
Anuario de

Psicología
 The UB Journal of Psychology | 54/1

Universitat de

BARCELONA

autores

Lourdes Forn
Casa Vapor Gran (Fundació Vallparadís,  
Mútua Terrassa)
Sociosanitari Vallparadís (Fundació Assistencial 
Mútua Terrassa)
Universitat Ramon Llull
Universitat de Barcelona

Sergi Muñiz
Casa Vapor Gran (Fundació Vallparadís, Mútua 
Terrassa)
Residència i Centre de Dia Falguera (Fundació 
Vallparadís, Mútua Terrassa)

Laia Farràs-Permanyer 
Universitat de Barcelona

Cristina Alavedra
Residència i Centre de Dia Falguera  
(Fundació Vallparadís, Mútua Terrassa)

Sara Signo
Universitat Ramon Llull

Olga Bruna
Universitat Ramon Llull

Autor de contacto

Lourdes Forn
lforn@Mútuaterrassa.cat
Sociosanitari Vallparadís 
c/ Sant Antoni 52
08221 Terrassa (Barcelona)

Anuario de Psicología
N.º 54/1 | 2024 | págs. 1-9

Enviado: 23 de noviembre de 2022
Aceptado: 14 de julio de 2023

doi: 10.1344/anpsic2024.54/1.1

issn: 0066-5126 | © 2024 Universitat de Barcelo-
na. All rights reserved.

Efectos de la musicoterapia 
neurológica en personas 
con demencia grave:  
estudio piloto
Lourdes Forn, Sergi Muñiz, Laia Farràs-Perma-
nyer, Cristina Alavedra, Sara Signo, Olga Bruna

Resumen
Antecedentes: la demencia es un síndrome caracterizado por una pérdi-
da cognitiva y funcional. La musicoterapia neurológica (MTN) se ha 
desarrollado durante las últimas décadas, partiendo de investigaciones 
neurocientíficas, para ayudar a mejorar las disfunciones de patologías 
neurológicas, entre ellas la demencia. 

Objetivos: describir los efectos anímicos, conductuales, en calidad de 
vida, cognición global, satisfacción e implicación de la MTN en personas 
con demencia grave (PcDG).

Método: estudio piloto cuasi-experimental de medidas repetidas pre-post 
con un grupo de intervención de 30 participantes. Se evaluó la sintoma-
tología emocional y comportamental, la calidad de vida, la cognición, la 
satisfacción y la implicación. El musicoterapeuta realizó 10 sesiones de 
MTN. 

Resultados: se observaron diferencias estadísticamente significativas antes 
y después de la terapia, que indican una mejoría emocional, compor-
tamental y de calidad de vida. No se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en cognición global. Se observó un incremento 
significativo de satisfacción e implicación durante la terapia.

Conclusiones: este estudio piloto muestra que la MTN puede contribuir 
de manera positiva a mejorar los síntomas emocionales y comportamen-
tales, la calidad de vida, la satisfacción y la implicación en PcDG, pero es 
necesario incrementar la investigación sobre el tema. 
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Efectes de la musicoteràpia 
neurològica en persones  
amb demència greu:  
estudi pilot

Resum
Antecedents: la demència és una síndrome caracteritzada per 
una pèrdua cognitiva i funcional. La musicoteràpia neuro-
lògica (MTN) s’ha desenvolupat durant les últimes dècades, 
partint d’investigacions neurocientífiques, per ajudar a mi-
llorar les disfuncions de patologies neurològiques, entre les 
quals hi ha la demència. 

Objectius: descriure els efectes anímics, conductuals, en la 
qualitat de vida, cognició global, satisfacció i implicació de 
la MTN en persones amb demència greu (PcDG).

Mètode: estudi pilot quasiexperimental de mesures repetides 
pre-post amb un grup d’intervenció de trenta participants. 
Es va avaluar la simptomatologia emocional i conductual, la 
qualitat de vida, la cognició, la satisfacció i la implicació. El 
musicoterapeuta va fer deu sessions de MTN. 

Resultats: es van observar diferències estadísticament signi-
ficatives abans i després de la teràpia, que indiquen una mi-
llora emocional, conductual i de qualitat de vida. No es van 
trobar diferències estadísticament significatives en cognició 
global. Es va observar un increment significatiu de la satis-
facció i la implicació durant la teràpia.

