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Objetivo: analizar |a evidencia disponible sobre el uso de la musi-
coterapia como indicador de mejora de la calidad de vida de un en-
vejecimiento activo, con el fin de desarrollar en el futuro progra-
mas de intervenciones especificas para promover la salud v
conseguir un adecuado envejecimiento y una mejor calidad de vida.
Método: se realiz6 una revision narrativa en bases de datos; Pub-
med, Cuiden Plus, BVS, SciELOy Dialnet. Se seleccionaron aquellos
estudios que presentaron evidencia cientifica, publicados en in-
glés, portugués, francés o espafiol. Se incluyeron aquellos que
planteaban entre sus objetivos de investigacion analizar el uso de
la musicoterapia como mejora de las capacidades de los adultos
mayores para mejorar la calidad de vida y alcanzar un envejeci-
miento activo, tomando siempre muestras en las que la edad de los
sujetos fuera mayor de 53 afios.

Resultados: se incluyeron para la revision nueve estudios. Todos
los articulos mencionan los beneficios de la musicoterapia aunque
difieren en sus efectos. Los principales aspectos que mejoran son:
la disminucion de la agitacion, el estrés v la depresion en pacientes
con demencia a la vez que favorece la relajacién v la respuesta
emocional positiva; también mejora la relajacién, la comunicacion,
la expresion, la afectividad vy el nivel cognitivo, entre otros.
Conclusiones: |a musicoterapia ofrece variados beneficios para
las personas mayores; ya que mejora el estado de animo, reduce la
ansiedad, depresion, estrés y agitacién, proporcionando una mejo-
ra de la calidad de vida.
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En las Ultimas décadas se han producido en muchos paises
desarrollados grandes cambios sociodemogréaficos, carac-
terizados en gran parte por el aumento de la esperanza de
vida y la disminucion de las tasas de natalidad y mortalidad.
Como consecuencia de ello se ha producido un envejeci-

Direccién de contacto:

Music therapy as an indicator for quality of life
improvement within active ageing

Objective: to analyze the evidence available on the use of music
therapy as an indicator for quality of life improvement in active
ageing, with the aim to develop future specific intervention
programs to promote health and achieve an adequate ageing and
better quality of life.

Method: a narrative review was conducted in these databases:
Pubmed, Cuiden Plus, BVS, SciELO and Dialnet. There was a
selection of those studies which presented scientific evidence,
and had been published in English, Portuguese, French or Spanish.
The study included those articles that presented within their
research objectives the analysis of the use of music therapy as an
improvement in elderly people’s abilities to improve their quality of
life and reach an active ageing; those samples taken always
included >53-year-old subjects.

Results: nine studies were included for review. All articles
mentioned the benefits of music therapy, though their effects
differed. The main aspects improved were: reduction in agitation,
stress and depression in patients with dementia, as well as
encouraging relaxation and a positive emotional response, there
was also animprovement in relaxation, communication, expression,
affectivity and cognitive level, among others.

Conclusions: music therapy offers varied benefits for elderly
people, because it improves their mood and reduces their anxiety,
depression, stress and agitation, therefore providing an
improvement in their quality of life.
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miento generalizado de la poblacién (1). Segun datos reco-
gidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actual-
mente existen cerca de 600 millones de personas mayores
de 60 afios en el dmbito mundial (2). Ademas, estima que en
2025 esta poblacién se situard en torno a los 840 millones
(aproximadamente el 70% de la poblacion global) (3). En Es-
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pafia, el porcentaje de mayores de 65 afios supone el 18,7%
de la poblacién actual (mas de 8,5 millones de personas),
cifra que seglin estimaciones del INE alcanzara el 25,6% en
2031 yel 34,6% en 2066 (4).

