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RESUMEN
Los estímulos que contienen alto contenido emocional son 
mejor recordados por sujetos sanos que los estímulos 
neutros. La música actúa como modulador de la memoria 
emocional en sujetos músicos y no músicos. El papel que 
juega en patologías neurodegenerativas, como lo es la 
demencia tipo Alzheimer, ha sido poco estudiado. Algunos 
estudios sugieren que la capacidad musical se encuentra 
deteriorada en este tipo de pacientes, con lo cual, ésta 
parecería ser irrelevante a la hora de considerar las emo-
ciones que la música despierta en ellos. El presente traba-
jo tiene como objetivo realizar una revisión bibliográfica 
acerca de la modulación de la memoria emocional a través 
de la música en sujetos sin patología y pacientes con de-
mencia, así como también de las habilidades, tanto emo-
cionales como musicales, conservadas y deterioradas en 
pacientes con esta patología. 
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ABSTRACT
Healthy subjects remember high emotional stimuli better 
than neutral stimuli. Music acts as a modulator of emo-
tional memory in musicians and non-musicians. The role it 
plays in neurodegenerative pathologies, such as Alzhei-
mer’s disease, has been scarcely studied. Some studies 
suggest that musical ability is impaired in this type of pa-
tients, which would seem to be irrelevant when considering 
the emotions that music arouses in them. The aim of the 
present study is to review the literature about the modula-
tion of emotional memory through music in subjects with-
out pathology and patients with dementia, as well as the 
emotional and musical abilities, preserved and impaired in 
patients with this pathology.
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Introducción
Los estímulos que contienen alto contenido emocional, 
son mejor recordados por sujetos sanos que los estímulos 
neutros (Bradley, Grenwald, Petry & Lang, 1992; Cahill et 
al., 1996). La música actúa como modulador de la memo-
ria emocional en sujetos sin patología, tanto músicos como 
no músicos (Eschrich, Münte & Altenmüller, 2008; Judde 
& Rickard, 2010; Justel & Rubinstein, 2013).
El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revi-
sión bibliográfica acerca de la modulación de la memoria 
emocional a través de la música en sujetos sin patología, 
tanto adultos jóvenes como adultos mayores, y pacientes 
con Demencia Tipo Alzheimer (DTA); así como también 
de las habilidades, tanto emocionales como musicales, 
conservadas y deterioradas en pacientes con esta pato-
logía. Partiendo de la hipótesis de que la música actúa 
como un estímulo capaz de inducir emociones y modular 
la memoria en esta patología, a pesar del daño y deterio-
ro en otras funciones.
Para ello, se realizó una búsqueda en bases de datos de 
publicaciones científicas, tales como Google Scholar y 
PubMed. Los artículos que fueron tenidos en cuenta de-
bían cumplir con las siguientes características: artículos 
publicados, tanto nacionales como internacionales, en 
revistas con proceso de revisión por jurados. Para los 
apartados en los cuales se expone el funcionamiento de 
la memoria y procesamiento emocional, se recopilaron 
estudios de grupos de sujetos sanos y de casos únicos de 
sujetos con patologías o lesiones en áreas cerebrales 
específicas, utilizando estos últimos sólo para resaltar los 
hallazgos con estudios de grupos. No se contempló un lí-
mite de antigüedad de los artículos, ya que se exponen los 
hallazgos clásicos en relación al tema. En cuanto a los 
artículos en relación a los sujetos con DTA, se tomaron en 
cuenta para la revisión, aquellos que utilizaron grupos 
controles similares (en cuanto edad y escolaridad) a los 
sujetos con patología, tanto para los estudios de grupos 
como de casos únicos. Los resultados de estudios de ca-
sos únicos con pacientes con DTA, no fueron tomados 
como meros agregados a los estudios grupales, sino que 
se consideraron los hallazgos como significativos para las 
conclusiones.

Memoria emocional 
Se denomina memoria emocional al almacenamiento de 
la información que estuvo acompañada por factores acti-
vadores a través de los cuales pudo fijarse con mayor fa-
cilidad y en forma más duradera (Justel & Ruetti, 2014). 
Durante la presentación de estímulos con contenido emo-
cional, los sujetos experimentan una reacción emocional 
mucho mayor que en la presentación de estímulos neutros 
(Cahill & McGaugh, 1995). En consecuencia, los estímulos 
emocionales son mejor recordados que los neutros (Brad-
ley et al., 1992; Cahill et al., 1996). 
El contenido emocional actúa como un neuromodulador 
de la memoria. Los estímulos emocionales poseen un 
grado de activación emocional (arousal), y se les puede 
atribuir una valencia positiva o negativa (Kessinger & 
Corkin, 2003).

Los efectos moduladores de la emoción pueden darse 
durante la etapa de codificación de la memoria (junto con 
la presentación del estímulo a recordar) o en la etapa de 
consolidación (brevemente después de la adquisición de 
la información). Esto último implica que no sólo el estímu-
lo emocionalmente activante sería mejor recordado, sino 
que también los tratamientos post-aprendizaje, no relacio-
nados con el estímulo, que produzcan activación emocio-
nal, modularán el almacenamiento de dichos estímulos 
(Cahill & McGaugh, 1998; Nielson, Yee & Erickson, 2005). 
A nivel neuronal, los cambios que producen los diversos 
estímulos emocionalmente activantes, refieren a la deno-
minada plasticidad sináptica. Es decir, a la capacidad para 
modular o cambiar la fuerza de las conexiones entre neu-
ronas, las propiedades y funciones de circuitos neuronales 
en respuesta a estímulos externos y la respuesta previa 
(Sedano & Hidalgo, 2012).
En la modulación de recuerdos emocionales existe una 
compleja interacción entre determinadas hormonas y 
sistemas neurales (Justel, Psyrdellis & Ruetti, 2013; Mc-
Gaugh & Roozendaal, 2002). La amígdala tiene un papel 
determinante en la consolidación de la memoria a largo 
plazo de los eventos emocionalmente activantes (Bab-
insky et al., 1993; Brohawn, Offringa, Pfaff, Hughes & 
Shin, 2010; Cahill et al., 1996; Cahill & McGaugh, 1998). 
Ésta influiría los procesos de memoria en otras regiones 
cerebrales, tales como el hipocampo (Richardson, Stran-
ge & Dolan, 2004), el cuerpo estriado y el neocórtex 
(Kensinger & Corkin, 2004). Los estímulos con alto arou-
sal producen una activación del sistema simpático, que 
desencadenan hormonas adrenales en sangre y aumen-
tan la activación noradrenérgica de la amígdala (Mc-
Gaugh & Roozendaal, 2002).
Los estudios con pacientes con daño amigdalino dan 
cuenta de la importancia de esta estructura en la codifica-
ción y consolidación de la memoria emocional (Babinsky 
et al., 1993; Richardson et al., 2004). Babinsky y colabo-
radores (1993) evaluaron a una paciente con daño bilate-
ral del lóbulo temporal, donde estaba afectada principal-
mente el área de la amígdala. Presentó déficit específico 
en tareas con estímulos verbales y visuales activantes y 
neutros, es decir, el recuerdo de estímulos visuales y ver-
bales activantes fue significativamente peor que el recuer-
do de estímulos neutros, apoyando la idea del papel de 
esta estructura en la consolidación. Richardson y colabo-
radores (2004), por su parte, compararon el desempeño 
de participantes con patología en la región izquierda del 
hipocampo, con y sin daño en la amígdala, en una tarea 
de codificación con posterior recuperación de palabras 
neutros y activantes aversivas. Los resultados indican que 
un daño severo en el hipocampo estaba asociado a un 
menor desempeño para ambos estímulos, mientras que 
los daños en la amígdala izquierda predijeron un peor 
desempeño en la recuperación de estímulos emocionales. 
Estos resultados indican la mutua dependencia de ambas 
estructuras en la codificación de estímulos emocionales. 
Por otro lado, en sujetos sin patología, se ha demostrado 
mediante Tomografía por emisión de positrones (PET) que 
la actividad en la amígdala derecha durante la presenta-
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ción de videos emocionales, correlaciona de manera sig-
nificativa con la recuperación de los mismos (Cahill et al., 
1996). 
Los circuitos implicados en el proceso de codificación de 
estímulos emocionales varían de acuerdo al arousal y la 
valencia de dichos estímulos. Kessinger y Corkin (2003) 
evaluaron la codificación de estímulos verbales, algunos 
negativos poco activantes y otros negativos y altamente 
activantes, y su posterior recuerdo en una tarea de reco-
nocimiento. Monitoreando la actividad cerebral mediante 
una resonancia magnética funcional, hallaron que la acti-
vación en la amígdala e hipocampo izquierdo durante la 
codificación correlacionaron con el desempeño exitoso en 
la tarea de memoria, para las palabras activantes. Y halla-
ron una segunda red en el córtex prefrontal e hipocampo 
izquierdo relacionada al desempeño de la tarea de reco-
nocimiento para palabras negativas no activantes. Esta 
red, está asociada a mecanismos de codificación contro-
lados, como elaboración y ensayo de la información, mien-
tras que la red subyacente a estímulos activantes refleja 
los efectos relativamente automáticos de la emoción sobre 
la memoria.
Los estudios mencionados ponen en evidencia que los 
estímulos con carga emocional modulan la memoria a 
largo plazo, tanto en la etapa de codificación como en la 
de consolidación. La activación noradrenérgica de la 
amígdala sería el factor clave para la comprensión de la 
modulación emocional de la memoria a largo plazo. Hasta 
ahora se mencionaron investigaciones llevadas a cabo 
con estímulos visuales o verbales, dando cuenta de la 
efectividad de esas modalidades para la modulación de la 
memoria. En el apartado siguiente, se introduce un tipo de 
modalidad diferente, la musical, y su relación con las emo-
ciones y la memoria.