Conclusions: aquest estudi pilot mostra que la MTN pot 
contribuir de manera positiva a millorar els símptomes 
emocionals i conductuals, la qualitat de vida, la satisfacció 
i la implicació en PcDG, però és necessari incrementar la 
investigació sobre el tema. 

Paraules clau
Musicoteràpia neurològica, demència greu, cognició global, 
comportament, estat d’ànim.

Effect of neurological music 
therapy in people with severe 
dementia: pilot study

Abstract
Background: Dementia is a syndrome characterized by 
cognitive and functional loss. Neurologic Music Therapy 
(NMT) has been developed in recent decades, based on 
neuroscientific research, to help improve the dysfunctions 
of neurological pathologies, including dementia. 

Objectives: To describe the mood, behavioral, quality of life, 
global cognition, satisfaction and involvement effects of 
NMT in people with severe dementia (PcDG).

Methods: Quasi-experimental pre-post repeated measures 
pilot study with an intervention group of 30 participants. 
Emotional and behavioral symptomatology, quality of life, 
cognition, satisfaction and involvement were evaluated. The 
music therapist performed ten sessions of NMT. 

Results: Statistically significant differences were observed 
before and after therapy, indicating emotional, behavioral 
and quality of life improvement. No statistically significant 
differences were found in global cognition. A significant in-
crease in satisfaction and involvement was observed during 
therapy.

Conclusions: This pilot study shows that NMT can contrib-
ute positively to improve emotional and behavioral symp-
toms, quality of life, satisfaction and involvement in PcDG, 
but more research on the subject is needed.

Keywords
Neurological music therapy, severe dementia, global cogni-
tion, behavior, mood.

La demencia es un síndrome que describe un grupo 
de enfermedades caracterizadas por la pérdida de 
funciones cognitivas, que afecta a la vida diaria de la 

persona. Tiene una prevalencia elevada y creciente; se cal-
cula que en el año 2050 habrá alrededor de 130 millo-
nes de personas en el mundo (Prince et al., 2015; World 
Health Organisation, 2022). La evolución suele ser dege-
nerativa y, en fases avanzadas, conduce a una importante 
afectación cognitiva, socioemocional, motora y funcional 
(American Psychiatric Association, APA, 2014). La de-
mencia grave (DG) supone uno de los mayores proble-
mas de salud en las sociedades desarrolladas, e implica 
una elevada dependencia. Representa un 30-50% de las 
personas con demencia, una cifra que es superior en las ins-
tituciones geriátricas (Buiza et al., 2005). 

Como no existe ningún tratamiento farmacológico 
para revertir el proceso, el abordaje terapéutico incluye 

tratamientos no farmacológicos para mejorar el bienestar 
del paciente (Tisher & Salardini, 2019). 

La musicoterapia (MT), dentro de las terapias no far-
macológicas, ha ganado peso como intervención positiva 
y beneficiosa (Bian, 2021; García-Casares et al., 2017; 
Lam, 2020; Moreno-Morales, 2020), incluso en estadios 
evolutivos graves (Mercadal-Brotons, 2020). 

Distintos estudios describen mejoras en cuanto a 
agitación, irritabilidad y apatía (Gómez-Romero et al., 
2017; Hsu, 2017; Pedersen et al., 2017); interacción so-
cial y calidad de vida (Dowson et al., 2019); cognición 
global (Fang et al., 2017), o dominios cognitivos espe-
cíficos como atención o memoria autobiográfica (Belfi y 
Jakubowski, 2021; El Haj et al., 2012). 

La intervención musicoterapéutica en PcDG se fun-
damenta en que la memoria musical suele encontrarse 
relativamente preservada en estadios avanzados (Cuddy 
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et al., 2015; Fang et al., 2017; Jacobsen, et al. 2015; Res-
chke-Hernández, 2020) y en que la música, como estí-
mulo multimodal, facilita la interacción interhemisférica 
(Clements-Cortes y Bartel, 2018; Särkämö, 2018). Se  
ha observado que favorece el contacto interpersonal y el 
lenguaje no verbal (Sakamoto, et al., 2013), y que la mú-
sica familiar o autobiográfica estimula recuerdos, evoca 
emociones y fomenta el bienestar incluso en fases avan-
zadas (Casellas, 2021; Leggieri, 2019; Murphy, 2018; 
Solsona, 2021). 

