidn relacionada con sus caracteristicas
metodoldgicas, la poblacion estudiada, las intervenciones y los resultados reportados.
Posteriormente, las intervenciones se clasificaron segin su modalidad en activas, receptivas o
mixtas, mientras que los resultados se organizaron en las categorias cognitiva, afectiva 'y
conductual. También se registraron los resultados funcionales, sociales y relacionados con el

cuidador cuando fueron informados por las fuentes.
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Como principal instrumento para organizar la informacién, se construyé una matriz
condensada en Excel, en la cual cada fila correspondié a una de las diez revisiones narrativas
incluidas. Las columnas reunieron informacién sobre la identificacidn y las caracteristicas
metodoldgicas de las revisiones, los estudios o fuentes citados, la naturaleza de la evidencia, el
diagndstico, la etapa de la enfermedad y la muestra. También se registraron las caracteristicas
de las intervenciones, entre ellas la modalidad, el formato o responsable, las actividades
realizadas, la dosificacion y el comparador. Finalmente, se organizaron los procesos y
resultados cognitivos, afectivos y conductuales, los instrumentos empleados para su
evaluacién, los resultados funcionales, sociales o relacionados con el cuidador y el pais o regién
reportado.

Una vez clasificada la informacién, se compararon los hallazgos presentados en las
revisiones y en los estudios primarios citados por estas. Este proceso permitié reconocer
convergencias cuando distintas fuentes informaban resultados semejantes; divergencias
cuando los efectos reportados eran diferentes o contradictorios; y vacios de informacion
cuando no se especificaban aspectos como la modalidad de intervencion, la dosificacidn, la
etapa de la enfermedad, la formacion de quien dirigia la intervencién o los instrumentos de
evaluacioén. Asimismo, se verificd la repeticién de estudios primarios en diferentes revisiones,
con el propdsito de evitar que un mismo hallazgo fuera interpretado como evidencia
independiente.

Finalmente, los hallazgos se sintetizaron mediante tablas organizadas segun las
modalidades de intervencion y las categorias de resultados cognitivos, afectivos y conductuales.
Esta estrategia permitid presentar de manera ordenada las semejanzas, las diferencias y los
aspectos insuficientemente abordados en la literatura revisada. Se priorizaron las tablas como
recurso principal de sintesis y se utilizaron figuras Unicamente cuando contribuian a facilitar la
comprensién de los resultados.

Consideraciones éticas
La presente investigacién se desarrollé mediante una revisién integrativa, por lo que no

implicé contacto directo con personas, aplicacion de instrumentos, realizacion de
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intervenciones ni acceso a historias clinicas o datos personales. En consecuencia, no se expuso
a ningun participante a riesgos fisicos, psicolégicos o sociales, y no fue necesario solicitar el
consentimiento informado. De acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, el
estudio se ubica en la categoria de investigacidn sin riesgo, debido a su caracter documental y a
gue la informacién analizada procede de publicaciones académicas previamente divulgadas
(Ministerio de Salud, 1993).

Durante la busqueda, seleccion y analisis de los articulos se procuré conservar el sentido
de los hallazgos reportados por sus autores. Los resultados incluidos en la matriz de andlisis
fueron extraidos de los documentos seleccionados y se constataron con las publicaciones
originales disponibles. No se fabricaron datos, no se modificaron resultados ni se incorporaron
afirmaciones que carecieran de respaldo en las fuentes revisadas. Asimismo, las conclusiones se
formularon teniendo en cuenta las posibilidades y limitaciones de la evidencia encontrada,
evitando presentar las intervenciones basadas en musica como tratamientos capaces de
detener la enfermedad o producir beneficios que los estudios no permitieran confirmar.

El manejo de la informacion también se orientd por los principios de responsabilidad,
objetividad y respeto por la propiedad intelectual establecidos en la Ley 1090 de 2006. En
concordancia con los articulos 49, 55, y 56, se asumio responsabilidad sobre la metodologia
empleada, el andlisis realizado y la manera de comunicar los resultados, procurando que
intereses personales o expectativas frente a los beneficios de la musica no distorsionaran la
interpretacién de los hallazgos. Las ideas tomadas de otros investigadores fueron reconocidas
mediante las citas y referencias correspondientes, de acuerdo con las normas APA, séptima
edicidon. De esta manera no se presenté la produccién intelectual de otras personas como
propia y se respetaron los derechos de autor (Congreso de Colombia, 2006).

En concordancia con el Acuerdo 40 de 2023 de la Corporacidn Universitaria Minuto de
Dios, durante la elaboracion del documento se empled ChatGPT, una herramienta de
inteligencia artificial generativa desarrollada por OpenAl como apoyo para organizar algunas
ideas, revisar la claridad de la redaccidn, identificar repeticiones y considerar otras formas de

expresar determinados contenidos. Las sugerencias generadas mediante esta herramienta
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fueron examinadas criticamente y contrastadas con los articulos académicos y las normas
consultadas antes de incorporarlas al texto. Su uso no sustituyé la busqueda y seleccién de las
revisiones, la extracciéon de la informacion, el analisis de los hallazgos ni la interpretaciéon de los
resultados. Estos procesos, asi como las decisiones sobre el contenido final, fueron asumidos
por la investigadora, quien conserva la autoria y la responsabilidad sobre el trabajo presentado

(Corporacion Universitaria Minuto de Dios [UNIMINUTO], 2023).

Resultados y analisis

Conformacion y Caracteristicas

Los resultados que se presentan a continuacion se obtuvieron mediante una revision
integrativa de la literatura. En la fase inicial se identificé un namero significativo de
publicaciones relacionadas con la enfermedad de Alzheimer y las intervenciones con fines
terapéuticos basadas en la musica. Partiendo de los criterios de inclusién y exclusién, se realizé
un proceso de depuracion, el cual permitié seleccionar los articulos correspondientes a la
investigacion. Se incluyeron diez publicaciones correspondientes a revisiones narrativas.
Algunas estaban centradas especificamente en la enfermedad de Alzheimer y las intervenciones
basadas en musica, mientras que otras abordaban, ademads, diversos trastornos neuroldgicos,
intervenciones no farmacoldgicas, aplicacién de inteligencia artificial, demencia en general,
enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular u otros diagndsticos. En estas ultimas,
Unicamente se extrajeron y analizaron los resultados que podian atribuirse de manera
especifica a personas diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer. Los hallazgos que reunian
informacién de personas con diferentes diagndsticos y en los que no era posible identificar
cudles resultados correspondian especificamente a personas con enfermedad de Alzheimer no

se utilizaron para responder la pregunta de investigacion.
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Con el propésito de explicar de manera mas clara cémo se conformé el conjunto final de
estudios incluidos en la revisién y facilitar la comprension del proceso mediante el cual fueron
identificados y seleccionados los articulos, la figura 4 presenta un diagrama de flujo PRISMA
adaptado. En este se describen las diferentes etapas desarrolladas durante la revision, desde la
identificacién inicial de los estudios y la eliminacion de los registros duplicados hasta la
evaluacién de su pertinencia y la seleccion definitiva de aquellos que cumplieron los criterios

establecidos para su inclusién.

Figura 4

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de las revisiones
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Nota. Elaboracion propia a partir del diagrama de flujo PRISMA 2020 (Page et al., 2021)

A partir de la matriz de extraccion de datos construida para esta revisidn integrativa, los
hallazgos se organizan en los siguientes apartados, que responden a los objetivos especificos de
la investigacion: Distribucion geografica, las modalidades de intervencidn musical identificadas
en la literatura, los efectos reportados sobre los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales,
y los factores que favorecen o limitan la efectividad de dichas intervenciones, participacién del
cuidador y acompafiamiento profesional.

