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RESUMEN

Con el avance del envejecimienfo se olbserva un
decline parcial de las funciones cognitivas, aungue
no es un hecho generalizaodo, un porcentaje
relofivamente alto de personas experimentan cambpios
cognitivos, principalmente  problermas de memoaoria.
En los Ulfimos anos, la musicoteropio ha ganado un
Mayor reconocimiento denfro de las infervenciones
no farmacologicas. En el campo de la geriatria lo
musicoterapia es capaz de modular factores de
la cognicion implicando diversas funciones cognitivas.
FI objefivo de la presente revision es examinar 1as
evidencios del uso de la musicoterapia para el
forfalecimiento de la memoria en la pollacion adulta
mayor. Como resulfado de la presenfe revision se
enconfrd que la musicoterapia ha sido ufiizada en
varias ocasiones como ferapéutica complementaria
en adulfos mayores, sobre todo en aqguellos gque
presentan algdn tipo de alferacion cognitiva relevante,
los efectos reporfados sugieren mejoria en 1o funcion
cognifiva de la memoria. Sin embargo, hace falta
evidencia de esta infervencion en adultos mayores
SaNos cognitivarmente,

Palabras claves: musicoterapio, memorio, adulto
Mayor.

ABSTRACT

As the aging progresses, there is a parfial decline in
cognitive functions, although it is not a generalized
fact, a relatfively high percentaoge of people experience
cognitive changes, mainly memory problems. Music
theropy as a non-pharmacological infervention has
een shown fo have gained in recent years an
important site within therapies. In the field of Geriatrics
music theropy is able to modulate factors of cognition
iNnvolving various cognitive functions. The objective of
the present review is 1o examine and defermine the
evidences of the use of music therapy in the memory
of the adult populatfion. As a result of the present
review, it was verified that music therapy improved the
cognitive function of memory, especially inthe memory
of older adults with some fype of pathology. Although
it is necessary 1o apply this infervention in healthy older
adults,

Key words: music therapy, memory, elderly.

37

Enf Neurol Vol.16. No. 1 enero - abril 2017




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

INTRODUCCION

a musicoterapia ha estado presenfe desde
flempos remaotfos, su uso ha ido gonando
cada vez mayor importanciao  dentro de
las infervenciones no  farmocologicas. Los
iNnfervenciones basadas en la musica en el
cuidadodela salud, son generalmente consideradas
de bajo riesgo y aceptable para los pocientes de
diferenfes edades desde bebés hasta ancianos,
SUS COStos son ajos y se pueden infroducir con
relativa facilidad? Dentro del campo de la geriatria
puede usarse, segun el grado de aufonomia vy
funcionamiento de las personas mayores.®

La musicoterapia es definida por |a  Nationdl
Association for Music Therapy (Asociacion Nacional
de Musicoterapia) de EEUU en el folleto A Career
in Music Therapy (una carrera en musicoferapia)
edifodo por ella como “el uso de la musica en 1o
consecucion de objetivos terapéuficos, comao son la
restauracion, el mantenimiento vy el acrecenfamiento
de la salud tanto fisica como mental”?

La musicoterapia es referida como activa y pasiva,
la primera es aguella donde los parficipantes
se involucran acfivamente en la muasica, dichos
parficipantes pueden ser animados o partficipar en
la improvisacion musical con insfrumentos o la voz,
con la danza, actividades de movimiento o cantar®
La musicoferapia pasiva es definida como aquella
gue abarca fécnicas que permifen al participante
escuchar musica en lugar de ser un colaborador
actfivo. La musica ufilizada puede ser en vivo ©
grabada y de cualguier género.®

El solo hecho de oir una cancion, decidir si Nos
gusta o no vy focar un insfrumento musical, requieren
de una serie de procesos neuroanafomicos
neurofisiologicos  complejos’  La  muasica  forma
parte  de habllidades cognitivas  en humanaos,
éstas habilidades fienen regiones especificas en el
cerebro® es procesada en el cerero mediante redes
neuronales que implican areas de procesamiento
audifivo 'y mofor, y su percepcion y ejecucion
involucran a diversas funciones cognitivas.” Cuando
la muUsica se infroduce en el interior del oldo, o
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informacion vicja a fravées del fallo cerebral y el
mesencéfalo hasta llegar al corfex auditivo. La
informacion es procesada por el corfex auditivo
primario (AB 41 v 42, incluida la parte media del giro
femporal superior) v el cortex auditivo secundario
(AB 22).10

La musica compromete todo el cerebro siendo el
hemisferio izguierdo quien se encarga de razonar
el volumen v la letra musical. Bl hemisferio derecho
es el encargado de coordinar la percepcion vy la
memoria musical, es imporfante destacar que dl
escuchar musica se aumenta el flujo sanguineo en el
lobulo termporal vy occipital derecho, estimulando
el drea de Broca (encargada del lengugje)
en hemisferio izguierdo. La corteza  prefrontal
rostromedial es capaz de procesar, recordar os
fonos y de aprender esfructuras musicales; el [olbulo
femporal derecho se encargard del procesamiento
pasico del sonido y de separar la armonia de ofros
tonos musicales.’