El considerable aumento de la edad de la poblacién ha su-
puesto un cambio en la gestion de politicas de salud, asi
como en el desarrollo de nuevas estrategias de afronta-
miento que impliquen una mejora en la calidad de vida de las
personas mayores (1). El anciano relne las caracteristicas
biolégicas, sociales y psicoldgicas que conducen a la apari-
cién de diversos vy variados problemas de salud (1,5). Ante
estas necesidades que presentan, el profesional sanitario, y
en concreto el profesional enfermero, tiene la responsabili-
dad de buscar estrategias especificas de intervencion para
controlar y/o mantener la salud (1,6). Por este motivo, exis-
ten multiples alternativas no farmacolégicas para lograr un
envejecimiento activo, como el gjercicio fisico adaptado se-
gln la edad de la poblacion, los programas educativos para
la salud vy la musicoterapia, cada vez mas utilizada en los
ultimos aflos (7,8).

La musicoterapia es definida como “el proceso sistematico
de intervencién en el que el terapeuta ayuda a la persona a
promover la salud, utilizando experiencias musicales, y las
relaciones que se desarrollan a través de ellos como fuerzas
dindmicas del cambio” (8). El objetivo abarca una perspecti-
va holistica del paciente, restaurando, manteniendo y mejo-
rando la salud, tanto fisica como mental (5,8-12). Asf pues,
se trata de un acto de comunicacion a través de la musica,
cuya finalidad es promover el cambio terapéutico en el pa-
ciente mediante un lenguaje universal que garantiza el ac-
ceso a todos los individuos (5,13). La terapia con musica
permite cambios en el dmbito cognitivo-emocional (mejora
en la autoestima, sensibilizacion afectiva), psicofisioldgico
(desarrollo psicomotor, sensorio-perceptivo), espiritual (en-
riquecimiento interior, trascendencia) y social (comunica-
cién interpersonal, aceptacion social) (5,14-16).

Muchas areas de la salud como la Enfermeria, Medicina, Fi-
sioterapia u Odontologia utilizan la mUsica como recurso
terapéutico, haciendo del enfoque multidisciplinar un abor-
daje mas eficaz (17,18). Tal ha sido el avance en los Ultimos
afios que su campo de actuacion es muy amplio y diverso
(7.8), pudiendo aplicarse en areas de prevencion, diagnosti-
co, tratamiento (12,19,20), educacion, salud mental y reha-
bilitacion (5). Por todo ello, es empleada como actividad re-
ductora de la ansiedad (9,11,21), en cuidados paliativos (8),
en pacientes con depresion (7), con parkinson (8), oncologi-
Cos y unidades de cuidados intensivos (8,20).

El uso de la musica con fines terapéuticos comenzo con Flo-
rence Nightingale, siendo utilizada afios mas tarde por Isa
Maudllsen y Harryet Seymour en el cuidado de los heridos de
las guerras mundiales I'y 11 (1,18). Es a partir de la segunda
mitad del siglo XIX cuando se establece el uso de la mUsica
como tratamiento terapéutico (12). En Espafia se han desa-
rrollado investigaciones, trabajos y estudios sobre esta dis-
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ciplina durante las dltimas décadas (5,16). Un ejemplo es el
proyecto CuidArt del Hospital de Denia (Alicante), que me-
diante el uso de la musicoterapia busca reducir la ansiedad vy
favorecer la aceptacion de ingreso hospitalario (22).

Actualmente la terapia musical tiene caracter cientifico, Ile-
vada a cabo por profesionales especialistas dedicados a ello
(12). Los musicoterapeutas utilizan la musica y/o sus ele-
mentos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) con un
paciente o grupo, en un proceso disefiado para promover y
facilitar la comunicacién, la interaccion, el aprendizaje, la mo-
vilidad, la expresion, la organizacion y otros objetivos tera-
péuticos (10). La especializacion cientifica y profesional en
este campo crea un equilibrio entre Ias areas generales de la
musica, psicologia y medicina (5,19), por lo que algunos au-
tores incluso distinguen entre musicoterapia, medicina mu-
sical, educacién musical y musica cotidiana (23). Ademas, se
proponen modelos de intervencién musical estructurados vy
basados en un enfoque global (24), en los que la musicote-
rapia se utilice como una intervencién complementaria en
lugar de medicamentos, destacando ciertas caracteristicas
de la musica como, por ejemplo, la importancia de la eleccion
del tipo de musica/cancion seglin su propésito (25).