Distribucion geografica de la evidencia revisada

Después de consolidar los estudios repetidos en diferentes revisiones y considerar
Unicamente aquellos cuyos resultados podian atribuirse a personas con enfermedad de
Alzheimer, se identificaron 34 estudios primarios diferentes. Espafia fue el pais con mayor
representacién, con tres investigaciones (8,8 %), seguida por Japdn, con dos (5,9 %). China,
Taiwan, Francia, Italia y Estados Unidos aportaron un estudio cada uno (2,9 % por pais). En
conjunto, fue posible establecer la ubicacién geografica de 10 estudios (29,4 %), mientras que
en los 24 restantes (70,6 %) las revisiones no proporcionaron informacidn suficiente para
determinar el pais donde se desarrollaron. Aunque los estudios con ubicaciéon conocida se
concentraron principalmente en Europa y Asia, esta distribucién debe interpretarse con cautela

debido al elevado niumero de investigaciones sin procedencia geografica identificable.
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Asimismo, no se encontraron estudios realizados en América Latina, lo que constituye
una brecha relevante, dado que las caracteristicas culturales, sociales y musicales pueden influir
en la seleccién de las actividades, la respuesta de los participantes y los efectos de las
intervenciones. Por ello, resulta necesario desarrollar investigaciones en contextos
latinoamericanos que permitan valorar los efectos cognitivos, afectivos y conductuales de las
intervenciones basadas en musica en personas con enfermedad de Alzheimer.

En la matriz también se identificaron publicaciones o estudios relacionados con
Noruega, Irdn, Turquia, Finlandia y Australia. Sin embargo, no se incluyeron en el conteo
geografico principal porque correspondian a protocolos sin resultados, estudios de factibilidad,
poblaciones con demencia u otros diagndsticos, intervenciones multicomponente o
investigaciones cuyos hallazgos no podian atribuirse especificamente a una intervencién basada
en musica en personas con enfermedad de Alzheimer.

Modalidades de intervencion musical identificadas en la literatura

En las diez revisiones narrativas analizadas se identificaron tres modalidades de
intervencion musical: modalidad activa, modalidad receptiva y modalidad mixta. Las
modalidades se diferenciaron por la forma en que las personas participaban y por las
actividades realizadas en cada intervencion.

Modalidad activa

En la modalidad activa, la participacién de la persona se da de manera directa mediante
diferentes tipos de actividades. La persona canta, toca un instrumento o realiza movimientos
corporales como bailar, seguir el ritmo o improvisar. Estas actividades se pueden dar de manera
individual o grupal. En varios estudios las intervenciones activas se realizaron con la orientacién
e instruccion por parte del musicoterapeuta, sin embargo, algunas revisiones no especificaron
el profesional encargado de dirigir las sesiones.

Modalidad receptiva

Por su parte, la modalidad receptiva comprende la escucha de musica sin participacion

motora activa por parte del paciente. Incluye la escucha de musica familiar o autoseleccionada

mediante listas de reproduccion personalizadas, la escucha de musica clasica, la musica de
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fondo durante actividades cotidianas y la denominada augmentacién del paisaje sonoro
(soundscape augmentation) mediante sonidos naturales (Rehan et al., 2024; Matziorinis &
Koelsch, 2022). Esta modalidad se ha empleado particularmente para evocar memoria
autobiografica, dado que la seleccidn de canciones significativas para la historia de vida del
paciente favorece la activacién emocional y mnésica (Matziorinis & Koelsch, 2022).
Modalidad mixta

Finalmente, la modalidad mixta, por un lado la activa, que es la combinacién de la
modalidad activa y receptiva y la modalidad multisensorial que combina elementos activos y
receptivos, o integra la musica con otros estimulos sensoriales como el movimiento, el arte o la
actividad fisica. En este grupo se ubican los programas de estimulacién cognitiva multidominio
con musica integrada, las intervenciones musicales combinadas con fisioterapia, y las
propuestas emergentes que incorporan tecnologia, como interfaces cerebro-musica, listas de
reproduccidn generadas por inteligencia artificial y estimulacién auditiva gamma (Leale et al.,
2025; Rehan et al., 2024). Algunas revisiones también describen la musicoterapia aplicada
mediante teleterapia como una modalidad emergente, orientada a ampliar el acceso a la
intervencion en poblaciones con dificultades de desplazamiento (Wang et al., 2023).

Para organizar las actividades reportadas en las revisiones, se tuvo en cuenta que un
mismo recurso musical podia emplearse de diferentes maneras. Por ejemplo, una cancién
podia escucharse dentro de una modalidad receptiva, cantarse o acompafiarse con
movimientos e instrumentos en una modalidad activa, o utilizarse mediante la combinaciéon de
estas formas de participacidon en una intervencién mixta. Por esta razon, algunas actividades
relacionadas aparecen en mas de una modalidad; sin embargo, su clasificacion depende de la
manera como fueron realizadas dentro de cada intervencién. La Tabla 11 presenta las

actividades reportadas segun la modalidad en la que fueron empleadas.

Tabla 11
Modalidad Actividades especificas
Activa Canto, canciones de bienvenida y despedida, ejercicios vocales, palmadas, acompafiamiento

ritmico, ejecucion de instrumentos de percusion, baile, movimiento corporal, sincronizacion
del movimiento, juegos de reconocimiento y adivinacion de canciones, concursos musicales,
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improvisacion, composicidn, lectura de letras o partituras, practica coral y conversacién a
partir de canciones familiares.

Receptiva Escucha de musica grabada, musica clasica, musica relajante, canciones familiares, canciones
favoritas, musica seleccionada por el participante, playlists personalizadas, escucha mediante
auriculares, escucha de musica instrumental, anuncio del titulo y del intérprete,
conversacion sobre sentimientos y recuerdos, evocacién de recuerdos autobiograficos,
recuperacion de acontecimientos significativos, aprendizaje de informacién verbal con apoyo
musical, tareas de fluidez por categorias, observacion de presentaciones musicales y escucha
sin cantar ni realizar movimientos.

Mixta Escuchar y cantar canciones favoritas, escuchar musica y acompafiarla con palmadas, canto o
danza, canto combinado con instrumentos, movimiento de brazos y manos,
acompafnamiento con tridngulos, panderetas y maracas, juegos para reconocer canciones,
ejecucién instrumental, movimiento ritmico, relajacién musical, composicion de canciones,
actividades musicales con cuidadores y programas que integran escucha, canto, ritmo,
movimiento y socializacidn.

Actividades especificas segun la modalidad de intervencion musical

Nota. Elaboracion propia a partir de la integracion de Leale et al. (2025), Nikkhah Bahrami et al. (2024),
Subramanian et al. (2024), Wang et al. (2023), Matziorinis y Koelsch (2022), Sun et al. (2024), Makaraphun et al.
(2024), Bizimana Rukundo (2024), Murianki (2024) y Rehan

Caracteristicas generales de las intervenciones musicales
Respecto al nimero de participantes, se encontré una amplia variacion entre los

estudios primarios reportados en las revisiones narrativas que incluyeron intervenciones
musicales. Estos datos se presentan Unicamente para mostrar las diferencias en el tamano de
las muestras y no se sumaron para establecer un nimero total de participantes, debido a que
algunos estudios primarios fueron citados en mas de una revision, lo que podria generar una
duplicacién en el conteo. El estudio con la muestra mds amplia fue el de Lyu et al. (2018, como
se cité en Nikkhah Bahrami et al., 2024), con 298 participantes distribuidos entre un grupo de
canto, un grupo de lectura de letras y un grupo control. De ellos, 100 fueron asignados al grupo
de canto. Por el contrario, otros estudios trabajaron con grupos de intervencion
considerablemente mas pequenos. Satoh et al. (2015, como se citd en Wang et al., 2023)
incluyeron 10 participantes en el grupo de canto; Sakamoto et al. (2013, como se cité en
Nikkhah Bahrami et al., 2024) contaron con 13 participantes en el grupo de musica interactiva;
y Matziorinis et al. (2022, como se cité en Nikkhah Bahrami et al., 2024) trabajaron con 6

participantes en el grupo de intervencion musical. Por otro lado, en varias de las intervenciones
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se contd con el acompafiamiento de un musicoterapeuta capacitado, encargado de orientar las
actividades y facilitar la participacion de las personas. Sin embargo, no todas las revisiones
especificaron quién dirigia las sesiones. También se encontrd que se realizaron actividades en
casa.