Dentro de la MT, la musicoterapia neurológica (MTN) 
es la aplicación terapéutica de la música a las disfunciones 
cognitivas, afectivas, sensoriales y motoras ocasionadas 
por daños en el sistema nervioso, e incide sobre meca-
nismos neuronales involucrados ayudando a potenciarlos 
(Thaut & Hoemberg, 2017). Es una disciplina estandari-
zada, basada en la evidencia, que cuenta con una amplia 
aplicación en patologías neurológicas (Jauset-Berrocal y 
Soria-Urios, 2018). 

Los fundamentos teóricos parten de estudios neuro-
científicos sobre música y cerebro (Thaut et al., 2015), 
estructuras cerebrales implicadas (Koelsch, 2018; Salim-
poor y Zatorre, 2013) y beneficios en la rehabilitación 
neurológica (Arias-Gómez, 2007; Thaut, 2010).

Pero, a pesar de los avances, distintas revisiones apun-
tan a la falta de suficiente evidencia empírica de la aplica-
ción de la MT en la demencia (Robb et al., 2018; van der 
Steen et al., 2018; Vink y Hanser, 2018; Soufineyestani, 
et al., 2021). En el caso específico de la MTN, faltan es-
tudios publicados, y se constata únicamente la existencia 
de dos: Holden et al. (2019) y Prieto Álvarez (2022). Este 
último se centra en PcDG, muestra resultados positivos 
y recomienda continuar investigando para conseguir ma-
yor evidencia científica. 

El presente estudio tiene como objetivo general descri-
bir los efectos de la MTN en PcDG, y, como objetivos 
específicos: 

• Mejorar el estado de ánimo y la calidad de vida. 
• Disminuir alteraciones conductuales.
• Mantener y/o mejorar la cognición.
• Fomentar la satisfacción e implicación con la terapia.

MÉTODO

Estudio piloto cuasi-experimental de medidas repetidas 
pre-post con un grupo experimental de PcDG.

Participantes

La muestra inicial de 41 participantes se seleccionó a par-
tir de un muestreo no probabilístico intencional en el que 
se escogió a la población accesible que cumplía los crite-
rios de inclusión/exclusión. La muestra final fue de 30, y 
11 no finalizaron la intervención.

•  Criterios de inclusión: personas mayores de 65 años, 
residentes en dos centros geriátricos, con diagnóstico 
de demencia / trastorno neurocognitivo según DSM-5 
(APA, 2014), establecido con anterioridad a la selec-
ción, con Mini Examen Cognoscitivo, MEC (Lobo et 
al., 1979) inferior a 14, y estadio evolutivo según Glo-
bal Deterioration Scale, GDS (Reisberg, et al., 1982) 
5-7, estables clínicamente. 

•  Criterios de exclusión: déficit auditivo grave, trastorno 
psiquiátrico grave, falta de consentimiento informado 
firmado, no finalizar la intervención.

•  Consideraciones éticas: este estudio se acoge a la De-
claración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial 
(15 de enero de 2001). Se han tenido en cuenta los 
derechos de los participantes mediante consentimien-
to informado de familiares / representantes legales si-
guiendo normas estrictas de conducta profesional y 
confidencialidad en cumplimiento de la Ley Orgáni-
ca sobre protección de datos de carácter personal (Ley 
15/99 de 13 diciembre LOPD en su aplicación con el 
reglamento RGPD UE 2016/679) del Parlamento Eu-
ropeo. Los investigadores principales han informado a 
usuarios y familiares / representantes legales que han 
decidido su participación. 

Instrumentos

Se han registrado variables sociodemográficas y clínicas. 
Se han administrado los instrumentos siguientes:

• Global Deterioration Scale (GDS). Reisberg et al. 
(1982). Establece 7 estadios evolutivos: 1 (sin deterioro) 
hasta 7 (deterioro muy grave). Se ha administrado para 
seleccionar la muestra.

