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RESUMEN: Antecedentes: El deterioro cognitivo
leve (DCL) es un estado entre el envejecimiento nor-
mal yla demencia temprana, en el cual diversas inter-
venciones no farmacolégicas han mostrado efectos
positivos. Objetivo: Determinar el efecto de la musi-
coterapia y la estimulacion cognitiva en adultos ma-
yores con DCL. Material y métodos: Estudio mixto,
etnografico y fenomenolégico, 80 pacientes mayores,
ambos sexos, con DCL. Asignandose aleatoriamen-
te en dos grupos: el primero recibié musicoterapia,
mientras que el control recibi6 estimulacion cogniti-
va, sesiones mensuales durante seis meses. Se evalué
el estado cognitivo antes y después de la intervencion
con el cuestionario de Evaluacion cognitiva de Mon-
treal (MoCA). Asimismo, se realizaron comparacio-
nes mediante McNemar y c2. Valor de p menores de
0.05 se consideraron significativos. Resultados: La
prueba de McNemar arrojé una diferencia estadisti-
camente significativa entre el estado cognitivo de los
pacientes basal y postintervencién (p < 0.001); ade-
mds se observo una mejoria en el grupo de estudio
con musicoterapia y en el grupo con estimulacién
cognitiva, sin diferencias significativas entre ambos
(p=0.805). Conclusiones: Los resultados mostraron
que la musicoterapia favorecio el estado cognitivo
de los pacientes, demostrando ser consistentemente
adecuada para mantener o mejorar el estado cogniti-
vo de los adultos mayores con DCL.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve. Musico-
terapia. Estimulacion cognitiva.
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ABSTRACT: Background: Mild cognitive impair-
ment (MCI) isastate between normal aging and ear-
ly dementia, where various non-pharmacological
interventions have shown positive effects. Ob-
jective: To determine the effect of music therapy
against cognitive stimulation in older adults with
MCI. Material and methods: A mixed, ethno-
graphic and phenomenological study, 80 older pa-
tients, both sexes, with MCI. Randomly assigned
into two groups: the first received music thera-
py, while the control received cognitive stimula-
tion, monthly sessions for six months. Cognitive
status was evaluated before and after the Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) intervention. Like-
wise, comparisons were made using McNemar and
c2. P values less than 0.05 were considered signifi-
cant. Results: McNemar test yielded a statistically
significant difference between the cognitive sta-
tus of the patients at baseline and post-interven-
tion (p < 0.001); similarly, an improvement was
observed in the study group with music therapy
and in the group with cognitive stimulation, with-
out significant differences between the two groups
(p = 0.805). Conclusions: The results showed that
music therapy favored the cognitive status of the
patients, proving to be consistently adequate to
maintain or improve the cognitive status of older
adults with MCI.

Keywords: Mild cognitive impairment. Music
therapy. Cognitive stimulation. D
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INTRODUCCION

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un es-
tado entre el envejecimiento normal y la
demencia temprana'. Es una disminucion
cognitiva objetiva para la edad, en una per-
sona independiente para las actividades ba-
sicas de la vida diaria, sin diagndstico de
demencia®.

Afecta hasta al 19% de las personas ma-
yores de 65 afos®. Alrededor del 46% de las
personas con DCL desarrollan demencia en
tres afos, especialmente la enfermedad de
Alzheimer*, en comparacion con la pobla-
cién de esta edad®.

A la fecha, no se encuentra disponible
evidencia de alta calidad que respalde el tra-
tamiento farmacoldgico del DCL. Sin em-
bargo, las modificaciones en el estilo de vida
y ejercicio regular pueden ayudar a retrasar
su progresion y mejorar la funcién cogniti-
va, en especial en etapas tempranas®.

