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RESUMEN

INTRODUCCION

La investigacion aqui presentada ofrece un amplio estudio derivado de la
audicion musical y su influencia sobre importantes aspectos fisioldgicos,

emocionales y conductuales.

La audiciéon musical o escucha activa, objeto de esta tesis, puede encuadrarse
dentro de la fundamentacion teorica de la Musicoterapia receptiva (MTr) v,
presenta como novedad la audicién de dos archivos musicales muy diferentes
y el estudio de las respuestas que han generado cada uno de ellos en una

muestra de jovenes universitarios.

El ser humano ha utilizado la musica desde el principio de los tiempos para
comunicarse. Sabedores del potencial que podia desarrollar, la musica ha sido
utilizada por brujos y hechiceros, chamanes y médicos, por las distintas
iglesias y cortes, por los ejércitos y por los pueblos, con variadas intenciones
gue abracan desde lo divino a lo humano, para obtener respuestas a las
preguntas eternas, para generar reacciones fisioloégicas, para propiciar

emociones y para mitigarlas, para favorecer conductas y para inhibirlas.

Si bien en los comienzos y durante siglos ha sido utilizada de manera empirica
e intuitiva, cada vez era mas evidente que las respuestas generadas podian
controlarse. Sin embargo, no es hasta bien entrado el siglo XX cuando la
musica comienza a utilizarse de manera formal y cientifica. Este estudio trata
de colaborar en este sentido, midiendo y comparando lo que sucede en un

grupo de personas concreto cuando escuchan dos muasicas muy diferentes.

Para conseguir este objetivo se realiza una aproximacion al hecho sonoro, al
sonido musical y a la musica en general, para después concretarla de manera
especifica y definirla desde las perspectivas fisico-acusticas y musicales que

precisan el estimulo.



Pretender comprender cOmo se procesa el fenomeno musical requiere, por un
lado, conocer el tipo de muasica que impresiona los sentidos, razon por la que
debe ser definida, ya que la muasica es demasiado amplia e inabarcable para
no especificarla. Y por otro lado, se debe conocer la biografia de la persona,
entendida como ser bio-psico-social, precisando el estado en el que se
encuentra. Factores también importantes que deben ser controlados son el

entorno y el volumen de escucha.

La fundamentacion de la hipo6tesis propuesta en esta investigacion se realiza al
entender que las musicas diferentes constituyen estimulos distintos, y estos, a

Su vez, generarian respuestas diferenciadas.

El objetivo principal propuesto pretende conocer cuales son las respuestas que
generan dos estimulos musicales muy diferentes en los aspectos fisiologicos,

emocionales y conductuales en un grupo homogéneo de personas.

En este estudio se miden aspectos fisiologicos: frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, tension arterial diastolica, media y sistélica, temperatura y
saturacion de oxigeno. Igualmente, se presentan las determinaciones de
cortisol y glucosa. Como aspectos emocionales esta investigacion se interesa
por la alegria, la tristeza, el miedo, la ira, la aversion y la sorpresa como
emociones basicas y también por la ansiedad. En los aspectos conductuales
recoge informacion de aquellos actos o acciones que han llevado a cabo los
sujetos de la muestra a lo largo de las audiciones, y cuales podrian ser las
conductas sobre las que podria influir la audicion de estas musicas; unas han
sido respondidas por los propios sujetos y otras han sido recogidas por
observadores. Por ultimo, se ha querido conocer como ha sido percibida la

musica y cuales han sido las sensaciones que ha transmitido.

MATERIAL Y METODOS

Se ha autoadministrado un cuestionario para recoger los datos biograficos y de

salud para conocer el estado de los sujetos de la muestra en el momento

il



basal. Asi mismo, se ha autoadministrado un cuestionario para conocer la

historia musical de cada sujeto.

Para el estudio de la ansiedad rasgo en el momento basal y la ansiedad
estado, en los momentos pre-estimulo y post-estimulo, se ha autoadministrado

el inventario “Scale Trait State Inventory” (STAI).

Para el estudio de las constates vitales (excepto para la determinacion de la
temperatura que ha sido medida mediante termometro), los sujetos de la
muestra han sido monitorizados durante el tiempo que ha durado la audicion

de cada una de las musicas y los 30 minutos posteriores a cada una de ellas.

Las determinaciones bioquimicas de cortisol y glucosa han sido realizadas en

el hospital Universitario Principe de Asturias.

Para el estudio de la influencia emocional y conductual se ha autoadministrado

un cuestionario al finalizar cada una de la audiciones.

Se ha elaborado una escala para recoger los datos del observador en relacién
a movimientos, acciones, gestos que han realizado los sujetos de la muestra

durante las audiciones.

Los estimulos musicales han sido definidos desde el punto de vista musical y

fisico-acustico.

En este estudio, la muestra de 25 sujetos ha sido dividida aleatoriamente en
dos grupos generando dos experiencias (E1 y E2), en las que se han
escuchado los estimulos musicales en diferente orden. En la E1, primero se
escuchd la musica 1 (relajante) y después la musica 2 (estimulante), y
viceversa en la E2. Este disefio cruzado permite la posibilidad de comprobar si
los estimulos musicales generan la misma respuesta cuando son escuchados
en diferente momento. También permite saber cual es el efecto real de la
audicion y cual es debido al efecto circadiano, sobre todo en la determinacion

de cortisol.
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A lo largo de cada una de las experiencias existen 11 momentos (M) que
corresponden: el M1 al momento basal, el M2 al momento pre-audicién
(musica 1), el M3 al momento intra-audicién, el M4 al momento post-audicion,
el M5 a los 10 minutos posteriores a la escucha, el M6 a los 30 minutos de la
escucha, el M7 al momento pre-audicion (musica 2), el M8 al momento intra-
audicion, el M9 al momento post-audicion, el M10 a los 10 minutos posteriores
de la escucha y el M11 a los 30 minutos de la escucha. Entre cada una de las
audiciones hubo un espacio de 30 minutos en los que los sujetos de la muestra

abandonaron el espacio fisico donde se realizo el trabajo de campo.

RESULTADOS

Mediante ANOVA de la frecuencia respiratoria el modelo no es significativo Pr
> F = 0.1605. ElI modelo explica el 6.4% de variabilidad R-Square = 0.064780.
La experiencia es estadisticamente significativa con un 95% de confianza Pr >
F = 0.0440. El momento de la determinacion no es significativo Pr > F =
0.3870.

Mediante ANOVA de la frecuencia cardiaca el modelo es significativo utilizando
un 95% de confianza Pr > F = 0.0261. El modelo explica el 9.4 de la
variabilidad R-Square = 0.094144. La experiencia no es significativa Pr > F =
0.1086. El momento afecta significativamente a la frecuencia cardiaca con un
95% de confianza Pr > F = 0.0365.

Mediante ANOVA de la tensién arterial diastélica el modelo es significativo con
un 99% de confianza Pr > F = 0.0016. El modelo explica el 13.6% de la
variabilidad R-Square = 0.136966. La experiencia es significativa con un 90%
de confianza Pr > F = 0.0667. El momento afecta significativamente a la
tension arterial diastélica con un 99% de confianza Pr > F = 0.0026.

