
INTRODUCCIÓN
Si bien el término puede tener diferentes connotaciones, 
según de Jesús et al. (2011), “tercera edad” hace alusión al 
sector de población que está llegando al final de su vida, el 

cual adquiere un estilo de vida más pasivo, hecho que a su 
vez conlleva una reducción en los niveles de interacción 
social y, consecuentemente, una bajada en los niveles de 
autoestima. Será pues el aumento de ésta uno de los objeti-
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Resumen
El presente trabajo de investigación a través de la Musicoterapia 
fue diseñado con la intención de evaluar la influencia de la utili-
zación de las preferencias musicales sobre la atención y concen-
tración de pacientes con Alzheimer en fase inicial. Participaron 
en el estudio 15 personas diagnosticadas de Alzheimer [86,7% 
mujeres, 13,3% hombres (EM = 13,63; DS = 1,26)]. Para llevar 
a cabo la investigación se realizó una asignación aleatoria de los 
sujetos a una de dos condiciones experimentales: escuchar su 
preferencia musical o música alejada del entorno sonoro-musi-
cal de los pacientes. Los resultados muestran la importancia de 
seleccionar temas musicales previo estudio de sus preferencias, 
para conectar, alcanzando mayores logros en la predisposición a 
sesiones de musicoterapia, aunque no en la efectividad para con-
seguir mejoras en la atención y la concentración debido princi-
palmente al período corto de intervención. También se ha pues-
to de manifiesto la necesidad de la creación de pruebas para la 
medida de la atención y concentración específicas para el ámbi-
to musical, al ser poco precisas las existentes para tomar como 
punto de partida datos fehacientes para comenzar procesos mu-
sicoterapéuticos.

Palabras clave
Musicoterapia, Alzheimer, geriatría, preferencias musicales, 
atención

Abstract
The present research using music therapy was designed with the 
intention of  evaluating the influence of  the use of  musical prefe-
rences on the attention and concentration of  patients with ear-
ly-stage Alzheimer's disease. Fifteen people diagnosed with 
Alzheimer's disease [86.7% women, 13.3% men (MS = 13.63; 
SD = 1.26)] participated in the study. To carry out the research, 
subjects were randomly assigned to one of  two experimental 
conditions: listening to their musical preference or music away 
from the patients' sound-musical environment. The results show 
the importance of  selecting musical themes prior study of  their 
preferences, in order to connect, reaching greater achievements 
in the predisposition to music therapy sessions, although not in 
the effectiveness to achieve improvements in attention and con-
centration, mainly due to the short period of  intervention. The 
need for the creation of  tests for the measurement of  attention 
and concentration specific to the musical field has also been 
highlighted, as the existing ones are not very accurate to take as 
a starting point reliable data to begin music therapy processes.
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vos de nuestra intervención musicoterapéutica, integrando 
a través de la música a nuestros/as pacientes y persiguien-
do un estado de bienestar personal y una vida más plena.

La enfermedad del Alzheimer es un trastorno neurodegene-
rativo que produce un deterioro lento y progresivo de todas 
las funciones cognitivas, manifestándose en la pérdida de la 
habilidad intelectual junto con la pérdida de memoria a 
corto plazo (Paños, 2005). Es por ello que está considerada 
como la primera causa de demencia en países desarrolla-
dos y uno de los motivos más habituales de discapacidad 
en personas adultas (Barrio et al., 2020).

Actualmente se considera una enfermedad de larga dura-
ción, que produce paulatinamente daños en el cerebro, has-
ta 15 o 20 años antes de la manifestación de los primeros 
síntomas. Así pues, este trabajo de investigación tiene como 
meta desarrollar actividades para el aumento de la capaci-
dad de atención y concentración en la tercera edad con 
Alzheimer en fase inicial, con síntomas clasificados en las 
fases 2 y 3 de la escala GSD de Barry Reisberg (Eisdorfer 
et al., 1982), a partir de sus preferencias musicales.

Se calcula que el número de personas afectadas en España 
supera las 700.000 entre los mayores de 40 años y que en 
2050 el número de enfermos se habrá duplicado y se acer-
cará a los dos millones de personas. Según la OMS aparece 
un nuevo caso cada 3 segundos en el mundo, que se tradu-
ce en 9,9 millones de personas (CEAFA, 2020). Por consi-
guiente, es de vital importancia la búsqueda de alternativas 
que fomenten el retardo del período de deterioro cognitivo 
y mental, en nuestro caso con herramientas, procesos y di-
námicas que tengan como base la música, ya que actual-
mente no hay cura para la enfermedad de Alzheimer o pa-
ra la mayoría de las demás demencias (Eyre, 2016).

Según un estudio publicado en 2015 por investigadores del 
Instituto Max Planck, la memoria musical de pacientes con 
Alzheimer, almacenada en la zona media del cerebro y el 
lóbulo frontal, suele permanecer intacta y funcional, ya 
que son áreas poco afectadas con el avance de la enferme-
dad (Leighton, 2016).