Existen revisiones acerca del uso de la musicoterapia para
mejorar la calidad del envejecimiento; sin embargo, se vio la
necesidad de realizar una actualizacion del tema debido ala
ausencia de estudios con un tamafio muestral grande. Por
ello, estarevision se plantea analizar la evidencia disponible
sobre el uso de la musicoterapia como indicador de mejora
en el envejecimiento activo, con el fin de desarrollar en el
futuro programas de intervenciones especificas desde la
Enfermeria, para promover la salud y conseguir un envejeci-
miento activo y mejor calidad de vida del adulto mayor.

Se ha llevado a cabo unarevisién narrativa en las siguientes
bases de datos: Pubmed, Cuiden Plus, BVS, Pubmed, SciELO
y Dialnet, desde enero de 2001 a diciembre de 2016, aun-
que se amplid la busqueda en el ambito nacional hasta
1990, encontrando un estudio del afio 1994 desarrollado
en Galicia.

Se seleccionaron aquellos estudios de articulos originales
que presentaron evidencia cientifica, publicados en inglés,
portugués, francés o espafol. Se incluyeron aquellos que
planteaban entre sus objetivos de investigacién analizar el
uso de la musicoterapia como mejora de las capacidades de
los adultos mayores para mejorar la calidad de vida y alcanzar
un envejecimiento activo, tomando siempre muestras en las
que la edad de los sujetos fueran mayor e igual a 53 afios. A
pesar de que la poblacién de estudio es una poblacion mayor
(> 65 afios), se considerd importante el aspecto preventivo
endicha poblacién, por lo que se incluyeron aquellos articulos
en los que la edad fuera algo inferior a los 65 afos.

En los articulos finalmente incluidos para la revision se re-
cogi¢ informacién sobre distintos elementos; afio de publi-
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cacion, tamafio de la muestra estudiada y su origen, disefio
de los estudios, tipo de datos analizados, edad de la mues-
tra de estudio, uso de la musicoterapia para conseguir un
envejecimiento activo, la disponibilidad de datos numéricos
en los resultados v las principales conclusiones.

Resultados

Se identificaron 17 estudios cuyos objetivos o hipotesis
planteaban el uso de la musicoterapia como mejora de las
capacidades de los adultos mayores para mejorar la calidad

de vida y alcanzar un envejecimiento activo. Tras su revi-
sién se excluyeron ocho estudios debido a que la edad de
los sujetos analizados era inferior a 53 afios. Finalmente se
incluyeron para la revision nueve estudios (26-34), el mas
antiguo de 1994 (28) y el mas reciente de 2015 (33-34)
(Tabla 1),

Del analisis de dichos estudios result6 una sola categoria en
relacion a los beneficios de la musicoterapia en la tercera
edad v los principales aspectos de mejora.

Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios que analizan el uso de la musicoterapia como indicador de envejecimiento