Las intervenciones musicales desempe-
fian un papel importante en el tratamiento
no farmacologico’. La definicion de inter-
venciéon musical es compleja, pero la lite-
ratura describe dos categorias: la medicina
y la terapia musical (TM). La primera in-
dica el uso de la audicién pasiva (que ge-
neralmente involucra musica pregrabada)
implementada por el personal médico. La
TM generalmente involucran una relacion
entre el terapeuta y el paciente, usando mu-
sica en vivo creada o elegida por el terapeuta
o el paciente, y un proceso que incluye eva-
luacién, tratamiento y seguimiento®.

La TM posee importantes beneficios
cognitivos y emocionales, cuando el pa-
ciente canta o escucha canciones familiares;
los estimulos musicales agradables/conso-
nantes se asocian sistematicamente con ac-
tivaciones de ambas dreas paralimbicas (la
insula, la corteza orbitofrontal y la corteza
prefrontal ventromedial), y las vias de do-
pamina mesocorticolimbicas’. Diversos es-
tudios han mostrado beneficios para los
pacientes con deterioro cognitivo o demen-
cia. La musicoterapia ha provocado un au-
mento del puntaje en el Mini Mental State
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Examination (MMSE) de forma significati-
va, en particular en los dominios de orienta-
cion, lenguaje y memoria, aplicada durante
seis semanas'.

De igual manera, escuchar musica clasi-
ca, de artistas como Mozart o Beethoven, se
asocia con un aumento de concentraciones
séricas del factor neuroprotector derivado
del cerebro y una disminucién de las con-
centraciones séricas de cortisol'".

Aplicada en conjunto con terapia de bai-
le en pacientes geriatricos con diagnoéstico
de deterioro cognitivo y depresion, escu-
char musica de manera pasiva puede aliviar
temporalmente sintomas depresivos mode-
rados y algunos déficits cognitivos en adul-
tos mayores'.

En un metaanadlisis de Liang et al., es-
tos concluyeron que la musicoterapia es la
mejor opcion en comparacion con otras in-
tervenciones (ejercicio fisico, entrenamien-
to cognoscitivo computacional o terapia
nutricional)®.

En una revisién sistemdtica y metaand-
lisis que evalua la musicoterapia y el DCL
donde se analizaron 21 estudios con alre-
dedor de 1,472 pacientes, la musica mostré
un efecto pequeno y positivo en el funciona-
miento cognitivo con una diferencia media
de 0.30 (IC95%: 0.10-0.51) con baja hete-
rogeneidad, I* del 24% (p = 0.004), ademas
mostré una mejoria en la calidad de vida y
estado de animo™.

En otra revision sistematica que evaltia
los efectos de la musicoterapia, hay eviden-
cia de una mejora en la funcién cogniti-
va desde una linea de base para la funcién
cognitiva general, viéndose que mejora la
funcion visuo-espacial, la recuperacion 1é-
xica y la flexibilidad mental, y en especifico
en las pruebas cognitivas (como las evalua-
das con la Evaluacién cognitiva de Montreal
[MoCA]) se observé una mejoria des-
de la linea base en la funcién ejecutiva/vi-
sual espacial, la creacién de oraciones y la
orientacion®.

En contraposicion, la estimulacion cog-
nitiva es una gama de actividades cuyo ob-
jetivo es la mejora general de las funciones



epistémicas, como rompecabezas, juegos de
palabras o jardineria interior'®.

Para lo cual también existe evidencia de
su utilidad en un estudio controlado aleato-
rizado a largo plazo llevado a cabo en aten-
cién primaria en Espafia por Gémezetal. en
adultos mayores con 10 sesiones de 45 mi-
nutos a lo largo de 10 semanas. Se observé
mejora en el rendimiento global de la prue-
ba de cognicion MEC 35 con resultados
estadisticamente significativos postinter-
vencion (3.14 puntos, p = 00005) con una d
de Cohen = 1.47 alos 6 meses (3.76 puntos,
p=0.017),d=0.93 alos 12 meses (2.97 pun-
tos, p = 0.027), pero no asi a los 48 meses, ni
el desempeiio en fluidez verbal, actividades
dela vida diaria o estado de dnimo"".