Cada vez es más generalizada la apertura de centros de día 
y residencias de tercera edad donde las personas ancianas 
pasan más tiempo al cuidado de profesionales fuera del ám-
bito familiar. Es por ello que, dentro del conjunto de activi-
dades a desarrollar en estos centros, cada vez se apueste 
más por la incorporación de la figura del/la musicoterapeu-
ta dentro de las conocidas como terapias no farmacológi-
cas, aunque es cierto que la integración de la musicoterapia 
en el Sistema Nacional de Salud en España es todavía inci-
piente (Sequera- Martín et al., 2015).

A partir de las anteriores consideraciones, la música como 
estímulo terapéutico está orientada a abrir canales comuni-
cativos a través del sonido, el silencio, el ritmo, el gesto y el 
movimiento (Delgado et al., 2012). Tomar conciencia de la 
importancia del trabajo en grupo para fomentar la sociali-
zación y el descubrir puntos de unión entre los integrantes 
del colectivo, también propiciará la búsqueda de similitu-
des musicales, de rimas, poesías, estribillos o canciones com-
pletas. La gente procura coordinar sus preferencias cultura-
les con las personas de su ámbito más cercano. Compartien-
do contenidos con amigos o familiares, ya sean libros, músi-
ca, programas de radio o televisión, etc., con sus amistades, 
pueden construir puntos de interés común con los que inte-
ractuar, desarrollando así cohesión de grupo (Heras, 2018)
Por esto, un trabajo de investigación previo nos dará pistas 
significativas para trabajar con las preferencias musicales 
de los usuarios. La preferencia musical está influenciada 
por la familiarización a una determinada música, lo cual 
provoca un nivel de excitación en un momento determina-
do. Para construir y exteriorizar la identidad sonora, tam-
bién influyen el estilo y el entorno (López-Herrera y Orope-
za-Tena, 2013).

Es a la edad de los 10 u 11 años cuando comenzamos a 
sentir interés por la música, y alrededor de los 14 años 
cuando nuestro cerebro alcanza un correcto nivel de madu-
rez para comenzar a desarrollar nuestras preferencias musi-
cales. Ya pasada la adolescencia, entre 18 y 20 años, es 
cuando se forjan los gustos musicales. Así pues, cabe resal-
tar un dato importante en nuestro estudio, ya que se ha de-
mostrado que la gente con Alzheimer puede en muchos 
casos recordar canciones de su adolescencia (Heras, 2018).
Por otra parte, conocemos el poder de la música para el 
desarrollo humano íntegro, ya    que estimula funciones 
cognitivas como la atención y la concentración. Son estos 
dos últimos términos los que acaparan más interés en este 
proyecto. Es decir, vamos a centrarnos en comprobar a tra-
vés de experiencias reales si la atención y la concentración 
pueden ser desarrolladas de un modo más óptimo partien-
do de las preferencias musicales que las personas con Alzhe-
imer traen consigo por sus vivencias y costumbres recogi-
das a lo largo de sus vidas, o si por el contrario no tiene tan-
ta repercusión ni es necesario, con resultados fehacientes, 
partir de las músicas que han marcado las diferentes etapas 
de cada paciente para denotar una mejora de atención y 
concentración.

A lo largo de este estudio, será importante profundizar en 
primer lugar en los síntomas de la EA y el deterioro que 
ésta conlleva a partir de una fundamentación teórica y de 
investigación, teniendo en cuenta un análisis de datos que 
recae en la edad, género, profesión, nivel de estudios (tam-
bién musicales si los hubiera), estadio de la enfermedad, 
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número de años diagnosticado, intención comunicativa, 
etc. Posteriormente quedará explicado el efecto beneficioso 
de la musicoterapia en este grupo de pacientes, sobre todo 
para que los usuarios puedan expresar sus gustos, inquietu-
des y emociones a partir de diferentes músicas y los recuer-
dos que les evocan.

Este proyecto se implementa en un centro de día situado 
en Roquetas de Mar (Almería). Aquí se imparten las sesio-
nes de musicoterapia estableciendo dos grupos de usuarios. 
La dinámica, estructura y organización de sesiones será 
similar en ambos grupos, pero en uno de ellos se tendrá en 
cuenta a la hora de elegir el repertorio de canciones,  sus 
preferencias musicales que han marcado las diferentes eta-
pas de sus vidas. En el otro se utilizarán otros tipos de músi-
cas, en su mayoría desconocidas para ellos. Es pues una 
tarea básica realizar un estudio detallado y exhaustivo de 
todas aquellas músicas que han cobrado cierta relevancia 
en la época de juventud, adolescencia, en momentos con-
cretos, y que han generado experiencias inolvidables.