activo
Autor Ao Pais Sujetos y origen Egﬁg?ode Conclusiones
N=4¢2
Ridder HM Participantes con demencia Se recqmiendq \‘a terapia musi‘ca\ como
Stige B ' ‘ moderada—severa. E<tudio tratamiento vaI\ldleara reducir la agitacion
Ovale L(G 2013 Dinamarca | (29 mujeresy 13 hombres) controlado y como una DQS|b\I|qaq para redyur la
Cold C ' y Noruega | Edad: 66-96 afios. Sleatorio med|cagon psicotropica. Ademas, el uso de
(26) Dos grupos: la terapia musical mejora la calidad de vida
Terapia musical:n=21 de los pacientes con demencia
Atencion estandar. n=21
N=45
Adultos sanos, capaces de caminar Recibir formacién musical mejora el
sin ayuda, que viven independientes rendimiento en la marcha durante el acto de
McLean LM, (y)lgablan inglés como primera lengua Ear?inar. 5 . ‘
Brown LJE, . o Estudio a formacion musical mejora la marcha en
Astell A 2014 Escocia (28 mujeres y 17 hombres) descriptivo los ady\;os mayores, y podria ser
27) Edad: 65-88 afos. beneficioso para aquellos que presentaran
Tres grupos: deterioro cognitivo. Ademas, podria
Formacion musical (MT):n=15 utilizarse como modo de prevencion para
Reproduccion musical (MP): n=15 evitar el riesgo de caidas
Sinmusica (NM): n= 15
La musicoterapia, mediante sus
caracteristicas (ritmo, melodia y armonia),
Millan Calenti|C, Residencia Ensavo produce sobre los tres niveles de salud del
Guillén Larraz P, 1994 | de Galicia N=64 clinicg individuo (psiquico, fisico v social) una
Mayan Santos JM E<pafia Edad =65 afios no aleatorio mejorfa gradual en todos los grupos de
(28) P edad, en el ambito de la relajacion,
comunicacion, expresion, movilidad,
afectividad y ambito cognitivo
N=39
Participantes con demencia de tipo
alzhéimer.
Sin trastornos auditivos, sin . o :
o ; ' La estimulacion musical en personas con
SR Gementy vt iece Sy s
X ‘ ' avorecer la relajacién y la respuesta
iiﬁ%m'_?m M ) g%ﬁ&gg;;ﬁggﬁzﬁ Egtydio emacional posi;iva, redu;ieqdq eficazmente
TsutoulA 2013 | Kobe, Japon Edad: > 65 afios cllm|co ‘ !osdcomp(ojrtamemos psicologicos
: o aleatorio inadecuados.
(29) gﬁ;g%ﬁfd (no-mdsica): n= 13 Todo ello mejora la calidad de vida y
Grupo pasivo (escuchan m'usica en aumenta la actividad en la vida diaria de las
un reproductor CD): n=13 Personas mayores
Grupo interactivo (escuchan musica
y participan activamente: cantos,
bailes..);n=13
La musicoterapia aumenta la actividad del
sistema nervioso parasimpatico y disminuye
N=87 la [n;idencida de indsu‘ficiencial cartljiacal ,
| ~ crénica, reduciendo los niveles plasmaticos
Egasdg'rzgpc?sgg anos Ensayo de citoquinas y catecolaminas.
OkadaKet al. 2009 Tokio Grupo de ‘ clinico La musicoterapia puede mejorar la actividad
(30) muspicoterapia (MT):n=55 no aleatorio parasimpatica (disminucién de los niveles
Grupo de no musicdterapia (NMT); plasma’ticos de dtoquinas y cateco\aminas,
n= 32 ' analizadas en el estudio) en pacientes con
enfermedad cerebrovascular y demencia.
Ademds, mejora el estado de los pacientes
conICC
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Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios que analizan el uso de la musicoterapia como indicador de envejecimiento

activo (cont,)

" . . . Disefio de ;

Autor Ano Pais Sujetos y origen estudio Conclusiones

N=10.

Participantes con asistencia No se observaron evidencias significativas
Chian L ventilatoria en UCI. sobre la terapia musical como método de
En ekalmd e (Seis mujeres y cuatro hombres). Estudio control para el estrés en pacientes que
An%hon A ' 2007 Minnesota, |Edad: 53-79 afios. cinico reciben ventilacién mecanica.
Guttomi/soanL EE.UU. Dos grupos: aleatorio Debido al pequefio tamafio muestral del

Grupo de musica (60 min de musica estudio, resulta necesario llevar a cabo
(31 . . o oo

con auriculares): n=5. investigaciones adicionales con una

Grupo descanso (en silencio durante muestra mas grande

60 min):n="5

N=40.

Pacientes sometidos a cirugfa

ortopédica o ginecolégica. Las intervenciones psicolégicas y musicales
Wang Y, . Edad: 65-80 afios. Egslayo pre y perioperatorias pueden reducir
DongY, 2012 China ) clinico ) ;
LY (32) Dos grupos: Sleatorizado eficazmente la ansiedad y el dolor

Grupo de intervencién psicolégicay postoperatorio en adultos mayores

musical previo a cirugia: n= 20

Grupo control:n= 20

N=84.