Presenta buena correlación con Clinical Dementia Ra-
ting (r de Spearman = 0.97; p = 0.0001). La sensibilidad 
para establecer estadios evolutivos es buena (79%) y la 
especificidad es alta (100%) (datos de Custodio et al., 
2017).
• Mini Examen Cognoscitivo (MEC). Validación espa-
ñola: Lobo et al. (1979). Test screening cognitivo global. 
Puntúa un máximo de 35. Evalúa: orientación, memoria, 
atención/cálculo, recuerdo diferido y lenguaje/construc-
ción. Se ha administrado para seleccionar la muestra y 
observar los efectos cognitivos de la intervención.

Fiabilidad test-retest adecuada (k = 0.637), especifi-
cidad buena (83.9%), fiabilidad interexaminador bue-
na (0.87). El punto de corte ≤ 27 presenta una alta 
sensibilidad (93%) y especificidad (90%). La validez 
concurrente muestra índices de correlación variables 
(rango: 0.58-0.87) (datos de Llamas et al., 2015, y 
Lobo et al., 1999).
• Escala Cornell. Adaptación española: Pujol, et al. 
(2001). Evalúa la sintomatología depresiva. Tiene 19 
ítems, valorados entre 0 (ausencia) y 2 (severo). Puntúa 
un máximo de 38, siendo ≥ 8 indicativo de sintomatolo-
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gía depresiva. Se ha administrado al inicio y al final de la 
intervención.

Alta consistencia interna (alfa = 0.84) y buena sensibi-
lidad con mayor probabilidad de discriminación de 0.05. 
Buena fiabilidad interexaminador (k = 0.67). Concor-
dancia similar en enfermos graves (k = 0.63) y leves (k = 
0.62) (datos de Alexopoulos, et al., 1988).

• Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD). 
Validación española: Gómez-Gallego et al. (2010). Mide 
la calidad de vida. Consta de 13 ítems, valorados entre 1 
(malo) y 4 (excelente). La puntuación total oscila entre 
13 y 52. Se ha administrado al inicio y al final de la in-
tervención.

Alta consistencia interna de los formularios de pa-
cientes, cuidadores y profesionales (alfa = 0.85, 0.84 y 
0.91, respectivamente). Buena fiabilidad test-retest (0.87 
en pacientes y 0.86 en cuidadores). La validez de crite-
rio concurrente muestra correlaciones significativas en-
tre puntuaciones totales. Las correlaciones puntuación 
ítem-puntuación total son superiores a 0.3 (datos de Gó-
mez-Gallego et al., 2012).

• Neuropsychiatric Inventory (NPI). Adaptación espa-
ñola: Vilalta-Franch et al. (1999). Evaluación observacio-
nal de sintomatología neuropsiquiátrica. Puntuación entre 
0 (sin sintomatología) y 144 (máxima sintomatología). Se 
ha administrado al inicio y al final de la intervención.

Buena consistencia interna (alfa = 0.88). Buena fiabili-
dad test-retest 0.79 para la frecuencia (p = 0.0001) y 0.86 
para la gravedad (p = 0.0001). Fiabilidad interexamina-
dor alta (93.6-100%). Las correlaciones entre subescalas 
BEHAVE-AD y NPI son 0.54-0.78 para frecuencia de 
síntomas, y 0.47-0.80 para gravedad (datos de Cum-
mings et al., 1994). 

• Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS). 
Validación española: Forn et al. (2022). Escala observa-
cional de 5 ítems (interés, respuesta, iniciación, implica-
ción y satisfacción), valorados mediante Escalas visuales 
analógicas (entre 0 y 100). Tiene cuatro formularios que 
se administran en distintos momentos temporales: ante-
rior, inicio, durante y posterior. 

Consistencia interna alta (alfa = 0.95) y fiabilidad 
test-retest buena (0.82-0.88). Fiabilidad entre observa-
dores buena en los formularios Inicio y Durante (0.78 y 
0.78) (datos de Forn et al., 2022).

Procedimiento

El musicoterapeuta entrevistó a los participantes para re-
gistrar su historia de vida y la música que tenía un mayor 
valor significativo para ellos, para conocerlos mejor y fa-
vorecer su bienestar (Martínez, 2011).