Puesto que este trabajo está basado en la intervención, tam-
bién surgen lagunas previas pendientes de afrontar y que 
para mi supondrán retos personales. Tal y como cita Poch 
(2011) en su Compendio de Musicoterapia, muchos de los 
pacientes carecen de expresión vocal,  con lo cual será de 
vital importancia estar muy pendientes de su expresión fa-
cial y gestual, sobre todo para entender si una música les 
gusta o no. Por ello, todas las sesiones permanecerán graba-
das y analizadas a posteriori para realizar un trabajo de 
retroalimentación continua de una sesión a la siguiente.

El centro donde se llevará a cabo el proceso no ha constata-
do haber tenido anteriormente sesiones de musicoterapia, 
lo cual me plantea el reto personal de crear un vínculo con 
los/as usuarios para que demanden dentro de su estancia 
en el centro de día un trabajo continuo, semanal y contex-
tualizado. Tener vivencias musicales, cantar, tocar, bailar, 
escuchar, debe estar en consonancia con un equilibrio físi-
co y emocional. 

El objetivo principal de este trabajo es investigar, a través 
de un proceso de intervención con musicoterapia, la in-
fluencia de ésta sobre la atención y concentración de pa-
cientes diagnosticados de Alzheimer.

Como objetivos específicos, se propondrán dinámicas basa-
das en técnicas de musicoterapia que permitan mejorar la 
atención y la concentración, además de investigar la impor-
tancia de las preferencias musicales para dichas mejoras. 
También se planteará el uso de la música como estímulo, 
favoreciendo así la cohesión grupal.

Materiales y Método
Participantes
En este trabajo de intervención han participado de forma 
voluntaria, previo consentimiento propio y/o de la familia, 
15 personas mayores con edades comprendidas entre 60 y 
92 años, (EM= 78,47; DS= 9,046), de las cuáles el 86,7% 
fueron mujeres y el 13,3% hombres. En las tablas figuran 
los datos estadísticos de las características del grupo:

TABLA 1. 
Distribución de la muestra por género y edad 

Nota: La muestra de usuarios/as de género femenino es mayor que la 
de hombres. También se refleja una frecuencia mayor en pacientes de 

82-84 años. Fuente: elaboración propia.

TABLA 2. 
Distribución de la muestra según la profesión de los sujetos

Nota: La mayoría de usuarios/as, por la zona geográfica, se dedican 
al sector agrícola. Fuente: elaboración propia.

En la tabla 2 aparecen las diferentes profesiones constata-
das por los/as pacientes del centro, donde la agricultura 
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Frecuencia Porcentaje

Género
Mujeres 13 86,7

Género
Hombres 2 13,3

Edad

60 1 6,7

Edad

64 1 6,7

Edad

65 1 6,7

Edad

74 1 6,7

Edad

78 1 6,7

Edad
79 1 6,7

Edad 80 1 6,7Edad

81 1 6,7

Edad

82 2 13,3

Edad

84 2 13,3

Edad

85 1 6,7

Edad

87 1 6,7

Edad

92 1 6,7

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

Ayuda a 
domicilio 1 6,7 6,7 6,7

Agricultor/a 6 40,0 40,0 46,7

Empresario/a 1 6,7 6,7 53,3

Constructor 1 6,7 6,7 60,0

Cantante 1 6,7 6,7 66,7

Transportista 1 6,7 6,7 73,3

Ama de casa 4 26,7 26,7 100,0

Total 15 100,0 100,0



cobra un lugar prioritario por la zona geográfica en la que 
se encuentran.

Los datos expuestos a continuación en la tabla 3 especifi-
can el nivel de estudios que presentan los/as pacientes, des-
tacando un nivel bajo, con predominio de los estudios pri-
marios:

TABLA 3. 
Distribución de la muestra según el nivel de estudios de los sujetos 

Nota: El nivel de estudios más destacado son los primarios y conoci-
mientos únicamente de lectura y escritura. Fuente: elaboración pro-

pia.

Se puede observar en la Tabla 4 que casi la totalidad de 
los/as pacientes carecen de estudios musicales, a excepción 
de una persona con estudios superiores de canto:

TABLA 4. 
Distribución de la muestra según los estudios musicales de los sujetos 

Nota: A excepción de una paciente, el resto no tenían estudios 
musicales previos. Fuente: elaboración propia.

Podemos apreciar en la siguiente tabla los dos estadios de 
demencia que presentan los pacientes, siendo más numero-
sos los casos leves:

TABLA 5. 
Distribución de la muestra según el estadio de demencia de los sujetos  

Nota: La mayoría de los pacientes presentan un estadio leve de 
demencia. Fuente: elaboración propia.

La totalidad de los tipos de demencias aparecen clasifica-
dos en la Tabla 6, con un predominio de los casos de Alzhe-
imer, y en concreto en un nivel leve:

TABLA 6. 
Distribución de la muestra según el tipo de demencia de los sujetos 

Nota: El registro muestra que la mayoría de los pacientes presentan 
Alzheimer leve o moderado. Fuente: elaboración propia.