Pacientes hospitalizados en

cuidados paliativos.
Warth M, Edad media: 63 afos. La musicoterapia es un tratamiento eficaz
KeBler |, Dos grupos: Ensayo para promover la relajacién y el bienestar en
Hillecke TK, 2015 Alemania | Grupo de intervencién con clinico enfermos terminales sometidos a cuidados
Bardenheuer HJ musicoterapia (dos sesiones de 30 | aleatorizado | paliativos, aunque no tiene un efecto
(33) min con dos dias de diferencia): directo en la reduccién del dolor agudo

n=4¢2.

Grupo control sin intervencién

musical: n= 42

N=17.

Pacientes institucionalizados con

demencia.
Hsu MH, . N
Flowerdew R, Edad med|a‘, 84 afios. £ Las intervenciones con musicoterapia
Parker M, 2015 | Reino Unid GOS grt&pqs‘ I lr/]slayo demuestran beneficios potenciales
Fachner], eino Unido | Grupo de intervencion ;gnd 30 clmlco izad sostenidos en el tiempo sobre el bienestar y
Odell-Miller H musicoterapia (una sesion de aleatorizado la mejora de los sintomas en la demencia
(34) min/semana durante cinco meses):

n=9.

Grupo control de cuidados estandar:

n=8

Beneficios y principales aspectos de mejora

Se observan datos similares. En general, todos los articulos
mencionan los beneficios de lamusicoterapia aunque difieren
en sus efectos. Los principales aspectos que mejoran son: la
disminucién de la agitacion, el estrés v la depresion, a la vez
que favorece la relajacion v la respuesta emocional positiva
en los pacientes con demencia; mejora el rendimiento de la
marcha y la movilidad, asi como la relajacién, la comunicacion,
la expresion, la afectividad y el nivel cognitivo, entre otros.

El beneficio mas observado en los estudios incluidos para la
revisiéon es la mejora del estado de salud en pacientes con
demencia (26,29,34), aunque también mejora la marcha en
personas independientes (27). Otros aspectos también es-
tudiados fueron los beneficios preventivos en el desarrollo
de nuevos casos de insuficiencia cardiaca crénica en pacien-
tes hospitalizados, donde el uso de la musicoterapia mejora
los niveles plasmaticos de citoquinas vy catecolaminas (30).

Se considera que la musicoterapia no causa importantes
eventos adversos ni deterioro del estado de salud de los
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pacientes, aungue en uno de los estudios no muestra bene-
ficio de reduccion del nimero de dias conectado a ventila-
cién mecanica (31).

Las caracteristicas de la musica (ritmo, melodia y armonia)
producen sobre los tres niveles de salud del individuo (psi-
quico, fisico y social) una mejoria gradual en el ambito de la
comunicacion, la relajacion, la expresion, la movilidad vy el
nivel cognitivo (28). Incluso, la formacién musical mejora el
rendimiento en la marcha en el acto de caminar (27).

La terapia musical también se usa en el bloque quirdrgico
reduciendo eficazmente la ansiedad y el dolor postoperato-
rio en adultos mayores, reduciendo eficazmente el dolor y la
ansiedad en el postoperatorio (32).

El uso de la musicoterapia se considera una técnica eficaz,
segura y bien tolerada, incluso en pacientes de edad avan-
zada con demencia. No presenta complicaciones graves, de
hecho se sefiala una mejora de diversos aspectos importan-
tes en el adulto mayor, como la movilidad, relajacion, ansie-
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dad, respuesta verbal y nivel cognitivo (27-29). Por otra
parte, se destaca que los pacientes con demencia mejoran
tanto la aceptacion de la enfermedad como la disminucion
de la ansiedad vy la agitacion, y también la respuesta verbal
y el dmbito cognitivo (26,29,33).

