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INTRODUCCIÓN
El proceso de deterioro cognitivo y funcional, que se produce en las demencias, puede llevar asociado la aparición de alteraciones de 
conducta. Desde la investigación se ha puesto de relevancia desde hace algunos años la importancia de las terapias no farmacológicas 
(TNFs), para las personas que padecen demencia en pro de mejorar su calidad vida (Olazarán et al., 2010). La musicoterapia supone una de 
las principales terapias dentro las TNFs a consecuencia del amplio bagaje, tanto experimental como clínico. Se ha visto cómo es capaz de 
modular los factores implicados en la cognición y la conducta (Gómez-Romero et al., 2017). 

OBJETIVO
Describir los efectos sobre los síntomas psicológicos y alteraciones de conducta derivadas del proceso de demencia (SPCD), mediante 
intervenciones de Musicoterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed que fue consultada el 24/06/2022. Se utilizaron los descriptores “music 
therapy”, “dementia” y “neuropsychiatric symptoms”. La base de datos utilizada ha sido PubMed para abarcar aquellas producciones 
publicadas tanto en español como en inglés. Estudio descriptivo de las personas diagnosticadas con demencia y presencia de SPCD. Criterios 
de inclusión: Intervenciones a través de Musicoterapia y medición de los síntomas psicológicos y conductuales pre-post. 

RESULTADOS
Los artículos analizados han sido 11, de los cuales solo 4 cumplen con los criterios de inclusión. En base a los estudios analizados la mayoría 
de los autores reportan mejoras significativas sobre los SPCD tal y como muestran las puntuaciones en las escalas NPI.

Tabla 1. Características de los artículos incluidos 

CONCLUSIONES

La aplicación de Musicoterapia es útil para mejorar los SPCD y debe prescribirse como complemento al tratamiento habitual. Son diferentes los autores que encuentran 

mejoras significativas en la frecuencia e intensidad de las alteraciones de conducta, agitación, delirios, sueño, y de la presencia de alteraciones del estado de ánimo y  

ansiedad (Vink et al., 2014; Hsu et al., 2015; Raglio et al., 2015; Giovagnoli et al., 2018). 
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Autor/año Tipo de intervención Áreas evaluadas Resultados

Raglio et al. (2015) ECA
n= 120

- GE:
Sesiones de MT añadidos a 
los cuidados estándar

- GE:
Escucha de música 
añadidos a los cuidados 
estándar.

- GC: Cuidados estándar
Diagnóstico Demencia 
moderada - severa y SPCD.

Cambios en las puntuaciones registradas en el NPI, 
Escala de Cornell para la Depresión en la Demencia 
(CSDD) y la Escala de Cornell-Brown para la Calidad de 
Vida en la Demencia (CBS-QoL).

La evaluación conductual no mostró diferencias 
significativas entre los grupos. Todos los grupos mostraron 
una reducción a lo largo del tiempo en la puntuación global 
del NPI (p < .001), el CSDD (p = .001) y el CBS-QoL (p = .01). 
No obstante, el grupo de MT fue el que mayores mejoras 
obtuvo. 

Vink et al. (2014) ECA
- GE (n=47): Sesiones de 

MT.
- GE (n=47): Actividades 

recreativas.
Diagnóstico Demencia

Analizar los efectos diferenciales de la musicoterapia 
frente a las actividades generales en la puntuación del 
NPI-Q.

Las puntuaciones del NPI-Q eran significativamente más 
bajas en el grupo de musicoterapia que en el de actividades 
generales (F = 6,753, p = .01).

Giovagnoli et al. (2018) ECA n=45
- GE: AMT+memantina
- GC: Memantina

EA leve-moderada

Objetivo aclarar si la adición de AMT a M puede 
mejorar el lenguaje en comparación con los fármacos 
solos en pacientes con EA moderada en tratamiento 
estable con inhibidores de la acetilcolinesterasa

Las puntuaciones de depresión y apetito del NPI mejoraron 
significativamente en el grupo M-AMT. 
La AMT añadida a la farmacoterapia no tiene más 
beneficios para el lenguaje en comparación con la 
farmacoterapia sola. 

Hsu et al. (2015) ECA
- GE: MT
- GC: Atención estándar

Diagnóstico Demencia

Cambios en las puntuaciones registradas en el NPI Diferencias significativas en el grupo de MT. Mejoría en los 
síntomas (13,42; IC del 95%: [4,78 a 22,07; p = .006]) y en 
los niveles de bienestar (-0,74; IC del 95%: [-1,15 a -0,33; p 
= .003]) entre los dos grupos.


