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Introduccion: a finales del siglo pasado, se desencadend un enorme interés por desentraiar los aspec-
tos neurobiolégicos de la musica y de sus efectos sobre las funciones cognitivas. Desde entonces, y
gracias a algunos estudios médicos que asi lo sugerian, se popularizo la idea de que al escuchar algunas
piezas de Mozart se podian mejorar determinadas funciones cognitivas; de hecho, posteriormente al-
gunos profesionales escribieron libros ensalzando las bondades de este tipo de musica en el cerebro de
los nifios.

Desarrollo: se ha realizado una busqueda bibliografica de los articulos mas relevantes de los ultimos
afos sobre el efecto Mozart, con evidencias cientificas que avalen si la musica de Mozart puede modu-
lar, en cierta manera, nuestro cerebro, mejorando algunas funciones o aumentando la inteligencia, si
fuese el caso. También se ha recabado informacién sobre la influencia de la musica de Mozart en per-
sonas con epilepsia, para vislumbrar si puede ejercer algun tipo de beneficio en estos pacientes.

Conclusiones: existen controversias sobre los beneficios a nivel cognitivo del efecto Mozart, y en Ia
actualidad, no se puede afirmar que escuchar esta musica favorezca o mejore las funciones ejecutivas.
Sin embargo, son alentadores los estudios sobre el efecto de la Sonata para dos pianos en re mayor k488
en el cerebro de los nifios epilépticos, pudiendo modificar el electroencefalogramay disminuir las des-
cargas epileptiformes en el registro. Estos resultados han de tomarse con cautela y se necesitan estu-
dios mas completos para poder afirmar las propiedades anticomiciales de dicha obra musical.
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Abstract

Myths and facts about the Mozart effect

Introduction: at the end of the last century, an enormous interest was unleashed to unravel the neuro-
biological aspects of music and its effects on cognitive functions. Since then, and thanks to some
medical studies that also suggested it, the idea that listening to some pieces of Mozart could improve
certain cognitive functions became popular; in fact, some professionals wrote books extolling the ben-
efits of this type of musicin children’s brains.

Development: a bibliographic search of the most relevant articles of recent years about the Mozart
effect has been carried out, with scientific evidences that support if Mozart's music can modulate our
brain, improving some functions or increasing intelligence. Information has also been collected about
the influence of Mozart’s music on people with epilepsy, in order to study if it can provide some kind of
benefit in these patients.

Conclusions: there are controversies about the cognitive benefits of the Mozart effect, and at present,
it cannot be said that listening to this music favors or improves executive functions. However, the stud-
ies on the effect of the Mozart’s Sonata K448 in the brain of the epileptic children are encouraging,
being able to modify the electroencephalogram and diminish the epileptiform discharges in the regis-
try. These results should be taken with caution and more good quality studies are needed to confirm
the anticomicial properties of this musical work.
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INTRODUCCION

Alo largo de la historia, la musica ha sido utilizada
para curar y estimular las emociones. Ya desde la
€poca griega, Asclepio situaba a una persona en-
ferma en el centro del anfiteatro y usaba voces es-
pecificas para curar a esta persona®. En los siglos
posteriores, la musica fue madurando en estructu-
ray con la aparicion de la 6pera en el siglo XVII se
crea un ambiente magnético en torno a la misma.
Incluso Isabel de Farnesio, la esposa de Felipe V, es-
cribié a Farinelli para solicitar sus servicios. Este
llegd en 1738 a Espana con la esperanza de que su
voz sacara al monarca de una profunda depresion
que lo mantenia en cama y alejado de sus obliga-
ciones regias. Esta decisién fue todo un acierto.
Farinelli pensaba estar una temporada breve en
Madrid y no dejo Espana hasta 22 anos después,
convertido en artista de cabecera del rey y poste-
riormente de su hijo. No hay datos exactos que lo
atestiglien, pero, segiin un calculo aproximado,
entre el 28 de agosto de 1738 y el 9 de julio de
1746, cuando muri¢ Felipe V, Farinelli pas6 3212
noches cantando de forma exclusiva para el mo-
narca. Algunas arias se repetian, como Pallido il
sole, del compositor aleman Hasse, o El ruiserior, de
Giacomelli®.

