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Resumen:
Introducción: la música provoca respuestas positivas en los adultos mayores, de ahí se esbozan los
fines curativos que posee. Los tres aspectos fundamentales que se trabajan son lo corporal, lo expresivo
y lo receptivo. Objetivo: describir la influencia de la música en el adulto mayor en el Círculo de abuelos
Ana Betancourt del municipio 10 de octubre. Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte
transversal, sobre la influencia de la música en el Círculo de abuelos Ana Betancourt en una población
de 32 adultos mayores en el periodo de enero – julio 2022. Operacionalizaron las variables sexo, edad,
ocupación, nivel escolar, permanencia en el círculo de abuelos, efectos de la música en el adulto mayor,
efectos de la música en la memoria, orientación, movimiento corporal, mejoría de la interacción social y
familiar. Se aplicó una encuesta previa validación para recoger información, la cual fue resumida
frecuencias absolutas y relativas. Se procesó la información en los softwares IBM SPSS 25.0 y
Microsoft Excel 2016. Se cumplió con la ética de investigación científica. Resultados: Se obtuvieron
resultados favorables en la influencia de la música en los adultos mayores. El 90,6 % memoriza roles
sociales anteriores al escuchar música. El 100% demuestra estar ubicado en espacio y persona a través
de la música. Al 87,5% de los adultos mayores les ayudó a mejorar la movilidad corporal.
Conclusiones: se describió la influencia de la música en el adulto mayor en el Círculo de abuelos Ana
Betancourt del municipio 10 de octubre.
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I. INTRODUCCIÓN

Cuba es uno de los países más envejecidos de América Latina y el Caribe. La población cubana está
compuesta por 11187533 habitantes y más del 21,3 % de las personas tiene 60 años y más. (1) Según la
Oficina Nacional de Estadísticas e Información (ONEI) y el Centro de Estudios Poblacionales y
Demográficos (CEPDE), para el 2030 se espera alcance un 30 %. (2) El 86 % de los adultos mayores
padecen al menos una enfermedad crónica, y el 50,1 % dos o más, según el Estudio Nacional de
Envejecimiento Poblacional. La esperanza de vida está alrededor los 78 años y medio. Por esta razón es
necesario atender a este grupo etario desde instituciones que le garanticen un envejecimiento saludable
declarado área estratégica para la sostenibilidad del país. (1, 2)

La música es un medio de expresión, de comunicación no verbal que, debido a los efectos
emocionales, estéticos, de motivación se ha utilizado para manipular, controlar el comportamiento de un
individuo y de un grupo. Se puede considerar una terapia no farmacológica que favorece el movimiento,
mejora la memoria, la orientación, la interacción social y familiar. Esto es algo esencial a tener en
cuenta en edades avanzadas.

Envejecer no es sinónimo de estar enfermos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) (3) apuesta
por un envejecimiento saludable, por estimular y mantener la capacidad funcional. Los círculos de
abuelos contribuyen en la recuperación de las capacidades físicas, sociales y la autonomía, para lograr
que vivan una vejez activa y saludable. El propósito esencial es mantener la autonomía y el validismos,
que responden al estado de salud del anciano. Permite a la persona ser y hacer lo que es importante para
ella.

El círculo de abuelos Ana Betancourt del municipio 10 de octubre, fundado en el 2010, es un
ejemplo de la promoción de salud con el adulto mayor. En la organización participan 32 ancianos
liderados por un Licenciado en Cultura Física y Recreación. En este espacio para el adulto mayor, se
realizan varias actividades con el uso de la música como, los juegos de roles, juegos didácticos,
ejercicios físicos, en un ambiente satisfactorio y de esperanza para un envejecimiento saludable.

Por lo planteado con anterioridad los autores se comprometen con describir la influencia de la música
en el adulto mayor en el Círculo de abuelos Ana Betancourt del municipio 10 de octubre.

II. MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, sobre la influencia de la música en los adultos
mayores del Círculo de abuelos Ana Betancourt. La población estuvo compuesta por 32 adultos
mayores en el periodo de enero – julio 2022. Se operacionalizaron las variables de estudio (tabla 1),
sexo, edad, ocupación, nivel escolar, permanencia en el círculo de abuelos, efectos de la música en el
adulto mayor, efectos de la música en la memoria, orientación, movimiento corporal, mejoría de la
interacción social y familiar. Se cumplió con la ética de investigación científica, al realizar el estudio
bajo los términos de la Declaración de Derechos Humanos y la Declaración de Helsinki para
investigaciones con seres humanos.

Para la obtención de los datos, se diseñó y validó una encuesta para recopilar la información. Las
variables cualitativas se resumieron en frecuencias absolutas y relativas, y se calculó la media de las
cuantitativas.
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Tabla 1. Operacionalización de las variables de estudio

Variables Tipos Escala Descripción de escala Indicadores

Sexo
Cualitativa
Nominal
(Dicotómica)

· Masculino
· Femenino

Según sexo
biológico de
pertenencia.