Puesto que el motivo de la investigación radica en mostrar 
la influencia de las preferencias musicales para mejorar la 
atención y concentración, se han dividido a los/as pacien-
tes en 2 grupos. En ambos casos la preparación de las sesio-
nes y la puesta en marcha de estas ha sido similar en cuan-
to a estructura, utilización de instrumentos, trabajar recur-
sos expresivos vocales, de movimiento, etc. La diferencia 
sustancial era que en uno de los grupos (experimental)  par-
timos de la música que ha formado parte de su vida, de la 
niñez, época adolescente, e incluso momentos significativos 
en un tiempo pasado donde la influencia de la música ha 
marcado un determinado instante. En el otro grupo (con-
trol) se ha trabajado con otras músicas,  de otra década, 
audiciones actuales e incluso algunas que no conocían por 
su procedencia o lugar de origen (música étnica, popular 
latinoamericana, etc.)

Para conocer las preferencias musicales de todos los miem-
bros de ambos grupos se pasó con anterioridad a las fami-
lias, y con ayuda del personal del Centro, un cuestionario 
para que detallasen diferentes ítems acerca de sus gustos e 
intereses. Con una antelación de una semana del inicio de 
las sesiones ya se tenían los resultados para poder preparar 
todo el trabajo de forma precisa y estructurada.

Estímulos y medidas
Para este proceso de intervención se han utilizado como 
instrumentos de recopilación de información los siguientes:

- Prueba CAMDEX-R (Roth et al., 2015): instrumen-
to estandarizado individual para establecer un diag-
nóstico clínico preciso de diferentes demencias y tras-
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Frecuenci
a Porcentaje Porcentaj

e válido
Porcentaja 
acumulado

Válido Superiores 1 6,7 6,7 6,7

Lectura y 
escritura 5 33,3 33,3 40,0

Primarios 6 40,0 40,0 80,0

FP Superior 1 6,7 6,7 86,7

Bachillerato 1 6,7 6,7 93,3

Analfabetismo 1 6,7 6,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaja 
acumulado

Válido No 14 93,3 93,3 93,3

Sí 1 6,7 6,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

Válido Leve 9 60,0 60,0 60,0

Moderado 6 40,0 40,0 100,0

Total 15 100,0 100,0

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaja 
acumulado

Válido Alzheimer leve 6 40,0 42,9 42,9

Tumor cerebral 1 6,7 7,1 50,0

Parkinson 1 6,7 7,1 57,1

Deterioro 
cognitivo 1 6,7 7,1 64,3

Alzheimer 
moderado 5 33,2 28,6 92,9

Frontotemporal 1 6,7 7,1 100,0

Total 15 100,0 100,0

Total 15 100,0



tornos, con el cual se evalúan parámetros físicos y 
mentales con una batería de ítems a nivel neuropsi-
cológico (CAMCOG), además de antecedentes per-
sonales y familiares (a través de una entrevista clíni-
ca estructurada). En nuestro caso tomaremos como 
referencia los ítems 178, 179, 179a, 179b, 194 y 
195, que formulan preguntas sobre atención, con-
centración y cálculo.

- Examen Cognoscitivo Mini-Mental MMSE (Folstein 
et al., 2002): herramienta de aplicación individual, 
utilizada para llevar a cabo una evaluación del dete-
rioro cognitivo en aspectos como la orientación espa-
cial y temporal, memoria inmediata y retención, me-
moria y concentración, lenguaje y praxis constructi-
va gráfica. Para nuestro estudio hemos tomado co-
mo referencia en los ítems sobre concentración y 
cálculo.

Además, se ha elaborado ad hoc un documento con una 
escala Likert aplicado a los/as pacientes participantes en el 
proceso de intervención. En el diseño del cuestionario se 
han tenido en cuenta aspectos a analizar sobre atención, 
concentración, participación y disposición antes, durante y 
después de las sesiones.

La cumplimentación de la escala Likert ha sido personaliza-
da para cada paciente y en cada sesión, siendo el personal 
encargado del cuidado de los propios pacientes quienes rea-
lizasen dicha labor previa y posterior. La medición hecha al 
finalizar cada sesión ha sido realizada por parte del musico-
terapeuta, ya que el material estaba grabado, previo con-
sentimiento por escrito por parte de cada paciente y/o sus 
familias.

Procedimiento
El desarrollo de las sesiones ha estado organizado desde el 
primer momento partiendo de las preferencias musicales 
que los/as pacientes tenían, tomando como referencias és-
tas y organizando el conjunto de actividades alrededor de 
dichas audiciones o canciones.

Hay un dato que cobra una relevancia en cuanto a estímu-
los, como problema generalizado y común en personas con 
Alzheimer, que es la pérdida auditiva. Esto ha centrado mi 
atención, lo cual ha supuesto un estudio de varias publica-
ciones que pudieran demostrar si la EA iba asociada a la 
pérdida de audición, extrayendo como conclusión que la 
pérdida auditiva es un factor de riesgo, pero más asociado 
al deterioro cognitivo de los ancianos más que a la propia 
enfermedad (Gimeno-Vilar y Cervera-Paz, 2010).