Se ha demostrado que la musica ha sido de utilidad
en la rehabilifacion vy estimulacion en  diferentes
pafologias y cuadros clinicos” como la epilepsia, en
las diferentes fases de la demencia, la ansiedad,
agresividod, calidod de vida, violencia, estrés,
problemas de lenguaje, afasia, autismo, esquizofrenia,
dano cerebral, movilidad, enfre ofras.

Resulfando una excelenfe herramienta paora el
desarrollo de habilidad, pues activa  procesos
cognitivos, afectivas y sensoriomaotores transferibles a
ofras funciones cognitivas.”

En el campo de la geriatria la musicoferapia es una
herramienta de estimulacioncognitivaesfundamental,
al considerar que el proceso de envejecimiento
se asocia con el deferioro cognitvo y  afecta o
diversos dominios como la memoria, el lenguadje, los
funciones ejecutivas, la velocidad de procesamiento
de la informacion," la orienfacion, la percepcion, la
atencion v la conclencia.” Exisfe un inferés creciente
en lo identificacion de infervenciones que pueden
mejorar la funcion cognitiva de los personas mayores
entre ellas la musicoferapia. ™
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La memoria es un proceso cognifivo a fravés del
cual se codifica, se almacena vy se recupera una
informacion determinada o un suceso concreto. La
cual implica fres procesos:

e |a codificacion que es la fransformacion de la
estimulacion sensorial en diferenfes codigos de
almacenamiento;

* la consolidacion o almacenamiento que es el
resulfado de la elaboracion de la informacion
previomente codificada con el objefivo de
crear un registro temporal o permanente;

* o recuperacion gue es aguel acceso vy
evocacion verbal o procedimental de 1o
informacion previamente almacenada.

Con el avance de lo edad se olbserva un descenso
parcial de las funciones cognitivas y aungue esto
Nno es un hecho generalizado, existe un porcentaje
relativamente alfo de personas que experimentan
cambios cognitivos, primordialmente problemas de
memoria.”® El propodsito de esta revision es examinar
y determinar las diversas evidencias del uso de la
musicoterapia en la memoria de la poblacion
adulta mayor.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se revisaron 38 arficulos enconfrados en la blsgueda
de diferentes bases de datos de los cuales 10 arficulos
fueron analizados para esta revision (ver cuadro 1), de
los cuales se obfuvo una muestra fofal de 501 adultos
mayores, con edad media de 69.36 anos y 1144 anos
de escolaridad media. Los grupos son heterogéneosy
mMuy diversos en cuanto a sus caracteristicas y famano;
los participantes en los estudios eran adulios mayores
sanos (4 arficulos), o con algun 1ipo de demencia
(6 articulos), institucionalizados (2 arficulos) e INcluso
algunos estudios consideraron a los cuidadores de
los adulfos mayores (1 articulo).*? Al respecto lama
la afencion la presencia de demencias en poco
mas de la mitad de los grupos considerando o
edad promedio, ofro datfo relevante son los niveles
de escolaridad, dado gue el equivalente a esa cifra
representaria un  bachillerato  inconcluso, sfuacion
gue dista mucho de nuestro contexto.

Respecto a las caracteristicas de la infervencion se
observa (ver cuadro ) gue los estudios consideraron
ala memoria como una de sus variables de estudio,
sin embargo, esfa fue estudicda en sus diferentes
dimensiones; v algunos estudios consideraron ofras
variables como las actividades bdasicas de la vida
diaria (ABVD) o algunas funciones cognitivas, No
es de sorprender gue el area mdas frabajada fuera
la cognitiva;, en cuanto al fipo de musicoterapia la
mas Uliizada fue mudsica activa. ks evidenfe que
las caracteristicas de la intervencion fueron muy
variodas en cuanto o la duracion de los sesiones,
el nUmero de sesiones y la logistica de cada sesion,
dado gue en algunos casos las actividades incluian
instrumentos musicales, canfo, escuchar musica,
mMovimientos ritmicos v 1os relatos. Todos los estudios
mosfraron mejoria, sin embargo, algunos de ellos
reportaron mejoria en el grupo de comparacion o
en ambos grupos, 1o que dificulta la interpretacion
de los resulfados, dado gue no se puede afribuir a
la infervencion. Para el resto de los casos, la mejoria
fue mas noforia en los grupos que incluian adulfos
mayores con algun nivel de demencia y No asi para
los adultos mayores sanos © al menos en ellos 1o
mejoria No fue evidente.