Se recogieron datos sociodemográficos y clínicos; dos 
psicólogas administraron los instrumentos de evaluación. 
Se completaron los formularios MiDAS-ESP en cada se-
sión: anterior-posterior (psicólogas / auxiliares de geria-
tría); inicio-durante (musicoterapeuta). 

Todos los participantes realizaron el mismo programa 
de actividades del centro. 

Intervención: realizada por un musicoterapeuta. Con-
sistió en 10 sesiones de MTN de 50 minutos organizadas 
en grupos de 4-8 personas agrupadas en función del esta-
dio evolutivo. Se aplicaron las siguientes técnicas:

•  Musical Attention Control Training (Thaut & Gardiner, 
2014): ejercicios musicales estructurados, activos o re-
ceptivos, para reforzar la capacidad de atención y el ni-
vel de bienestar.

•  Auditory Perception Training (Mertel, 2014): ejercicios 
musicales activos que fomentan la percepción auditiva 
y la integración sensorial.

•  Musical Echoic Memory Training (Thaut, 2014): ejer-
cicios musicales para retener información auditiva in-
mediata.

•  Associative Mood and Memory Training (de l’Etoile, 
2014): ejercicios musicales para activar la memoria y 
el estado de ánimo positivo, facilitando el acceso al re-
cuerdo.

•  Therapeutic Instrumental Music Performance (Mertel, 
2014): tocar instrumentos musicales para mantener y/o 
mejorar las capacidades físicas deterioradas.

•  Music in Psychosocial Training and Counseling (Wheeler, 
2014): música para mantener el control de las funcio-
nes cognitivas, el estado de ánimo, la expresión, la inte-
racción social y el bienestar.

Análisis de datos

Se han obtenido medidas descriptivas sociodemográficas 
y clínicas. Las variables cualitativas se describen median-
te frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas en 
medianas y percentiles. El análisis de la comparación 
pre-post intervención de los cuestionarios Cornell, NPI, 
QoL-AD y MEC se ha realizado con la prueba T de Wil-
coxon. 

En relación a MiDAS-ESP, se llevó a cabo un análi-
sis de correlación rho de Spearman entre los ítems de la 
primera y la última sesión para cada momento temporal 
para determinar la existencia de correlación y posible 
covariación entre ambos. Para estudiar cambios dentro 
de la misma sesión se empleó T de Wilcoxon. 

El uso de pruebas no paramétricas se debe al no cum-
plimiento de distribución normal y al tamaño pequeño 
de la muestra.

Las pruebas estadísticas se han realizado mediante el 
software IBM SPSS 21 y R 3.5.2.

Resultados 

Análisis descriptivo de la muestra
El 83.3% de la muestra son mujeres y el 16.7% hom-
bres. El 66.7% son viudas/os, el 26.7% casadas/os y el 
6.7% solteras/os. El nivel de escolarización predominan-
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te es «leer-escribir» (46.7%), seguido de «sin estudios» 
(26.7%), «educación primaria» (13.3%), «educación se-
cundaria» (6.7%) y «estudios universitarios» (6.7%). La 
mayoría ha ejercido como obreros/as no especializados/
as (50%), seguidos de amas de casa (20%) y obreros/as 
especializados/as (6.7%). El resto (23.3%) ha desempe-
ñado profesiones diversas. La edad media es 87.27 (des-
viación estándar = 7.82).

Respecto a las variables clínicas, un 53.3% padece en-
fermedad de Alzheimer, un 26.7% demencia vascular y 
un 20% otras demencias. En relación al estadio evolutivo 
(GDS, Reisberg et al., 1982), un 33.3% presenta un es-
tadio 5, un 46.7% un estadio 6 y un 20% un estadio 7.

Resultados respecto al estado de ánimo, comporta-
miento, calidad de vida y estado cognitivo
La prueba T de Wilcoxon muestra diferencias estadística-
mente significativas entre las puntuaciones de los instru-
mentos Cornell, NPI y QoL-AD antes y después de las 
10 sesiones de musicoterapia (p = 0.020; p = 0.001; p = 
0.013, respectivamente), que implican mejoras emocio-
nales, comportamentales y en calidad de vida. 