Mediante ANOVA de la tension arterial media el modelo es significativo con un
99% de confianza Pr > F = 0.0047. El modelo explica el 12% de la variabilidad

R-Square = 0.121050. La experiencia no es significativa con un 95% Pr > F =

v



0.3848. El momento afecta significativamente a la tension arterial media con un
99% de confianza Pr > F = 0.0030.

Mediante ANOVA de la tension arterial sistolica el modelo es significativo con
un 99% de confianza Pr > F = 0.0001. El modelo explica el 21% de la
variabilidad R-Square = 0.218243. La experiencia es significativa con un 95%
de confianza Pr > F = 0.0330. El momento afecta significativamente a la

tension arterial sistolica con un 99% de confianza Pr > F = 0.0001.

Mediante ANOVA de la temperatura el modelo no es significativo Pr > F =
0.1839. El modelo explica el 5,9% de la variabilidad R-Square = 0.059033. La
experiencia es significativa con un 95% de confianza Pr > F = 0.0218. El

momento no afecta a la temperatura con un 95% de confianza Pr > F = 0.6103.

No se han encontrado resultados dignos de resefiar respecto a la saturacion
de oxigeno, ya que han estado en todo momento muy estables dentro de la

normalidad.

Mediante ANOVA del cortisol-momentos-musicas el modelo es significativo con
un 99% de confianza Pr > F = 0.0044. ElI modelo explica el 16.9 de la
variabilidad R-Square = 0.169787. No es significativa la experiencia Pr > F =
0.4623. Es estadisticamente significativo el momento con un 99% de confianza
Pr > F = 0.0003 y no se puede afirmar que exista una interrelacion de las cifras

de cortisol entre el momento y la masica escuchada Pr > F = 0.9959.

Mediante los test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis para determinar la influencia de
la musica doudouk y house sobre el cortisol se obtiene una significacion del
90% de confianza: Wilcoxon Two-Sample test two-Sided Pr > Z = 0.0696 y Pr >
Z = 0.0757 y Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square 0.0696. Vuelve a ser
estadisticamente significativo el momento de la determinacion con un 95% de
confianza: Wilcoxon Test One-Sided Pr < Z 0.0378 y 0.0378.

Mediante  ANOVA de la glucosa-momentos-musicas el modelo no es

significativo el modelo Pr > F = 0.8711. El modelo explica el 3.2% de la



variabilidad R-Square = 0.0324226. No es significativo el momento Pr > F =
0.4789. No es significativa la experiencia Pr > F = 0.8431 y no se puede
afirmar que exista una interrelaciéon de las cifras de glucosa entre el momento y

la musica escuchada Pr > F = 0.9516.

Mediante el test de Wilcoxon para determinar la influencia de la musica
doudouk y house sobre la glucosa se comprueba que los resultados no son
significativos: Wilcoxon Two-Sample test two-Sided Pr > Z 0.9689 y 0.9691.
Igualmente ocurre mediante el test Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square 0.9612.

En los aspectos emocionales se resalta que, en general, la masica house ha
producido mas alegria y la doudouk més tristeza y melancolia. Aunque es poca
la aversion, la ira y el miedo provocados por estos estimulos musicales, estas
emociones han sido percibidas con mayor intensidad con la musica house y la

musica doudouk ha sorprendido mas gratamente a la muestra.

Mediante los test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis para determinar la influencia de
la musica doudouk y house sobre la ansiedad se obtiene una significacion del
99%, aceptando que la musica doudouk rebaja la ansiedad y la musica house
la aumenta de manera significativa: Wilcoxon Two-Sample test, two-Sided Pr >
Z =0.0001 y Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square < 0.0001.

En relacion con los aspectos conductuales y de percepcion se ha encontrado
que la muasica doudouk ha influido més en la relajacion, la percepcion de paz y
calma, la produccion de suefio, el descanso, la tranquilidad, favoreciendo la
intimidad y la soledad. La musica house ha influido mas en la activacion, el
estrés, la vigilia y la promocion del sentimiento de compafiia. La musica
doudouk ha recibido una mayor valoracion en cuanto a la concentracién en la
escucha, el gusto musical de la muestra, el entretenimiento, la sensacién de
felicidad, la reflexion, la representacion de imagenes, el traslado geografico y
temporal, la ternura y la sensualidad. La musica house ha recibido mayor
valoracion en cuanto a la activacion, las ganas de bailar, el movimiento y el

mantenimiento de los ojos abiertos.
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En relacion con las conductas prospectivas la musica doudouk facilitaria mas la
espiritualidad, estimularia mas la imaginacion y la creatividad, la amabilidad, la
amistad, el sentimiento amoroso y el bienestar. La musica house facilitaria las
relaciones, podria propiciar la estimulacion, la agresividad, el deseo sexual y

favoreceria las conductas de riesgo.

En los datos recogidos por el observador resaltar que la masica house favorece
el movimiento, la intranquilidad, el mantenimiento de los ojos abiertos, los
gestos de aprobacion y de desaprobacion, mientras que la muasica doudouk
favorece el silencio, la concentracion, la quietud y el mantenimiento de los o0jos

cerrados.

CONCLUSIONES

Se ha encontrado gran variabilidad en las respuestas individuales de todas las
variables estudiadas, lo que permite afirmar que los estimulos musicales
ejercen una influencia especifica y diferente en cada persona. Este hecho
justifica la necesidad de personalizar la intervencibn musicoterapéutica y

requiere del conocimiento especifico de la musica y del estado de la persona.

Existen datos contradictorios referentes a la frecuencia respiratoria y cardiaca,
ya que en la frecuencia respiratoria la experiencia es significativa, no siéndolo
el momento, mientras que con respecto a la frecuencia cardiaca ocurre lo
contrario. Es estadisticamente significativa la influencia sobre la tension arterial
diastolica y sistdlica, tanto en el modelo como en la experiencia y el momento.
No es significativa la influencia de las audiciones musicales respecto de la
temperatura y la saturacion de oxigeno. En la influencia sobre el cortisol se
manifiesta una significacion importante correspondiente al momento en el que
ha sido determinado y existe solo una significacion del 90% de confianza en
relacion con la influencia de la musica. No es significativa la influencia de las

audiciones musicales respecto de la glucosa.

La musica doudouk influye mas sobre la tristeza y la sorpresa, en tanto que la

house influye mas sobre la alegria, la aversion, el miedo y la ira. La influencia
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de las audiciones sobre la ansiedad es estadisticamente significativa. Este dato

permite afirmar la existencia de musicas ansiogénicas y musicas ansioliticas.

La musica doudouk influye mas sobre la relajacion y la intimidad y la house
sobre la activacion y el sentimiento de compafia. La musica doudouk ha
recibido una mayor valoracion en cuanto a la concentracion, el gusto, el
entretenimiento, la sensacion de felicidad, la reflexién, la representacién de
imagenes, el traslado geografico y temporal, la ternura y la sensualidad. La
musica house ha recibido mayor valoracién en cuanto a la activacion, las ganas

de bailar, el movimiento y el mantenimiento de los ojos abiertos.

Respecto a las conductas prospectivas la musica doudouk facilitaria mas la
espiritualidad, estimularia mas la imaginacion y la creatividad, la amabilidad, la
amistad, el sentimiento amoroso y el bienestar. La musica house ayudaria a

relacionarse, la agresividad, el deseo sexual y las conductas de riesgo.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

The present investigation offers an extensive wide study derived from musical
hearing (audition), and its influence on important physiological, emotional and

behavioral aspects.

Musical hearing or active listening, the subject of this thesis, can frame within
the theoretical foundation of the receptive music therapy (MTr), and presents as
a novelty the hearing of two very different musical files and the study of
responses that each one of them have generated in a sample of young

university students.