En cuanto a la duracidn, también se encontraron diferencias entre los protocolos. En
términos generales, las sesiones tuvieron una duracién de entre 30 y 60 minutos, aunque
algunas actividades receptivas fueron mas cortas y ciertas intervenciones realizaron sesiones de
90 minutos. La frecuencia varié desde una sesién semanal hasta actividades realizadas
diariamente, mientras que la duracién total de las intervenciones estuvo entre 3 semanas y 18
meses. En la modalidad activa, las sesiones se desarrollaron principalmente entre 30 y 60
minutos; en la receptiva, se encontraron actividades de 2 a 45 minutos; y en la mixta, fueron
frecuentes las sesiones de 30 a 45 minutos. Sin embargo, no todos los estudios informaron
estos datos y no se encontré una duracién igual para todas las modalidades (Nikkhah Bahrami
et al., 2024; Wang et al., 2023; Matziorinis & Koelsch, 2022; Rehan et al., 2024). Es importante
tener en cuenta que varios estudios trabajaron con grupos pequefios, por lo que sus resultados
no necesariamente representan a todas las personas con enfermedad de Alzheimer.

Efectos de las intervenciones musicales sobre los sintomas cognitivos, afectivos y
conductuales
Efectos cognitivos

A continuacidn, se presentan los hallazgos relacionados con los efectos de los
programas no farmacoldgicos de tratamiento basados en la musica sobre las manifestaciones
del area cognitiva que presentan personas con enfermedad de Alzheimer. Estos resultados se
organizaron a partir de la informacion extraida de las revisiones narrativas incluidas en la
revision integrativa.

Entre los hallazgos cognitivos se reportaron mejoras en la memoria, la orientacién, la
fluidez verbal y el lenguaje. Gdmez Gallego y Gémez Garcia (2017, como se citd en Leale et al.,
2025) encontraron mejoras estadisticamente significativas en la memoria y la orientacién de

personas con enfermedad de Alzheimer leve y moderada. También observaron mejoras en el
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lenguaje en el grupo con enfermedad moderada. Aunque la revisién sefiala que los cambios
cognitivos se evidenciaron después de cuatro sesiones, este dato no se incluyé debido a que el
estudio primario presenta informacion diferente sobre el momento de la evaluacién.

En otro estudio, Gémez-Gallego et al. (2021, como se citd en Leale et al., 2025)
compararon una intervenciéon musical activa, una intervencién receptiva y una condicién de
control. La modalidad activa produjo mejoras en la cognicién, el comportamiento y el estado
funcional.

Por otra parte, Lyu et al. (2018, como se cit6 en Leale et al., 2025; Matziorinis & Koelsch,
2022) encontraron que la intervencién basada en escuchar y cantar canciones favoritas produjo
mayores beneficios en la fluidez verbal que la lectura de letras. En las personas con enfermedad
de Alzheimer leve también favorecio el recuerdo inmediato y diferido de palabrasy las
habilidades linguisticas. Sin embargo, las mejoras en memoria y lenguaje no se mantuvieron
tres meses después de finalizar la intervencién.

Matziorinis y Koelsch (2022) revisaron diferentes hallazgos relacionados con la
codificacion verbal, la evocacion autobiografica, la fluidez verbal, la memoria, el lenguaje y la
autoconciencia. En uno de los estudios citados se comparé la evocacion autobiografica durante
la escucha de musica seleccionada por los participantes con una condicidn de silencio. Durante
la escucha musical, los recuerdos se recuperaron con mayor rapidez, fueron mas especificos y
presentaron un mayor contenido emocional (El Haj et al., como se citd en Matziorinis &
Koelsch, 2022). Asimismo, la musica instrumental familiar evocé recuerdos episddicos y
sentimientos positivos en personas con enfermedad de Alzheimer leve o moderada. En
conjunto, estos resultados indican posibles beneficios sobre la evocacion autobiografica, la
fluidez verbal y algunas habilidades de memoria y lenguaje; no obstante, la revisidon no
presentd tamanos del efecto para todos los hallazgos.

Sintesis de los efectos cognitivos

Los efectos cognitivos fueron reportados con mayor frecuencia en las intervenciones

activas, particularmente en el lenguaje, la fluidez verbal, la memoria y la cognicién global (Leale

et al., 2025; Nikkhah Bahrami et al., 2024; Rehan et al., 2024). Sin embargo, esta mayor
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frecuencia de reporte no permite afirmar que las intervenciones activas sean superiores a las
modalidades receptivas o mixtas. En contraste con esto, las intervenciones receptivas estan
relacionadas principalmente con la memoria autobiografica, la autoconciencia y la evocacion de
recuerdos (Matziorinis & Koelsch, 2022; Nikkhah Bahrami et al., 2024; Rehan et al., 2024). Por
otro lado, las intervenciones mixtas integraron la estimulacion de varios procesos cognitivos
entre ellos la atencion, el lenguaje y la cognicién global (Leale et al., 2025; Nikkhah Bahrami et
al., 2024; Sun et al., 2024).

Aun asi, las diferencias metodoldgicas, la variedad en la estructura de las revisiones, y la
repeticion de los estudios entre revisiones, no permiten afirmar con certeza que una modalidad
sea mejor que las demas. Estos resultados indican que las intervenciones basadas en la musica
ya sean activas, receptivas o mixtas, pueden favorecer, mantener o estimular temporalmente
algunas funciones cognitivas en los pacientes con EA. A pesar de estos resultados, la evidencia
gue se encuentra disponible no permite asegurar que estas intervenciones disminuyan o
retrasen la progresion del deterioro cognitivo (Matziorinis & Koelsch, 2022; Nikkhah Bahrami et

al., 2024; Rehan et al., 2024). La siguiente tabla reune los resultados mas relevantes reportados

en las revisiones analizadas.

Tabla 12

Efectos cognitivos segun el tipo de intervencion musical

Tipo de Actividades musicales Efectos cognitivos Etapa de la enfermedad de
intervencion principales identificados Alzheimer
Activa Canto de canciones Se reportaron mejoras en Los efectos cognitivos mas

conocidas o preferidas;
entrenamiento vocal;
aprendizaje de textos
cantados;
acompafamiento con
palmadas e
instrumentos ritmicos
o melddicos;
improvisacion; juegos
musicales;

cognicion global, memoria
inmediata y diferida, fluidez
verbal, lenguaje, orientacion
y velocidad de ejecucidon o
psicomotora. Los textos
cantados se recordaron
mejor que los hablados. En
algunos estudios, la
modalidad activa produjo
una mejoria cognitiva mayor

claros se observaron en la
EA leve. También se
encontraron resultados
favorables en EA moderada,
especialmente en
orientacion y lenguaje. En la
etapa severa, los efectos
cognitivos fueron menos
concluyentes y
predominaron los

reconocimiento de que la escucha receptiva. No resultados
canciones; baile y obstante, ciertos beneficios  neuropsiquiatricos o
movimiento corporal. de memoria y lenguaje no emocionales.
se mantuvieron tres meses
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Escucha de musica
familiar, preferida,
autoseleccionada,
personalizada o clasica;
playlists; musica de
fondo durante tareas
cognitivas;
reconocimiento de
canciones; escucha
acompanada de
conversacion y
evocacion de
recuerdos.