CONCLUSIONES

Q revision evidencia los diferentes usos de la
musicoterapia durante el envejecimiento, asi
como los beneficios en la funcion cognitiva de
lo memoria sobre fodo en la memoria de los
adultos mayores gue presentan algun fipo de
pafologia. Sibien, 1os resultados No fueron favorables
para los adultos mayores sanos, vale la pena
puntualizar gue los cambios en ellos pudieron pasar
inadvertidos o los insfrumentos utilizados No valoraron
a profundidad los cambios, por ello los aufores
sugieren extender esta infervencion en grupos de
adultos mayores sanos, fambién recomiendan un
mayor rigor cientifico en el desarrollo de los estudios.

En nuestro confexto, los centfros geronfoldgicos
hacen uso de la musica vy la mofricidad de forma
emplrica, al respecto valdria la pena conformar
grupos de frabajo mulfidisciplinarios para gestionar
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proyectos de frabajo gue puedan ser replicados con  confinuidad y evaluar asi los pros y contra de dicha
el fin de extender los beneficios de la musicoterapia  infervencion.
a mas adultfos mayores.

Se requiere un programa mayormente esfructurado
creado  por

AGRADECIMIENTOS

Al Consejo Nacional de Ciencia vy Tecnologia

profesionales  de  musicoterapia y - (CONACYT) por ser un pilar fundamental en o

respaldado por profesionales de la salud para darle  tormacion de posgrado,

ESTUDIO

Ceccato E
(2012) (16)

Deason RG.
(2012) (18)

Cuadro I. Andlisis comparativo de los grupos de musicoferapia.

Grupo 1

' (n=23)
. 87.2 anos

: 14 escolaridad

' Alzheimer

(n=18)
75.83 anos
5.85 escolaridad

. Alzheimer

Eldirdiry OS.
(2016) (20)

.10 parejas de pacientes
+ y cuidadores.

" (n=25)

Grupo 2 Grupo 3 Observaciones

(n=27)_ ' ' Ambos grupos con discapacidad.

85.5 anos .

(n=52) 82 anos, 53% mujeres, 32% primaria
Ambos grupos con demencia.

(n=12) L (n=13)

76.3 anos + 73.7 anos

17 escolaridad ' 16 escolaridad

Sanos . Sanos de ofro estudio

(n=18)

73.61 anos

10.56 escolaridad

Sanos
3 parejas de madre-hijo; 7 parejas de
esposos (5 esposos y 2 esposas con
demencia).

(n=17) :

74.2 anos .

Galdino OTC
(2014) (21)

' 76.0 anos
+ 4.7 escolaridad

' Institucionalizados

_________________________________________________________________________________________________________

(n=21)

. 69.7 afos

Hanna-Pladdy B. .
(2011) (22)

16.2 escolaridad

' No mdsicos

. (n=27)
+ 78.5 anos

sarkama T.
(2013) (23)

Simmons-S NR
(2010) (24)

Simmons-S NR
(2013) (25)

' 3 escolaridad
. Grupo de canto

L (n=14)

77.3 anos
14 escolaridad
Alzheimer

' (n=12)
. 81.17 anos

6.8 escolaridad
No institucionalizados

(n=27) ' (n=22)

69.5 afos , 70.8 afos

17.4 escolaridad + 17.6 escolaridad '

Msicos de baja actividad ' Musicos de alta actividad '

(n=29) © (n=28) !

79.4 ahos ' 78.4 afos ' Laescolaridad fue medida con

2.8 escolaridad | 3 escolaridad . escala de Likert (7 puntos) con

Grupo de musica de escucha  + Grupo atencién habitual + rango: 1 (educacién primaria)
' ' a7 (doctorado).

(n=13) )

73.7 anos '

16 escolaridad !