Es obvio que la pérdida auditiva es un factor a tener en 
cuenta en nuestro proceso, ya que se produce una altera-

ción de capacidades cognitivas, lo cual afectará también a 
la atención, memoria, concentración e incluso a alteracio-
nes propias lingüísticas. Desde una visión anatómica, el 
área de Wernicke, que se encuentra ubicada en el lóbulo 
temporal izquierdo, es la encargada de la comprensión au-
ditiva. Esa información auditiva pasa posteriormente al 
área de Broca, en el lóbulo frontal izquierdo, dando lugar a 
la expresión o respuesta verbal a partir de la retención o 
almacenamiento de la información en la memoria (Dama-
sio y Damasio, 1992). 

Además de la pérdida auditiva, cabe tener en cuenta los 
diferentes trastornos del lenguaje asociados al Alzheimer, 
ya que imposibilita la fluidez comunicativa por parte de 
los/as pacientes. Éstos presentan una degeneración cere-
bral provocada por esta demencia. También visto desde la 
perspectiva anatómica, vemos que el área de Broca es la 
que se encarga del movimiento de lengua, labios, cuerdas 
vocales y mandíbula, y por tanto de producir el lenguaje. 
En una fase inicial del Alzheimer se pueden producir altera-
ciones en la fluidez semántica o incluso hallar dificultad 
para nombrar personas o cosas. Es lo que se denomina ano-
mia léxica (Sánchez et al., 2016).

Para conocer las preferencias musicales de los pacientes ha 
sido fundamental llevar a cabo un proceso de recopilación 
de información a través de un cuestionario entregado a las 
familias, además de entrevistas personales. Han servido co-
mo referencia para la selección del repertorio para traba-
jar, el cual se muestra en la tabla 7:

TABLA 7. 
Distribución de la muestra según las preferencias musicales de los suje-
tos  

Nota: La preferencia musical de los/as pacientes radica, sobre todo en 
el flamenco y la copla, seguida del pasodoble. Fuente: elaboración 

propia.

A la hora de escoger canciones es vital conocer el tipo de 
música preferente para el colectivo determinado con el que 
se pretende trabajar. Cuando escuchamos una canción se 
ponen en funcionamiento varias áreas del cerebro que nos 
permiten realizar un procesamiento de información en 
cuanto a su letra y la activación de la memoria en lo relati-
vo a recuerdos temporales.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaja 
acumulado

Válido Música clásica 1 6,7 7,1 7,1

Flamenco 8 53,3 57,7 64,3

Pasodoble 5 33,3 35,7 100

Total 14 93,3 100,0

Pedidos 1 6,7

Total 15 100,0



El reconocimiento de una canción forma parte de un proce-
so en de selección musical en un proceso de recogida de 
información que se prolonga a lo largo de toda la vida, 
creando una especie de “sistema léxico musical”. En esta 
fase interviene la memoria a largo plazo, ya que la música 
se almacena en áreas cerebrales diferentes a las del resto de 
recuerdos. Dicho sistema léxico está relacionado con la me-
moria asociativa, la cual permite relacionar experiencias 
pasadas vividas con las canciones escuchadas (Custodio y 
Cano-Campos, 2017).

Una vez conocidas las preferencias musicales de los pacien-
tes para los cuales desarrollamos y planificamos las sesio-
nes, cabe realizar un análisis de esas canciones que han si-
do seleccionadas por ellos, desgranando la importancia de 
los diferentes elementos de la música, y sobre todo cuál es 
el elemento al que más atención prestan y con el que más 
interaccionan. Para ello se realiza un estudio de sus reaccio-
nes, como pueden ser la imitación de cantar la letra (melo-
día), la intención de simular tocar un instrumento (timbre), 
el marcaje del ritmo de forma espontánea, incluso con el 
movimiento (ritmo) o la asociación de unos determinados 
acordes a sensaciones que exteriorizan (armonía).

Así pues, en este gráfico se pueden mostrar aquellos ele-
mentos que centran la atención de un modo más exhausti-
vo:

FIGURA 1. 
Elementos musicales que centran la atención por grupos 

Nota: El gráfico muestra cómo el Grupo B presenta mayor atención 
al ritmo como elemento musical, derivado posiblemente del desconoci-
miento de la melodía en el desarrollo de las dinámicas. También pode-
mos observar que el Grupo A centra más su atención en la melodía, 
dado que conocen la letra de las canciones, procedentes de sus prefe-

rencias musicales. El elemento musical que menos atención causa es el 
timbre. Fuente: elaboración propia.

Podemos apreciar a partir de esta información que el Gru-
po A, el cual parte de sus preferencias musicales, reconoce 
y canta la melodía como elemento musical más conocido. 

En cambio, en el Grupo B es el ritmo el elemento más des-
tacado, ya que, al no conocer la canción, se basan en los 
aspectos rítmicos del tema.