Receptiva

Mixta Combinacién de
escucha y canto;
instrumentos;
ejercicios ritmicos;
baile y movimiento;
reconocimiento de
canciones;
reminiscencia; juegos
musicales;
participacion del
cuidador y actividades
musicales grupales.

después de finalizar la
intervencion.

Favorecié principalmente la
evocacion de recuerdos
autobiograficos, que fueron
recuperados con mayor
rapidez, especificidad y
detalle. También se
reportaron efectos
favorables en
autoconciencia, codificacion
verbal, fluidez categorial,
atencion, memoria a corto
plazo y comprension
abstracta. Sin embargo, no
se encontrd una mejoria de
la cognicidn global y, en
algunos estudios, su efecto
fue menor que el de la
modalidad activa.

Se identificaron mejoras en
cognicion global, memoria,
orientacion, lenguaje,
fluidez verbal, evocacién y
secuenciacion. La
combinacidén de
participacion musical,
movimiento y escucha
permitié trabajar
simultdneamente varios
procesos cognitivos. Sin
embargo, cuando la musica
se integrd con ejercicio,
arte, jardineria,
estimulacidn cognitiva,
medicamentos u otras
intervenciones, no fue
posible atribuir el efecto
exclusivamente al
componente musical.

Principalmente en EA leve y
moderada. En etapas
avanzadas se describieron
respuestas de atencion,
reconocimiento y conexion
con musica familiar, pero sin
cambios cognitivos
cuantificados suficientes.

Se aplicé en EA leve,
moderada y severa. Los
beneficios sobre memoriay
lenguaje fueron mas claros
en las etapas leve y
moderada; en la etapa
severa, la evidencia
cognitiva fue limitada y se
observaron principalmente
efectos conductuales,
emocionales o de
interaccion.

Nota. Elaboracion propia a partir de Bizimana Rukundo (2024), Leale et al. (2025), Makaraphun et al. (2024),
Matziorinis y Koelsch (2022), Murianki (2024), Nikkhah Bahrami et al. (2024), Rehan et al. (2024), Subramanian et
al. (2024), Sun et al. (2024) y Wang et al. (2023).

Efectos afectivos

En cuanto a los efectos afectivos, las revisiones reportaron resultados relacionados

principalmente con la depresidn, la ansiedad, el estrés, el estado de dnimo y la expresién
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emocional. Leale et al. (2025) sefialan que, en el estudio de Gdmez Gallego y Gémez Garcia
(2017), se encontré una disminucidn significativa de la depresién tanto en los casos leves como
en los moderados, asi como una reduccion de la ansiedad en personas con enfermedad de
Alzheimer leve. Por otro lado, Nikkhah Bahrami et al. (2024) reportan que, en el estudio de
Arroyo-Anllé et al. (2013), la musica familiar evoco respuestas positivas y facilito la expresion
emocional.

Asimismo, Nikkhah Bahrami et al. (2024) reportan que, en el estudio de Guétin et al.
(2009), la escucha individual de musica seleccionada de acuerdo con las preferencias
personales redujo la ansiedad y la depresién en personas con Alzheimer leve o moderado. Para
la evaluacion se utilizaron la Escala de Ansiedad de Hamilton y la Escala de Depresion
Geriatrica, respectivamente.

Nikkhah Bahrami et al. (2024) también sefialan que, en el estudio de Sakamoto et al.
(2013), tanto la escucha pasiva como la intervencidn activa, denominada interactiva por los
autores, produjeron efectos calmantes y disminuyeron el estrés en personas con enfermedad
de Alzheimer severa. La intervencion activa también favorecié la respuesta emocional, aunque
sus efectos disminuyeron tres semanas después de finalizar la intervencion. Asimismo,
Subramanian et al. (2024) sefialan que la musicoterapia puede influir positivamente en el
bienestar emocional y reducir las manifestaciones depresivas.

En concordancia con lo anterior, Matziorinis & Koelsch (2022) sefiaan que en la
evidencia revisada se encontré una menor presencia de ansiedad durante la escucha musical.
Cuando la musica era seleccionada de acuerdo con las preferencias personales, producia un
efecto mas intenso sobre el estado de dnimo. También se informd que las personas en las fases
leve 0 moderada experimentaban sentimientos positivos asociados con los recuerdos evocados
por musica instrumental familiar. Por otro lado, las intervenciones personalizadas o individuales
presentaron mejoras en la depresién y la ansiedad.

Por su parte, Sun et al. (2024) reportan que, en varios de los estudios revisados, se
identificaron cambios favorables en el estado de animo y reducciones de la ansiedad y la

depresion mediante actividades activas y receptivas, como cantar canciones familiares, tocar
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instrumentos, escuchar musica y acompanar ritmos suaves. Entre estos estudios se encuentran
los de Sakamoto et al. (2013), Dassa y Amir (2014), Pongan et al. (2017), de la Rubia Orti et al.
(2018) y Liu et al. (2021). No obstante, varios de ellos no presentaron informacion detallada
sobre los instrumentos de evaluacion utilizados.
Sintesis de los efectos afectivos

En esta dimensidn, las revisiones analizadas coinciden en que las intervenciones basadas
en musica pueden contribuir a disminuir la depresién, la ansiedad y el estrés. Ademas, pueden
favorecer el estado de animo, la relajacion y la respuesta emocional (Sun et al. 2024; Bizimana
Rukundo 2024; Murianki 2024). De igual manera, la musica familiar o musica preferida puede
facilitar la expresién emocional y despertar emociones positivas. En este sentido, la adaptacion
de la musica a las preferencias, experiencias personales y contexto cultural podria influir en la

respuesta emocional del paciente (Bizimana Rukundo, 2024; Murianki, 2024).

La heterogeneidad de las intervenciones, la diferencia en las muestras, asi como la

ausencia de datos estadisticos o de informacion sobre los instrumentos de evaluacion en

algunas revisiones dificultan identificar la magnitud y duracién de los beneficios observados

(Makaraphun et al., 2024; Bizimana Rukundo, 2024; Murianki, 2024). La siguiente tabla reune

los resultados mas relevantes reportados en las revisiones analizadas.

Tabla 13

Efectos afectivos segtn el tipo de intervencion musical

Tipo de Actividades musicales L e Etapa de la enfermedad de
. L, .. Efectos afectivos identificados .
intervencion principales Alzheimer
Activa Canto de canciones Se reportod una reduccion del La disminucién de la
familiares o preferidas; estrés, la depresién y la ansiedad,  depresidn se identifico en la
entrenamiento vocal; asi como una mejoria del estado EA leve y moderada,
karaoke; improvisacion; de animo, la expresién emocional  mientras que la reduccién de
ejecucidn de instrumentos  y las emociones positivas. Algunas la ansiedad fue mas clara en
ritmicos y melddicos; intervenciones produjeron un la EA leve. En la etapa severa
palmadas; baile; efecto calmante. Sin embargo, en  se observaron
movimiento corporal; varios estudios los efectos principalmente efectos
ejercicios ritmicos; juegosy afectivos no se presentaron por calmantes y respuestas
concursos musicales. separado, sino como parte de una  emocionales positivas de
medida general de sintomas corta duracién.
neuropsiquiatricos.
Receptiva Escucha de musica familiar, Se observoé una disminucién de los  Los resultados sobre

preferida,

sintomas de ansiedad, depresion y
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autoseleccionada o
personalizada; playlists;
musica clasica; canciones
espafolas conocidas;
musica de fondo durante la
evocacion autobiografica;
conversacion sobre
sentimientos y recuerdos
asociados con las
canciones.

