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RESUMEN 

Con el avance del envejecimiento se observa un 
decline parcial de las funciones cognitivas, aunque 
no es un hecho generalizado, un porcentaje 
relativamente alto de personas experimentan cambios 
cognitivos, principalmente problemas de memoria. 
En los últimos años, la musicoterapia ha ganado un 
mayor reconocimiento dentro de las intervenciones 
no farmacológicas. En el campo de la geriatría la 
musicoterapia es capaz de modular factores de 
la cognición implicando diversas funciones cognitivas. 
El objetivo de la presente revisión es examinar las 
evidencias del uso de la musicoterapia para el 
fortalecimiento de la memoria en la población adulta 
mayor. Como resultado de la presente revisión se 
encontró que la musicoterapia ha sido utilizada en 
varias ocasiones como terapéutica complementaria 
en adultos mayores, sobre todo en aquellos que 
presentan algún tipo de alteración cognitiva relevante, 
los efectos reportados sugieren mejoría en la función 
cognitiva de la memoria. Sin embargo, hace falta 
evidencia de esta intervención en adultos mayores 
sanos cognitivamente.

Palabras claves: musicoterapia, memoria, adulto 
mayor.

ABSTRACT

As the aging progresses, there is a partial decline in 
cognitive functions, although it is not a generalized 
fact, a relatively high percentage of people experience 
cognitive changes, mainly memory problems. Music 
therapy as a non-pharmacological intervention has 
been shown to have gained in recent years an 
important site within therapies. In the field of Geriatrics 
music therapy is able to modulate factors of cognition 
involving various cognitive functions. The objective of 
the present review is to examine and determine the 
evidences of the use of music therapy in the memory 
of the adult population. As a result of the present 
review, it was verified that music therapy improved the 
cognitive function of memory, especially in the memory 
of older adults with some type of pathology. Although 
it is necessary to apply this intervention in healthy older 
adults.

Key words: music therapy, memory, elderly.
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INTRODUCCIÓN

L
a musicoterapia ha estado presente desde 
tiempos remotos, su uso ha ido ganando 
cada vez mayor importancia dentro de 
las intervenciones no farmacológicas. Las 
intervenciones basadas en la música en el 

cuidado de la salud, son generalmente consideradas 
de bajo riesgo y aceptable para los pacientes de 
diferentes edades desde bebés hasta ancianos,1 
sus costos son bajos y se pueden introducir con 
relativa facilidad.2 Dentro del campo de la geriatría 
puede usarse, según el grado de autonomía y 
funcionamiento de las personas mayores.3

La musicoterapia es definida por la National 
Association for Music Therapy (Asociación Nacional 
de Musicoterapia) de EEUU en el folleto A Career 
in Music Therapy (una carrera en musicoterapia) 
editado por ella como “el uso de la música en la 
consecución de objetivos terapéuticos, como son la 
restauración, el mantenimiento y el acrecentamiento 
de la salud tanto física como mental”.4

La musicoterapia es referida como activa y pasiva, 
la primera es aquella donde los participantes 
se involucran activamente en la música, dichos 
participantes pueden ser animados a participar en 
la improvisación musical con instrumentos o la voz, 
con la danza, actividades de movimiento o cantar.5 
La musicoterapia pasiva es definida como aquella 
que abarca técnicas que permiten al participante 
escuchar música en lugar de ser un colaborador 
activo. La música utilizada puede ser en vivo o 
grabada y de cualquier género.6

El solo hecho de oír una canción, decidir si nos 
gusta o no y tocar un instrumento musical, requieren 
de una serie de procesos neuroanatómicos y 
neurofisiológicos complejos.7 La música forma 
parte de habilidades cognitivas en humanos, 
éstas habilidades tienen regiones específicas en el 
cerebro8 es procesada en el cerebro mediante redes 
neuronales que implican áreas de procesamiento 
auditivo y motor, y su percepción y ejecución 
involucran a diversas funciones cognitivas.9  Cuando 
la música se introduce en el interior del oído, la 

información viaja a través del tallo cerebral y el 
mesencéfalo hasta llegar al córtex auditivo. La 
información es procesada por el córtex auditivo 
primario (AB 41 y 42, incluida la parte media del giro 
temporal superior) y el córtex auditivo secundario 
(AB 22).10

La música compromete todo el cerebro siendo el 
hemisferio izquierdo quien se encarga de razonar 
el volumen y la letra musical. El hemisferio derecho 
es el encargado de coordinar la percepción y la 
memoria musical, es importante destacar que al 
escuchar música se aumenta el flujo sanguíneo en el 
lóbulo temporal y occipital derecho, estimulando 
el área de Broca (encargada del lenguaje) 
en hemisferio izquierdo. La corteza prefrontal 
rostromedial es capaz de procesar, recordar los 
tonos y de aprender estructuras musicales; el lóbulo 
temporal derecho se encargará del procesamiento 
básico del sonido y de separar la armonía de otros 
tonos musicales.7

Se ha demostrado que la música ha sido de utilidad 
en la rehabilitación y estimulación en diferentes 
patologías y cuadros clínicos9 como la epilepsia, en 
las diferentes fases de la demencia, la ansiedad, 
agresividad, calidad de vida, violencia, estrés, 
problemas de lenguaje, afasia, autismo, esquizofrenia, 
daño cerebral, movilidad, entre otras.