La musica empez6 a usarse como método terapéu-
tico, sobre todo en la segunda mitad del siglo XX.
En las ultimas décadas, resultados de estudios nos
han puesto de manifiesto evidencias cientificas
que han demostrado la utilidad de la musica en
diferentes condiciones médicas. Por ejemplo, cémo
ciertos estimulos musicales pueden afectar a la
actividad en los enfermos con epilepsia®* o en per-
sonas con pérdida auditiva®. En concreto, en los
ultimos anos se ha popularizado el uso de progra-
mas de escucha de musica, especificamente de
Mozart, justificando que cuando se escucha este
tipo de musica se ejerce sobre el cerebro efectos
beneficiosos en algunas actividades cognitivas. La
creciente oferta de servicios de estimulacion o te-
rapéuticos basados en la musica requiere hacer un
analisis serio de los beneficios reales para discrimi-
nar lo qué podemos y no podemos esperar de ella
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y si su uso puede influir en una mejoria del desa-
rrollo cognitivo de los nifios o no.

WOLFGANG AMADEUS MOZART

Compositor de origen austriaco (Salzburgo), nacié
el 27 de enero de 1796 y murié en Viena el 5 de
diciembre de 1791 (Fig. 1).

Desde pequeno mostré un talento especial por la
musica, siendo asi que a la edad de seis afos podia
tocar el piano y violin con gran soltura. Compuso
su primera sinfonia a los ocho anos. A través de las
descripciones que familiares y amigos hacen del
compositor en su vida cotidiana y que son escritas
por numerosos bidgrafos, se ha especulado sobre

Figura 1. Retrato p6stumo de Wolfgang Amadeus
Mozart, pintado por Barbara Krafft en 1819 por
encargo de Joseph Sonnleithner, tiempo después de
la muerte de Mozart. Sonnleithner estaba reuniendo
una “coleccion de retratos al 6leo de compositores
conocidos” y le pidié a Maria Anna (hermana de
Mozart) permiso para pintar el cuadro




la posibilidad de que Mozart pudiese padecer un
trastorno de Tourette®’.

A pesar de su muerte prematura a los 35 anos, nos
dejo, seguin el catalogoKochel, mas de 620 obras®°.
El legado inmortal de Mozart transciende a través
del tiempo y su musica se sigue escuchando en las

salas de conciertos mas importantes del mundo.

PARTITURA DE LA SONATA PARA DOS
PIANOS DE K448 DE MOZART

En 1993, Rauscher et al.** publicaron unos resulta-
dos sorprendentes después de hacer escuchar la
sonata de Mozart para dos pianos (K448) durante
diez minutos a un grupo de estudiantes universi-
tarios. Estos obtuvieron un mejor resultado en las
pruebas de habilidades visoespaciales, en compa-
racion con otros dos grupos de estudiantes a los
que los expusieron a musica minimalistay al silen-
cio, respectivamente. El grupo expuesto a musica
de Mozart obtuvo unincremento en la puntuacion
del cociente intelectual de aproximadamente ocho
puntos. La permanencia de esa habilidad superior
en el grupo de estudiantes que escucharon la so-
nata de Mozart K448 no se mantuvo en el tiem-
po'? Una de las hipétesis de la mejoria de las fun-
ciones cognitivas de la sonata para dos pianos
K448 podria estar en relacion con que las frecuen-
cias de esta partitura producen una serie de fre-
cuencias alfa (a) y theta (6) que ayudarian a las
personas a sincronizar sus actividades en ambos
hemisferios de su cerebro (derecho e izquierdo),
mejorando el aprendizaje. Otra hipdtesis podria
ser que en esta pieza predominan las frecuencias
bajas, y tales frecuencias estimularian el cerebro
de tal forma que, al aumentar la relajacién, tam-
bién aumentaria la recepcion de la informacion de
la actividad que se estuviese realizando®3.