Combinacién de escuchay
canto; instrumentos;
acompainamiento ritmico;
danza y movimiento;
reconocimiento de
canciones; reminiscencia;
composicién; relajacion
musical; juegos musicales y
actividades compartidas
con cuidadores.

estrés, ademas de efectos
calmantes y mejorias en el estado
de dnimo y el bienestar
emocional. La musica también
favorecio la evocacion de
recuerdos con mayor carga
emocional y sentimientos
positivos. En una intervencion
breve, la emocion experimentada
siguio la valencia alegre o triste de
la mUsica y permanecio
aproximadamente 20 minutos.
Algunos resultados fueron
inmediatos y no se mantuvieron
después de finalizar la
intervencion.

Se reportd una disminucién de la
depresioén y la ansiedad, una
mejoria del estado de dnimo, el
bienestar mental y la respuesta
emocional, asi como una
reduccién del estrés. Las
actividades compartidas también
favorecieron la expresién de
emociones y la conexion
emocional. Aun asi, algunos
resultados procedieron de escalas
generales de sintomas
neuropsiquiatricos o de
programas que combinaban la
musica con ejercicio, apoyo
psicoldgico u otras actividades,
por lo que el efecto afectivo no
siempre puede atribuirse
solamente a la musica.

estado de animo se
presentaron principalmente
en la EA leve y moderada. En
la etapa severa se describio
un efecto calmante y una
reduccién temporal del
estrés, aunque con evidencia
limitada.

Se aplico en la EA leve,
moderada y severa. La
reduccién de la depresion se
observé en las etapas leve y
moderada, mientras que la
disminucion de la ansiedad
fue mas clara en casos leves.
En las etapas moderada y
severa se describieron
beneficios sobre el bienestar
y los sintomas psiquiatricos,
sin resultados afectivos
especificos en todos los
estudios.

Nota. Elaboracion propia a partir de las revisiones incluidas en la revisidn integrativa: Bizimana Rukundo (2024),

Leale et al. (2025), Makaraphun et al. (2024), Matziorinis y Koelsch (2022), Murianki (2024), Nikkhah Bahrami et al.

(2024), Rehan et al. (2024), Subramanian et al. (2024), Sun et al. (2024) y Wang et al. (2023).

Efectos conductuales

n cuanto a los efectos conductuales, Leale et al. (2025) y Nikkhah Bahrami et al. (2024),

al sintetizar el estudio de Gdmez Gallego y Gémez Garcia (2017), reportaron una disminucion

de los delirios y las alucinaciones. Leale et al. (2025) también informaron una reduccién de la

agitacion y la irritabilidad, mientras que Nikkhah Bahrami et al. (2024) sefialaron mejorias en la

inquietud y la agresividad en personas con enfermedad de Alzheimer moderada. En conjunto,
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ambas revisiones reportaron una reduccion de las manifestaciones neuropsiquiatricas asociada
con una intervencion que combind la musica con otras actividades.

Nikkhah Bahrami et al. (2024) informan que, en el estudio de Svansdottir y Snaedal, la
musicoterapia produjo una disminucion descrita como estadisticamente significativa de la
agresividad y la ansiedad en personas con enfermedad de Alzheimer moderada y severa. Sin
embargo, la revisidn no presenta los datos estadisticos especificos y sefiala que los efectos se
habian desvanecido cuatro semanas después de la ultima sesién.

Matziorinis y Koelsch (2022) sefialan, a partir del estudio de Lyu et al. (2018), que el
canto redujo los sintomas psiquidtricos y el malestar del cuidador en comparacion con la
lectura de letras. Estos resultados se observaron especialmente en participantes con
enfermedad de Alzheimer moderada o severa. Los sintomas fueron evaluados mediante el
Inventario Neuropsiquiatrico; sin embargo, la revisidon no especifica cuales disminuyeron ni
presenta los resultados estadisticos correspondientes. A partir de estos hallazgos, los autores
plantean que las intervenciones musicales grupales podrian favorecer la interaccion social,
promover la relajacién y disminuir la agitacion general, aunque estos ultimos aspectos no se
evaluaron como resultados independientes.

En cuanto a la agitacidén y la conducta motora, Sun et al. (2024) sefialan que las
actividades de modalidad activa produjeron una mejoria mayor del estado conductual y
funcional que la intervencidn pasiva. También se reportd una reduccion de los sintomas
conductuales en personas con enfermedad de Alzheimer.

De igual manera, Sun et al. (2024) reportan que, en el estudio de Sakamoto et al. (2013),
se observaron mejorias en cinco indicadores psicoldgicos y conductuales: alteraciones afectivas,
ansiedad y fobias, ideas paranoides y delirantes, agresividad y alteraciones de la actividad. En el
grupo de escucha pasiva solamente mejoraron las alteraciones afectivas y la ansiedad, mientras
gue en el grupo control no se presentaron mejorias. Después de suspender la intervencién
durante tres semanas, las puntuaciones de los sintomas psicoldgicos y conductuales volvieron a

aumentar en los dos grupos que recibieron intervenciéon musical.
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Por otro lado, también se informaron mejorias en la agitacién, la conducta motora

aberrante, la disforia, los sintomas psiquidtricos y el malestar del cuidador, especialmente en

Alzheimer moderado o severo.

Sintesis de los efectos conductuales

En términos generales, varias de las revisiones analizadas reportaron que las

intervenciones basadas en musica pueden contribuir a reducir la agitacién, la agresividad, la

irritabilidad y el aislamiento social en personas con enfermedad de Alzheimer. También se

describieron beneficios relacionados con la comunicacién, la conexién social y la interaccion

con familiares, cuidadores y otras personas del entorno.

Bizimana Rukundo (2024), en particular, sefiala que la musica podria favorecer la

conexioén social. Asimismo, algunas revisiones mencionaron la posibilidad de reducir la

necesidad de recurrir a restricciones fisicas o farmacoldgicas; sin embargo, este resultado no

contd con datos estadisticos especificos que permitieran comprobarlo. La siguiente tabla retne

los principales efectos conductuales reportados en las revisiones analizadas.

Tabla 104

Efectos conductuales segun el tipo de intervencion musical

. Tipo de- , .Actlwda.de.s Efectos conductuales identificados Etapa de la enfermedad de
intervencion musicales principales Alzheimer
Activa Canto de canciones Se reportaron disminuciones en la Se aplico principalmente en
familiares o agitacion, agresividad, irritabilidad y otras  la EA leve y moderada. En
preferidas; karaoke; conductas disruptivas, junto con mayor la etapa severa se
instrumentos e participacion, interaccion social, iniciativa  describieron respuestas
improvisacion; y cooperacidn. Sin embargo, algunos favorables en la
ejercicios ritmicos, estudios no hallaron cambios participaciony la
baile, movimiento, significativos o presentaron medidas interaccion.
juegos y concursos generales de sintomas
musicales. neuropsiquiatricos.
Receptiva Escucha de musica Se identificaron reducciones de la Se utilizd en la EA leve,

familiar, preferida o
personalizada;
playlists; musica
clasica; canciones
conocidas; musica de
fondo y escucha
acompafada de
conversacion o
reminiscencia.

agitacion y de algunas conductas
problematicas, ademas de mayor
tranquilidad y disposicién para
interactuar. La musica familiar o
personalizada favorecié el contacto con el
entorno y la participacién. Sin embargo,
los resultados sobre la agitacion fueron
variables y algunos efectos se observaron
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los estudios.
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Mixta Combinacién de
escucha, canto,
instrumentos,
ejercicios ritmicos,
baile, movimiento,
reconocimiento de
canciones,
reminiscencia, juegos
musicales y
participacion del
cuidador.

solamente durante la intervencién o poco
tiempo después.