Música, emociones y memoria
Diversos factores influyen en la modulación de la memoria, 
y uno de ellos es la música (Judde & Rickard, 2010; Justel, 
O’Conor & Rubinstein, 2015). Los niveles de activación 
emocional que provoca y la valencia que se le atribuye a 
una pieza musical, son factores importantes a tener en 
cuenta para considerar cómo ésta puede favorecer la 
memoria emocional del mismo estímulo musical u otros 
estímulos no relacionados (Eschrich et al., 2008; Judde & 
Rickard, 2010; Justel & Rubinstein, 2013). Así como la 
valoración emocional de un estímulo puede generar que 
éste se recuerde con mayor facilidad, la música también 
puede potenciar la consolidación de recuerdos con conte-
nido emocional. Es decir, la música actúa como una fuen-
te de modulación de la memoria (Judde & Rickard, 2010). 
La música puede aumentar la experiencia emocional de 
un estímulo de otra modalidad. Baumgartner, Lutz, Esslen 
y Jancke (2005) combinaron modalidades de presentación 
de estímulos visuales y musicales, ambos novedosos para 
los pacientes, mientras monitoreaban la actividad cerebral 
mediante un electroencefalógrafo y los efectos fisiológicos 
mediante la medición del nivel de conductividad de la piel; 
también administraron una medida psicométrica que con-
sistió en decidir, en una escala de 1 a 5 para cada emoción 

(alegría, tristeza y miedo), cuán fuerte era la emoción 
evocada por el estímulo. Los estímulos musicales consis-
tían en extractos de piezas de música clásica que han 
demostrado (Peretz et al., 1998) evocar las siguientes 
emociones básicas: “miedo”, “tristeza”, “alegría”. Mientras 
que los estímulos visuales consistían en 48 imágenes, 
correspondientes a las mismas categorías emocionales 
de las piezas, tomadas del International Affective Picture 
System (IAPS, Lang, Bradley, & Cuthbert, 1999). Las dos 
modalidades de estímulos (visual y musical) fueron pre-
sentadas solas y combinadas. Los resultados muestran 
que la medida psicométrica de la valencia emocional fue 
más precisa en la condición combinada, es decir, los suje-
tos calificaron correctamente (de acuerdo a la emoción 
que debían evocar cada estímulo) mayor cantidad de estí-
mulos combinados que solos. La diferencia entre modali-
dades (siendo nuevamente la combinada la más fuerte) 
fue más significativa tomando en cuenta la medida del 
nivel de arousal (medidas fisiológicas tomadas del nivel de 
conductancia de la piel). Esto pone en evidencia el hecho 
de que la música actúa como un poderoso inductor de 
emociones. Sin embargo, hallaron que, en cuanto a la 
activación cerebral, la modalidad musical muestra una 
disminución de activación cortical, en comparación con 
otras modalidades. Los autores explicaron esto conside-
rando que las áreas involucradas en la respuesta emocio-
nal a la música pertenecían a zonas sub-corticales en 
mayor medida que corticales. Esta consideración será 
retomada en el apartado siguiente.
La valencia emocional de un extracto musical no necesa-
riamente es un factor determinante para la activación 
emocional o arousal que ésta provoca. Es decir, depen-
diendo del valor emocional que se le adjudique a una 
pieza (si suena agradable, desagradable o neutro), ésta 
podría generar un nivel de activación tanto mayor o menor. 
En un experimento llevado a cabo por Kreutz y colabora-
dores (2007), se pidió a sujetos adultos normales que 
calificaran extractos musicales de música clásica de 
acuerdo a una las siguientes categorías emocionales: 
“felicidad”, “paz” (peaceful), “tristeza”, “enojo” y “miedo”. 
En el procedimiento, para cada extracto, los sujetos de-
bían puntuar cuán fuerte era evocada cada una de las 
cinco emociones en una escala de 1 a 7, el nivel de arou-
sal o activación, la valencia (en una escala de 1 a 5 que 
iba de desagradable a agradable, respectivamente) y el 
humor que sentían luego de la escucha. Los resultados 
hallados dan cuenta de que la inducción de emociones 
provocada por la música, fue más precisa en aquellos 
extractos categorizados en las emociones “felicidad” y 
“paz”, mientras que en los extractos negativos la califica-
ción fue más ambigua, es decir, no todos los sujetos cali-
ficaron correctamente estos últimos estímulos. En cuanto 
al nivel de activación (arousal) que despierta una pieza 
musical, éste fue mayor en la categoría de “felicidad”, 
concordando con un nivel “alto” de valencia (implicando 
más agrado). Por su parte, las categorías de “enojo” y 
“miedo” generaron baja valencia (más desagradable que 
agradable), pero un arousal alto; y las categorías “paz” y 
tristeza” generaron alta valencia (agradable) y arousal 
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bajo. Esto implica que aquellos estímulos que generan 
valencia positiva (agradable), pueden o no generar mucha 
activación; aunque los estímulos negativos, parecerían 
necesariamente generar un alto nivel de arousal. Es decir, 
como sucede con estímulos emocionales no musicales, 
los valores de arousal y valencia no necesariamente co-
rrelacionan. Podría pensarse que estos valores procesan 
en vías neurológicas diferentes, como sucede con estímu-
los de otras modalidades (Kensinger & Corkin, 2004). Otra 
explicación, más acorde a los estímulos analizados, radica 
en considerar las características musicales de composi-
ción de las piezas musicales, y el hecho de que puedan 
modificarse para generar más o menos valencia, sin alte-
rar el nivel de arousal que provocan, como sucede con los 
extractos de “felicidad” y “enojo” (en tanto ambos generan 
altos niveles activación, pero muy diversas valencias), lo 
cual será revisado en el apartado siguiente.
La calificación emocional de una pieza o extracto musical, 
se realiza de manera rápida, inmediata y automática (Es-
chrich et al., 2008; Peretz et al., 1998). Por un lado, Peretz 
y colaboradores (1998) hallaron que sujetos adultos sin 
patología eran capaces de calificar correctamente una 
melodía desconocida como alegre o triste al cabo de me-
dio segundo. Por su parte, Eschrich y colaboradores 
(2008) hallaron que, en una tarea de reconocimiento mu-
sical de melodías novedosas con sujetos sanos, el grupo 
control (al cual solo se le pidió que estimara la duración y 
volumen de las piezas escuchadas) tuvo el mismo patrón 
de respuestas de reconocimiento que el grupo emocional 
(el cual debía puntuar la pieza de acuerdo con su valencia 
y arousal). Es decir, los sujetos que no debieron calificar 
de manera emocional las piezas, igualmente les adjudica-
ron una valencia emocional, ya que su reconocimiento se 
vio igualmente beneficiado por los efectos de la valencia 
emocional, provocando un mejor recuerdo.
La música, entonces puede inducir emociones, incluso de 
manera instantánea. Y puede aumentar la experiencia 
emocional de estímulos de otras modalidades presenta-
dos simultáneamente. Pero, además, tendría un efecto en 
la modulación de la memoria.
El efecto modulador de la música sobre la memoria fue 
estudiado con estímulos verbales neutros (Judde & 
Rikkard, 2010) y visuales neutros y emocionales (Justel & 
Rubinstein, 2013). Judde y Rickard (2010) llevaron a cabo 
un estudio en el cual sujetos adultos jóvenes debían 
aprender una lista de palabras neutras con alta imaginabi-
lidad. Como tratamiento post-aprendizaje se utilizaron dos 
extractos musicales de música clásica con alto arousal y 
marcada valencia negativa y positiva respectivamente. 
Los sujetos debían evaluar tanto el arousal como la valen-
cia de las piezas (en una escala que iba de “placentero” a 
“no placentero”). El extracto fue administrado a los 20’, 45’ 
o inmediatamente después del aprendizaje de las pala-
bras en el grupo experimental, mientras que el grupo 
control no recibió tratamiento. La prueba de memoria 
consistió en un test de reconocimiento de las palabras, una 
semana después. Los hallazgos indicaron que los partici-
pantes tuvieron un mejor reconocimiento cuando el trata-
miento musical fue administrado luego de 20 minutos, no 