¢POR QUE MOZART?

Se han hecho estudios para comprobar las caracteris-
ticas estructurales de la musica de Mozart. Hughes y
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Fino'* analizaron 81 selecciones musicales de Mo-
zart, 67 de J. C. Bach, 67 de J. S. Bach, 39 de Chopin
y 148 de hasta 55 compositores mas. Sus resulta-
dos destacaron que gran parte de la musica de Mo-
zart, junto con la de los dos Bach, compartia un alto
grado de periodicidad a largo plazo, especialmente
dentro del rango de 10-60 segundos. Para el profe-
sor John Hughes, de la Universidad de lllinois, el
beneficio de la musica de Mozart se debe, precisa-
mente, al efecto de la periodicidad a largo plazo,
aunque este fendmeno también se observe en la
musica de Johann Sebastian Bach y en Johann
Christian Bach. Si se analiza su linea melddica, Mo-
zart repite su linea mas frecuente, pero lo hace de
manera mas ingeniosa, invirtiendo las notas*>*¢,

PROCESAMIENTO CEREBRAL DE LA MUSICA

La localizacién musical en el cerebro ha sido un de-
bate muy interesante en estas ultimas décadas.
Los primeros estudios neuroldgicos sugerian que
el hemisferio izquierdo se especializaba en el len-
guaje y en el hemisferio derecho se procesaba la
musica, por lo que inicialmente se propuso que el
hemisferio izquierdo podria liderar el lado intelec-
tual y el derecho el artistico, musical y la estética
visual*”*9, Técnicas como la tomografia por emi-
sion de positrones y la resonancia magnética fun-
cional han demostrado que escuchar musica acti-
va una amplia distribucion de areas cerebrales.
Estas pruebas han permitido observar que el surco
temporal superior derecho e izquierdo, el planum
temporal, el area suplementaria y el giro infero-
frontal izquierdo estan implicadas en el reconoci-
miento de melodias familiares, el surco temporal
superior es un area fundamental para esta fun-
cion?0. Peretz realizd diferentes estudios, donde
concluyé que, aunque la percepcion musical se
realiza en los dos hemisferios, reside en mayor pro-
porcion en el hemisferio derecho?>?2. La discrimi-
nacion del ritmo y tono se procesa, principalmen-
te, en el hemisferio izquierdo, mientras que el
timbre y la melodia se encuentran en el derecho. La
apreciaciéon de la métrica no parece mostrar prefe-
rencia hemisférica®®2*. Cuando escuchamos una
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cancién, el cerebro la desestructura diferenciandola
en: letra de la cancion, que sera analizada por el sis-
tema de procesamiento del lenguaje, y musica, que
analizara el ritmoy compas de la cancion y la orga-
nizacion del tono. Guardaremos la informacion mu-
sical que vamos recibiendo a lo largo de nuestra
existencia en el sistema Iéxico musical y es el que
nos facilitara el reconocimiento de una cancion.

A veces asociamos una cancidén a una sensacion,
entonces, cuando se vuelve a escuchar esa cancion
pasado el tiempo, se activaria la “memoria asocia-
tiva”, y nos evocaria esa “sensacion” de nuevo al

volver a escucharlat®?>.