Sanos

(n=17)

78.63 anos

15.5 escolaridad

Sanos

+ 14.17 escolaridad
' Alzheimer
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Cuadro Il. Andlisis comparafivo de los programas de musicoterapia en adulfos mayores.

ESTUDIO VARIABLES ESTUDIADAS CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Memoria ' Otro Tipo © Areas ' Duracién Especificaciones

Protocolo STAM-Dem:

* Sesidon: 45 min 1. Asociacién estimulo-movimiento,

Ceccato E Memoria inmediata** ' Atencién** ' Musica activa ' Cognitiva ! . . ié " Gsti
kel ' ' ' ' Frecuencia: 2/7 ' 2.Reaccidn a los estimulos acusticos,
(2012) (16) y diferida** . ABVD** \ : Conductual '« Semanas: 12 . 3. Cambiar la atencién,
. . ' ' + 4. Repeticién ordenada e invertida.
' . : ' ' .+ Sesidn 1y 2: Act. con instrumentos musicales.
! . ' ' ! - ' o Gagifin i +* Sesion 3y 4: Act. de canto.
Chu H. . Memoria de . Funcién cognitiva | Msi i | Cognitiva ; * Sesion: 30 min '« Sesién 5y 6: Escuchar musica.
*% usica activa * Frecuencia: 2/7 ! P .
(2013) (17) + corto plazo  global . + Conductual « * Somanas: & |+ Sesién 7y 8: Color/sonido.
. ' ' ! ! . . * Sesién 9y 10: Musica/fiesta tradicional.
. . . ' . e Sesién 11y 12: Improvisacion.
! ) ' ' ! ! .+ 80 canciones de nifios.
Deason RG. + Memoria de : . Masica cantada + Cognitiva  * * Sesion: 30 min '+ 1 semana de refraso entre la fase de estudio
(2012) (18) ' reconocimiento** ' 'y hablada ' ' ! y de ensayo.
. i " i i ' Dos condiciones experimentales
ElHal M ! M . ' ' Musica favorita | ! . Expuestos a 2 minutos de silencio después 5
201031 1'9 ' e'mgrla afica** . , delos + Cognitiva ! minutos de un relato.
(2013) (19) » Quiobiogratica . © participantes ' ' '« Expuestos a 2 minutos a la masica favorita
! ' ' ! ! . después 5 minutos de un relato.
. : : i ! |« ‘Singing for the Brain’ Combina aspectos de
Eldiirdiry OS. . Memoria* ' ' . Cognitiva . + laterapia de reminiscencia y la mUsica.
(2016) (20) ' . . ' ' ! Canciones familiares que siguen un tema
' [ ' ' ' i diferente cada semana.
. . . . . . | * Sesién: 60 min :
%g'&'“"mom . Memoria* . Lengudje \ ' Cognitiva ' « Frecuencia: 2/7 '« Actividades multisensoriales y cognitivas.
(2014) 21) ! ' ' ! ! Semanas: 24 ,
. Memoria no verbal* . Procesos . ' ) :
Hanna-Pladdy B., \emoria de trabajo* ' ejecutivos ! . Cognitiva | ,
(2011) (22) , . . yatencion . , - :
s : . ' !« Sesion: 90 min .
; ! ! . , * Frecuencia: 1/7 +* Grupo de canto: canto, escuchar canciones
T ' ' : ' ' + » Semanas: 10 ! conocidas, ejercicios vocales y movimientos
Sarkamo T. . : * Capacidades . e 3 ' phai
(2013) (23) ; Memoria de CO”OPLOZO . cognitivas ! . Cognitiva . Canciones por ' ritmicos. - .
. Memoria de trabajo ! ! . . sesién: 6-10 +* Grupo de escucha: reminiscencia y
' . . ' + » Nimero de ! discusiones.
! ' ' ' ! participantes: 10 \
. . o Lot .+ .ggcancionesinfanfiles.
Simmons-S NR Memoria de + Musica cantada Cognitiva * Sesién: 30 min « Canciones presentadas visualmente,

(2010) (24) . reconocimiento** 'y hablada

cantadas y habladas.

Memoria de

f Py ' '
Simmons-S NR 1 de " Musica cantada | Cognitiva ¢ Canciones infantiles
reconocimiento ' )

(2013) (25) y hablada « Canciones relacionadas a las AIVD.

ABVD= Actividades basicas de la vida diaria, AIVD= Actividades instrumentales de la vida diaria
** Mejoria reporfada en el grupo experimental: * Mejoria reportada en el grupo de comparacion © en ambos grupos

Fuente: Articulos originales
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