En México existe el manual de estimula-
cién cognitiva para personas adultas mayo-
res, elaborado por el Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores (INAPAM)
en conjunto con la Secretaria del Bienestar y
que se uso para dar terapia cognitiva online
posterior a los eventos de la COVID por su
relacion con el deterioro cognitivo, sin em-
bargo, aiin no se encuentra disponible una
publicacion sobre el tema'.

En cuanto a la prueba cognitiva utiliza-
da, se utiliz6 la MoCA, la herramienta pre-
ferida para su deteccion en el entorno de
atencidon primaria, en la cual se evalua la
funcién visuoespacial/ejecutiva, identifica-
cién, memoria (que no otorga puntos, sir-
ve para la aplicacion del recuerdo diferido),
atencion, lenguaje, abstraccion, recuerdo
diferido y orientacion, con lo cual se pue-
de obtener una puntuacién normal con 26
o mas puntos de un total de 30 puntos, ana-
diéndose 1 punto en caso de que la esco-
laridad sea igual o inferior a 12 afos”. Se
administra en 10 minutos y se desarroll6 co-
mo un instrumento para evaluar a las perso-
nas que presentan sintomas de DCL; tiene
una sensibilidad del 81-97% y una especi-
ficidad 60-86% para la detecciéon de DCL™.
Las puntuaciones de MoCA, en su version
en espanol, por grupo fueron: sanos 27.3
1.9,DCL22.9 £2.9yen demencia 13.7 £4.9
(p<0.001)%.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar el efecto de la musicoterapia fren-
te a la estimulacion cognitiva en adultos
con DCL, mediante la MoCA, mejoran-
do en la puntuacion global de la prueba de
rendimiento cognitivo tras finalizar la in-
tervenciéon con estimulaciéon cognitiva o
musicoterapia tras seis sesiones.

METODO

Estudio mixto, etnografico y fenomenold-
gico, experimental, prospectivo, longitu-
dinal y controlado; entre julio y octubre de
2019, en la consulta externa de la Unidad
de Medicina Familiar namero 2, del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, ubicada en
la ciudad de Puebla. Con célculo de mues-
tra no probabilistico, a conveniencia del in-
vestigador. Los resultados presentados son
cuantitativos.

Se incluyeron pacientes de 50 afios 0 mas
de ambos sexos, con diagnoéstico realizado
por los criterios de Petersen de DCL: queja
amnésica subjetiva, funcionalidad intelec-
tual conservada, falla amnésica objetivable
por una prueba cognitiva (MoCA menor
a 26 puntos) y no afectacion de las activi-
dades de la vida diaria. Se excluyeron pa-
cientes con diagnostico de enfermedad de
Alzheimer u otra demencia primaria o se-
cundaria, presencia de enfermedades o tra-
tamiento con medicamentos que afectaran
el sistema nervioso central, trastornos que
modificaran la cognicién o el estado de aler-
ta, aquellos que hubieran sufrido trauma
fisico grave reciente en los ultimos tres me-
ses, con diagndstico de una afecciéon médi-
ca crénica grave que necesitara tratamiento
y monitoreo médico continuo; individuos
con impedimentos fisicos o mentales pa-
ra participar en las intervenciones y en los
seguimientos, y pacientes que estuvieran en
otro programa neurocognitivo.

Se eliminaron a pacientes que por cual-
quier motivo retiraron su participacion en
el estudio, que perdieron su seguridad so-
cial, cambiaron adscripcién o cambiaron
de residencia, quienes fallecieron durante
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el seguimiento o quienes incumplieron con
una o mas asistencias a las sesiones.