En general, haciendo un balance de los 4 elementos musica-
les analizados, se pueden hacer las siguientes consideracio-
nes:

- Ritmo: Todas las canciones poseen un ritmo muy 
marcado binario o ternario. En el caso del binario, 
reconocen y reaccionan de forma positiva ante los 
pasodobles o ante los boleros. Cuando nos referimos 
a los ternarios, se hace hincapié a las sevillanas y 
canciones populares. No se hace uso de cambios de 
ritmo, y el tempo es moderado e incluso lento. Se 
suele evitar el uso de canciones con un tempo rápi-
do.

- Melodía: Suelen ser más populares aquellas melo-
días que proceden de letras de canciones con grados 
conjuntos, sin intervalos amplios. Es muy normal el 
hecho de que no recuerden con exactitud la letra de 
algunas canciones, pero si que tararean su melodía, 
especialmente cuando se trata de los estribillos de 
éstas

- Armonía: Viene sobre todo influenciada por la evo-
cación de sensaciones y emociones. Así pues, relacio-
nan fácilmente tonalidades mayores con canciones 
alegres, mientras que los acordes menores les traen 
consigo recuerdos nostálgicos. En el transcurso de 
las sesiones los/as pacientes han hecho referencia en 
todo momento a los momentos y experiencias vivi-
dos cuando reviven de nuevo estas audiciones. Tam-
poco hay en las canciones armonías muy elabora-
das, haciéndose uso sobre todo de las secuencias de 
acordes basados en los grados I, II, IV y V, y en algu-
nas ocasiones el VII. Se usan con frecuencia acordes 
de 7ª menor y acordes, tanto de 4ª aumentada como 
disminuidos, que quedan resueltos.

- Timbre: Destaca sobre todo el uso de la voz en las 
audiciones y es el primer elemento para imitar, tan-
to masculina como femenina. Se trabaja además en 
las sesiones el reconocimiento auditivo de los/as ar-
tistas que interpretan dichos temas. No suelen hacer-
se comentarios acerca de la instrumentación utiliza-
da. Para llevar a cabo actividades de música en vivo 
se utiliza el piano y la guitarra. Este último es espe-
cialmente demandado, y además se suele hacer refe-
rencia de la existencia de este instrumento en dife-
rentes hogares de los/as usuarios/as y de momentos 
de reunión en los que este instrumento ha sido clave 
y protagonista. Para las sesiones se ha hecho uso de 
instrumentos de pequeña percusión (triángulos, cla-
ves, maracas, panderetas, etc.), percusión corporal 
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(palmas, pies, etc.) e instrumentos a partir de objetos 
cotidianos (vasos, pelotas, etc.), además de la voz.

Aprobación ética
La participación en el estudio ha sido voluntaria y aproba-
da mediante la firma de un consentimiento informado, tan-
to por el Centro como por las familias o personas responsa-
bles de la tutela de los sujetos participantes.

Análisis de datos
En primer lugar, se realizó un análisis de correlaciones de 
Pearson entre las variables establecidas en el cuestionario 
diseñado ad hoc para este estudio. Seguidamente para ana-
lizar los resultados obtenidos con las herramientas 
CAMDEX-R y MMSE, en primer lugar, se realizó la prue-
ba de normalidad de Shapiro-Wilk para muestras de igual 
o menos de 50 personas, con un nivel de confianza del 
95% y de significancia (alfa) del 5%. Una vez conocidas las 
características de la distribución normal de la muestra, se 
realizó la Prueba-T de Student para muestra relacionadas 
con un nivel de Nivel de significancia (alfa 0,05).

Seguidamente, para analizar los resultados evaluados me-
diante la prueba de Exploración Cambridge Revisada 
(CAMDEX-R) se procedió a realizar la prueba de normali-
dad de Shapiro-Wilk para muestras de 50 personas o me-
nos. Para lo cual, se plantearon las siguientes hipótesis con 
un nivel de confianza del 95% y de significancia (alfa) del 
5%:

-	Ho: Los datos tienen una distribución normal.
- Ha: Los datos no tienen una distribución normal.

Para ello, como criterio de decisión se consideró que si p< 
0,05 rechazaríamos la Ho y se aceptaría la Ha, mientras 
que si p>= 0,05 aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la 
Ha. Definitivamente, según los resultados que se indican en 
la Tabla 8 la decisión y conclusión es que como p>= 0,05 
aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la Ha, es decir, los da-
tos tienen una distribución normal.

TABLA 8. 
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 

Nota: Puesto que p>=0,05 se considera que los datos tienen 
una distribución normal. Fuente: elaboración propia.

Teniendo en cuenta la anterior consideración se aplicó esta-
dística paramétrica. Seguidamente, se realizó la Prueba-T 
para muestra relacionadas. Para ello, planteamos las hipóte-
sis con un nivel de Nivel de significancia (alfa 0,05):

-	Ho: µ1=µ2, es decir, las medidas son iguales y por 
tanto no hay diferencias significativas entre el pre y 
post.
- Ha: µ1≠µ2, si las medidas son diferentes y por tanto 

sí que habría diferencias significativas entre el pre y 
post.