se hallaron efectos cuando escucharon la pieza de modo 
inmediato o a los 45 minutos. Además, hallaron correlación 
con el patrón de reconocimiento y el nivel de arousal de 
las piezas. Los efectos moduladores de la música activan-
te en la memoria (no emocional en este caso), pueden 
darse en la etapa de consolidación, siempre y cuando se 
apliquen con las condiciones paramétricas necesarias. 
El estudio llevado a cabo por Justel y Rubinstein (2013), 
por su parte, muestra los efectos de la música en la mo-
dulación de estímulos visuales neutros y emocionales en 
la etapa de consolidación, en una muestra de adultos jó-
venes. En éste, se utilizaron 48 imágenes: 24 neutras y 24 
negativas, tomadas del IAPS, que debían ser puntuadas 
por los sujetos de acuerdo al nivel de activación que pro-
vocaban. Inmediatamente después, se administraba el 
tratamiento musical, que consistía en un extracto de una 
pieza de música clásica activante o relajante, o ruido blan-
co. Las pruebas de memoria consistieron en evocación 
libre inmediata de las imágenes y reconocimiento de las 
mismas, luego de haber recibido el tratamiento (recuerdo 
y reconocimiento inmediatos) y una semana después (re-
cuerdo y reconocimiento diferidos). Los resultados indica-
ron que tanto la pieza activante como relajante mejoraron 
el recuerdo inmediato y diferido de las imágenes emocio-
nales y neutras, pero no el reconocimiento de las mismas. 
Estos hallazgos implican que la música modula la conso-
lidación de la memoria visual emocional y no emocional.
Los estudios llevados a cabo en materia de modulación de 
la memoria emocional, han puesto a prueba esta capaci-
dad en adultos mayores sin patología. Justel y colaborado-
res (2015), utilizando un procedimiento similar al del estu-
dio anterior, pero utilizando 24 imágenes positivas y 
neutras, hallaron que la música relajante empeoró el re-
cuerdo y reconocimiento, en comparación con el ruido 
blanco y la activante. Esto no podría explicarse solamente 
a partir del nivel de arousal que provocan las distintas pie-
zas (la música relajante disminuye el nivel de arousal y la 
activante lo aumenta), ya que en el estudio anteriormente 
mencionado, la música relajante mejoró el recuerdo libre. 
Otros factores podrían explicar lo sucedido: por un lado, la 
población utilizada consistió en adultos mayores, con lo 
cual podría pensarse que esta población podría verse be-
neficiada con estímulos musicales activantes únicamente 
(a diferencia de los adultos jóvenes); por otro lado, en este 
estudio no se utilizaron imágenes negativas (como en el 
estudio anterior), sino positivas. Por último, a pesar de que 
el grupo activante no mostró un mejor desempeño en tér-
minos estadísticamente significativos, sí se encontró una 
tendencia a que el grupo activante tenga un mejor rendi-
miento que el control, lo cual pudo deberse al tamaño de 
la muestra (N=27). Esto implica que no sólo los adultos 
jóvenes pueden verse beneficiados por los efectos modu-
ladores de la música sobre la memoria, sino que, esta ca-
pacidad se encuentra conservada en población mayor. 
Hasta ahora se han mencionado estudios que dan cuenta 
de los efectos de la música como potenciador de la me-
moria emocional y neutra. Sin embargo, aún no se ha 
mencionado qué sucede con los sujetos con patologías 
neurodegenerativas que afectan principalmente a la con-
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solidación de recuerdos, como lo es la DTA. Antes de in-
troducir los estudios que dan cuenta de qué sucede con 
esta patología en relación a los estímulos emocionales y 
la modulación de la memoria, se pasarán a explicar las 
bases cognitivas y neuroanatómicas subyacentes a los 
procesos emocionales relacionados con la música.

Procesamiento musical y emocional- 
Modelo neuropsicológico y bases neurales.
La facultad musical, la habilidad para procesar diferentes 
características estructurales musicales como la melodía, 
el ritmo, la letra de una pieza y las emociones que ésta 
despierta, no es una entidad sólida y unitaria que una 
persona tiene o no, sino que se compone de un grupo de 
componentes de procesamiento. Peretz y Coltheart (2003) 
propusieron un modelo arquitectónico (Fig. 1) de procesa-

miento musical, lo cual implica que existe un sistema de 
procesamiento de información compuesto por módulos, 
cuya operación específica es el procesamiento musical. El 
mismo contiene tanto módulos cuyo dominio sería especí-
fico para el procesamiento musical, como módulos impli-
cados en procesamientos diversos, aparte del musical.
El hecho de que se plantee al procesamiento musical co-
mo modular, implica que sus módulos tendrían las carac-
terísticas definidas por Fodor (1983). Cada módulo actúa 
de manera automática y rápida, y se ocupa de su propia 
forma de procesamiento independientemente de la activi-
dad de aquellos módulos con los que no se halla en con-
tacto directo. Además, los módulos son distintos dentro del 
cerebro, de forma que las lesiones cerebrales pueden 
afectar el funcionamiento de algunos módulos, dejando 
intacto otros. 
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Fig. 1- Modelo de procesamiento musical (Peretz & Colheart, 2003)

El modelo de procesamiento musical (Peretz & Coltheart, 
2003) toma como input cualquier estímulo acústico que 
pueda ser atribuido a una única fuente. El análisis acústico 
implica: por un lado, el análisis de la letra; por el otro, la 
organización temporal; y, por otro lado, la organización 
tonal o melódica. Entonces, para el análisis de la letra, 
habría una vía paralela al análisis musical, correspondien-

te al sistema de procesamiento del lenguaje. En lo que 
refiere a procesamiento musical, la vía temporal implica 
dos módulos. Uno es el análisis de la métrica, que procesa 
el análisis de la regularidad temporal subyacente, corres-
pondiente a la alternación periódica de ritmo fuerte y débil. 
El otro es el ritmo, que se encarga del análisis de la seg-
mentación de la secuencia musical en grupos temporales, 
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de acuerdo a la duración de las mismas. La organización 
melódica, por su parte, implica el análisis del contorno 
melódico, de los intervalos y finalmente la codificación del 
tono de la pieza musical.
Las vías temporal y melódica envían outputs al lexicón 
musical y al módulo de análisis de expresión de emoción. 
El primero contiene la representación de las frases musi-
cales a las que un sujeto ha sido expuesto en toda su vida. 
Este módulo tiene tres salidas posibles: la producción 
vocal (canto), las memorias asociativas (recuerdos aso-
ciados a la pieza, etc.) y el lexicón fonológico. 
En cuanto al módulo de análisis de expresión de emoción, 
éste permite al sujeto reconocer y experimentar la emo-
ción suscitada por la música. El hecho de que el mismo 
sea alimentado por las vías de análisis melódico y tempo-
ral, implica que la valencia o atribución emocional de una 
pieza se debería a características estructurales de la mis-
ma. Los autores, sin embargo, dejan abierta la incógnita 
acerca de si este módulo sería específico para la música 
o está involucrado en otro tipo de procesamiento emocio-
nal (Peretz & Coltheart, 2003). De acuerdo al modelo, dos 
propiedades estructurales determinan el juicio emocional 
de una pieza: el modo y el tempo. Las tonalidades meno-
res y el tempo lento están asociadas a sentimientos de 
tristeza, mientras que tonalidades mayores y tempo rápi-
do, a sentimientos de felicidad (Hevner, 1935; Peretz, 
Gagnon & Bouchard, 1998, Vieillard et al., 2008). Los ex-
tractos asociados al sentimiento de paz (peaceful) se ca-
racterizan por un tempo lento y un modo mayor, y los ex-
tractos amenazantes o que generan miedo, tonalidades 
menores y tempo rápido (Vieillard et al., 2008).
Otras características musicales serían las determinantes 
del nivel de arousal (Wigram, Pedersen & Blonde, 2002), 
es decir, de los efectos fisiológicos provocados por la mú-
sica. Ciertos elementos musicales provocan un efecto 
estimulante, tales como cambios impredecibles en el tem-
po, en los matices, disonancias inesperadas, acentos in-
esperados, accelerandos, ritardandos inesperados, falta 
de estructura y de la forma musical y cortes inesperados. 
Y los elementos que provocan un efecto relajante son: 
tempo estable, estabilidad o cambios graduales en el vo-
lumen, ritmo, timbre, afinación y armonía, textura consis-
tente, modulación armónica predecible, cadencias apro-
piadas, repetición del material, estructura y forma, timbre 
suave y pocos acentos. 
Ciertas propiedades estructurales deben subyacer a una 
pieza para que ésta provoque un nivel de activación y se 
le atribuya una valencia emocional. Sin embargo, las atri-
buciones emocionales, como fue mencionado en el apar-
tado anterior, se realizan de manera inmediata, y sujetos 
sin conocimiento de tales estructuras son capaces de 
realizarlas. Además, como se ve en la descripción del 
modelo, éstas son independientes del procesamiento de 
otras características musicales. Es decir, puede estar da-
ñada la capacidad de reconocer o discriminar melodías, 
mientras se mantiene intacta la capacidad de atribuir jui-
cios emocionales a una pieza. Tal es el caso de una pa-
ciente, I.R., descrita por Peretz y colabroadores (1998). 
Esta paciente había sido sometida a operaciones por 