Todos los pacientes que aceptaron parti-
cipar firmaron un consentimiento informa-
do, posteriormente se aplico el cuestionario
MoCA. El ocultamiento de la asignacion y
el cegamiento se realizé de acuerdo con la
guia de la Conferencia Internacional so-
bre Armonizacion de Buenas Précticas
Clinicas. Los pacientes se asignaron alea-
toriamente en dos grupos de intervencién:
el primero recibié musicoterapia y el con-
trol tuvo una intervenciéon mediante esti-
mulacién cognitiva. Las intervenciones se
ejecutaron mensualmente por seis meses,
sesiones de 60 minutos cada una, es decir,
una sesion de 60 minutos una vez por mes
por seis meses, 0 sea, seis sesiones en total.

Respecto a la intervencién con musico-
terapia pasiva (escuchar musica), se esco-
gié un sitio en interior de nuestra unidad
con iluminacién suave y poco ruido o inter-
ferencia. Las canciones fueron selecciona-
das con base en las comunicadas en estudios
previos donde se utilizé6 musicoterapia para
las primeras cinco sesiones y dejando a libre
eleccion del paciente la melodia de la ultima
sesion con base en las preferencias persona-
les de los pacientes, los participantes per-
manecieron con los ojos cerrados mientras
esta se reproducia.

Para la estimulacién cognitiva se empled
el mismo espacio que para la intervencion
con musicoterapia; sin estimulo auditivo,
se les administraron ejercicios de estimu-
lacién cognitiva de los Cuadernos Esteve,
elaborados por el Servicio de Prevencion y
Promocién de la Salud y Salud Ambiental
del Instituto de Salud Publica de Madrid
Salud®. Se realizaron el numero de ejerci-
cios necesarios para cumplir con 60 minu-
tos de sesion. Del puntaje obtenido solo se
les inform¢ a los pacientes que asi lo desea-
ron. El seguimiento se realizé al final del
periodo de evaluacién con una segunda
aplicacion del MoCA, es decir, al termino de
las seis sesiones (seis meses).

Todos los datos fueron analizados uti-
lizando GraphPad Prism’, version 8, para
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Windows™ y SPSS" (IBM/, EE.UU.), version
24, para Windows', debido a que se perdid la
licencia del primero al inicio de analisis y se
tuvo que continuar utilizando SPSS para la
conclusion del analisis de los datos.

Se utilizé estadistica descriptiva para los
datos generales de la poblacién en estudio
y las caracteristicas sociodemograficas re-
cabadas. Las variables cuantitativas con dis-
tribucion normal se reportaron en media y
desviacion estandar, mientras que las varia-
bles cuantitativas con distribucion no nor-
mal fueron reportadas en medianas y rango
intercuartilico (RIC). Las variables catego-
ricas se describieron en porcentajes.

Se realizaron comparaciones de la fre-
cuencia de DCL (con un MoCA < 26 pun-
tos) del estado basal con el estado después
de la intervencién mediante la prueba de
McNemar, ademas se realizo una compara-
cion entre grupos sobre los resultados des-
pués de la intervencion mediante la prueba
c* de Pearson.

Todos los valores de p informados de es-
tos analisis fueron de dos colas, consideran-
dose con significaciéon estadistica cuando
eran menores de 0.05.

RESULTADOS

En total participaron 80 pacientes, los gru-
pos se formaron con 40 participantes cada
uno. La edad tuvo una mediana de 63 afios
(RIC: 63.0-66.8), el grupo experimental tu-
vo una mediana de edad de 63 anos (RIC:
61.5-66.8) y el grupo control 64.5 afos
(RIC: 62.7-68.6). El 65% eran mujeres y el
35% hombres.

El 46.3% de la poblacion tenia el grado
de educacion primaria, el 22.5% habia con-
cluido la secundaria, el 16.3% la prepara-
toria y el 15% refirieron contar con alguna
licenciatura.