The human being has used music since the beginning of time to communicate.
Aware of the potential that could be developed, music has been used by
witches and sorcerers, shamans and doctors, by the various churches and
courts, by armies and nations, with varied intentions extending from the divine
to the human ones, to obtain answers to the eternal questions, to generate
physiological reactions, to give rise emotions and to mitigate them, to promote

behaviours and to inhibit them.

Although in the beginning and during centuries, music has been used in an
empirical and intuitive way, it was most evident that generated responses could
be controlled. However, it was not until well into the 20™ century when music
begings to be used in a formal and scientific manner. This study collaborates in
this regard, measuring and comparing what happens in a particular group of

people when they hear two very different musics.

To achieve this objective we realize an approximation to the sound fact, to the
musical sound and to the music in general, to specifically concrete then and

define it from physics, acoustic and musical perspectives.
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Understanding how the musical phenomenon is processed requires, on the one
hand, knowing the kind of music that impresses the senses, reason why it must
be defined, as the music is too wide and unfathomable to be unspecified. And,
on the other hand, it is necessary to know the personal biography, as a bio-
psycho-social being, specifying its own status. Also important factors that must

be controlled are the environment and the listening volume.

In this research, the basis of the proposed hypothesis is to understand that
different music originates different stimuli, and these in turn would generate

differentiated responses.

The main proposed objective seeks to know the responses that two very
different musical stimuli engender in physiological, emotional and behavioural

aspects in a homogeneous group of people.

In this study we have measured physiological aspects as respiratory rate, heart
rate, diastolic medium and systolic blood pressure, temperature and oxygen
saturation. Also, we presented cortisol and glucose determinations. As
emotional aspects this research is interested in joy, sadness, fear, anger,
disgust and surprise as basic emotions, as well as anxiety. In the behavioural
aspects, we collect information from those acts or actions that the subjects of
the sample have carried out during the hearings, and which of these behaviours
could be influenced by the musics; some of them have been answered by the
own subjects and the others have been collected by observers. Finally, it has
been wanted to know how music has been perceived and which sensations

have been transmitted.

MATERIAL Y METHODS

A questionnaire to collect health and biographical data to know the status of the
subjects of the sample at the basal time has been self-administered. Likewise,
a questionnaire has been self-administered to investigate the musical history of

each subject.



For the study of range anxiety at the basal time and the state anxiety, at pre-
stimuli and post-stimuli times, it has been self-administered a questionnaire
"Scale Trait State Inventory" (STAI).

For the study of the vital sign (except for the determination of the temperature
that has been measured using a thermometer), the subjects of the sample have
been monitored while auditions of each of music was realized and at 30

minutes after each of them.

Biochemical determinations of cortisol and glucose have been carried out in the

Principe de Asturias University Hospital.

For the study of the emotional and behavioral influence, a questionnaire has

been self-administered at the end of each auditions.

A scale has been developed to collect data from the observer in relation to
movements, actions, gestures made by subjects of the sample during the

hearings.

Musical stimuli have been defined from the musical and physic-acoustical point

of view.

In this study, the sample of 25 subjects has been randomly divided into two
groups generating two experiences (E1 and E2), in which we have heard
musical stimuli in different order. E1 first heard the music 1 (relaxing) and then
the music 2 (stimulant), and vice versa in E2. This balanced design allows us
the possibility to check if musical stimuli generate the same response when
they are heard at different times. It also allows us to know what the real effect
of the hearing and if it is due to the circadian effect, especially in the

determination of cortisol.

Along each of experiences there are 11 different moments (M) corresponding:
to the basal one M1, M2 to the pre-audition moment (music 1), M3 to the intra-

audition moment, M4 to the post-audition moment, M5 to a moment of 10
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minutes after the listening, M6 to a moment of 30 minutes of listening, M7 to a
pre-audition moment (music 2), M8 to the intra-audition moment, M9 to the
post-audition moment, M10 to a moment of 10 minutes after the listening and
M11 to a moment of 30 minutes of listening. Between each audition there was a
space of 30 minutes in which the subjects of the sample left the physical place

where the field work took place.

RESULTS

Through the ANOVA analysis of the respiratory frequency the model is not
significant Pr > F = 0.1605. The model explains the 6.4% of variability R-Square
= 0.064780. The experience is statistically significant with 95% of confidence Pr
> F = 0.0440. The moment of the determination is not significant Pr > F =
0.3870.

Through the ANOVA analysis of the heart rate the model is significant using
95% of confidence Pr > F = 0.0261. The model explains the 9.4 of variability R-
Square = 0.094144. The experience is not significant Pr > F = 0.1086. The
moment significantly affects the heart rate with a 95% of confidence Pr > F =
0.0365.

Diastolic blood pressure analyzed through the ANOVA reveals that the model is
significant with a 99% confidence Pr > F = 0.0016. The model explains the
13.6% of the variability of R-Square = 0.136966. The experience is significant
with 90% of confidence Pr > F = 0.0667. The moment significantly affects

diastolic blood pressure with a 99% of confidence Pr > F = 0.0026.

Through ANOVA analysis of media blood pressure the model is significant with
a 99% of confidence Pr > F = 0.0047. The model explains the 12% of the
variability R-Square = 0.121050. The experience is not significant with 95% Pr
> F = 0.3848. The moment significantly affects the media blood pressure with a
99% of confidence Pr > F = 0.0030.
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Systolic blood pressure analyzed by ANOVA reveals that the model is
significant with a 99% of confidence Pr > F = 0.0001. The model explains the
21% of the variability R-Square = 0.218243. The experience is significant with
95% of confidence Pr > F = 0.0330. The moment significantly affects the

systolic blood pressure with a 99% of confidence Pr > F = 0.0001.

Through ANOVA analysis of temperature the model is not significant Pr > F =
0.1839. The model explains 5.9% of the variability of R-Square = 0.059033.
The experience is significant with 95% of confidence Pr > F = 0.0218. The
moment does not affect the temperature with a 95% of confidence Pr > F =
0.6103.

It has not been found results worthy of mention on oxygen saturation, as these

values have been very stable under normal limits

Using ANOVA of cortisol-moments-music the model is significant with a 99% of
confidence Pr > F = 0.0044. The model explains the 16.9 variability R-Square =
0.169787. The experience is not significant Pr > F = 0.4623. The moment is
statistically significant with a 99% of confidence Pr > F = 0.0003 and it is not
possible to affirm that there is an interrelationship of cortisol values with the

moment and the heard music Pr > F = 0.9959.

To determine the influence of the doudouk and house music on cortisol values
through the Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests it is obtained a significance of
90% of confidence: Wilcoxon Two-Sample test two-Sided Pr > Z = 0.0696 and
Pr > Z = 0.0757 and Kruskal-Wallis test Pr > 0.0696 Chi-Square. It is again
statistically significant the moment of determination, with a 95% of confidence:
Wilcoxon Test One-Sided Pr < 0.0378 and 0.0378.

The glucose-moments-music analysis through ANOVA the model is not
significant Pr > F = 0.8711. The model explains the 3.2% of the variability of R-
Square = 0.0324226.The moment is not significant Pr > F = 0.4789. the

experience is not significant Pr > F = 0.8431 and we cannot affirm that there
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exists an interrelationship between glucose values and the moment in which
music is heard Pr > F = 0.9516.

To determine the influence of the doudouk and house music on glucose values
through the Wilcoxon test, it could be affirmed that the results are not
significant: Wilcoxon Two-Sample test two-Sided Pr > Z 0.9689 and 0.9691.
The same occurs through the Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square 0.9612.