aneurismas, que dejaron como secuela daño en la corteza 
de ambos lóbulos temporales. Luego de las operaciones, 
era incapaz de reconocer melodías conocidas, así como 
cambios en la melodía, cambios o introducción de notas 
fuera de la tonalidad. Este déficit, sin embargo, no lo mos-
traba en tareas de juicio emocional (clasificar una melodía 
como alegre o triste), en las cuales rendía como sujetos 
normales, e incluso realizaba correctamente tareas no 
emocionales que requerían información acerca del tono y 
tempo, características que, como fue mencionado, son 
elementales para la atribución emocional. De este caso, 
los autores concluyeron, por un lado, que las propiedades 
musicales estructurales afectivas van por una vía diferen-
te de las requeridas para reconocer una melodía y sus 
cambios. Por otro lado, que las respuestas emocionales a 
la música parecerían involucrar circuitos cerebrales que 
son particularmente resistentes al daño.
El procesamiento emocional de la música, aunque requie-
re indispensablemente de algunos de los elementos es-
tructurales de ésta, es independiente de la capacidad de 
percepción de los sonidos musicales (capacidad para sa-
ber si hubo cambios en una melodía, capacidad para re-
conocer melodías, etc.). Además, aún no hay consenso si 
el procesamiento emocional musical involucra los mismos 
circuitos que el procesamiento de estímulos emocionales 
de otra modalidad (como visual o verbal, ya descriptos en 
el primer apartado). 
En el procesamiento emocional musical estarían involu-
cradas, en parte, áreas que se activan también en el pro-
cesamiento de estímulos emocionalmente activantes de 
otra índole, como, por ejemplo, la amígdala y el hipocam-
po (Baumgartner, Esslen & Jancke, 2004; Gosselin, Pe-
retz, Johnsen, & Adolphs, 2007; Koelsch, 2010; Koelsch, 
Fritz, Müller, & Friederici, 2006; Soria-Urios, Duque & 
García- Moreno, 2010). Estas áreas están también liga-
das, como fue mencionado, a la memoria de tales estímu-
los activantes. Otros estudios sugieren también la partici-
pación de áreas corticales (Blood & Zattore, 2001), y de 
diferentes circuitos de acuerdo a si el estímulo musical es 
activante o relajante (Blood, Zatorre, Bermudez, & Evans, 
1999; Blood & Zattore, 2001; Gosselin et al., 2007). Por 
otro lado, otros estudios han descubierto la implicancia de 
áreas del lenguaje en el procesamiento musical emocional 
(Hsieh, Hornberger, Piguet, & Hodges, 2011).
Anteriormente se mencionó el estudio de Baugmanter y 
colaboradores (2004), en el cual no hallaron la participa-
ción de la actividad cortical en el procesamiento musical 
emocional (que sí se vio en el procesamiento de estímulos 
de otra índole). Atribuyeron esto al hecho de que en el 
procesamiento de música emocionalmente activante es-
tarían involucradas mayoritariamente áreas subcortica-
les, como la amígdala. El papel de esta estructura puede 
ilustrarse mediante el caso S.M., de Gosselin y colabora-
dores (2007). La paciente, quien había sufrido daño bila-
teral en la amígdala, tenía dificultades en el reconocimien-
to de algunas emociones en el rostro, tales como miedo, 
sorpresa, ira y tristeza, pero no tenía dificultades en el 
reconocimiento prosódico de esas emociones. Los auto-
res evaluaron su capacidad de atribuir emociones a una 
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pieza musical, presentándole extractos musicales com-
puestos especialmente para expresar miedo, paz (peace-
ful), tristeza y felicidad. Para cada extracto, debía puntuar 
cuán fuerte expresaba cada una de esas emociones. 
Mostró dificultad para reconocer miedo y tristeza en los 
extractos que expresaban tales emociones, y puntuaba 
los extractos de miedo como menos activantes en com-
paración a los sujetos control. Sin embargo, no mostró 
dificultades para la atribución de felicidad en los extractos 
que evocaban tal emoción. Además, luego de realizar 
pruebas de cambio de tempo y modo de los extractos, 
para comprobar si S.M. utilizaba estas señales para la 
atribución de emociones a las piezas, se vio que rendía 
como sujetos normales. Es decir, la amígdala estaría in-
volucrada selectivamente en las emociones activantes 
inherentes a los extractos musicales que evocan miedo y 
peligro, pero su lesión no provocaría al sujeto dificultades 
para utilizar señales estructurales de la música para atri-
buir emociones de felicidad y tristeza. Frente a esto, los 
autores hipotetizan que la amígdala no dificultaría el atri-
buir cierto nivel de arousal a una pieza (ya que los extrac-
tos de felicidad generan tanta o más activación que los 
extractos de miedo y peligro), sino que dañaría selectiva-
mente la capacidad de procesar señales de peligro pro-
venientes de la música, lo cual concuerda con lo que su-
cede con estímulos aversivos de otras modalidades, en 
los cuales la amígdala actúa alertando al sujeto frente a 
situaciones de peligro (Anderson & Phelps, 2001).
El papel de la amígdala en el procesamiento de estímulos 
musicales activantes también fue observado mediante 
estudios que arrojaron datos de correlación negativa entre 
estímulos musicales relajantes y la activación de esta 
área. Blood y Zattore (2001) observaron, mediante un 
estudio con PET, que ciertas áreas implicadas en la recom-
pensa, tales como el estriado ventral, cortex orbitofrontal, 
cingulado anterior, la ínsula y el tálamo, se activaban 
mientras los sujetos escuchaban música placentera, y 
había una correlación positiva entre éstas y los “escalo-
fríos” que sentían al escuchar la música. Mientras que 
áreas subcorticales, como la amígdala y el hipocampo, 
mostraron una correlación negativa. En un estudio previo 
(Blood et al., 1999), los autores habían hallado correlación 
entre piezas musicales con disonancias y la activación del 
giro parahipocampal derecho, una estructura involucrada 
en el aprendizaje y la memoria, que además posee fuertes 
y variadas conexiones con la amígdala.
Koelsch y colaboradores (2006), realizaron un estudio si-
milar a los mencionados. Usando estímulos musicales 
placenteros e displacenteros (versiones disonantes de los 
estímulos placenteros), midieron la activación de diferen-
tes regiones mediante resonancia magnética funcional. 
Hallaron que, durante la escucha de música no placentera, 
se activaron redes neurales de estructuras límbicas y pa-
ralímbicas, como la amígdala, el hipocampo, el giro parahi-
pocampal (concordando con los hallazgos de Blood et al., 
1999) y los lóbulos temporales. Mientras que la música 
placentera activó áreas como el estriado ventral y la ínsu-
la superior anterior.
Cabe mencionar el estudio de Hsieh y colaboradores 

(2012), que será retomado en el apartado siguiente. En un 
estudio llevado a cabo con pacientes con Demencia Se-
mántica (DS) o DTA, ambas en estadio leve, los participan-
tes debían puntuar la valencia de diferentes piezas musi-
cales, de acuerdo a 4 categorías: felicidad, tristeza, paz y 
miedo, así como determinar la emoción en el rostro de 60 
fotografías en blanco y negro, que representaban las emo-
ciones básicas: felicidad, sorpresa, miedo, asco, tristeza e 
ira. Se halló correlación entre el reconocimiento alterado 
de las emociones en el rostro y la música y atrofia del ló-
bulo temporal derecho, la amígdala y la ínsula. La correla-
ción entre estas áreas y los diferentes estímulos musicales 
fue hallada en los estudios anteriormente mencionados 
(e.g.: amígdala y estímulos musicales activantes, ínsula y 
estímulos musicales relajantes). Sin embargo, el hallazgo 
interesante que se destaca de este estudio, es el hecho 
de que la severidad de la alteración del reconocimiento de 
emociones en melodías (y no en rostro) estaba selectiva-
mente asociada a la atrofia del lóbulo temporal anterior e 
inferior izquierdo. Estas áreas están implicadas principal-
mente en el procesamiento del lenguaje y la semántica 
verbal, mostrando la relación que puede haber entre estas 
funciones y el procesamiento musical emocional. 
Los estudios mencionados en esta segunda parte, dan 
cuenta de que el procesamiento musical y el procesamien-
to emocional de la música a nivel cerebral son complejos. 
Por un lado, diversas características musicales determi-
nan la atribución emocional de un estímulo musical (ej: 
tempo rápido y tonalidades mayores están asociadas a la 
emoción de felicidad). Y, a pesar de ello, la dificultad en el 
procesamiento musical de ritmos y melodías (la capacidad 
para distinguir entre dos piezas diferentes), no implica un 
déficit en la habilidad musical emocional. Por otro lado, la 
activación de diversas áreas se da de acuerdo a la natu-
raleza emocional del estímulo (si es activante, relajante, 
placentero, etc.). Además, el daño a estructuras clave 
para el procesamiento emocional, no implica necesaria-
mente fallas en la atribución emocional de todas las mo-
dalidades de estímulos (la amígdala puede estar alterada, 
dando como resultado dificultades para el reconocimiento 
de algunas emociones en las piezas musicales, pero no 
todas). Sin embargo, cabe destacar que varias áreas in-
volucradas en el procesamiento emocional musical están 
presentes en el procesamiento de estímulos emocionales 
de otras modalidades.
En el apartado siguiente, vamos a introducirnos en cómo 
es el procesamiento musical en la DTA, a fin de ver qué 
estructuras cerebrales y qué funciones y habilidades mu-
sicales están dañadas o conservadas.