Asimismo, como criterio de decisión, consideramos que si 
p>=0.05, aceptaríamos la Ho y rechazamos la Ha y que si 
p<0.05, rechazaríamos la Ho y aceptamos la Ha. Confor-
me se aprecia en la Tabla 9, como resultados y conclusión, 
p=0,416 >0.05, por lo tanto, aceptamos la Ho y rechaza-
mos la Ha, es decir las medias entre el pre y post test son 
iguales.  Así concluimos que los resultados evaluados con la 
herramienta CAMDEX-R no muestran que el programa 
de musicoterapia mejore significativamente los niveles de 
atención y concentración en la muestra sujeta a estudio.

TABLA 9. 
Prueba t para muestras relacionadas del Pre y post test del programa 
de Musicoterapia

Nota: Puesto que p=0,416 (>0,05) se considera que no hay diferencias 
significativas entre el test previo y posterior. Fuente: elaboración pro-

pia.

Del mismo modo, para analizar los resultados evaluados 
mediante la escala MEC se procedió a realizar la prueba 
de normalidad de Shapiro-Wilk para muestras de 50 perso-
nas o inferiores. Para ello se plantearon las siguientes hipó-
tesis con un nivel de confianza del 95% y de significancia 
(alfa) del 5%:

-	Ho: Los datos tienen una distribución normal.
-	Ha: Los datos no tienen una distribución normal.

Para ello, como criterio de decisión se consideró que si 
p<0,05 rechazaríamos la Ho y se aceptaría la Ha, mientras 
que si p>=0,05 aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la 
Ha. Definitivamente, según los resultados que se indican en 
la Tabla 10 la decisión y conclusión es  que, como p>=0,05 
aceptaríamos la Ho y rechazaríamos la Ha, es decir, los da-
tos tienen una distribución normal.

Entonces como p=0,228 (>0,05), rechazamos la Ho y acep-
to la Ha. Es decir, los datos tienen una distribución normal, 
por lo tanto, aplicaremos estadística paramétrica. Seguida-
mente se realizó la Prueba-T para muestra relacionadas.
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TABLA 10. 
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Nota: Puesto que p>=0,05 se considera que los datos tienen una distri-
bución normal. Fuente: elaboración propia.

Para ello, planteamos las hipótesis con un nivel de significan-
cia (alfa 0,05):

-	Ho: µ1=µ2, es decir, las medidas son iguales y por 
tanto no hay diferencias significativas entre el pre y 
post.
- Ha: µ1≠µ2, si las medidas son diferentes y por tanto 

sí que habría diferencias significativas entre el pre y 
post.

Asimismo, como criterio de decisión, consideramos que si 
p>=0.05, aceptaríamos la Ho y rechazamos la Ha y que si 
p<0.05, rechazaríamos la Ho y aceptamos la Ha. Confor-
me se aprecia en la Tabla 11 , como resultados y conclusión 
decidimos que como p=0,21 (>0.05), aceptamos la Ho y 
rechazamos la Ha. Es decir, las medias entre el pre y post 
test son iguales. Así concluimos que los resultados evaluados 
con la herramienta MEC no muestran que el programa de 
musicoterapia mejore significativamente los niveles de aten-
ción y concentración de los sujetos participantes en nuestra 
muestra.

TABLA 11. 
Prueba t para muestras relacionadas del Pre y post test del programa de 
Musicoterapia 

Nota: Puesto que p=0,21 (>0,05) se considera que no hay diferencias 
significativas entre el test previo y posterior. Fuente: elaboración propia

RESULTADOS
Al realizar la prueba de correlaciones entre variables expre-
sadas en la Tabla 12 se aprecian correlaciones significativas 
entre los ítems del cuestionario de preferencias musicales 

1 x 8 (r = ,819; p = .000)
2 x 9 (r = ,545; p = .044)
5 x 15 (r = ,700; p =.004)
1 x 8 (r = ,108; p = .003)
6 x 14 (r = 1,0; p = .000)
7 x 10 (r = -540; p = .046)
7 x 18 (r =,591; p = .020)
10 x 18 (r = -,816; p = .000)

12 x 13 (r = ,873; p = .000)
13 x 16 (r = ,723; p =.008) 
14 x 15 (r = ,708; p = .003)

Nota: Datos de las correlaciones significativas partiendo del cues-
tionario de preferencias musicales. Fuente: elaboración propia

TABLA 12. 
Correlación entre variables

Nota: Tabla de correlaciones entre variables extraídas del cuestionario 
de preferencias musicales. Fuente: elaboración propia.