Se recomienda la terapia musical como tratamiento valido
para reducir la agitacion, incluso la medicacion psicotrépica
en pacientes con demencia, mejorando asf la calidad de vida
(26). En pacientes con demencia severa puede disminuir el
estrés y favorecer la respuesta emocional vy la relajacion,
aumentando la actividad de la vida diaria (29). En definitiva,
el uso de la musica mejora los sintomas en pacientes con
demencia (33).

Existe evidencia cientifica que constata la mejora del esta-
do de salud de las personas mayores asociado al uso de la
musicoterapia; sin embargo, resulta dificil encontrar estu-
dios con tamafio muestral grande. Pocos articulos cumplian
los criterios de inclusién marcados al inicio de la revision y
enfocados a detectar los principales beneficios de la musi-
coterapia en pacientes ancianos. Los estudios cientificos
hallados son escasos, aunque seis de ellos son ensayos cli-
nicos aleatorizados, su tamafio muestral es inferior a 100
pacientes. En las diversas blsquedas aparecen nUMerosos
trabajos sobre los beneficios de la musicoterapia, referidos
principalmente a la mejora cognitiva vy disminucién de los
sintomas de la demencia.

Estd indicada como tratamiento complementario para todo
paciente oncolégico debido a su seguridad y carencia de
efectos secundarios (35). Segln Altenmuller et al. (36), la
musicoterapia ha demostrado ser un importante estimulo
para la plasticidad cerebral, ayudando en el tratamiento de
patologias del habla mediante el canto, en la rehabilitacion
de brazos paréticos a través del uso de instrumentos, asi
como mejora del estado de animo. La estimulacion sensorial
mediante musica en pacientes con demencia avanzada
muestra indicios en la mejora a corto plazo de sintomas neu-
ropsiquiatricos (37) v en la reduccién de la agitacion (38).

McDermott et al. (39) vy Tuckett et al. (40) exponen que la
musicoterapia en pacientes ancianos con demencia va mas
alla de esa evidente reduccién de sintomas psicolégicos vy
mejora del estado de animo, sino que también se destaca la
importancia de la accesibilidad a la musica en todas las eta-
pas de la demencia, y en como el estrecho vinculo entre la
musica v la identidad personal v acontecimientos vitales
facilita la reminiscencia y evocacion de recuerdos. Lavrets-
ky et al. (41) sefialaron efectos positivos en la mejora de
calidad de vida en 39 cuidadores de familiares con demen-
Cia sometidos de manera aleatoria a un proceso de relaja-
cién activa (meditacion de yoga) o pasiva (musica instru-
mental). En ambos casos se observé una disminucion de los
sintomas depresivos y una mejora en el funcionamiento
cognitivo y mental, siendo mas significativa la relajacion ac-
tiva. También Maratos (42) hace referencia en su trabajo a
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cémo la musicoterapia ayuda a mejorar la salud mental de
las personas con depresién.

Palmer et al. (), con 201 participantes, determinaron que el
uso de lamusica reduce la ansiedad preoperatoria en mujeres
sometidas a cirugia ambulatoria, bien para diagnostico o tra-
tamiento de cancer de mama. Incluso concluye que puede ser
especialmente beneficioso en aquellas mujeres que presen-
tan ansiedad severa. Igualmente, Zhou et al. (43) manifiestan
en su ensayo los beneficios de la musicoterapia en 120 muje-
res con cancer de mama sometidas a una mastectomia radi-
cal. Asi pues, determina la influencia de la musica en la dismi-
nucién del estado depresivo vy, a su vez, de la estancia
hospitalaria. Zhang et al. (44) manifiestan en su estudio cémo
la escucha de musica en la realizacién de una citoscopia flexi-
ble en varones, redujo el dolor y la ansiedad durante la misma.

También se usa en otras enfermedades como se observa
en el estudio aleatorizado de Nombela et al. (7), realizado a
50 pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica lleva-
do acaboenlaUniversidad de Cambridge, que concluyd que
la musica no mejora los sintomas de la enfermedad, aunque
si proporciona sensaciones agradables vy relajantes mien-
tras se escucha.