Música en DTA
La DTA es la forma más frecuente de demencia, siendo 
responsable de más de un 60% de los casos de demencia 
(Fundación Alzheimer España, 2016). La enfermedad tie-
ne un inicio insidioso y una progresión gradual. Una de las 
características principales es el deterioro en la memoria 
(Bäckman & Small, 1998; Carlesino & Oscar-Berman, 
1992), y, para su diagnóstico, debe estar presente un de-
clive de por lo menos otro dominio cognitivo (American 
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Psychiatric Association, 2013). Además, los déficits cogni-
tivos interfieren con la autonomía del individuo en las ac-
tividades cotidianas, con lo cual necesita asistencia para 
su realización. 
Además de los mencionados, otros déficits cognitivos ca-
racterizan a esta patología, especialmente los relaciona-
dos con las emociones. La amígdala, como fue menciona-
do en apartados anteriores, cumple un rol fundamental en 
la modulación de la memoria para estímulos emocionales. 
Los estudios sugieren que esta estructura, junto con el 
hipocampo, se encuentra deteriorada en las primeras 
etapas de esta enfermedad (Barnes et al., 2006), dando 
como resultado dificultades en el procesamiento de estí-
mulos emocionales, como el reconocimiento de emocio-
nes en el rostro (Hsieh et al., 2012; Rubinstein, Cossini & 
Politis, 2016). Es decir, no sería secundario el declive de 
estas funciones emocionales y relacionado con el déficit 
global de la enfermedad, sino que aparecería en los pri-
meros estadios de la demencia, y sería en parte respon-
sable de las dificultades que presentan estos pacientes en 
las relaciones interpersonales y en la conducta (Rubins-
tein et al., 2016). En cuanto al procesamiento de estímulos 
emocionales de índole visual, como fotografías activantes 
positivas y negativas, los estudios sugieren que la reac-
ción emocional se encuentra conservada en DTA (Ha-
mann, Monarch & Goldstein, 2000; Kazui et al., 2000).
A pesar de los diversos déficits que caracterizan a esta 
patología, los pacientes con DTA, parecen responder de 
modo similar a los sujetos sin patología frente a estímulos 
musicales. Lo que sucede ante estímulos musicales, la 
capacidad de reconocer una melodía y de atribuirle una 
emoción, da cuenta de que el procesamiento emocional 
de este tipo de estímulos, se encontraría conservado en 
DTA (Drapeau, Gosselin, Gagnon, Peretz, & Lorrain, 
2009; Gagnon, Peretz & Fülöp 2009; Kerer et al., 2014; 
Samson, Dellacherie & Platel, 2009). El procesamiento 
musical, como fue mencionado en apartados anteriores, 
es complejo, y el daño a una estructura cerebral puede 
dar como resultado diferentes perfiles clínicos, sin nece-
sariamente dañar el procesamiento de todos los aspectos 
de la música (Gosselin et al., 2003; Peretz et al., 1998). 
Esto es lo que se oberva en el perfil de rendimiento mu-
sical cognitivo en pacientes con DTA: a pesar de que el 
juicio emocional estaría conservado en DTA, el procesa-
miento de otros elementos musicales (como la capacidad 
de percibir cambios en el ritmo o la melodía) estaría de-
teriorado en esta patología (Campanelli et al., 2017). A 
pesar de ello, otras facultades musicales se encuentran 
preservadas: estudios realizados con pacientes con DTA, 
dan cuenta de la diferencia entre el deterioro general del 
sujeto, sobre todo en la memoria episódica, y la conser-
vación de la memoria de melodías conocidas (Cuddy et 
al., 2005; Johnson et al., 2011; Kerer et al., 2013). Y otros 
estudios comparan la capacidad musical emocional (la 
capacidad de reconocer la emoción que evoca una melo-
día) relativamente preservada en DTA en comparación 
con otras demencias (Hsieh et al., 2011; Omar, Hailstone, 
Warren, Crutch & Warren et al., 2010).
La capacidad para discriminar cambios en la melodía y el 

ritmo, así como de diferenciar o igualar dos extractos mu-
sicales, no se encuentra conservada en pacientes con 
DTA. Campanelli y colaboradores (2017) lo comprobaron 
mediante el uso del Montreal Battery of Evaluation of Amu-
sia (MBEA, Peretz et al., 2003). Esta prueba consiste en 
6 sub-tests: las primeras 5 pruebas constituyen tareas de 
discriminación de extractos musicales (determinar si dos 
extractos musicales son iguales o diferentes) de acuerdo 
a cambios en la melodía o ritmo, y la última tarea es un 
reconocimiento de melodías escuchadas a lo largo del 
test. Evaluaron a pacientes con DTA leve y adultos mayo-
res sin patología. Hallaron una diferencia significativa en 
el desempeño de ambos grupos en todas las tareas: 70% 
de los pacientes con DTA estuvieron por debajo del pun-
taje de corte del MBEA, y solo 3% del grupo control. Con 
lo cual determinaron que ciertas habilidades de procesa-
miento musical estarían alteradas en DTA. Sin embargo, 
al analizar las correlaciones entre las pruebas, hallaron 
que la alteración en el subtest 6 no correlacionaba con 
alteraciones en los otros 5, con lo cual, el déficit en la 
memoria de melodías nuevas no tiene relación con la ca-
pacidad musical del sujeto. Además, estos autores no 
evaluaron la capacidad emocional musical en pacientes 
con DTA, con lo cual no puede establecerse, a partir de 
este estudio, la diferencia entre el rendimiento musical 
“formal” (procesamiento de cambios en la melodía y el 
ritmo, evaluado mediante el MBEA) y el juicio emocional 
musical (reconocer emociones en una melodía).
Otros autores, sin embargo, evaluaron la capacidad de los 
pacientes para reconocer emociones en melodías nove-
dosas. Drapeau y colaboradores (2009) llevaron a cabo 
una tarea con pacientes con DTA leve, en la cual debían 
seleccionar qué emoción evocaba cada uno de los extrac-
tos musicales instrumentales, novedosos para los pacien-
tes, que se les presentaban. Debían elegir, para cada uno, 
la emoción que les parecía que evocaban: felicidad, triste-
za, miedo y paz. Hallaron que el desempeño de los pacien-
tes fue similar al del grupo control de adultos mayores sin 
patología. 
Las emociones de tristeza y felicidad en extractos musica-
les pueden ser discriminadas por estos pacientes. Sam-
sun y colaboradores (2009) presentaron extractos de 
obras musicales de películas (solo en su modalidad musi-
cal, sin acompañamiento visual), y los pacientes debían 
juzgar si los mismos eran felices o tristes. Los pacientes 
con DTA fueron capaces de hacer correctamente la dife-
renciación, incluso mostraron cierta activación conductual, 
característica del estado emocional alegre, durante la es-
cucha de los extractos felices (tarareo, marcar el ritmo con 
el pie, etc.). Gagnon y colaboradores (2009), manipularon 
el modo y tempo de extractos musicales novedosos, ca-
racterísticas determinantes de la distinción feliz/triste en 
melodías (Peretz et al., 1998). Hallaron que los pacientes 
con DTA leve eran capaces de utilizar, de modo similar a 
los sujetos control, estas características estructurales para 
realizar correctamente las tareas de juicio emocional mu-
sical, en melodías novedosas para ellos. De modo similar, 
Kerer y colaboradores (2014), manipulando el modo y 
tempo de diferentes melodías, no hallaron diferencias 
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entre las atribuciones emocionales (felicidad/tristeza) de 
los sujetos control y los pacientes con DTA leve que fueron 
parte de su estudio. 
Otros estudios sugieren que la capacidad de atribuir emo-
ciones a extractos musicales no estaría del todo conser-
vada en DTA. Sin embargo, estos pacientes rendirían 
mejor que pacientes con otras demencias. Hsieh y colabo-
radores (2012) compararon el desempeño de pacientes 
con DTA o DS en la atribución de emociones en melodías, 
en una tarea que consistía en seleccionar una de cuatro 
emociones (felicidad, tristeza, paz, miedo) para cada ex-
tracto musical, novedosos para los pacientes. Hallaron 
que, en ambos grupos, el desempeño fue peor en compa-
ración al grupo control, aunque solo en pacientes con DS 
estaba significativamente alterada tal capacidad. Omar y 
colaboradores (2010) también compararon pacientes con 
diferentes demencias: en un estudio de casos únicos de 
DTA o DS, con dos pacientes que habían sido músicos 
profesionales. Hallaron una disociación en la alteración de 
diferentes dominios musicales en ambos pacientes: mien-
tras que el paciente con DTA tuvo un rendimiento normal 
en la atribución de emociones a melodías desconocidas, 
el paciente con DS tenía alterada tal facultad, pero preser-
vaba el reconocimiento de composiciones y símbolos 
musicales, a diferencia del paciente con DTA.
No sólo el juicio emocional musical estaría conservado en 
estos pacientes, sino que también se halló que el deterio-
ro cognitivo general de los pacientes no coincidía con la 
conservación de la capacidad de reconocimiento musical. 
Cuddy y colaboradores (2005), evaluaron a una paciente 
con DTA severamente deteriorada, pero cuya memoria y 
reconocimiento musical estaban conservados. Tuvo un 
desempeño satisfactorio en el University of Montreal Mu-
sical Test Battery (Liégeois-Chauvel et al., 1998), que in-
cluye tareas de reconocimiento de melodías familiares, 
reconocimiento de distorsiones en melodías conocidas, 
etc. Cabe destacar que la paciente había recibido instruc-
ción musical formal, y era aficionada a la música desde su 
niñez. Los autores explican esta diferencia entre el nivel 
cognitivo de la paciente y su conservada habilidad musi-
cal, mediante la hipótesis de que la música involucra tan-
tas áreas cerebrales diversas, que los componentes debi-
litados en Alzheimer no necesariamente causarían un mal 
desempeño en tareas musicales. A nivel de procesamien-
to modular, puede pensarse en la disociación entre el 
funcionamiento inalterado del lexicón musical, y la altera-
ción en la memoria episódica y otras funciones.
Utilizando subtests del MBEA (Peretz et al., 2003), Jo-
hnson y colaboradores (2011) evaluaron un grupo de pa-
cientes con DTA leve a moderado, DS o Demencia Fron-
totemporal y, además, evaluaron la capacidad para 
denominar melodías conocidas, tomando melodías de 
canciones populares de su región. No encontraron diferen-
cias significativas en el rendimiento de las tareas del 
MBEA, lo cual difiere con lo hallado por Campanelli y co-
laboradores (2017). Sin embargo, en la tarea de denomi-
nación de melodías conocidas, los pacientes con DTA 
rindieron mejor que aquellos con DS, pero solo igualaron 
los resultados de los sujetos control cuando la tarea fue 