Posterior a la intervencion, la prueba de
McNemar arrojé una diferencia estadistica-
mente significativa entre el estado cogniti-
vo de los pacientes basal y postintervencion
(p < 0.001). No obstante, al comparar la
mejoria entre los pacientes que recibieron
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Tabla 1. Resultados y comparacién de la puntuacién del estado cognitivo de la escala MoCA inicial y final de los pacientes

dependiendo el grupo de intervencion

Evaluacion Intervencion pOA
Musicoterapia Estimulacion cognitiva

MoCA inicial
Probable trastorno cognitivo 40 40 -
Normal - -

MoCA final
Probable trastorno cognitivo N 12 0.805
Normal 29 28

MoCA: evaluacién cognitiva de Montreal.

Tabla 2. Cambios observados en los pacientes después de la intervencion dependiendo del grupo asignado

Cambio Intervencion
Musicoterapia Estimulacion cognitiva
(n=40) (n=40)
Alcanzo un estado normal 29 (72.5%) 28 (70%)
Mejoré, pero no alcanzé un estado normal 9(22.5%) 10 (25%)
Se mantuvo igual 2 (5%) 2(5%)
Empeor6 0 0

musicoterapia o estimulacién cognitiva, los
resultados mostraron que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos
grupos de intervencion (p =0.805) (Tabla 1).

Del total de pacientes con deterioro cog-
nitivo que participaron en alguno de los dos
grupos, 18 pacientes (22.5%) se mantuvie-
ron con deterioro cognitivo; no obstante, 57
pacientes pasaron de un deterioro cogniti-
vo a un estado normal, es decir, dejaron de
cumplir los criterios de Peterson de DCL al
mejorar en la puntuacién global de MoCA
(con lo cual no cumplian el criterio de falla
amnésica objetivable en test cognitivo).

En ambos grupos, se observaron dos pa-
cientes cuyo puntaje se mantuvo igual, lo que
indica que, aunque no hubo una mejoria del
estado cognitivo, tampoco hubo deterioro.
Asi mismo, en ambos grupos hubo pacientes
que mejoraron la puntuacidn inicial, aunque
no alcanzaron valores normales (Tabla 2).

DISCUSION

El principal objetivo del presente estudio fue
evaluar el efecto de la musicoterapia fren-
te a la estimulacién cognitiva en adultos con

DCL, por medio de la mejoria en la puntua-
cion final global de la prueba cognitiva de
MoCA. Los participantes del grupo experi-
mental y del grupo control presentaron una
mediana de edad similar que permitié la
comparacion entre ambos. Se tuvo un pre-
dominio de mujeres, lo cual es esperado para
pacientes con DCL, pues la frecuencia de este
ultimo se observa mas en el sexo femenino®.

Los resultados posteriores a la interven-
cién arrojaron que en ambos grupos hubo
pacientes que mejoraron su estado cognitivo
e incluso alcanzaron la categoria de norma-
lidad por el aumento en la puntuacién glo-
bal de MoCA; no obstante, la comparacion
estadistica entre ambos realizada con ¢* no
mostro una diferencia estadisticamente signi-
ficativa, con lo cual la musicoterapia fue tan
efectiva como la estimulacion cognitiva, lo
que la vuelve una herramienta til, en especial
para pacientes que por alguna razoén no pue-
dan realizar ejercicios cognitivos como los ti-
po Esteve o quienes prefieran musicoterapia.
Un estudio con musicoterapia con una cohor-
te pequefa demostré una mejoria en la cog-
nicion global, la velocidad de procesamiento
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cognitivo y la resistencia a la marcha/aptitud
aerobica en la prueba posterior™.

La mejoria en los pacientes se pudo ob-
servar aun cuando algunos pacientes no
alcanzaron la categoria de normal. Estos re-
sultados son similares al estudio realizado
por Gémez et al., en el cual la musicoterapia
aumentd de forma significativa el puntaje
en el MMSE de los pacientes con deterioro
cognitivo y demencia®.