EFECTO MOZART SOBRE LA EPILEPSIA

Coppola, en un estudio reciente, report6 que cinco
de once pacientes con encefalopatia epiléptica re-
sistente a farmacos asociada con paralisis cerebral
tenfan una reduccion de mas del 50% de sus crisis
después de escuchar un conjunto de composicio-
nes de Mozart dos horas al dia durante 15 dias*.
Por otra parte, Hughes et al. observaron una dismi-
nucion de descargas epileptiformes en 23 de 29
pacientes mientras estos estaban escuchando la
sonata K448 de Mozart®. Lin no solo demostro
que en mas del 70% de los ninos con epilepsia re-
fractaria tenian una reduccién de igual o mas del
50% en las frecuencias de convulsiones, después
de al menos seis meses de escuchar la sonata de
Mozart K448 una vez por la noche?’, sino que la
musica de Mozart también mostré efectos benefi-
ciosos con reduccién en las descargas espontaneas
en ratas Long Evans con crisis de ausencia?®,

Entre las diferentes teorias suscitadas sobre los
efectos de la musica en el cerebro, existen dos par-
ticularmente interesantes. La primera propone
que es posible que escuchar musica modifique las
vias dopaminérgicas, contribuyendo a que se pue-
dan evidenciar los efectos beneficiosos observados
en la epilepsia®®3°. La segunda aboga por explicar
que el efecto Mozart podria ser mediado a través
de circuitos sensores-motores por las llamadas
neuronas espejo. Aunque no existe una evidencia

Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:e83-e88
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

cientifica directa que apoye esta hipétesis, podria
ser posible que las neuronas en espejo mediasen la
actividad neuronal, vinculando la estimulacion au-
ditiva directamente a la corteza motora’.

EFECTO MOZART EN EL DESARROLLO
INTELECTUAL

Desde que en 1993, Rauscher et al.** publicasen el

aumento de cociente intelectual de ocho puntos
obtenidos en su investigacion en la Universidad de
California con un grupo de estudiantes a los que
les expuso durante diez minutos a escuchar una
sonata de Mozart, estudios posteriores han inten-
tadoreplicar los hallazgos iniciales y han encontra-
doun pequefio aumento en el rendimiento espacio-
temporal, medido por varias pruebas derivadas de

.t32,33

la escala de Stanford-Bine , mientras que otros

no encontraros cambios significativos®*3°
solo cuando se escuchaba a este musico; también

a otros como Bach?®. Si se toma en consideracion

,y no

la influencia de Mozart en el cerebro mediante el
analisis espectral del electroencefalograma, un es-
tudio reciente concluyd, tras comparar el efecto
musical en tres grupos de diferentes edades, la po-
sibilidad de que la musica de Mozart pueda “acti-
var” circuitos neuronales relativos a la atencién y
las funciones cognitivas no solo en personas jove-
nes, sino en ancianos sanos>’.

Tras realizar trabajos con animales en donde se po-
nian de manifiesto conclusiones similares a los de
Rauscher®®, comenzaron a aparecer defensores de
la efectividad de la musica de Mozart sobre la me-
joria de la habilidad del razonamiento temporoes-
pacial. Demostraron que areas implicadas en el
procesamiento temporoespacial, como son zonas
de la corteza frontal, occipital y del cerebelo se ac-

tivaban con el estimulo musical de Mozart?°.

Detractores y defensores del efecto Mozart comen-
zaron a realizar recopilaciones sobre el efecto Mozart
y su efecto cerebral****° con unas conclusiones poco

halaglienas sobre la importancia del efecto real.

En mayo de 2010, investigadores de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Viena realizaron un



metaanalisis sobre el efecto Mozart. Se analizaron
diferentes estudios sobre el “efecto Mozart”. El
analisis estadistico no encontré cambios significa-
tivos en las habilidades cognitivas de las personas
que habian escuchado a Mozart. Jakob Pietschnig,
uno de los autores del estudio, concluyd: “Reco-
miendo a todos que escuchen musica de Mozart,
pero no se puede satisfacer la expectativa que de
esta manera se logre un aumento de la capacidad
cognitiva”*h.

CONCLUSIONES

Mucho se ha discutido sobre si la musica de Mo-
zart puede mejorar el rendimiento del razona-
miento temporoespacial. Varios investigadores
concluyeron que era posible, pero no todos, y, ade-
mas, el efecto varia segun cada individuo y difiere
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