El MEC no resultó estadísticamente significativo (p = 
0.401), lo que indica que no existen mejoras significati-
vas en la cognición global, aunque se observa un man-
tenimiento. Dichos resultados pueden consultarse en las 
tablas 1 y 2. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de los cuestionarios Cornell, 
NPI, QOL-AD y MEC, antes y después de la intervención

A
N

T
ES

N M
ed

ia
na

(p
er

ce
nt

il 
25

-7
5)

D
ES

P
U

ÉS

N M
ed

ia
na

(p
er

ce
nt

il 
25

-7
5)

Cornell 30 25 (24-29) Cornell 30 26.5  (24-29.5)

NPI 30 3  (2-6.25) NPI 30 3   (0-6)

QOL-AD 30 4  (2-9.75) QOL-AD 30 3   (0.75-8)

MEC 30 10.5 (3.75-
12.25) MEC 30 9.5 (3.75-13)

Resultados de satisfacción e implicación con la terapia
Las correlaciones entre los ítems de la primera y la última 
sesión de la escala MiDAS-ESP en los diferentes momen-
tos temporales resultan estadísticamente significativas. 
Todas las correlaciones son positivas, de modo que los 
ítems presentan una relación directa. La correlación más 
alta es de r = 0.835, que se encuentra en el ítem 1 del mo-
mento posterior, entre la 1.ª y la 10.ª sesión, y la más baja 
es de r = 0.555, entre el ítem 2 del momento durante, 
entre la 1.ª y la 10.ª sesión. 

Tabla 2. Resultados del contraste mediante el estadístico T  
de Wilcoxon

T de Wilcoxon p valor

CORNELL final-CORNELL 
inicio

-2.486a 0.020

NPI final-NPI inicio -3.204b 0.01
QoL-AD final-QoL-AD inicio -2.330b 0.013
MEC final-MEC inicio -0.840a 0.401
a. Basado en los rangos negativos.
b. Basado en los rangos positivos.

Sesión 1 
Los contrastes entre los momentos temporales de la sesión 
1 son estadísticamente significativos en todos los ítems, 
lo que indica que existen diferencias entre las puntuacio-
nes de los diferentes momentos. En todos los ítems, las 
puntuaciones más altas son en el momento durante, y las 
más bajas en el momento anterior, lo que muestra una 
mayor implicación y satisfacción del participante durante 
la terapia. En la tabla 3 se presentan los estadísticos des-
criptivos, y en la 4, los contrastes. 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos obtenidos en los ítems 
 de la sesión 1

N Mediana (percentil 25-75)
Ítem 1: Interés
Anterior 30 60 (47.5-70)
Inicio 30 70 (65-86.25)
Durante 30 90 (80-100)
Posterior 30 60 (50-71.25)
Ítem 2: Respuesta
Anterior 30 60 (43.75-62)
Inicio 30 70 (60-82.5)
Durante 30 90 (80-100)
Posterior 30 60 (48.75-70)
Ítem 3: Iniciación
Anterior 30 45 (30-62.5)
 Inicio 30 70 (60-80)
 Durante 30 87 (73.75-92)
 Posterior 30 50 (35-70)
Ítem 4: Implicación
Anterior 30 57 (40-70)
 Inicio 30 70 (65-80)
Durante 30 90 (80-100)
 Posterior 30 60 (43.75-70)
Ítem 5: Satisfacción
Anterior 30 60 (47.5-70)
Inicio 30 80 (70-90)
Durante 30 100 (90-100)
Posterior 30 60 (53.75-80)

Medianas y percentiles obtenidos en cada ítem según el momento 
de administración del formulario de la sesión 1.
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Sesión 10 
Los contrastes entre los momentos temporales de la se-
sión 10 también son estadísticamente significativos en 
todos los ítems, lo que indica que existen diferencias en-
tre las puntuaciones de los diferentes momentos tempo-
rales. En todos los ítems, las puntuaciones más altas son 
en el momento durante, y las más bajas, en el momento 
anterior, lo que hace patente una mayor implicación y 
satisfacción del participante durante la terapia. En la ta-
bla 5 se presentan los estadísticos descriptivos, y en la 6, 
los contrastes. 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se describen los efectos de la MTN 
en PcDG, observándose mejoras en la sintomatología de-
presiva y conductual, así como un aumento en la calidad 
de vida. Estos resultados concuerdan con la bibliografía 
publicada sobre el tema, tanto respecto a MT como MTN, 
donde se muestran mejoras en áreas socioemocionales y 
comportamentales (Casellas, 2021; Gómez-Romero et al., 
2017; Hsu, 2017; Mercadal-Brotons, 2020; Moreno-Mo-
rales, 2020; Pedersen et al., 2017; Prieto Álvarez, 2022).