Incluso, aunque pareciera corta una in-
tervencion mensual por seis meses para
un total de seis sesiones, este periodo cor-
to de estimulacion dio resultados positivos,
al igual que en el estudio de Mahendra et
al., donde se dieron sesiones por tres me-
ses donde hubo incluso mejoria en los do-
minios cognitivos, como el aprendizaje de
listas, intervalo de digitos hacia adelan-
te, y recuerdo retardado que son dominios
neuropsicologicos pero ademas en los do-
minios de memoria con una mejora en la
prueba de aprendizaje verbal auditivo del
Rey; (DM 0.40; 1C90%: 0.126-0.679)*, lo
que demuestra que incluso con interven-
ciones de periodos de tiempo cortos se lo-
gran resultados positivos.

La comparacion del antes y el después
realizada en ambos grupos con la prueba
de McNemar mostré que los pacientes me-
joraron en comparacion con su estado pre-
vio a la intervencidén, aunque esta prueba
no determina la superioridad de un trata-
miento, si arroja la mejoria postinterven-
cién?. En el estudio de Biasutti et al. en
2018, que evalud a 35 residentes de un asi-
lo de ancianos con DCL comparados con
controles sanos, y en el que se emplearon
12 sesiones de musicoterapia, el grupo ex-
perimental mostr6 una mejora significa-
tiva en la prueba comparado con el grupo
control?®. Por otro lado, en el estudio de
Xue et al. sobre los efectos de la musico-
terapia en el deterioro cognitivo se obser-
v6 una mejoria en la puntuacion de MoCA
posterior a la intervencién, lo que ayu-
da con la mejora en el aprendizaje, la me-
moria y la funcién cognitiva***. Esto va
en relacién con lo encontrado en nuestro
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estudio, donde cada uno de los dominios
del MoCA mejord con la intervencion.

Aun cuando no se encontr6 una diferen-
cia estadisticamente significativa entre los
grupos, la musicoterapia resultd ser una in-
tervencion util para ayudar a pacientes adul-
tos mayores con DCL. En el futuro se tendra
que estudiar si en nuestro medio el aumen-
to de tiempo de cada sesion, la frecuencia y
duracion de la musicoterapia tiene efectos
mayores.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No se tomo6 en cuenta la edad de presenta-
cién posterior a los 50 afios del deterioro
cognitivo, por ende no se subclasifico por
edades. Ademads no se determind una menor
0 mayor reserva cognitiva (afios de estudio),
no se determinaron causas que pudieran im-
pactar en el pobre desempefio de la memo-
ria verbal u orientacién tiempo-espacio, no
se realizé musicoterapia activa, menor posi-
bilidad de mas sesiones de estimulacion, no
se registraron caracteristicas de la poblacion
y el muestro fue no probabilistico.

CONCLUSIONES

La musicoterapia ha mostrado ser util en
pacientes con deterioro cognitivo o demen-
cia. En el presente estudio se compar6 la
mejoria de los pacientes con DCL mediante
una intervencion de estimulacion cognitiva
vs. musicoterapia, los resultados mostraron
que la musicoterapia fue igual de util que la
estimulacion cognitiva para ayudar a man-
tener o reducir el deterioro cognitivo, ade-
mas para los pacientes fue una actividad
agradable con la que la mayoria manifestd
su deseo de continuacion.

FINANCIAMIENTO

Los autores declaran que este trabajo se rea-
liz6 con recursos propios.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.



RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los
autores declaran que para esta investigacion
no se han realizado experimentos en seres
humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen
datos de pacientes. Ademas, los autores han
reconocido y seguido las recomendaciones
segun las guias SAGER dependiendo del ti-
po y naturaleza del estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado. Los autores declaran que en es-
te articulo no aparecen datos de pacientes.
Uso de inteligencia artificial para generar
textos. Los autores declaran que no han uti-
lizado ningun tipo de inteligencia artificial
generativa en la redacciéon de este manuscri-
to ni para la creacion de figuras, graficos, ta-
blas o sus correspondientes pies o leyendas.