facilitada por la introducción de opciones de elección múl-
tiple. Además, hallaron una correlación entre el rendimien-
to de esta tarea y tests verbales de conocimiento semán-
tico (mayores puntajes en una se asociaron a mayores 
puntajes en los otros), pero no con el nivel de instrucción 
musical. Es decir, el hecho de no haber recibido instrucción 
musical no implicó peor rendimiento en denominación de 
melodías conocidas. Con lo cual, a diferencia del estudio 
de caso único mencionado en el párrafo anterior, podría 
pensarse que la memoria musical estaría conservada en 
pacientes con DTA tanto músicos como no músicos.
Por otro lado, Kerer y colaboradores (2014) evaluaron la 
memoria para melodías conocidas en pacientes con DTA 
leve, pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y adultos 
mayores sin patología. Los pacientes con DTA mostraron 
alteración para la denominación de melodías conocidas 
(melodías populares de la región), pero no para el recono-
cimiento de distorsiones en melodías conocidas (rindieron 
incluso mejor que los sujetos control en dicha tarea). Ha-
llaron una diferencia entre el rendimiento satisfactorio en 
esta tarea y la alteración en tareas de memoria verbal y 
visual. Propusieron que la memoria musical tendría un 
procesamiento diferente de la memoria de otras modalida-
des, lo cual fue sugerido por Peretz y Coltheart (2003) en 
su modelo de procesamiento musical, en tanto el lexicón 
musical, módulo que pertenece estrictamente al procesa-
miento musical, es clave en las tareas de reconocimiento 
de melodías familiares. Además, implicarían circuitos neu-
rales distintos: las áreas involucradas en la memoria epi-
sódica y semántica, el lóbulo temporal medial, están alte-
radas desde el comienzo en esta patología, pero la 
memoria musical implicaría otros circuitos neurales que 
estarían conservados en DTA.
De acuerdo a los estudios mencionados en este apartado, 
la capacidad para distinguir cambios melódicos y rítmicos 
en melodías novedosas, estaría alterada en pacientes con 
DTA, desde los estadios leves. Es decir, tomando en cuen-
ta el modelo de procesamiento musical de Peretz y Col-
heart (2003), habría fallas a nivel del análisis de organiza-
ción melódica y del ritmo. Pero, ya que la memoria para 
melodías conocidas se encuentra conservada, el lexicón 
musical se encontraría preservado. Además, la capacidad 
de procesamiento emocional (la vía emocional dentro del 
modelo mencionado), se encontraría conservada. Incluso, 
la capacidad de distinguir ciertas características musica-
les, como la métrica y la distinción modal (menor o mayor), 
se encuentra conservada, ya que ellas son las determinan-
tes a la hora de realizar la distinción feliz/triste de una 
melodía novedosa. Es decir, los estudios han demostrado 
que, frente a una melodía novedosa, los pacientes son 
capaces de determinar la valencia emocional de la misma. 
A nivel neuroanatómico, esto conlleva que el daño a es-
tructuras clave para el procesamiento de estímulos emo-
cionales (como lo es la amígdala, que generalmente pre-
senta atrofia desde los inicios de la patología), no implica 
una dificultad para realizar juicios emocionales musicales. 



276 DE LA PÁGINA 267 A LA 281

PROCESAMIENTO MUSICAL Y MODULACIÓN DE LA MEMORIA EMOCIONAL EN DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
MUSICAL PROCESSING AND EMOTIONAL MEMORY MODULATION IN ALZHEIMER’S DISEASE
Moltrasio, Julieta; Justel, Nadia; Rubinstein, Wanda Y.

Memoria emocional y Música en Demencia Tipo 
Alzheimer
El efecto modulador de la emoción sobre la memoria en 
DTA estaría presente. Es decir, la capacidad para recordar 
y evocar con mayor facilidad estímulos que han provocado 
un cierto nivel de activación emocional, se encontraría 
parcialmente conservada. Sin embargo, no hay conclusio-
nes definitivas al respecto. Esto se debe a que los estudios 
que han utilizado muestras de pacientes con DTA leve a 
moderado y estímulos visuales y/o verbales (solos y com-
binados), han arrojado resultados diversos y contradicto-
rios. Por un lado, algunos sugieren que los beneficios de 
la emoción como moduladora de la memoria se encuen-
tran alterados (Hamann et al., 2000; Kesinger et al., 2002; 
Li et al., 2016). Y, por otro lado, los estudios sugieren que 
los efectos moduladores de la memoria emocional se en-
cuentran preservados (Kazui et al., 2000; Gómez-Gallego 
& Gómez-García, 2017; Satler et al., 2007).
Hamman y colaboradores (2000) estudiaron la memoria 
emocional de modalidad visual, en pacientes con DTA leve 
(n=12) y un grupo control de adultos mayores sin patolo-
gía. Utilizaron la presentación 60 imágenes positivas, ne-
gativas y neutras del IAPS, acompañada de una califica-
ción del nivel de activación de cada una (en una escala de 
1 a 5). Luego de 1’, los pacientes debían evocar la mayor 
cantidad de imágenes que recordaran, seguido de una 
tarea de reconocimiento. Contrario a lo que sucedió con el 
grupo control, los pacientes no recordaron mejor los estí-
mulos negativos y positivos que los neutros. Li y colabora-
dores (2016), utilizando tareas de reconocimiento luego de 
la presentación de imágenes desarrolladas por ellos mis-
mos (neutras, negativas y positivas), en una muestra de 
pacientes con DTA, deterioro cognitivo leve y un grupo 
control de adultos mayores, obtuvieron los mismos resul-
tados: el efecto modulador de los estímulos emocionales 
solo se vio en el grupo de sujetos sanos. El grupo de de-
terioro cognitivo leve solo se vio beneficiado por los estí-
mulos positivos.
La nula o poca diferencia entre el recuerdo inmediato y 
reconocimiento de estímulos neutros y emocionales en 
pacientes con DTA, también fue observada en la modali-
dad verbal. Kensinger y colaboradores (2004) llevaron a 
cabo un estudio utilizando estímulos verbales emociona-
les positivos, negativos y neutros, tomados del Affective 
Norms for English Words (ANEW, Bradley & Lang, 1999). 
Durante la presentación de estos estímulos, debían pun-
tuarlos de acuerdo a la valencia emocional (positivo, ne-
gativo o neutro). Compararon tres muestras distintas: 
adultos jóvenes (n=20), adultos mayores sin patología 
(n=20) y pacientes con DTA leve (n=13). La tarea de me-
moria consistió en una evocación libre de las palabras del 
ANEW luego de su presentación. Los adultos jóvenes y 
mayores, pero no los pacientes, mostraron un mejor re-
cuerdo de las palabras calificadas como positivas y nega-
tivas, en comparación con las neutras.
A pesar de que los estudios mencionados dan cuenta de 
que el efecto modulador de los estímulos emocionales no 
se encuentra conservado en pacientes con DTA, otra serie 
de estudios arrojaron resultados diferentes. Por un lado, 