Among the emotional aspects it can be emphasized that, in general, house
music has produced more joy and the doudouk one more sadness and
melancholy. Although there is scantily the aversion, anger and fear caused by
these musical stimuli, these emotions have been perceived with greater
intensity with house music and the sample has been most pleasantly surprised

by the doudouk music.

To determine the influence of the doudouk and house musics on anxiety using
the Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests, a significance of 99% has been obtain,
accepting that the doudouk music lowers anxiety and the house one he
increases it significantly: Wilcoxon Two-Sample test, two-Sided Pr > Z = 0.0001
and Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square < 0.0001.

In relation to behavioural and perception aspects, it has been found that
doudouk music has influenced in more relaxation, in the perception of peace
and calm, in the production of sleep, rest, tranquility, contributing to privacy and
solitude. House music has influenced in activation, stress, watchfulness and the
promotion of company feelings. The doudouk music received a greater
valuation in relation to the concentration in the listening, the musical taste of the
sample, the entertainment, the feeling of happiness, reflection, representation of
images, geographical and temporal transfer, tenderness and sensuality. House
music has received greater valuation in relation to activation, the desire to

dance, movement and the maintenance of the eyes open.

In relation to prospective conduct doudouk music would facilitate more

spirituality, stimulating imagination and creativity, kindness, friendship, the
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loving feeling and welfare. House music would facilitate relations, and it could
lead to the stimulation, aggressiveness, sexual desire and would encourage

risky behavior.

In data collected by the observer it must be considered that house music
contribute to movement, unrest, the open maintenance of eyes, the gestures of
approval and disapproval, while the doudouk music contribute to silence,

concentration, the stillness and the closed maintenance of eyes.

CONCLUSIONS

A great variability in the individual responses found in all the studied variables
allows us to say that musical stimuli exert a specific and different influence on
each person. This fact justifies the necessity to customize the music-
therapeutical intervention and requires the specific knowledge of the music and

the personal condition.

There are contradictory data concerning to the respiratory and cardiac
frequencies, as in breathing rate the experience is significant, not being the
moment, while with regard to heart rate it has the opposite effect. The influence
on diastolic and systolic blood pressures, both in the model and the experience
and the moment, is statistically significant. The influence of the musical
auditions on temperature and oxygen saturation is not significant. In relation to
the influence of cortisol values it has been demonstrated an important
significance corresponding to the moment in which they have been determined
and there is only a significance of 90% of confidence in relation to the influence
of the music. The influence of the musical auditions on glucose values is not

significant.

Doudouk music has more influence on the sadness and surprise, while the
house one has more influence on the joy, disgust, fear and anger. The influence
of the hearings on the anxiety is statistically significant. This fact allows us to

assert the existence of music anxiogenic and anxiolytic musics.
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Doudouk music has more influence on relaxation and privacy and the house
one on the activation and the sense of company. The duduk music has received
a greater valuation on the concentration, taste, the entertainment, the feeling of
happiness, reflection, representation of images, geographical and temporal
transfer, tenderness and sensuality. The house one has received greater
valuation on the activation, the desire to dance, movement and keeping the

eyes open.

With respect to prospective conducts doudouk music would facilitate more
spirituality; it would stimulate more the imagination and creativity, kindness,
friendship, the loving feeling and welfare. The house one would help people to

relate each other, the aggressiveness, the sexual desire and the risky behavior.
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INTRODUCCION

“El jarron da forma al vacio y la musica al silencio.”

Georges Braque

“Desde que el hombre existe ha habido musica. Pero también los
animales, los atomos y las estrellas hacen musica.”

Karlheinz Stockhausen






1. INTRODUCION

Es un hecho constatado y experimentado por todos: la escucha de la musica
ejerce una influencia importante sobre las personas. Esta influencia genera

respuestas externas y respuestas intimas.

Para poder utilizar la musica con objetivos saludables es necesario conocer por
un lado, cual es el estado de la persona, cuales son sus necesidades, cuales
sus gustos musicales; y, por otro lado resulta necesario conocer las

caracteristicas concretas de la musica y como se aplica.

La musica ha sido utilizada en el cuidado de la salud generalmente con
criterios empiricos e intuitivos. Este trabajo reconoce que el estimulo musical
puede ser un instrumento efectivo, agradable y econdmico, puesto al servicio
de la salud, del bienestar y de la calidad de vida de las personas, y que

ademas, puede ser utilizado de manera cientifica.

Esta investigacion intenta demostrar que la audicion de dos archivos musicales
muy diferentes, provocan respuestas desiguales por lo que debe darse la
importancia debida a las caracteristicas de la musica escuchada. Igualmente,
se hace necesario conocer el estado inicial de la persona cuestion que debe
permitir personalizar la audicion, asumiendo que cada persona y cada
momento es Unico e irrepetible y que las posibilidades sonoro-musicales
pueden ser infinitas. Estas posibilidades hacen complicado el estudio de los
efectos de la audicion musical, pero también lo hacen irresistiblemente

atractivo.

Cada sujeto de la muestra ha escuchado las dos musicas propuestas en este
estudio y se han evaluado los mismos parametros en cada una de ellas. Estos
pardmetros son de indole fisiol6gica: constantes vitales, determinaciones
bioquimicas; y de indole psicolégica: emocional, conductual y de percepcion.
Esta evaluacion permite comparar las respuestas individuales y grupales ante

la audicién de cada una de las musicas.



Como constantes vitales se han estudiado la frecuencia respiratoria, la
frecuencia cardiaca, la tension arterial diastélica, media y sistélica, la
temperatura y la saturacion de oxigeno. Las determinaciones analiticas
presentadas corresponden a los valores en sangre de cortisol y glucosa. En
relacion con los aspectos psicolégicos se ha estudiado la influencia de los
estimulos musicales sobre las emociones basicas y la ansiedad, sobre las
conductas observadas durante las audiciones y se ha preguntado también
sobre conductas prospectivas, interesandose por si estas audiciones pueden
propiciar, desfavorecer o inhibir algunas conductas concretas. Por dltimo, ha
interesado conocer cdmo han sentido y percibido los sujetos de la muestra

cada uno de los estimulos musicales.

El presente estudio se ha realizado dentro de la linea de investigacion: “La
musica como instrumento del cuidado de la salud”, abierta en 2008 en el
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Alcala, cuyo investigador
principal es el Profesor Crispin Gigante Pérez. El trabajo aqui presentado
incluye estudios realizados en la Universidad de Alcala en el que han
participado los Departamentos de Enfermeria, de Farmacologia y de Teoria de
la Sefal. También han participado el Hospital Universitario Principe de Asturias
de Alcalad de Henares, concretamente su Direccion de Enfermeria, el Servicio
de Bioquimica y la Fundacion para la Investigacion Biomédica del mismo.

Esta tesis doctoral se inscribe en una investigacion mas amplia cuyos
resultados estdn siendo analizados a nivel internacional en la Hochschule
Fulda, “University of Applied Sciences”, en la “Fachbrereich Oecotrophologie”,
en el “Institut fir Unwelt und Gesundheit” (IUG), y en el “Klinikum Fulda” en
Alemania. Estos estudios intentan determinar la influencia de la audicion
musical sobre la histamina y sobre la inmunoglobulina IgE. Asimismo, a nivel
nacional, colabora el Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, en el estudio
de diversas determinaciones como los niveles de prolactina, testosterona y
ACTH, en relacién con cada una de las audiciones propuestas.