BIBLIOGRAFIA

1. Petersen RC. Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. J
Intern Med. 2004;256(3):183-94.

2. Lopez OL. Mild cognitive impairment. Continuum (Minneap
Minn). 2013;19(2 Dementia):411-24.

3. Lopez OL, Kuller LH, Becker JT, Dulberg C, Sweet RA, Gach HM,
et al. Incidence of dementia in mild cognitive impairment in
the cardiovascular health study cognition study. Arch Neurol.
2007;64(3):416-20.

4. Morris JC, Storandt M, Miller JP, McKeel DW, Price JL, Rubin EH, et
al. Mild cognitive impairment represents early-stage Alzheimer
disease. Arch Neurol. 2001;58(3):397-405.

5. Tschanz JT, Welsh-Bohmer KA, Lyketsos CG, Corcoran C, Green
RC, Hayden K, et al. Conversion to dementia from mild cognitive
disorder: the Cache County Study. Neurology. 2006;67(2):229-34.

6. Assaf G, Tanielian M. Mild cognitive impairment in primary care:
a clinical review. Postgrad Med J. 2018;94(1117):647-52.

7. Vinciguerra C. Music intervention efficacy in elderly: a promi-
sing non-pharmacological approach to cognitive dysfunctions.
Neurol Sci. 2017;38(6):933-4.

8. Kamioka H, Tsutani K, Yamada M, Park H, Okuizumi H, Tsuruoka
K, et al. Effectiveness of music therapy: a summary of systema-
tic reviews based on randomized controlled trials of music inter-
ventions. Patient Prefer Adherence. 2014;8:727-54.

9. Dahms R, Eicher C, Haesner M, Mueller-Werdan U. Influence of
music therapy and music-based interventions on dementia: a
pilot study. J Music Ther. 2021;58(3):E12-36.

. Gémez G, Goémez JG. Musicoterapia en la enfermedad de
Alzheimer: efectos cognitivos, psicologicos y conductuales.
Neurologia. 2017;32(5):300-8.

11. Pecci MT, Verrusio W, Radicioni AF, Anzuini A, Renzi A, Martinelli

V, et al. Music, spatial task performance, and brain plasticity in el-

derly adults. J Am Geriatr Soc. 2016;64(10):e78-80.

Liang JH, XuY, Lin L, Jia RX, Zhang HB, Hang L, et al. Comparison

of multiple interventions for older adults with Alzheimer disea-

se or mild cognitive impairment: A PRISMA-compliant network
meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2018 May;97(20):e10744.

12.

J.E. Moxo-Pérez et al. Musicoterapia vs. estimulacion cognitiva

13.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Innes KE, Selfe TK, Khalsa DS, Kandati S. Meditation and music
improve memory and cognitive function in adults with subjecti-
ve cognitive decline: a pilot randomized controlled trial. Ashford
JW, editor. J Alzheimer Dis. 2017;56(3):899-916.

. Dorris JL, Neely S, Terhorst L, vonVille HM, Rodakowski J. Effects

of music participation for mild cognitive impairment and de-
mentia: A systematic review and meta-analysis. J Am Geriatr
Soc. 2021;69(9):2659-67.

. Jordan C, Lawlor B, Loughrey D. A systematic review of mu-

sic interventions for the cognitive and behavioural symptoms
of mild cognitive impairment (non-dementia). J Psychiatr Res.
2022;151:382-90.

. Sherman DS, Mauser J, Nuno M, Sherzai D. The efficacy of cog-

nitive intervention in mild cognitive impairment (MCI): a me-
ta-analysis of outcomes on neuropsychological measures.
Neuropsychol Rev. 2017;27(4):440-84.