Frecuencias
absolutas y
relativas

Edad Cuantitativa
discreta

· -60 años
· 60-69 años
· 70-79 años
· 80 años y más

Según edad al
momento de la
investigación

Números
absolutos,
Media

Ocupación
Cualitativa
nominal
politómica

Según ocupación
que tenía el
adulto mayor  en
el momento de la
investigación

Ama de casa
Obreros
Técnicos
Profesionales
Jubilados

Números
absolutos y
frecuencia relativa

Nivel escolar Cualitativa ordinal

Según
escolaridad
terminada al
momento de la
investigación

Primaria
Secundaria
Pre universitario o
técnico
Universitaria

Números
absolutos y
frecuencia relativa

Permanencia en
el círculo de
abuelos

Cuantitativa
discreta

· -5 años
· 5-10 años
· 11-15 años

Según años
permanencia el
círculo de abuelos,
en el momento de
la investigación

Números
absolutos,
Media

Efectos de la
música en el
adulto mayor

Cualitativa
nominal
politómica

· Si
· A veces
· No

Según el efecto
que produce la
música en los
adultos mayores

Números
absolutos y
frecuencia relativa

Efectos de la
música en la
memoria

Cualitativa
nominal
politómica

· Memoriza
recuerdos de
familia

· Recuerdo
personales

· Roles sociales
pasados

Según en la
memorización de
recuerdos de
familia, personales
y roles sociales
pasados

Números
absolutos y
frecuencia relativa

Orientación
sensorial del
adulto mayor

Cualitativa
nominal
politómica

· Tiempo
· Espacio
· Persona

Según la
expresión de
orientación
sensorial en
tiempo, espacio y
persona

Números
absolutos y
frecuencia relativa

Mejoría del
Movimiento
corporal del
adulto mayor

Cualitativa
nominal
dicotómica

· Si
· No

Según mejoría
expresada del
movimiento
corporal

Números
absolutos y
frecuencia relativa

Mejoría de la
interacción social
y familiar

Cualitativa
nominal
politómica

· Si
· A veces
· No

Según mejoría
expresada en la
interacción social
y familiar

Números
absolutos y
frecuencia relativa



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

III. RESULTADOS

En la población estudiada integrada por 32 adultos mayores del Círculo de abuelos Ana Betancourt
en el municipio 10 de octubre, predominó el sexo femenino con un 90,6% (29) del total. De ellos la
mayoría pertenecen al grupo comprendido entre 70 a 79 años de edad lo que representan 59, 3 % (19).
El 21, 8 % (7) de las encuestados son amas de casa, sin embargo, el 78,1 % (25) son jubilados.

El 34,3 % (11) poseen un nivel universitario y el 65,6 % (21) está distribuido entre bachilleres y
técnicos medio. Con relación a la permanencia en el círculo de abuelos la mayoría llevan más de 5 años
en la institución para un 90,6% (29). Solo 3 ancianos llevan 3 años lo que representan un 9, 3% del
total.

Los resultados concuerdan con la población que integró un estudio realizado en Colombia por
Guzmán, (3) al realizar una intervención musicoterapéutica, dirigida al fortalecimiento de la Inteligencia
emocional en el adulto mayor, realizada en el Centro Día “Tierra de Saberes”, de la ciudad de Bogotá,
en dónde se incluyó un total de 11 participantes, mujeres y hombres, en edades entre 60 y 76 años.

La investigación arrojó que la musicoterapia brinda elementos que permiten el fortalecimiento de la
Inteligencia emocional en el adulto mayor en una etapa preventiva.

Aguilar et al.(4) concuerda al exponer los beneficios de practicar actividad física. Así mismo, se
reportan mejoras significativas en cuanto a reducir las enfermedades,

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores según efecto de la música y la memoria

Efectos en la Memoria
Efecto de la música en el adulto  mayor

Total
Si A veces No

No. % No. % No. % No. %
Memoriza recuerdos de familia 27 84,375 2 6,250 3 9,375 32 100

Memoriza recuerdos personales 28 87,500 1 3,125 3 9,375 32 100

Memoriza roles sociales pasados 29 90,625 - - 3 9,375 32 100

Al evaluar la variable efectos de la música en la memoria, resultó que el 84,3% (27) memorizan los
recuerdos familiares al escuchar la música, un 6,2 % (2) a veces y un 9,3% (3) no recuerdan. En cuanto
a los recuerdos personales el 87,5 % (28) si expresan acordarse a través de la música de las vivencias
personales, el 3,1% (1) a veces y 9,3% (3) no. En la memorización de los roles sociales pasados el
90,6% (29) los rememoran y 9,3% (3) no refieren recuerdos. Un estudio consultado demostró que la
estimulación musical sí genera la evocación de eventos autobiográficos significativos para el adulto
mayor (5) lo cual concuerda con los resultados del presente trabajo.