Para llevar a cabo este estudio se solicito la autorizacion del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcala
de Henares en Madrid, institucion que, una vez evaluados los aspectos éticos,
consideré que no existia inconveniente alguno y aprobd la realizacion del

proyecto con fecha 24 de junio de 2009 (Anexo ).

Esta investigacion justifica la necesidad de definir el estimulo musical,
precisando sus caracteristicas, ya que es capaz de generar respuestas
especificas y personales. Igualmente, la investigacion se realiza con una vision
amplia y, aunque en algunos aspectos concretos se realiza una mayor
profundizacién, ofrece un extenso panorama sobre aspectos fisioldgicos,

emocionales, conductuales y de percepcion.

Por otro lado, comparar las mismas variables, en los mismos sujetos, en los
mismos momentos, con musicas muy diferentes, permite estudiar cuales son

las respuestas provocadas por cada una de las musicas.

La mayoria de los trabajos revisados sobre la influencia de la musica en estos
aspectos, se refieren a la musica de manera genérica y son pocos los estudios
que referencian qué clase de musica han utilizado, dando a veces informacion
muy general correspondiente al estilo musical, refiriéendose a musica “clasica”,
mausica “chill out”, etc. o bien, referencian que la musica escuchada ha sido
elegida por los sujetos estudiados, con el objetivo, la mayor parte de las
ocasiones, de conseguir estados de relajacion. Este trabajo no pretende que la
relajacion sea el Unico o principal efecto que pueda generar la masica, si bien

se le reconoce la importancia que tiene en parte.

En las situaciones descritas anteriormente no es posible concretar la musica
utilizada y cuales son sus caracteristicas, por lo que el estimulo musical es un

desconocido y queda relegado a un segundo plano.

No es posible hablar de musica “clasica”, sin concretar que se habla del
clasicismo, no es posible referirse a un compositor sin conocer la obra. Los

compositores crean obras para distintas ocasiones, solemnes para



coronaciones, tristes para funerales, alegres para desposorios, etc. Ademas,
es necesario conocer la version, ya que cada director de orquesta es capaz de

dar a una misma obra una personalidad diferente que la hace distinta.

Realizando un simil, no es posible realizar un estudio sobre las bondades del
medicamento en general. Es necesario disponer de toda la informacién relativa
al medicamento del que se trata, la indicacion, posologia, la via de

administracion, etc.

En la mayoria de los trabajos revisados tampoco se hace referencia al volumen
con el que se han escuchado los estimulos musicales. Es necesario resaltar la
importancia del volumen, que puede hacer que la musica vaya a la persona y
la envuelva, o bien, que sea la persona quien vaya al estimulo musical. En
cualquier caso, es una variable que resulta necesaria controlar para que los
estimulos musicales sean escuchados dentro de los parametros de audicion

adecuados.

Los estimulos musicales propuestos no incorporan letras para evitar algunos
efectos derivados de las caracteristicas de estas; femeninas, masculinas,
blancas, etc., que podrian por si solas ejercer una gran influencia. Igualmente,

podria haber efectos como consecuencia del mensaje de las letras.

La mayoria de los trabajos revisados no describen el estado basal de la
muestra, por lo que no es posible conocer los datos de partida para poder
comparar y medir los efectos en los aspectos estudiados.

Para finalizar, conviene sefalar que se han realizado dos experiencias
alternando el orden de audicién, para conocer si este cambio tiene repercusion
sobre las respuestas, y ademas, poder conocer la influencia de los ritmos

circadianos sobre algunas de las determinaciones estudiadas.



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

“En la tierra nada se presta tanto para alegrar al melancolico, para
entristecer al alegre, para infundir coraje a los que desesperan, para
enorgullecer al humilde y debilitar la envidia y el odio, como la musica.”

Martin Luther

“La musica es el perfecto modelo de arte porque no puede revelar nunca
su ultimo secreto.”
Oscar Wilde






2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis:
Las diferentes caracteristicas de los elementos que integran la musica

provocan, al ser escuchada, distintas respuestas fisioldgicas, emocionales y

conductuales en los jovenes.

Objetivo principal:

Analizar las respuestas fisiologicas, emocionales y conductuales de los

jovenes universitarios ante la audicion de distintos tipos de musica.
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MARCO TEORICO

“A veces, cuando nadie me ve, gusto de imaginar si no sera la masica la
Unica respuesta posible a todas las preguntas.”

Buero Vallejo

“Error funesto es decir que hay que comprender la masica para gozar de
ella. La musica no se hace, ni debe hacerse jamas para que se comprenda,
sino para gque se sienta.”

Manuel de Falla
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3. MARCO TEORICO

3.1 LAMUSICA

La musica es esquiva y presenta dificultades para ser definida. Pensadores,
artistas y cientificos se han afanado en realizar una definicién capaz de abarcar
la totalidad del concepto, sin conseguirlo. Este problema persiste en la
actualidad y filésofos, musicélogos e intelectuales en general, siguen
enunciando definiciones sesgadas, incompletas, muchas veces atrevidas,
formuladas desde aspectos poéticos, artisticos o metaforicos, sin lograrlo. Sin
embargo, ha de reconocerse el esfuerzo importante que realizan al intentar
acercar el nucleo intimo de la musica para poder ser entendido por todos;
aunque seguramente, habria que rendirse ante la evidencia y aceptar la
imposibilidad de una definicion capaz de contemplar la grandiosidad del

concepto.

Muchas de estas definiciones permiten estudiar los aspectos especificos de la
musica desde los elementos que la componen. Igualmente, las diferentes
miradas posibilitan estudios desde distintas disciplinas y especialmente
interdisciplinares, que poco a poco van abriendo el camino para poder entender

cada vez mas y mejor qué es la musica.

La musica no solo es “el arte de combinar los sonidos y silencios en el tiempo”
como se ensefia en los conservatorios, definicion tradicional durante largo
tiempo aceptada, la musica presenta siempre un valor afiadido dependiendo de
la perspectiva desde la que se mire. El Diccionario de la Lengua Espafiola de la
Real Academia Espafiola, en su 222 edicion, presenta muchas acepciones del
término “musica”. Seguramente, la explicacion se encuentre en las dificultades
gue encierra su definicion. Entre otras: “sucesion de sonidos modulados para
recrear el oido”, “sonido grato al oido”, “concierto de instrumentos o voces o

ambas cosas a la vez”, etc.

Estas definiciones focalizan la recepcion en el oido y, aunque la musica es un

arte con predominio del sentido del oido que la distingue del resto de las artes
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gue presentan un mayor componente visual, no debe recaer toda la
responsabilidad de la recepcion sobre él. Ademas, en estas definiciones no se

contemplan los silencios.

Ramén Andrés (2007), reconocido musico, musicOlogo y escritor, asegura que
“la musica excluye el diccionario” y para demostrarlo, escribe el libro “El oyente
infinito”, exclusivamente con reflexiones y sentencias de pensadores que,

desde Nietzsche hasta la actualidad pretenden acercar la verdad de la musica.

Kenneth Bruscia (1997), se pregunta:

¢En qué punto se convierte la organizacién del sonido en arte?
¢En qué punto se perciben las combinaciones del sonido y secuencias,
como musica mas que ruido? ¢Es la musica estrictamente auditiva?
¢Incluye la mdasica la organizacion del silencio, el ruido y las
vibraciones? ¢Es la musica estrictamente humana o incluye a las
fuentes ambientales o naturales del sonido? ¢Es la audicion de la
masica una labor artistica tanto como la interpretacion, improvisacion o

la composicion?