. Gomez-Soria |, Andrés Esteban EM, Gomez Bruton A, Peralta-

Marrupe P. Andlisis del efecto a largo plazo de un programa de
estimulacion cognitiva en mayores con deterioro cognitivo le-
ve en Atencién Primaria: ensayo controlado aleatorizado. Aten
Primaria. 2021;53(7):102053.

. Manual de estimulacién cognitiva para personas adultas ma-

yores [Internet]. Gobierno de México, Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores; 2023 [citado el 25 de abril de 2024].
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/891719/Manaul_de_Estimulaci_n_Cognitiva_en_PAMS.pdf

. Chun CT, Seward K, Patterson A, Melton A, MacDonald-Wicks

L. Evaluation of available cognitive tools used to measure mild
cognitive decline: a scoping review. Nutrients. 2021;13(11):3974.
Abd Razak MA, Ahmad NA, Chan YY, Mohamad Kasim N, Yusof
M, Abdul Ghani MKA, et al. Validity of screening tools for demen-
tia and mild cognitive impairment among the elderly in primary
health care: a systematic review. Public Health. 2019;169:84-92.
Aguilar-Navarro SG, Mimenza-Alvarado AJ, Palacios-Garcia AA,
Samudio-Cruz A, Gutiérrez-Gutiérrez LA, Avila-Funes JA. Validez
y confiabilidad del MoCA (Montreal Cognitive Assessment) pa-
ra el tamizaje del deterioro cognoscitivo en méxico. Rev Colomb
Psiquiatr. 2018;47(4):237-43.

Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva ESTEVE
[Internet]. Ayuntamiento de Madrid, Madrid Salud, Instituto de
Salud Publica, Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo;
2008 [citado 29 mayo 2019]. Disponible en: https://www.esteve-
farma.com/paciente-cuidador/cuadernos-de-ejercicios-de-es-
timulacion-cognitiva

Park KS, Buseth L, Hong J, Etnier JL. Music-based multicompo-
nent exercise training for community-dwelling older adults wi-
th mild-to-moderate cognitive decline: a feasibility study. Front
Med (Lausanne). 2023;10:1224728.

Angel JL, Vega W, Lépez-Ortega M, Pruchno R. Aging in
Mexico: Population trends and emerging issues. Gerontologist.
2017;57(2):153-62.

Gomez G, Gémez JG. Musicoterapia en la enfermedad de
Alzheimer: efectos cognitivos, psicolégicos y conductuales.
Neurologia. 2017;32(5):300-8.

Mahendran R, Gandhi M, Moorakonda RB, Wong J, Kanchi MM,
Fam J, et al. Art therapy is associated with sustained improve-
ment in cognitive function in the elderly with mild neurocogni-
tive disorder: findings from a pilot randomized controlled trial
for art therapy and music reminiscence activity versus usual ca-
re. Trials. 2018 Nov 9;19(1):615. doi: 10.1186/513063-018-2988-6.
Fagerland MW, Lydersen S, Laake P.The McNemar test for binary
matched-pairs data: Mid-p and asymptotic are better than exact
conditional. BMC Med Res Methodol. 2013;13(1).

Biasutti M, Mangiacotti A. Assessing a cognitive music training
for older participants: a randomised controlled trial. Int J Geriatr
Psychiatry. 2018 Feb;33(2):271-8.

Sachdev PS, Lipnicki DM, Kochan NA, Crawford JD, Thalamuthu
A, Andrews G, et al. The prevalence of mild cognitive impair-
ment in diverse geographical and ethnocultural regions: The
COSMIC Collaboration. PLoS One. 2015;10(11):1-19.

Xue B, Meng X, Liu Q, Luo X. The effect of receptive music the-
rapy on older adults with mild cognitive impairment and de-
pression: a randomized controlled trial. Sci Rep. 2023 Dec
13;13(1):22159. doi: 10.1038/541598-023-49162-6.

w