En relación a la cognición global, no se observan di-
ferencias significativas, hecho que también concuerda 
tanto con bibliografía publicada, entre la que destacan 
los pocos estudios que existen de PcDG, como con los 
resultados discordantes (Fang, 2017; van der Steen et al., 

2018). Es importante tener presente que este estudio in-
cluye participantes con GDS 5, 6 y 7, hecho que podría 
enmascarar resultados distintos según el grado de deterio-
ro, y que en PcDG el MEC puede presentar efecto techo. 

También cabe mencionar que el carácter degenerativo 
de la demencia implica que en fases avanzadas sea poco 
esperable mejorar la cognición global, y esto explicaría 
que la mayoría de estudios planteen objetivos encamina-
dos a mejoras emocionales, conductuales y de bienestar 
(Sakamoto et al., 2013; Solsona Belmonte, 2021). 

En relación a los resultados de la escala MiDAS–ESP, 
se observan respuestas muy positivas durante la sesión, 
que indican mejoras en la satisfacción e implicación du-
rante la terapia. La escala MiDAS-ESP fue elaborada pre-
cisamente para registrar respuestas inducidas mediante la 
MT (McDermott et al., 2015), y los resultados concuer-
dan con los estudios que muestran cómo la MT favorece 
el contacto interpersonal y bienestar cuando el lenguaje 
verbal disminuye (Brotons & Koger, 2000; Moreno-Mo-
rales, 2020; Solsona Belmonte, 2021; Thaut, 2010).

El trabajo grupal, mediante intervenciones personali-
zadas y músicas significativas, puede también explicar las 
mejoras observadas, como se describe en la bibliografía 
(Leggieri et al., 2019; Murphy et al., 2018; Sakamoto et 
al., 2013). 

Este estudio cuenta con algunas limitaciones, como 
serían la falta de grupo de control, la realización de pocas 
sesiones, la heterogenia y el tamaño de la muestra, así 

Tabla 4. Resultados del contraste mediante prueba T de Wilcoxon de los diferentes momentos temporales dentro de la sesión 1

Posterior- Anterior Durante- Inicio Durante- Anterior Posterior- Durante

Ítem 1: Interés

Estadístico -3.020a -4.712a -4.811a -4.805b

p valor 0.003* < 0.001** < 0.001** < 0.001**
Ítem 2: Respuesta

Estadístico -3.508a -4.685a -4.721a -4.710b

p valor < 0.001** < 0.001** < 0.001** < 0.001**
Ítem 3: Iniciación

Estadístico -3.314a -4.615a -4.712a -4.711b

p valor 0.001* < 0.001** < 0.001** < 0.001**
Ítem 4: Implicación

Estadístico -3.630a -4.631a -4.696a -4.731b

p valor < 0.001** < 0.001** < 0.001** < 0.001**
Ítem 5: Satisfacción

Estadístico -3.246a -4.799a -4.800a -4.798b

p valor 0.001* < 0.001** < 0.001** < 0.001**
a. Basado en los rangos negativos.

b. Basado en los rangos positivos.
* p < .05  ** p < .001
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como la necesidad de control de variables extrañas, que 
será importante mejorar en futuras investigaciones. Pero 
dados los pocos estudios que aplican la intervención de 
MTN en demencia grave y la falta de instrumentos estan-
darizados y validados en este campo, este estudio piloto 
aporta resultados positivos sobre los efectos emociona-
les, comportamentales, de calidad de vida, satisfacción 
e implicación de la MTN en PcDG, medidos mediante 
un instrumento estandarizado, recientemente validado 
al español (MiDAS-ESP), que muestra una mejora en el 
bienestar de estas personas a pesar de la progresión de la 
enfermedad. 
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