Sin duda, son preguntas interesantes que mueven a la reflexibn y hacen
comprender que para obtener respuestas es necesario recurrir a diversas
disciplinas. En este sentido, para el fisico la musica son sonidos, silencios y
tiempo, estudiados desde la acustica y el espacio temporal; para el psicologo,
la musica es un hecho experiencial por parte del que escucha, del intérprete y
del compositor; el antropdlogo fija la atencion en los origenes y en las culturas;
el sociélogo observa la muasica con un sentido de significacion social; el fildsofo
la valora como lenguaje, como fendmeno de comunicacion, comparandola con
el resto de las concepciones artisticas; el musico, en definitiva, se interesa por
la belleza sonora y el arte, etc. Las ciencias aplicadas buscan el beneficio de su
utilizacién; asi, desde las Ciencias de la Salud, la musica se configura como un
instrumento capaz de ser utilizado en los procesos de mantenimiento y mejora

de la salud; desde las Ciencias de la Educacion buscan la rentabilidad en el
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aprendizaje y en ciertos aspectos conductuales, y la Psicologia la contempla

como una herramienta psicoterapéutica.

Realizadas estas apreciaciones Kenneth Bruscia (1997) define la musica como:

“El arte de organizar los sonidos en el tiempo y sus variados
componentes fisicos y experienciales, con el propésito de crear e
interpretar las formas expresivas que elaboran o dan significado a la

experiencia de la vida humana.”

No cabe duda que la musica es un arte singular, la muasica es presente
absoluto, que cuenta como aliados con los sonidos y silencios jugando con el
tiempo sin los cuales no podria existir y, aunque la muasica sea un estimulo
percibido por los sentidos, la muasica es intangible, es invisible, es inmaterial y
presenta diferencias significativas al resto de las artes. Las pinturas pueden
verse en dos dimensiones, la arquitectura o la escultura en tres, se pueden
tocar, existen obras prehistéricas que se pueden admirar. Sin embargo, cuando
se habla de la musica, se puede afirmar que es un arte joven en comparacion
con el resto de las artes. Se pueden escribir tratados sobre musica antigua,
sobre musica de la época griega, de la época romana, pero ¢como sonaba la
musica en esa época? Esta pregunta no tiene respuesta, no han llegado al
tiempo actual los sonidos y silencios de aquellas muasicas (Gémez Amat y
Turina Gémez, 1995).

La musica es ante todo un producto cultural, un arte que persigue la estética
sonora como lenguaje, afectando al campo perceptivo del ser humano,
generando respuestas externas que afectan a las conductas y a los
comportamientos, como gqueda demostrado en los bailes, ritos y ceremonias;
pero también genera respuestas intimas que son reguladas por el cerebro
mediante mecanismos bioeléctricos y bioquimicos que se explicaran mas

adelante.
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3.1.1 La musica a través de la historia

En un sentido amplio, la musica, entendida como estimulo que combina
sonidos y silencios, aparece en la noche de los tiempos y es patrimonio de la
naturaleza como se empefia en demostrar el silbar del viento, el estallido del
trueno en la tormenta, el redoblar de las gotas de lluvia o el rugir de las olas;
también lo demuestran los animales, con el trino de los pajaros, con el canto
del gallo y de los grillos. Sin embargo, es el ser humano quien en un primer
momento sublima este lenguaje y lo eleva a una categoria magica, mistica y
casi divina, utilizandola de manera intuitiva y empirica para, mas tarde,
consciente de su poder, utilizarla deliberadamente con intencionalidad de influir
sobre la Salud, la Calidad de Vida y el Bienestar de las personas (Gigante

Pérez y Asenjo Esteve, 2006).

Alfred Einstein (1938), reconocido musicologo aleman, en su obra, “Una corta
historia de la musica”, aseguraba:

“El sonido debe de haber sido para el hombre primitivo algo

incomprensible y por consiguiente misterioso y magico.”

El sonido es el elemento esencial constitutivo de la musica y se ha considerado
como vehiculo directo entre lo humano y lo divino (Andrew, 1996).

El gran musicélogo francés Jacques Chailley (1991, 2000), realiza referencias

metaforicas sobre el origen divino de la musica:

“Quiza la musica sea la Unica particula de esencia divina que el
ser humano ha logrado capturar, la musica le ha permitido identificarse
con los dioses, los dioses se la han dado, y este ha hablado con los

dioses mediante la musica.”

Los primeros instrumentos musicales utilizados por el ser humano bien
pudieron ser los de percusion, mediante la utilizaciéon de troncos, ramas de

arboles y un sinfin de materiales susceptibles de produccion sonora préximos a
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su entorno; pero no se debe olvidar la propia voz, el grito, los sonidos
corporales y el silbido. Todas estas posibilidades fueron utilizadas para la
supervivencia, para la comunicacion y para el placer. Pero el ser humano
primitivo, pronto comenzé a fabricar instrumentos de elaboracion compleja que

le pudieran proporcionar sonidos diferentes y controlados.

En 1995 se encontr6 en Eslovenia una flauta 6sea en la cueva “Divje babe”
correspondiente a una porcion de fémur animal. Segun los ultimos datos
aportados por el Museo Arqueoldgico de Ljubljana donde se encuentra, esta
flauta esta datada con 55.000 afios aproximadamente y es el instrumento mas
antiguo que se conoce en la actualidad (Chase y Nowell, 1998); aunque existe
cierta controversia sobre si los agujeros pudieron ser realizados por algunos
depredadores. Sin embargo, la disposicion de los orificios, la casi perfecta
forma circular y su calculada distancia parece que estuvieran disefladas
intencionadamente, atribuyéndosele un propietario que bien pudo haber sido el
hombre de Neanderthal del Paleolitico (d"Errico, 2003; Mithen, 2006; Turk y
Dimkaroski, 2011).

Este hecho tan singular pone de manifiesto la preocupacion del ser humano por
la busqueda y elaboracion de sonidos desde tiempo inmemorial. Esta
busqueda genera una lista sonora que aun hoy no ha terminado de ser
elaborada, ya que se siguen incorporando nuevos sonidos de laboratorio y
viejos sonidos de la naturaleza a las producciones musicales actuales,

aumentando la cartera sonora.

Hasta el momento del hallazgo de la flauta 6sea en Eslovenia, el primer
documento prehistérico del que se tenian noticias, eran las pinturas
encontradas en la “Cueva de los tres hermanos” en Francia, donde se pueden
apreciar unos frescos que ponen de relieve la figura de un hombre con un arco
musical conduciendo una manada de renos; estos frescos estan datados con
una edad aproximada de 40.000 afios (Valls Gorina, 1970). También en el sur
de Francia, en la cueva denominada de “Gabillou”, se pueden apreciar las

primeras pinturas que muestran una figura antropomorfica en actitud danzante
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y que acredita la edad cientifica de la danza en unos 12.000 afios (Domenech
Part, 1980).

La musica y la danza, tantas veces en comunion a lo largo de la historia,
conjugan la belleza del movimiento adornado de sonido complementando dos
lenguajes creativos, artisticos y universales (Gigante Pérez y Asenjo Esteve,
2006). Aun siendo disciplinas diferentes, presentan aspectos convergentes
susceptibles de potenciarse mutuamente con posibilidades de influir sobre la
salud de las personas (Shinca, 1989). Para Enrique Reyes Segura (2008),
magister en composicion de la Facultad de Artes de la Universidad de Chile, la
musica y la danza, constituyen dos dominios en conjuncion fundamentado en el
concepto de interdisciplinariedad, y aboga por la construccién de un espacio
ritmico comun que establezca una relacion de coordinacion y no de

subordinacion entre musica y danza.