el estudio de Gómez-Gallego y Gomez-García (2017) uti-
lizaron como estímulos a recordar imágenes positivas, 
negativas y neutras tomadas del IAPS (Lang et al., 1999). 
Tomaron como grupo de pacientes a sujetos con DTA 
(n=72) en estadio leve a moderado y como grupo control 
a adultos mayores sanos (n= 54). Éstos debían ver la 
presentación de 30 imágenes (10 positivas, 10 negativas, 
10 neutras), e ir identificando a cada una con una palabra 
o frase corta, así como puntuar una por una de acuerdo a 
la valencia (placentera, displacentera o neutra) y el arousal 
(en una escala de 1 a 5 de acuerdo a cuan activantes eran 
los estímulos). Inmediatamente después de la presenta-
ción de las imágenes, realizaron una tarea de evocación 
inmediata, y a los 20’, una tarea de reconocimiento. Halla-
ron que, en la evocación libre, ambos grupos exhibieron 
un mejor recuerdo de imágenes emocionales en compa-
ración con las neutras. 
La conservación del efecto modulador de los estímulos 
emocionales sobre la memoria en estos pacientes, tam-
bién fue demostrada en estímulos de otra modalidad. 
Kazui y colaboradores (2000) utilizaron un grupo de pa-
cientes con DTA leve (n=34) y un grupo control de adultos 
mayores (n=10). Los estímulos utilizados fueron de moda-
lidad visual y verbal simultáneamente: imágenes acompa-
ñadas de historias neutras y emocionalmente activantes. 
La tarea de memoria consistió en responder preguntas 
sobre la historia a partir de ver la imagen asociada a esta. 
A pesar de que el desempeño de los pacientes fue, en 
general, peor que el de adultos mayores sin patología, de 
todos modos, fue mejor la recuperación de historias con 
carga emocional que neutral. Boller y colaboradores 
(2002) utilizaron estímulos verbales para poner a prueba 
la memoria declarativa emocional y neutral de pacientes 
con DTA. Utilizaron la prueba de memoria lógica, que 
consiste en leerle una historia al paciente que debe evocar 
inmediatamente y de manera diferida (1 hora después), 
así como realizar tareas de reconocimiento (en este caso, 
con una modalidad de elección múltiple) inmediatas y di-
feridas. Las historias utilizadas eran neutras, o emociona-
les (tristes y alegres). Hallaron que, tanto para la evoca-
ción libre como para el reconocimiento inmediato y diferido, 
las historias emocionales fueron mejor recordadas por los 
pacientes con DTA que las historias neutras. Cabe desta-
car que este efecto fue mayor para los estímulos tristes 
que para los alegres.
Si bien los resultados en cuanto a lo que sucede con la 
memoria emocional en este tipo de pacientes, son contra-
dictorios, esto puede deberse a las diferencias metodoló-
gicas y diversidad de modalidades de estímulos utilizadas 
en cada estudio. Por un lado, todos coinciden en cuanto a 
la muestra utilizada (pacientes en estadio leve). Pero, to-
dos difieren en cuanto a la modalidad de estímulo utilizada. 
Cabe destacar que, por lo menos tomando en cuenta la 
modalidad visual (estudiada por dos grupos de autores, 
utilizando imágenes del IAPS, y con resultados diversos), 
el estudio de Gómez-Gallego y Gómez-García (2017), que 
halló diferencias significativas entre los estímulos neutros, 
positivos y negativos, utilizó un número de muestra mayor 
a todos los otros estudios mencionados. Aunque esto ten-



277

FACULTAD DE PSICOLOGÍA - UBA / SECRETARÍA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXIV

DE LA PÁGINA 267 A LA 281

dría relevancia, como fue mencionado, para estímulos 
emocionales de índole visual únicamente. Sin embargo, es 
interesante plantear el hecho de que el daño a estructuras 
cerebrales implicadas en la memoria emocional (como la 
amígdala e hipocampo, que suelen presentar atrofia en 
esta patología), no necesariamente predice una alteración 
del efecto modulador de los estímulos emocionales.
A pesar de los diversos hallazgos en relación a la utiliza-
ción de estímulos emocionales y la modulación de la me-
moria en pacientes con DTA, lo que sucede cuando se 
utilizan estímulos musicales, brinda resultados más espe-
ranzadores. Diversos estudios (El Haj, Fasotti, & Allain, 
2012; Foster & Valentine, 2001; Irish et al., 2006) demos-
traron que la exposición a la música lograba aumentar la 
recuperación de recuerdos autobiográficos en pacientes 
con DTA. Otra serie de estudios se abocaron a los efectos 
de los estímulos musicales en la codificación y consolida-
ción de nuevos recuerdos (Moussard, Bigand, Belleville & 
Peretz, 2012; Palisson et al., 2015; Rubinstein, Scattolon 
& Castro, 2015; Samson et al., 2009; Simons-Stern et al., 
2012), aunque no todos hallaron que la música mejoraba 
el recuerdo de nuevos estímulos (Rubinstein et al., 2015).
Foster y Valentine (2001) expusieron a pacientes con DTA 
leve y moderado (n=29), a 4 condiciones distintas: silen-
cio, ruido de café, música conocida y música nueva. Luego 
de cada condición, se les hicieron preguntas (cuyas res-
puestas eran sabidas de antemano por los examinadores) 
relacionadas con su autobiografía reciente, recuerdos 
medianamente remotos y remotos. Encontraron que la 
recuperación de recuerdos remotos y medianamente re-
motos, se veía beneficiada con la presencia de estímulos 
musicales, comparada con condiciones de silencio y ruido 
de ambiente. Este estudio fue replicado de manera parcial, 
con resultados similares (Irish et al., 2006). 
El Haj y colaboradores (2012) llevaron a cabo un estudio 
en pacientes con DTA en estadio leve (n=16) y adultos 
mayores, mediante el cual se les solicitó que generaran 
recuerdos autobiográficos en dos condiciones: silencio y 
luego de la exposición a la música (previamente elegida 
por cada sujeto de acuerdo a sus gustos y preferencias). 
Hallaron que, con estímulos musicales, tanto pacientes 
como sujetos control, mejoraron su desempeño en recu-
peración autobiográfica en la condición musical, en la cual 
el recuerdo fue más rápido (medido en segundos a partir 
de la consigna), con mayor nivel de detalles y acompaña-
do de mayor emocionalidad que en la condición control. El 
nivel de emocionalidad fue medido a través de una escala 
de 1 a 5 que representaba cuán emocionante le había 
parecido al sujeto la evocación de su recuerdo. Estos au-
tores atribuyen los beneficios de la música en la recupera-
ción de recuerdos en tanto esta aumenta la emocionali-
dad, reduce la ansiedad y mejora el humor. 
En cuanto al aprendizaje de material nuevo y su relación 
con la música, Simons-Stern y colaboradores (2012) estu-
diaron un grupo de pacientes con DTA en estadio leve 
(n=12), y la diferencia en el recuerdo de material verbal 
solo en contraposición a material verbal y musical combi-
nado. Hallaron que cuando cierta información relevante 
para las actividades instrumentales de la vida diaria (por 

ejemplo, colocar las pastillas en el pastillero) de los pacien-
tes era estudiada mediante letras cantadas con melodías 
novedosas, era mejor recordada que cuando se estudiaba 
de manera no cantada. Sin embargo, este efecto sólo se 
produjo para información general, no para el contenido de 
información específica, necesaria para mejorar el funcio-
namiento autónomo de los pacientes para la realización 
de actividades instrumentales de la vida diaria. 
Moussard y colaboradores (2012) llevaron a cabo un es-
tudio de caso único con una paciente con DTA leve, para 
comparar el papel de la música en la codificación, conso-
lidación y recuperación de material verbal novedoso, en 
comparación a la memoria para material verbal solo. Fue 
expuesta al aprendizaje de 4 letras diferentes en 4 condi-
ciones: sin música, cantada con una melodía novedosa, 
cantada con una melodía recientemente aprendida y con 
una melodía altamente familiar. El proceso de aprendizaje 
consistió en escuchar las letras (cantadas o habladas), e 
ir recitándolas o cantándolas al unísono con el estímulo 
presentado, línea por línea, hasta haber memorizado cada 
letra. Diez minutos después del aprendizaje de cada una 
de ellas, se realizaba una evocación libre. Este proceso se 
repitió en 2 sesiones semanales durante 5 semanas. En 
las primeras sesiones, las condiciones cantadas no mos-
traron una mejora del recuerdo de la letra. Sin embargo, 
en las últimas sesiones, hubo una diferencia significativa 
entre ambas condiciones, siendo las cantadas mejor re-
cordadas. Los autores explican este suceso a partir de la 
demanda cognitiva que supone codificar dos estímulos 
simultáneamente: por esta razón, en los primeros ensayos 
la música no ayudó al recuerdo. Este proceso de codifica-
ción más “profundo” facilita la consolidación y recupera-
ción, lo cual se vio en este experimento: la paciente pudo 
evocar más información con las modalidades cantadas, 
pero sólo en las últimas sesiones.
Para poner a prueba el papel de la música en la codifica-
ción dual, Palisson y colaboradores (2015) llevaron a cabo 
un estudio con pacientes con DTA leve y adultos mayores. 
Los expusieron a estímulos verbales solos, cantados (letra 
y melodía novedosa), y asociados a un estímulo visual 
(video sin sonido). Los sujetos debían, para cada uno, 
puntuar el arousal, valencia y nivel de familiaridad (en una 
escala de 1 a 10). Inmediatamente después de la presen-
tación de los estímulos, debían evocar la letra y realizar 
una tarea de reconocimiento. A los 5 minutos nuevamente 
realizaron una tarea de evocación libre y reconocimiento. 
Los resultados que hallaron fueron que la condición musi-
cal mejoró el aprendizaje y consolidación de los recuerdos 
en ambos grupos, tanto en el recuerdo inmediato como a 
los 5 minutos. La codificación dual del estímulo visual y 
verbal mejoró la memoria, pero no tanto como con la mo-
dalidad musical. Concluyeron, entonces, que la música 
tendría una superioridad como herramienta mnésica, me-
jorando la memoria episódica verbal. La hipótesis de la 
codificación dual no alcanza por sí sola para explicar la 
mejora en la consolidación y recuperación de los recuer-
dos que hallaron en este experimento.
La utilización de la música como tratamiento post-apren-
dizaje en DTA, para mejorar el recuerdo de estímulos vi-
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suales emocionales y neutros, no ha arrojado resultados 
satisfactorios. Rubinstein y colaboradores (2015), llevaron 
a cabo un estudio con 10 pacientes con DTA en estadio 
moderado a severo. Los pacientes debían observar imá-
genes emocionales o neutras tomadas del IAPS. A medida 
que las observaban, debían puntuar el nivel de activación 
que éstas provocaban. Luego se los exponía a un estímu-
lo musical o ruido blanco. Posteriormente se evaluó el 
recuerdo libre y reconocimiento, inmediato y diferido (1 
semana después). Para la memoria declarativa visual se 
utilizó el mismo procedimiento con la Figura Compleja de 
Rey (Meyers & Meyers, 1995). No hallaron diferencias 
significativas entre el recuerdo en memoria emocional ni 
declarativa entre los grupos expuestos a música y ruido 
blanco. Esto pudo deberse a que los pacientes se encon-
traban en un estadio muy avanzado de la enfermedad, 
generando un efecto de piso.
Los resultados expuestos en este apartado dan cuenta de 
la eficacia de la utilización de modalidades musicales en 
DTA: favorece la evocación de recuerdos autobiográficos 
y actúa como modulador en la etapa de codificación de 
estímulos de otra modalidad. Sin embargo, esto último 
sólo es válido para el tipo de estímulos e intervenciones 
mencionados. Es decir, si bien los estudios utilizan proce-
dimientos diversos, todos utilizan la combinación de mo-
dalidades verbales y musicales. La música, en conjunto 
con estímulos verbales, mejora el recuerdo de estos últi-
mos. En cuanto a las intervenciones musicales como tra-
tamiento post-aprendizaje para el recuerdo de estímulos 
visuales, los resultados, a diferencia de lo que sucede con 
sujetos sin patología, no muestran una mejora mnésica. 
Aunque esto pueda deberse a la poca cantidad de estu-
dios realizados utilizando este tipo de intervención, y al 
nivel de severidad de la muestra utilizada.