Nombela et al. (45) exponen como la musicoterapia puede
mejorar la marcha en varias patologias (como el ictus, la en-
fermedad de Parkinson o la Corea de Hungtinton), mediante
el acoplamiento automatico de areas motoras durante Ia
percepcion del ritmo, mejorando la estabilidad de la marcha,
la velocidad y la longitud y cadencia de las zancadas.

Otro aspecto observado es el control de la presion arterial. El
ensayo aleatorizado controlado de Mandel et al. (46), realiza-
do en hospitales de Ohio en 133 pacientes, media el uso de la
musica como mejora de presion arterial, de la hemoglobina gli-
cosilada, el indice de masa corporal, el estado de ansiedad v el
estrés, aunque finalmente no se encontraron diferencias sig-
nificativas en ninguno de los pardmetros. En cambio, en el me-
tadnalisis realizado por Loomba et al. (47) se observé como
aquellos pacientes que recibieron musicoterapia en distintos
entornos clinicos si disminuyeron significativamente su pre-
sion arterial sistolica y diastdlica, y su frecuencia cardiaca.

Smith et al. (48) concluyen en su ensayo aleatorizado lleva-
do a cabo en pacientes con edad comprendida entre 50y
83 afios portadores de CPAP, que la musicoterapia es una
alternativa de ayuda para mejorar la adherencia al “trata-
miento con CPAP". Del mismo modo, segln el estudio alea-
torio llevado a cabo por Chlan et al. (49), en 65 pacientes
sujetos a soporte ventilatorio agudo, la musica como méto-
do de autoayuda no resultd un factor significativo en lare-
duccién de estrés, pero si se observaron ciertas mejorias en
biomarcadores como el cortisol urinario.

Pavlicevic et al. (50) detallan en su estudio que la musica

puede aumentar la confianza y el estado de alerta, mejorar
los sintomas psicolégicos y disminuir los comportamientos

0508



Sanchez Guio T et al. La musicoterapia como indicador de mejora de la calidad de vida en un envejecimiento activo | Revisiones

agresivos, asi como la ansiedad v la agitacién, ademas de
tener unimpacto positivo en el estado de animo vy el estado
mental de los pacientes con alzhéimer,

Martinez Cantero (51) concluye, en una experiencia educa-
tiva, que la musica es capaz de estimular la comunicacion y
expresién en personas con trastorno del espectro autista
(TEA); de hecho es una de las aplicaciones mas extendidas
de la musicoterapia donde se han encontrado muy buenos
resultados. Ello también queda evidenciado por Atencia
Dofia (52), en su estudio de ocho participantes con TEA se-
vero, donde se observan beneficios en la imitacion, interac-
cién grupal vy actitudes relacionadas con la alimentacion,
suefio v actividades corporales individuales. En un sentido
similar, Sun et al. (53) demuestran cémo la musicoterapia
tiene un efecto estadisticamente significativo en promover
la recuperacion de la consciencia en pacientes en coma.

Como exponen Pauwels et al. (54), quiza los estudios clini-
cos sobre musicoterapia se encuentran limitados por sus
deficiencias metodoldgicas. Sin embargo, el conocimiento
actual sugiere que existe una evidencia moderada de que
escuchar musica conocida mejora el estado de bienestar de
la persona y disminuye la carga de enfermedad en patolo-
gias cardiovasculares, cancer, depresion y demencia.

La musicoterapia ofrece multiples vy variados beneficios
para las personas mayores, ya que mejora el estado de ani-
mo, reduce la ansiedad, la depresion, el estrés y la agitacion,
proporcionando una mejora de la calidad de vida.

No existen suficientes estudios con evidencia empirica
acerca del uso de la musicoterapia en poblacion anciana,
puesto que estos requieren un elevado coste para el siste-
ma de salud, por lo que se necesitan mas inversiones para
poder realizar tratamiento y estudios con musicoterapia e
incluso integrarlo dentro de programas multidisciplinares.

Ninguna.
Ninguno.
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