La musica es consustancial a todas las culturas de los pueblos primitivos. Asi,
la musica ha sido utilizada por el ser humano desde los primeros tiempos para
dar respuesta a los grandes interrogantes y a las preguntas eternas,
dotandolas de magia, poder, belleza y misterio. Todo esto fue bien conocido
por los sacerdotes y sacerdotisas, curanderos, hechiceros, magos, chamanes,
brujos y brujas, que no dudaron en utilizarla para generar respuestas buscadas
de manera intencionada (Honolka et al., 1974). Asi, conocida la fuerza y la
influencia que ejercia sobre las personas, sobre los animales e incluso sobre el
propio entorno, el ritmo y las primeras melodias fueron formando parte de los

rituales y ceremonias.

El desarrollo cientifico, espiritual, creativo y artistico de la musica comienza en
la Grecia clasica, que ejercera gran influencia en la cultura occidental. Para
Pitagoras y sus seguidores, la musica es inseparable de los nimeros y de las
matematicas, uniendo los aspectos espirituales y los fisicos del universo (Grout
y Palisca, 2001). Platon en su libro “La Republica”, presta importancia a la
musica y a la poesia fundiéndolas en la cancién, estructurandola en ritmo,
habla y melodia. Aristételes en el libro V de su obra “La Politica”, escribe sobre

la educacion en la ciudad perfecta haciendo aportaciones sobre los diferentes
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modos musicales griegos, relacionandolos con distintos estados de animo y
con el fomento de determinadas conductas. Con él, la mUsica comienza a ser
una herramienta susceptible de ser aplicada a personas con emociones y
conductas dificilmente dominables, utilizandola de manera consciente en los

cuidados de la salud mental:

“...después de haber oido una musica que ha conmovido su alma, se
tranquilizan de repente al escuchar los cantos sagrados, que vienen a ser para

estos una especie de curacion o purificacion moral.”

“Después de oir melodias que elevan el alma hasta el éxtasis, retornan
a su estado normal como si hubieran experimentado un tratamiento médico o

depurativo.”

Aunque no existen anotaciones musicales escritas en el mundo romano que
puedan ser tenidas en cuenta como fuentes historiograficas, lo cierto es que la
muasica en esta época tiene una importancia extraordinaria, como queda
reflejado en los numerosos documentos literarios, en grabados y esculturas.
Asi, en la pequefa figura de Tanagra del siglo Ill, “Mujer tocando la lira”, se
puede observar, a la mujer adornando el cuidado infantil con la muasica de su
lira; cabe sefalar el gesto de entusiasmo y alegria del nifio. Resaltar la
trascendencia del canto y, especialmente, de la nana en los cuidados
maternales: relajando, tranquilizando, dando seguridad y fomentando el suefio

infantil.

También la Iglesia ha utilizado la musica a lo largo de la historia. Conocedora
de la influencia que ejercia sobre las personas, la Iglesia utilizé la musica para
potenciar el mensaje religioso. No obstante, esta utilizacion no ha estado
exenta de polémica al considerarse que podria distraer del mensaje. En este

sentido San Agustin en su obra “Las confesiones” reflexiona:

“Asi fluctio entre el peligro del deleite y la experiencia del

provecho, aunque me inclino mas, sin dar en esto sentencia irrevocable,
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a aprobar la costumbre de cantar en la iglesia, a fin de que el espiritu
flaco se despierte a piedad con el deleite del oido. Sin embargo, cuando
me siento mas movido por el canto que por lo que se canta, confieso que

peco en ello y merezco castigo, y entonces quisiera mas no oir cantar.”

Estas ideas se encuentran reflejadas en la obra “De musica” de Otaola (2005)
y en la biografia del santo que realiza Lazcano (2007). Mas tarde, la iglesia
volveria a potenciar su discurso uniéndolo al esplendor y a la belleza de la
musica. Bajo su patrocinio, se lleva a cabo una enorme labor de recopilacion,
transmision, desarrollo y crecimiento del fenbmeno musical. Un ejemplo se
encuentra en el canto Gregoriano, que recibe su nombre del pontificado de S.
Gregorio | (591-604), (Grout y Palisca, 2001). Sin embargo, cabe sefialar que
durante siglos y hasta tiempos recientes, la renuncia a la musica formaba parte
del sacrifico que se exigia a los fieles en determinadas épocas como la

Semana Santa, las festividades de algunos martires o los periodos de luto.

Las melodias del “canto llano” permanecen a lo largo de la Edad Media y las
primeras formas polifénicas, “organum”, se introducen en los templos a
comienzos del siglo IX. Estas polifonias hacen referencia a las diferentes voces
cantadas (duplum, triplum, cuadruplum), y no al instrumento conocido como

organo (Domenech Part, 1980).

Guido D" Arezzo, monje benedictino, es un personaje de gran importancia en la
historia de la musica al poner nombre a las notas musicales y posibilitar la
escritura musical casi como se conoce en la actualidad. Hacia 1025, en su obra
“Micrologus de disciplina artis musicae”, realiza interesantes aportaciones a la
notacion musical (Manganiello, 2008), que permiten dejar constancia escrita de

la musica sin necesidad de ser transmitida de manera oral y/o instrumental.

También los ejércitos utilizan la musica para reforzar la cohesion de las tropas,
para aumentar la fuerza y los &animos. Los ritmos musicales resultan
imprescindibles para generar un espiritu unitario, tal y como se puede

evidenciar en marchas y desfiles.
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La Monarquia es una de las instituciones que mas han colaborado en el
desarrollo de las artes musicales, mediante mecenazgos que hicieron posible la
dedicacion de compositores y musicos al servicio de la corte. También
propiciaron recopilaciones como “Las Cantigas de Santa Maria”, cancionero
religioso galaico-portugués, compiladas por el rey Alfonso X hacia 1285
(Stephen, 1988-2000).

En la transmision, ejecucion y disfrute del arte musical en la Edad Media,
sefialar la importancia de los juglares, trovadores y tafiedores, que crean,
cuentan y cantan historias al pueblo; historias de vida, de amor y de salud, en
un momento histérico de dificil acceso al arte y a la informacion, haciendo

posible que estas llegaran a los lugares mas reconditos.

La musica sigue la cronologia de los movimientos artisticos y entre los siglos
XV-XVII surge la musica del Renacimiento, caracterizada por la polifonia
suave, mediante la incorporacion de las consonancias siguiendo las leyes del
contrapunto. Citar como compositor representativo a Palestrina (Reese, 1988;
Stevenson, 1993).

Desde el siglo XVII hasta la primera mitad del siglo XVIII, aparece el Barroco
con la utilizacion de la armonia tonal y el bajo continuo; apareciendo figuras
relevantes como Bach, Purcell, Handel, Vivaldi, Gluck, etc. Esta época toma el
nombre de la arquitectura haciendo referencia a algo retorcido o cargado (Hill,
2008).

Hacia la segunda mitad del siglo XVIII se desarrolla el Clasicismo, movimiento
en el que, compositores de la relevancia de Haydn, Beethoven y Mozart, entre
otros, hacen evolucionar la musica hacia un equilibrio entre armonia y melodia,
(Honolka et al., 1974). A comienzos del XIX y hasta entrados en el siglo XX,
surge el Romanticismo con figuras de la talla de Schubert, Chopin, Schumann,
Mendelsshon y, en Espafia, los autores Falla, Albéniz y Granados. Esta es una
época que genera musica fundamentalmente para la emocion y el sentimiento
desde la sutileza, (Fubini, 1999).
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En el siglo XX aparecen figuras como Schénberg, Ravel, Bela Bartok, Pau
Casal, Joaquin Rodrigo, etc. que abren el concepto musical, afectando a la
tonalidad, armonia, ritmos, escalas, timbres, ruidos, sonidos y silencios,
generando nuevas posibilidades sonoro-musicales.