Conclusión y Discusión
Los sujetos sin patología, son capaces de recordar mejor 
aquellos estímulos (ya sean de modalidad visual o verbal) 
que producen activación emocional, en contraposición a 
los estímulos neutros. En pacientes con DTA, cuyo sínto-
ma principal suele ser la alteración del aprendizaje de 
material novedoso, el utilizar estímulos emocionales con 
el fin de modular la memoria no implicaría el mismo éxito 
que con la población sana. Como fue explicado, sólo con 
estímulos visuales se hallaron diferencias entre el recuer-
do de los que eran neutros y los que eran negativos o 
positivos (Gómez-Gallego & Gómez-García, 2017). Sin 
embargo, la utilización de la música para favorecer el 
aprendizaje de material novedoso en pacientes con DTA, 
demostró que esta modalidad de estímulos mejoraría el 
recuerdo en pacientes en estadio leve, lo cual concuerda 
con la hipótesis planteada.
El hecho de que se piense a la música como recurso tera-
péutico en pacientes con DTA, tiene su fundamento en lo 
expuesto en relación a los patrones de alteración musical 
observados en estos sujetos. Por un lado, el procesamien-
to de aspectos formales musicales, se encuentra alterado 
(Campanelli et al., 2016). Pero, por otro lado, el juicio 
emocional musical, la capacidad de atribuir emociones a 

la música, está conservado, en tanto los sujetos con DTA 
tienen respuestas similares a sujetos sanos (Gagnon et 
al., 2009; Kerer et al., 2014; Samsun et al., 2009). Además, 
el recuerdo de melodías conocidas se encuentra conser-
vado (Cuddy & Duffin, 2005; Johnson et al., 2011). A partir 
de esto, resaltamos lo que ello implicaba para el modelo 
de procesamiento musical (Peretz & Colheart, 2003) y los 
módulos afectados y conservados en DTA: el módulo de 
análisis de la expresión emocional y el lexicón musical se 
encuentran conservados.
A nivel neuroanatómico, la música está ampliamente re-
presentada en el cerebro. Esta podría ser una explicación 
de por qué algunas capacidades musicales, como la atri-
bución de emociones, se encuentran conservadas en 
DTA, en contraposición a estímulos de otras modalidades, 
como el reconocimiento de emociones en el rostro, gene-
ralmente afectado (Hsieh et al., 2012; Rubinstein et al., 
2016). A pesar del papel que se comprobó que tiene la 
amígdala para el procesamiento de estímulos emociona-
les (Anderson & Phelps, 2001; Babinsky et al., 1993; Ri-
chardson et al., 2004), su rol en el procesamiento de 
emociones en la música parecería ser complejo: el daño 
en la amígdala no implica dificultad para procesar catego-
rías emocionales como tristeza y felicidad en extractos 
musicales, pero sí afecta el reconocimiento de señales de 
peligro procedentes de la música y de otras modalidades 
de estímulos (Gosselin et al., 2007). Además, se expusie-
ron estudios que hallaron la implicancia de diversas áreas 
en el procesamiento de estímulos emocionales, tales co-
mo la ínsula y el estriado ventral (Blood & Zattore, 2001; 
Koelsch et al., 2006).
El hecho de que el procesamiento emocional de la música 
esté conservado en pacientes con DTA leve, podría expli-
car el éxito de algunas intervenciones realizadas en rela-
ción al recuerdo de material novedoso y la música utilizada 
como moduladora para favorecer el recuerdo. Como fue 
abordado, utilizar la música en simultáneo con un estímu-
lo verbal novedoso, genera un mejor recuerdo que la 
presentación de un estímulo verbal solo. Y, ya que la hipó-
tesis de codificación dual (dos estímulos codificados en 
simultáneo generan una codificación más fuerte y un mejor 
recuerdo posterior de uno de ellos) no alcanza por sí sola 
para explicar este fenómeno (Palisson et al., 2015), las 
emociones que generan los estímulos musicales podrían 
explicar estos resultados. Cabe destacar, sin embargo, 
que no hay hallazgos en relación a estímulos visuales y 
musicales simultáneamente, y sí en relación a estímulos 
visuales, la música modula el recuerdo en pacientes con 
DTA. Es decir, sólo puede afirmarse que la música en re-
lación a estímulos verbales (ambos presentados en simul-
táneo) modula el recuerdo en esta patología.
En lo que refiere a la modulación de la memoria a través 
de la música en DTA severo en la etapa de consolidación 
(es decir, como tratamiento post-aprendizaje), aún no hay 
datos concluyentes que sugieran que tiene el mismo efec-
to que en sujetos normales (Rubinstein et al., 2015). Las 
preguntas a contestar en estudios siguientes deberían 
estar orientadas al papel de la música y sus efectos en la 
consolidación de la memoria en DTA, así como su corre-



279

FACULTAD DE PSICOLOGÍA - UBA / SECRETARÍA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXIV

DE LA PÁGINA 267 A LA 281

lación con estructuras subyacentes a tal proceso y con las 
capacidades conservadas y alteradas (musicales o no) de 
dichos pacientes. Si bien la amígdala, estructura clave en 
la modulación de la memoria, se encuentra alterada desde 
los inicios de la patología (Barnes et al., 2006), esto no 
necesariamente implica el fracaso de una intervención con 
estímulos musicales en pacientes con DTA en los primeros 
estadios. Ya que, por un lado, mencionamos el hecho de 
que la modulación de la memoria con estímulos visuales 
en estos pacientes se encuentra conservada, y, por otro, 
al menos el procesamiento emocional de los estímulos 
musicales implica áreas conservadas en DTA (y, además, 
el juicio emocional musical se encuentra conservado).
Otro factor a tener en cuenta, en relación a los estímulos 
musicales, son las características individuales de cada 
sujeto. Es decir, si el hecho de que el tipo de estímulo 
musical utilizado sea agradable para la persona (no en 
relación a la valencia, sino en cuanto a que sea de la pre-
ferencia del sujeto) o no, implica una diferencia en los re-
sultados en relación al desempeño mnésico. Los estudios 
mencionados, en pos de mantener las variables de mane-
ra uniforme para todos los sujetos, utilizaron estímulos 
musicales previamente elegidos por los examinadores. 
Pero, hay evidencias que sugieren que los tratamientos 
personalizados, utilizando la música de preferencia del 
sujeto o de un grupo como medio para mejorar la calidad 
de vida (disminución de síntomas de ansiedad, depresión, 
etc.), tienen efectos positivos (Eggert et al., 2015; Sung et 
al., 2012).
Finalmente, cabe destacar la paradoja que muchos auto-
res que trabajan con la música remarcan: el hecho de que 
ésta no sea necesaria en términos evolutivos, y que, sin 
embargo, posea un valor incalculable en el día a día, y que 
este valor sea universal y traspase culturas (Sacks, 2010). 
Esto nos lleva a pensar en las posibilidades que esta pue-
de tener para alguien que está transitando por los últimos 
años de su vida, como son los pacientes con DTA.
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