Discusión 
El punto de partida de este proyecto era comprobar la in-
fluencia del uso de un repertorio partiendo de las preferen-
cias musicales de los/as pacientes, y su repercusión en los 
niveles de atención y concentración. Así pues, partiendo de 
las ideas expuestas por Vernia y Martí (2017) se ha realiza-
do una apuesta de trabajo fundada en el hecho de utilizar 
canciones que evoquen esas sensaciones y emociones vivi-
das durante otra época de su vida, con las cuales se pueda 
producir interacción, socialización, diálogo e incluso cone-
xión de momentos entre todos los participantes. Se ha podi-
do constatar que las experiencias personales de los/as usua-
rios quedan reflejadas y conservadas en la memoria, y exte-
riorizadas a través de la música. 

Según los datos obtenidos, también se ha observado un be-
neficio en las relaciones y cohesión grupales a partir de las 
técnicas de acompañamiento instrumental y canto en grupo 
al que Pérez et al., (2021) hacía referencia, ya que este tipo 
de tareas han tenido como soporte en el grupo experimen-
tal las canciones que partían de sus preferencias musicales. 

Tomando como referencia el análisis estadístico de Hong y 
Choi (2011) acerca del uso de la técnica del songwriting, se 
ha llevado a cabo una dinámica para la composición por 
parte de ambos grupos de una canción personalizada en la 
que se incluían a los miembros del centro de día. Se puede 
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Estadístico gl p
Pre 0,885 12 0,102

Post 0,912 12 0,228

IC 95%IC 95% t gl p

Inferior Superior

PRE TEST          POST 
TEST -2,21 0,544 -1,332 11 0,21



confirmar, basándonos en el estudio y realizando una obser-
vación de datos, que el nivel de atención y estado de ánimo 
son superiores en la sesión 7 (en la cual se llevó a cabo el 
proceso de composición) al del resto de sesiones.

Para finalizar, se considera que los resultados obtenidos en 
este proceso de intervención corroboran la relación directa 
que existe entre el uso de una recopilación de canción que 
parta de sus preferencias musicales y el interés generado 
durante su utilización en las sesiones de trabajo, lo cual se 
ve reflejado en el aumento de la atención y la concentra-
ción desde un punto de vista cualitativo, pero no se eviden-
cia así a nivel estadístico y cuantitativo.

CONCLUSIONES
Tras el análisis realizado con posterioridad a la finalización 
del proceso de intervención,  se determina que se han logra-
do plantear dinámicas para la mejora de atención y concen-
tración, que no siempre se correspondían con la realidad. 
De aquí de la importancia del conocimiento de la pobla-
ción en su contexto concreto para plasmar cada sesión. Es 
por ello relevante buscar en todo momento la conexión en-
tre lo que se planifica y lo que después se pone en práctica. 
El trabajo en pacientes con Alzheimer, o en el ámbito so-
cial en general, pone de manifiesto la capacidad desarrolla-
da de improvisación que el/la musicoterapeuta necesita 
tener para adaptar en cualquier momento las tareas o acti-
vidades con una soltura que le lleven al éxito de realización 
y de cumplimiento de los objetivos preestablecidos.

Sobre el hecho de investigar acerca de la importancia de 
las preferencias musicales, cabe resaltar el valor pleno y ab-
soluta de trabajar partiendo de éstas por diferentes moti-
vos: en primer lugar, porque nos permite realizar un análi-
sis de los elementos musicales que las propias canciones tie-
nen. Es decir, conocer cuáles los elementos comunes a los 
temas musicales que hacen que la elección de esas cancio-
nes para ser escuchadas, sean tan importantes. Por otro la-
do, por la relevancia emocional que se revive. Hay una par-
te importante de las sesiones que es necesario contemplar, 
que es la necesidad que los/as pacientes tienen de expresar 
qué están sintiendo en esos momentos, trabajando con esas 
músicas que ellos/as han elegido, y la evocación de recuer-
dos pasados que vuelven al presente. Se establece un diálo-
go, una cercanía, un punto de reencuentro entre los valo-
res, normas o costumbres que un individuo tiene, que pue-
de coincidir de forma total o parcial con las de otra perso-
na que también se encuentra presente en la sala. Reír, llo-
rar, sentir pérdida, responsabilidad, soledad o espontanei-
dad, son algunas de las emociones que afloran y que for-
man parte, no sólo de las sesiones, sino también del proce-
so terapéutico individual que el propio musicoterapeuta 
debe auto trabajarse, para lo cual debe estar preparado/a 

y saber solventar con soltura para que el progreso esté la-
tente en todo momento.

El uso de la música como estímulo favorecedor de la cohe-
sión grupal ha sido un objetivo cumplido desde el punto de 
vista de buscar conexiones entre momentos de la vida de 
los pacientes en las que ha habido coincidencias. Hablamos 
de momentos de niñez, de adolescencia, de fiestas y even-
tos, en los que la trascendencia e importancia de la música 
ha sido vital y común entre el grupo.
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MISOSTENIDO #4

LA MÚSICA PASÓ 
POR AQUÍ