Se reportaron disminuciones de la
agitacion, la agresividad, la irritabilidad y
los comportamientos disruptivos, junto
con mayor participaciéon, comunicacion,
interaccidn social y cooperacién. También
se describid una reduccion general de los
sintomas conductuales y
neuropsiquiatricos. En los programas
combinados con ejercicio, apoyo
psicoldgico u otras actividades, no
siempre fue posible atribuir estos
cambios Unicamente a la musica.

Se aplico en la EA leve,
moderada y severa. Los
beneficios sobre la
interacciony la
participacion se observaron
en diferentes etapas,
mientras que los resultados
sobre la agitacion y otros
comportamientos variaron
segln la gravedad y las
caracteristicas de cada
intervencion.

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis de las revisiones de Bizimana Rukundo (2024), Leale et al. (2025),
Makaraphun et al. (2024), Matziorinis y Koelsch (2022), Murianki (2024), Nikkhah Bahrami et al. (2024), Rehan et
al. (2024), Subramanian et al. (2024), Sun et al. (2024) y Wang et al. (2023).

En conjunto, los resultados conductuales fueron variables y, en algunos estudios, los

cambios no se mantuvieron después de finalizar las intervenciones. Ademas, la heterogeneidad

de las actividades musicales, la duracién de las sesiones, los instrumentos de evaluacion y los

tiempos de seguimiento, junto con la ausencia de datos estadisticos especificos en varias

revisiones, impidié establecer con precision la magnitud y la duracion de los efectos reportados.

Factores que favorecen los resultados de las intervenciones basadas en musica

La comparacién entre las revisiones permitio identificar diversos factores que podrian

favorecer o condicionar los resultados de las intervenciones basadas en musica en personas con

enfermedad de Alzheimer. Entre ellos se encuentra la personalizacién del repertorio musical

segun las preferencias musicales, la historia de vida y el contexto cultural del paciente,

relacionada en algunas revisiones con posibles beneficios en la memoria autobiografica y el

estado emocional (Matziorinis & Koelsch, 2022; Murianki, 2024). En segundo lugar, la fase

clinica podria estar relacionada con el tipo de resultados reportados. En uno de los estudios

revisados, los beneficios en la memoria y las habilidades linglisticas se observaron en personas

con enfermedad de Alzheimer leve, aunque no se mantuvieron tres meses después de finalizar

la intervencién. En participantes con enfermedad moderada o severa se reportaron

principalmente reducciones de los sintomas psiquiatricos y conductuales. No obstante, estos
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hallazgos no permiten establecer que la fase de la enfermedad determine por si sola la
respuesta a las intervenciones musicales (Lyu et al., 2018, como se cité en Matziorinis &
Koelsch, 2022). En tercer lugar, Rehan et al. (2024) describen algunos programas que integraron
la musica con otras actividades, como el canto, el baile, la ejecucidn instrumental, el ejercicio y
las actividades de memoria. Estas intervenciones combinadas reportaron resultados favorables
en procesos cognitivos, sintomas neuropsiquiatricos y funcionamiento social. Sin embargo, la
revisién no presenta comparaciones directas con intervenciones exclusivamente musicales, por
lo que no fue posible determinar si la combinacidn de estrategias produjo mejores resultados ni
aislar el efecto especifico de la musica. Finalmente, la participacion de musicoterapeutas
certificados y el desarrollo de sesiones estructuradas y sostenidas en el tiempo fueron descritas
en algunas revisiones como condiciones potencialmente favorables (Nikkhah Bahrami et al.,
2024). No obstante, la heterogeneidad de los estudios impide determinar el efecto

independiente de cada uno de estos factores.

Participacion del cuidador y acompafiamiento profesional

El cuidador cumple una funcidn relevante en el acompafamiento al paciente con EA.

Sin embargo, Wang et al. (2023) sefialan que algunos cuidadores pueden desconocer la
musicoterapia como abordaje no farmacoldgico, asi como los beneficios, lo cual podria limitar
su incorporaciéon como recurso complementario para el cuidado de pacientes con enfermedad
de Alzheimer.

Asimismo, la comunidad musicoterapéutica reconoce la importancia de la relacién
interpersonal y afectiva entre el paciente y su cuidador, lo cual permite la realizacién de
actividades que involucren la participacién de familiares o de cuidadores que favorezcan el
espacio para fortalecer una conexién tanto emocional como de comunicacién con la persona

con enfermedad de Alzheimer (Bizimana Rukundo, 2024).

Limitaciones y brechas de la evidencia integrada

Aunque las revisiones narrativas reportan resultados favorables sobre el uso de

intervenciones basadas en musica, es importante considerar algunas limitaciones de la
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evidencia disponible. En primer lugar, la mayoria de los estudios primarios reportados se
realizaron en Europa y Asia y, en menor proporcion, en Estados Unidos y Australia. No se
identificaron estudios desarrollados en América Latina, lo que limita la posibilidad de
determinar si los resultados podrian presentarse de manera similar en contextos con
caracteristicas culturales, sociales y de atencién en salud diferentes.

Por otro lado, la informacién sobre la edad, el sexo y la fase de la enfermedad de las
personas participantes fue variable. Algunas revisiones especificaron estos datos, mientras que
otras los presentaron de manera parcial o no los informaron. Asimismo, las revisiones
sefialaron que no existen procedimientos estandarizados para estudiar la musicoterapia como
intervencion en la enfermedad de Alzheimer. Se observaron diferencias en las modalidades, la
duracién y frecuencia de las sesiones, los instrumentos de evaluacién y los tiempos de
seguimiento. Ademds, algunos estudios no informaron los instrumentos utilizados, no
proporcionaron datos estadisticos especificos o presentaron los resultados de manera general.
Esta heterogeneidad dificulta la comparacién de los hallazgos y no permite establecer
conclusiones definitivas sobre la efectividad, la magnitud ni la duracién de los efectos de las
intervenciones basadas en musica en personas con enfermedad de Alzheimer (Matziorinis &
Koelsch, 2022; Rehan et al., 2024).

Otra limitacidn corresponde a que no se aplicdé una herramienta formal para evaluar la
calidad metodolégica o el riesgo de sesgo de las revisiones incluidas. En consecuencia, no fue
posible determinar de manera sistematica en qué medida sus caracteristicas metodoldgicas
podrian afectar la confiabilidad de los hallazgos reportados. Por esta razdn, los resultados se
interpretaron con cautela y no como evidencia concluyente sobre la efectividad de estas
intervenciones.

Finalmente, se identificaron 34 estudios primarios Unicos, algunos de los cuales fueron
citados en varias de las revisiones incluidas. Aunque estos solapamientos se registraron en la
matriz y se tuvieron en cuenta durante la sintesis, la repeticion de ciertos hallazgos podria
generar una percepcion de mayor respaldo si cada aparicidn se interpretara como evidencia

independiente. Si bien fue posible establecer el niUmero de estudios primarios Unicos, la
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informacién proporcionada por las revisiones no permitié determinar un total vdlido de

participantes representados en la evidencia integrada.

Conclusiones

Interpretacion general de los resultados

El andlisis integrativo de las diez revisiones narrativas permitié identificar que las
intervenciones basadas en musica se relacionaron con posibles efectos favorables en algunas
manifestaciones cognitivas, afectivas y conductuales de las personas con enfermedad de
Alzheimer. Sin embargo, estos resultados no se presentaron de la misma manera en todos los
estudios ni permiten afirmar que la musica produzca un efecto uniforme en todas las personas.
La diversidad de las actividades, las caracteristicas de los participantes y las formas de evaluar
los cambios muestra que la respuesta puede depender tanto de la intervenciéon como de las
condiciones particulares en las que esta se desarrolla.