Resultando una excelente herramienta para el 
desarrollo de habilidad, pues activa procesos 
cognitivos, afectivas y sensoriomotores transferibles a 
otras funciones cognitivas.9

En el campo de la geriatría la musicoterapia es una 
herramienta de estimulación cognitiva es fundamental, 
al considerar que el proceso de envejecimiento 
se asocia con el deterioro cognitivo y afecta a 
diversos dominios como la memoria, el lenguaje, las 
funciones ejecutivas, la velocidad de procesamiento 
de la información,11 la orientación, la percepción, la 
atención y la conciencia.12 Existe un interés creciente 
en la identificación de intervenciones que pueden 
mejorar la función cognitiva de las personas mayores 
entre ellas la musicoterapia.13
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La memoria es un proceso cognitivo a través del 
cual se codifica, se almacena y se recupera una 
información determinada o un suceso concreto. La 
cual implica tres procesos:

• la codificación que es la transformación de la 
estimulación sensorial en diferentes códigos de 
almacenamiento; 

• la consolidación o almacenamiento que es el 
resultado de la elaboración de la información 
previamente codificada con el objetivo de 
crear un registro temporal o permanente;

• la recuperación que es aquel acceso y 
evocación verbal o procedimental de la 
información previamente almacenada.14

Con el avance de la edad se observa un descenso 
parcial de las funciones cognitivas y aunque esto 
no es un hecho generalizado, existe un porcentaje 
relativamente alto de personas que experimentan 
cambios cognitivos, primordialmente problemas de 
memoria.15 El propósito de esta revisión es examinar 
y determinar las diversas evidencias del uso de la 
musicoterapia en la memoria de la población 
adulta mayor.

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS

Se revisaron 38 artículos encontrados en la búsqueda 
de diferentes bases de datos de los cuales 10 artículos 
fueron analizados para esta revisión (ver cuadro l); de 
los cuales se obtuvo una muestra total de 501 adultos 
mayores, con edad media de 69.36 años y 11.44 años 
de escolaridad media. Los grupos son heterogéneos y 
muy diversos en cuanto a sus características y tamaño; 
los participantes en los estudios eran adultos mayores 
sanos (4 artículos), o con algún tipo de demencia 
(6 artículos), institucionalizados (2 artículos) e incluso 
algunos estudios consideraron a los cuidadores de 
los adultos mayores (1 artículo).16-25 Al respecto llama 
la atención la presencia de demencias en poco 
más de la mitad de los grupos considerando la 
edad promedio, otro dato relevante son los niveles 
de escolaridad, dado que el equivalente a esa cifra 
representaría un bachillerato inconcluso, situación 
que dista mucho de nuestro contexto.

Respecto a las características de la intervención se 
observa (ver cuadro ll) que los estudios consideraron 
a la memoria como una de sus variables de estudio, 
sin embargo, esta fue estudiada en sus diferentes 
dimensiones; y algunos estudios consideraron otras 
variables como las actividades básicas de la vida 
diaria (ABVD) o algunas funciones cognitivas. No 
es de sorprender que el área más trabajada fuera 
la cognitiva; en cuanto al tipo de musicoterapia la 
más utilizada fue música activa. Es evidente que 
las características de la intervención fueron muy 
variadas en cuanto a la duración de las sesiones, 
el número de sesiones y la logística de cada sesión, 
dado que en algunos casos las actividades incluían 
instrumentos musicales, canto, escuchar música, 
movimientos rítmicos y los relatos. Todos los estudios 
mostraron mejoría, sin embargo, algunos de ellos 
reportaron mejoría en el grupo de comparación o 
en ambos grupos, lo que dificulta la interpretación 
de los resultados, dado que no se puede atribuir a 
la intervención. Para el resto de los casos, la mejoría 
fue más notoria en los grupos que incluían adultos 
mayores con algún nivel de demencia y no así para 
los adultos mayores sanos o al menos en ellos la 
mejoría no fue evidente.

CONCLUSIONES

L
a revisión evidencia los diferentes usos de la 
musicoterapia durante el envejecimiento, así 
como los beneficios en la función cognitiva de 
la memoria sobre todo en la memoria de los 
adultos mayores que presentan algún tipo de 

patología. Si bien, los resultados no fueron favorables 
para los adultos mayores sanos, vale la pena 
puntualizar que los cambios en ellos pudieron pasar 
inadvertidos o los instrumentos utilizados no valoraron 
a profundidad los cambios, por ello los autores 
sugieren extender esta intervención en grupos de 
adultos mayores sanos, también recomiendan un 
mayor rigor científico en el desarrollo de los estudios. 

En nuestro contexto, los centros gerontológicos 
hacen uso de la música y la motricidad de forma 
empírica, al respecto valdría la pena conformar 
grupos de trabajo multidisciplinarios para gestionar 
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proyectos de trabajo que puedan ser replicados con 
el fin de extender los beneficios de la musicoterapia 
a más adultos mayores.

Se requiere un programa mayormente estructurado 
creado por profesionales de musicoterapia y 
respaldado por profesionales de la salud para darle 

Cuadro I. Análisis comparativo de los grupos de musicoterapia.
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continuidad y evaluar así los pros y contra de dicha 
intervención. 
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Cuadro II. Análisis comparativo de los programas de musicoterapia en adultos mayores.

ABVD= Actividades básicas de la vida diaria, AIVD= Actividades instrumentales de la vida diaria
** Mejoría reportada en el grupo experimental; * Mejoría reportada en el grupo de comparación o en ambos grupos

Fuente: Artículos originales
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