El efecto de la música ha sido comprobado en distintas poblaciones geriátricas en las investigaciones
más recientes las cuales coinciden con lo obtenido por los autores. Se refieren por lo general con el
efecto de la música a la estimulación musical a los adultos mayores, al ser la memoria un área que
encuentra grandes beneficios con estos impulsos sonoros. (6-9)

La memoria se favorece al codificar, almacenar, y recuperar la información. La neuroanatomía de la
música es compleja, el cerebro se activará en diferentes zonas por la diversidad de elementos que
componen una pieza musical. (6) En primer lugar, el lóbulo temporal va a procesar el ritmo, tono,
melodía, velocidad y beat, interactúa con el lóbulo frontal. Luego, las áreas de Broca y Wernicke van a
activarse al momento de escuchar la letra de una canción, lo cual logra que se entienda el mensaje si se
canta. (6)
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Además, la corteza visual, ubicada en el lóbulo occipital, va a permitir visualizar o evocar un
escenario mientras se oye la canción. Asimismo, el córtex motor juega un rol sustancial al generar la
necesidad de mover el cuerpo al ritmo de la canción. El córtex prefrontal medial se estimula al existir
una memoria en juego, ya sea un suceso autobiográfico o un evento importante de la vida. (6)

Tabla 2. Distribución de los adultos mayores según efecto de la música en la orientación

Orientación
Efecto de la música en el adulto mayor TotalSi A veces No

No. % No. % No. % No. %
Tiempo 29 90,625 3 9,375 - - 32 100
Espacio 32 - - - - - 32 100
Persona 32 - - - - - 32 100

La variable efecto de la música en la orientación de los adultos mayores se distribuye en tiempo,
espacio y persona. En el tiempo el 90,6% (29) de los ancianos están ubicados y el 9,3% (3) a veces. No
ocurre de igual modo con el espacio y la persona que el 100% (32) si se encuentran orientados.

Diversos autores, (10-13) han planteado que al practicar actividad física acompañada por música otorga
beneficios a la salud. Aun así, se debe tener un control sobre la intensidad, en este caso por los beats
musicales (beneficios psicológicos (110-130 bpm) y físicos orgánicos (120-140 bpm), la frecuencia
cardiaca, escala de Borg o test del habla. Crea una motivación y gusto, lo cual lleva a ayudarlos en la
orientación, que los hábitos de vida cambien y mejore la calidad de vida del adulto mayor.

Tabla 3. Distribución de los adultos mayores según la mejora del movimiento corporal

Mejora del movimiento corporal No. %
Si 28 87,5
No 4 12,5

Total 32 100

Los resultados obtenidos en la variable mejora del movimiento corporal demuestran que el 87,5%
(28) del total se sienten más activos en las actividades que realizan. Sin embargo, aún un 12,5 % (4) no
lo han logrado.

Estudios internacionales (10-15) exponen los beneficios al practicar actividad física y riesgos de un
nivel insuficiente. Se reportan mejoras significativas al reducir las enfermedades, favorece el
desempeño de las actividades de la vida diaria, permite ejercitar grupos musculares de piernas y brazos.
Logran realizar actividades en las cuales se usan todas las partes del cuerpo, (caminar) lo que se
convierte en estrategia principal de intervención para el mantenimiento de esta capacidad y por
consiguiente permita mejorar la calidad de vida. (2)

Tabla 4. Distribución de los adultos mayores según efecto de la música en la mejoría de la interacción social y familiar

Mejoría de la interacción social y familiar
Efecto de la música en el adulto mayor TotalSi A veces No

No. % No. % No. % No. %
Interacción con el entorno familiar 30 93,750 2 6,250 - - 32 100
Interacción con los coetáneos 29 90,625 3 9,375 - - 32 100
Interacción social con la vida diaria 29 90,625 3 9,375 - - 32 100
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En la tabla 5 la variable efecto de la música en la mejoría de la interacción social y familiar se
muestra que la interacción con el entorno familiar el 93,7% (30) ha mejorado esta relación. En la
interacción con los coetáneos y la interacción social con la vida diaria el 90,6% (29) refieren mejoría.

Varios estudios, (15-17) establecen una homología entre la escucha musical y los comportamientos
sociales diferenciados en los espacios públicos. Los hallazgos sugieren que la escucha musical de
manera específica incide en los comportamientos prosociales o anómicos manifestados, según el
análisis de los sistemas de las discotecas y las audiciones discográficas de salsa.

En otra investigación Sarta (3) expone que los adultos mayores no solo reconocen y expresan
emociones, sino que logran modificar los comportamientos que no generaban resultados positivos a
nivel personal y con los demás. Se le brindan pautas que les permitieron centrarse en el momento
presente, para tomar decisiones asertivas frente a los eventos cotidianos: modular el mal genio, tomarse
un tiempo antes de dar una respuesta, expresarse sin tratar de imponer puntos de vista, reducir la
irritabilidad, entre otros. (3)

El participante no presenta un cuadro de desbalance emocional profundo. Logra establecer relaciones
intrapersonales e interpersonales más saludables, y gestionar las emociones, para promover así el
bienestar individual y social. (3)

IV. CONCLUSIONES

La música en el adulto mayor favorece el movimiento, mejora la memoria, la orientación, la
interacción social y familiar. En el estudio realizado se describió la influencia de la música en el adulto
mayor en el Círculo de abuelos Ana Betancourt del municipio 10 de octubre. Queda demostrado que la
música, es una terapia no farmacológica no invasiva para las edades avanzadas sanas y enfermas.
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