En la dimensidn cognitiva, los principales efectos se relacionaron con la memoria, la
orientacién, el lenguaje, la fluidez verbal, la atencidn y la cognicidn global. Las intervenciones
activas fueron las que reportaron con mayor frecuencia resultados en el lenguaje, la fluidez
verbal y la cognicidn global, mientras que las receptivas se relacionaron principalmente con la
evocacion autobiografica, la autoconciencia y la recuperacién de recuerdos. Por su parte, las
intervenciones mixtas integraron actividades dirigidas a diferentes procesos, entre ellos la

atencién, el lenguaje y la cognicién global (Leale et al., 2025; Matziorinis & Koelsch, 2022;
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Nikkhah Bahrami et al., 2024; Rehan et al., 2024; Sun et al., 2024). Esta distribucidn no significa
gue cada efecto pertenezca exclusivamente a una modalidad, pues actividades como escuchar,
cantar, seguir el ritmo, conversar sobre una cancién o evocar recuerdos se combinaron de
diferentes maneras.

Los hallazgos relacionados con la memoria autobiografica, el lenguaje y la respuesta
emocional son coherentes con los antecedentes tedricos presentados en esta investigacion. El
procesamiento musical involucra redes auditivas, motoras, cognitivas, emocionales y de
memoria que trabajan de manera conjunta, y algunas respuestas vinculadas con la musica
pueden permanecer relativamente preservadas durante parte de la evolucién de la enfermedad
(Domingues et al., 2025; Rubia-Vila, 2018; Sun et al., 2024). Esto podria ayudar a comprender
por qué una cancién familiar puede facilitar la evocacién de recuerdos, estimular la
participacidn o generar una respuesta emocional incluso cuando otras capacidades se han
deteriorado. No obstante, esta relacién debe interpretarse como una posible explicacién de los
resultados y no como una comprobacidn de los mecanismos neurobiolégicos responsables de
los cambios observados, puesto que las revisiones analizadas no evaluaron directamente estos
mecanismos en todas las intervenciones.

También se encontraron diferencias segun la fase de la enfermedad. Los efectos
cognitivos mas claros fueron reportados principalmente en personas con enfermedad de
Alzheimer leve o moderada, quienes todavia podian participar en actividades como recordar
letras, seguir ritmos, nombrar canciones o conversar sobre las experiencias que estas evocaban.
En las fases moderada o severa, algunas revisiones informaron principalmente respuestas
emocionales, conductuales y de interaccidn, como disminucidn de la agitacidn, la agresividad o
el estrés y una mayor conexidn con otras personas. Sin embargo, estos hallazgos no permiten
establecer que la fase de la enfermedad determine por si sola la respuesta a la intervencidn.
Mas bien, sugieren que los objetivos podrian ajustarse a las capacidades conservadas y a las
necesidades de cada persona, dando mayor importancia, cuando sea necesario, al bienestar, la

comunicacién no verbal, la participacién y el vinculo con el cuidador.
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En las dimensiones afectiva y conductual se reportaron disminuciones de la ansiedad, la
depresion, el estrés, la agitacion, la agresividad, la irritabilidad y el aislamiento, junto con
respuestas favorables en el estado de animo, la relajacion, la expresién emocional y la
interaccion social (Bizimana Rukundo, 2024; Leale et al., 2025; Matziorinis & Koelsch, 2022;
Nikkhah Bahrami et al., 2024; Subramanian et al., 2024; Sun et al., 2024). Estos resultados
coinciden con lo planteado por Vargas César (2022), quien sefala que las intervenciones
musicales personalizadas pueden contribuir a la regulacion emocional y a la disminucién de
algunas manifestaciones conductuales a corto plazo. Asimismo, guardan relacién con lo
expuesto por Tomaino (2017) sobre la posibilidad de utilizar la mdsica como una via de

comunicacidn y conexidn cuando el lenguaje verbal se encuentra afectado.

A pesar de estas coincidencias, los cambios afectivos y conductuales no siempre se
mantuvieron después de finalizar las sesiones. En algunos estudios, las manifestaciones
volvieron a aumentar durante las semanas posteriores a la intervencién, mientras que otras
revisiones no informaron seguimientos suficientes para establecer cuanto tiempo permanecian
los efectos. Ademas, varios resultados se presentaron mediante categorias generales, como
sintomas neuropsiquiatricos o conductuales, sin especificar cuales manifestaciones habian
cambiado. Por esta razon, los hallazgos permiten reconocer posibles beneficios durante la
intervencion o poco tiempo después, pero no demostrar que estos se mantengan a largo plazo.

En cuanto a las modalidades, las intervenciones activas, receptivas y mixtas presentaron
respuestas favorables, pero la evidencia no permitié establecer que una de ellas fuera superior.
Aunque algunas intervenciones activas mostraron mejores resultados que las receptivas en
estudios particulares, estas diferencias no pueden generalizarse debido a la variedad de
actividades, muestras, instrumentos y tiempos de evaluaciéon. Ademas, una misma actividad
musical podia formar parte de distintas modalidades segin la manera como fuera utilizada. En
consecuencia, la eleccion de la modalidad no deberia basarse Unicamente en una supuesta
superioridad, sino en los objetivos propuestos, las capacidades de la persona, sus preferencias

musicales y la fase de la enfermedad.
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Uno de los factores que aparecidé con mayor frecuencia fue la personalizacion de la
musica de acuerdo con las preferencias, la historia de vida y el contexto cultural de la persona.
La musica familiar o significativa se relaciond con la evocacidn autobiografica, la expresion
emocional y el mejoramiento del estado de animo (Matziorinis & Koelsch, 2022; Murianki,
2024). Esto permite considerar que el valor de una cancién no depende solamente de sus
caracteristicas musicales, sino también de los recuerdos, las personas y las experiencias con las
gue se encuentra relacionada. No obstante, la evidencia disponible no permite determinar de
manera independiente cuanto influye la personalizacién ni establecer que todas las personas

responderan favorablemente a la musica que les resulta conocida.

La participacién del cuidador también adquirié importancia. Las actividades musicales
pueden facilitar espacios de comunicacién, vinculo afectivo y participacion compartida entre la
persona con Alzheimer y quienes la acompafian (Bizimana Rukundo, 2024). Sin embargo, Wang
et al. (2023) sefalan que algunos cuidadores pueden desconocer las posibilidades de la
musicoterapia como intervencién no farmacoldgica. También pueden requerir orientacion para
seleccionar la musica, establecer objetivos realistas y reconocer las respuestas de agrado,
rechazo, cansancio o incomodidad. La participacién del cuidador puede complementar el
acompafiamiento cotidiano, pero no sustituye la intervencién del musicoterapeuta cuando se
requiere un proceso terapéutico estructurado y dirigido por un profesional con formacién

especializada.

Limitaciones de la evidencia incluida

La evidencia integrada presenta varias limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. Los estudios difirieron en el nimero y las caracteristicas de los
participantes, la fase de la enfermedad, las actividades realizadas, la duracién y frecuencia de
las sesiones, los profesionales responsables y los instrumentos empleados. Esta heterogeneidad

dificulté comparar los hallazgos y establecer la magnitud de los efectos. También impidid
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determinar qué caracteristicas de la intervencidn podrian relacionarse con una mejor
respuesta.

La informacién sociodemografica fue incompleta en varias revisiones. Datos como la
edad, el sexo, la fase de la enfermedad, el contexto social y cultural y la participacién de los
cuidadores no siempre se presentaron con suficiente detalle. Esta ausencia limita la posibilidad
de establecer si los resultados varian de acuerdo con las caracteristicas de los participantes o
con las condiciones en las que se desarrollaron las intervenciones. Asimismo, algunas revisiones
no identificaron los instrumentos de evaluacidn, no proporcionaron datos estadisticos

especificos o describieron los resultados de manera general.

Otro aspecto importante fue el solapamiento de estudios primarios. Después de
consolidar las investigaciones repetidas, se identificaron 34 estudios primarios diferentes.
Algunos de ellos aparecieron en varias de las revisiones incluidas, por lo que un mismo
resultado podia ser presentado mas de una vez. Aunque esta repeticion se registrd en la matriz
y se tuvo en cuenta durante la sintesis, podria producir una percepciéon de mayor respaldo si
cada aparicién se interpretara como evidencia independiente. Adema3s, la informacion
proporcionada por las revisiones no permitié establecer un nimero total valido de
participantes representados en la evidencia integrada.

Dentro de las revisiones seleccionadas tampoco se identificaron estudios realizados en
América Latina. Esta ausencia constituye una brecha importante porque las preferencias
musicales, las experiencias de vida, las practicas de cuidado y las condiciones de atencién
pueden variar entre contextos. Por lo tanto, los efectos encontrados no deben trasladarse de

manera automatica a la poblacion latinoamericana.

Limitaciones de la presente revision

La busqueda se concentrd en revisiones narrativas publicadas entre 2020y 2025 y
estuvo delimitada por las fuentes consultadas, los términos de busqueda y los criterios de

seleccion establecidos. En consecuencia, pudieron quedar por fuera publicaciones relevantes
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de otros periodos o disponibles en fuentes diferentes. Asimismo, aunque las revisiones
seleccionadas pertenecian al periodo definido, incluyeron estudios primarios realizados en afos
anteriores.

No se aplicéd una herramienta formal para evaluar la calidad metodoldgica o el riesgo de
sesgo de las revisiones incluidas. Por esta razén, no fue posible determinar sistemdticamente
en qué medida sus métodos o limitaciones podrian afectar la confiabilidad de los resultados.
Las diferencias en la forma de presentar la informacidn tampoco permitieron realizar un analisis
cuantitativo ni calcular un efecto general de las intervenciones. Estas condiciones exigen
interpretar los hallazgos como una integracién descriptiva de la evidencia reportada y no como

una demostracion definitiva de efectividad.

Implicaciones para la practica y las politicas de atencién

En la practica, las intervenciones basadas en musica podrian considerarse un recurso
complementario dentro del cuidado interdisciplinario de las personas con enfermedad de
Alzheimer. Su utilizacién puede orientarse hacia objetivos definidos, como favorecer la
evocacion de recuerdos, facilitar la expresién emocional, disminuir la agitacién o promover la
comunicacién y la interaccidn social. Para ello, es necesario tener en cuenta las preferencias
musicales, la historia de vida, el contexto cultural, las capacidades y la fase de la enfermedad,
asi como observar las respuestas de la persona durante y después de cada actividad.

En las politicas de atencidn podrian contemplarse acciones de formacién y orientacién
dirigidas a los profesionales y cuidadores que trabajan con esta poblacidn, especialmente en
programas para personas mayores, centros de atencién y espacios de apoyo familiar. Sin
embargo, el reconocimiento de la musica como posible recurso complementario no implica que
exista un protocolo aplicable de la misma manera a todas las personas. Antes de incorporar
estas intervenciones en protocolos generales de atencidn, se requiere evidencia mas sdlida y
adaptada a cada contexto, que permita establecer con mayor claridad sus objetivos,

condiciones de aplicacion y los profesionales encargados de dirigirlas.
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Implicaciones para futuras investigaciones

Las futuras investigaciones deberian describir con mayor claridad las caracteristicas de
los participantes, los criterios utilizados para seleccionarlos, la fase de la enfermedad y el
contexto social y cultural en el que se desarrolla la intervencion. También seria necesario
detallar las actividades musicales, la modalidad empleada, la frecuencia y duracién de las
sesiones, el profesional responsable y la participacion del cuidador.

Asimismo, se requieren instrumentos de evaluacién claramente definidos, grupos de
comparacion cuando el diseio lo permita y seguimientos posteriores que permitan conocer si
los cambios se mantienen. El desarrollo de estudios en América Latina contribuiria a
comprender cémo influyen las preferencias musicales, las practicas de cuidado y las
condiciones propias de la region. Avanzar en investigaciones con estas caracteristicas permitiria
establecer con mayor claridad qué actividades pueden responder a las necesidades de cada
persona, en qué fases de la enfermedad podrian resultar mas pertinentes y bajo qué

condiciones pueden contribuir a su bienestar y cuidado.

En respuesta a la pregunta de investigacion, el analisis de las diez revisiones narrativas
permitié concluir que las intervenciones basadas en musica se relacionaron con efectos
favorables, aunque variables, sobre algunas manifestaciones cognitivas, afectivas y
conductuales de las personas con enfermedad de Alzheimer. Se reportaron posibles beneficios
en la memoria, el lenguaje, la fluidez verbal, la atencién, la orientacién y la cognicidon global, asi
como disminuciones de la ansiedad, la depresidn, el estrés, la agitacion, la agresividad, la
irritabilidad y el aislamiento. También se identificaron respuestas favorables en el estado de
animo, la expresién emocional, la comunicacién y la interaccion social. No obstante, estos
resultados no permiten afirmar que dichas intervenciones curen la enfermedad, detengan su
progresidn o retrasen de manera comprobada el deterioro cognitivo.

En relacién con el primer objetivo especifico, se identificaron intervenciones activas,

receptivas y mixtas. Las modalidades activas incluyeron principalmente canto, movimiento,
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ejecucién instrumental y actividades ritmicas; las receptivas se basaron en la escucha de musica
familiar o seleccionada de acuerdo con las preferencias personales; y las mixtas combinaron
diferentes formas de escucha y participacién. Aunque las tres modalidades presentaron
resultados favorables, la evidencia no permitié establecer que una fuera superior a las demas.

Respecto al segundo objetivo, los efectos cognitivos fueron reportados con mayor
claridad en personas que se encontraban en fases leves o moderadas de la enfermedad,
mientras que en fases mas avanzadas se describieron principalmente respuestas afectivas,
conductuales y de interaccidn. Sin embargo, los cambios no fueron uniformes y algunos
disminuyeron después de finalizar las intervenciones, por lo que no fue posible determinar con
precision su magnitud ni su permanencia en el tiempo.

En cuanto al tercer objetivo, los resultados sugieren que la personalizacién de la musica
de acuerdo con las preferencias, la historia de vida, el contexto cultural, las capacidades y la
fase de la enfermedad podria favorecer la respuesta de la persona. También se identificaron
como factores relevantes la estructuracién de las sesiones, el acompafiamiento profesional y la
participacién del cuidador. No obstante, las diferencias entre los estudios impidieron establecer
el efecto independiente de cada uno de estos factores.

Finalmente, en relacion con el cuarto objetivo, las principales limitaciones y brechas
fueron la heterogeneidad de las intervenciones, las muestras, los instrumentos y los tiempos de
seguimiento; el reporte incompleto de las caracteristicas de los participantes; la ausencia de
estudios identificados en América Latina; y el solapamiento de estudios primarios entre las
revisiones. Aunque se establecieron 34 estudios primarios diferentes, no fue posible calcular un
nuimero total valido de participantes. Ademas, la presente revisién no aplicé una herramienta
formal para evaluar la calidad metodoldgica o el riesgo de sesgo. En consecuencia, las
intervenciones basadas en musica pueden considerarse un recurso complementario y
personalizado dentro del cuidado de las personas con enfermedad de Alzheimer, pero sus
resultados deben interpretarse con prudencia y sin formular generalizaciones o protocolos

universales.
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Disponibilidad de los materiales de la revision

La matriz utilizada para la extraccién, organizacion y andlisis de la informacidn se
encuentra disponible al final de este documento. En ella se presentan los datos extraidos de los

estudios incluidos y utilizados para el desarrollo del analisis.
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