La época “hippie”, “el pop”, “el rock”, “la musica psicodélica”, etc. participan en
la produccion de auténticas revoluciones, acompafiando cambios en los
comportamientos y formas de vida que continlan asociandose a distintos
movimientos musicales, como el “bacalao”, “el rap”, “el hip-hop”, “reggaeton”,
“la batuka”, la musica “house”, etc. (Fernandez Leborans, 1976; de Pablo
Costales, 2010). Grupos como los Beatles, los Rolling Stones, cantantes como
Elvis, se configuran como mitos de la juventud y sus vidas sirven como

modelos de comportamiento.

Desde el punto de vista estrictamente musical aparecen la muasica atonal,
dodecafonica, concreta, contemporanea, electronica, la musica de fusion, etc.

En definitiva, también la musica se suma al fendmeno de la globalizacion.

3.1.2 La musica como cienciay como arte

Ottdé Karolyi (1984) en su obra, “Introduccion a la musica” comienza con el

siguiente parrafo:

“La masica es al mismo tiempo un arte y una ciencia, por lo cual
debe ser apreciada emocionalmente y comprendida intelectualmente.
Como ocurre con cualquier arte y con cualquier ciencia, no existen

limites a su perfeccionamiento y a su comprension.”

Para Chalmers (2010), la ciencia goza de una alta valoracion social
relacionando el calificativo de “cientifico” con la fiabilidad. La ciencia es el
conocimiento derivado de los hechos de la experiencia; los hechos constituyen
afirmaciones que pueden ser verificables y se basan en todo aquello que se
puede ver, oir y tocar, dejando a un lado las opiniones, la imaginacion y las

especulaciones. De esta manera el conocimiento cientifico surge seguro y
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objetivo. Argumenta que los hechos observados por medio de los sentidos,
para que constituyan la base de la ciencia, deben ser dados a observadores
cuidadosos y desprejuiciados; afiadiendo que, los hechos, son anteriores a las
teorias y ademas son independientes de las mismas y, por ultimo, que los

hechos son el fundamento firme y confiable del conocimiento cientifico.

Thomas Kuhn en su obra “The structure of scientific revolution” (1970), desafia
las concepciones inductivas y falsacionistas de la ciencia constatando que no
pueden resistir la comparacién con los hechos histéricos, generando una nueva
teoria que tiene en cuenta la historia y la sociologia, sabiendo que esta teoria la
haria incompatible con otras anteriores. El progreso de la ciencia para él se
fundamenta en diferentes etapas: preciencia - ciencia - crisis - revolucion -
nueva ciencia - nueva crisis, etc. Esta secuencia constituye el proceso por el
cual se genera el conocimiento. Igualmente, se refiere a la ciencia madura y
estructurada como aquella en la que una comunidad cientifica se adhiere a un
solo paradigma, entendiendo por paradigma, el conjunto de supuestos tedricos
generales, leyes y técnicas que utiliza una determinada comunidad cientifica.
Aunque afiade que, cuando existen demasiadas anomalias no explicables
segun lo previsible, el paradigma podria quedar inservible, haciendo posible

gque puedan coexistir dos o mas paradigmas.

Para Mario Bunge (1997), la ciencia es un cuerpo de ideas compuesto por el
conocimiento racional, sistematico, exacto, verificable y fiable. Su obra, “La
ciencia, su método y su filosofia”, constituye un manual clasico desde la
primera edicion en 1960, introduciendo de manera concreta las bases sobre las
que se sustenta el modelo cientifico. Para él, lo importante es atrapar la
realidad, afirmando mas adelante que las cosas existen aunque no las
conozcamos, pudiendo existir un realismo ingenuo, otro critico y otro cientifico
(Bunge, 2007). ElI mejor conocimiento sobre la realidad es el obtenido mediante

la aplicacion de la investigacion cientifica (Gonzalez Fernandez, 2004).

Vista desde la perspectiva de la ciencia, la masica cumple todos los requisitos,
los hechos preceden a la teoria, los hechos pueden ser observables, audibles,

experimentables, explicables desde el conocimiento racional, verificables,
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reproducibles, presenta supuestos teoricos generales y especificos, leyes,
teorias y técnicas, muestra un desarrollo histérico de primer nivel y se pueden
reconocer las diferentes etapas descritas por Kuhn. En el momento actual se
puede hablar de convivencia de la crisis con la revoluciébn en un constante
cambio de adaptacién dinamica acorde con los tiempos actuales. Todos estos
elementos constituyen el paradigma de la mdasica utilizado por musicos y

musicologos.

La ciencia que estudia la musica se denomina Musicologia y la RAE la define
como: “la ciencia encargada del estudio cientifico de la teoria y de la historia de
la masica”. Estudia todos los fenédmenos relacionados con la musica, incluida la
relacion de esta con el ser humano y la sociedad, cantando, interpretando,
escuchando, bailando, sintiendo o componiendo (Rodriguez Suso, 2002). Se
puede hablar de Musicologia historica como la ciencia que estudia la musica a
través del tiempo y de Etnomusicologia, como aquella que estudia la musica
desde aspectos culturales y étnicos. Sin embargo, no todos los musicélogos
incluyen la teoria de la muasica dentro de la Musicologia.

En el momento actual existe un reto importante para la Musicologia dentro del
concepto de la globalizacion musical, en tanto que se han hecho cercanas
otras musicas de diferentes y lejanas culturas, incluso se han podido fusionar y,
si se utilizan adecuadamente, pueden llegar a ser un elemento vertebrador e

integrador de gran alcance y relevancia social.

En Espafia en 1977 se cred la Sociedad Espafiola de Musicologia como
asociacion cientifica, cultural y docente. Esta asociacion tiene por objeto el
estudio y la ensefianza de la Musicologia y de la musica en general, con
especial énfasis en el conocimiento, recuperacion y difusion del patrimonio
musical espafiol y sus ramificaciones histéricas y geogréficas. Esta sociedad
promueve toda clase de tareas musicolégicas, como la de organizar jornadas
de estudio, asi como la de fomentar la investigacion musicolégica y ayudar a la

publicacion de trabajos especializados.
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Para la Academia de Bellas Artes, el arte tiene por objeto expresar la belleza
especialmente mediante la pintura, la escultura, la arquitectura y la musica. De
nuevo, la RAE presenta muchas acepciones ante la imposibilidad de poder
aportar una definicion Unica que expliqgue qué es el arte. Asi, el arte es
considerado como: “la virtud, disposicion y habilidad para hacer algo”,
“manifestacion de la actividad humana mediante la cual se expresa una vision
personal y desinteresada que interpreta lo real o imaginado con recursos
plasticos, linglisticos o sonoros”, “conjunto de preceptos y reglas necesarios

para hacer bien algo”, “mafa, astucia”, etc. Se trata por lo tanto, de la habilidad

para hacer algo bien, de hacer algo bello.

Maureen McCarthy Draper (2002), en su obra “La naturaleza de la musica. Un

camino para el bienestar interior”, asegura:

“Existe la creencia de que al principio todas las artes eran una, y esta
afirmacion es cierta: La mausica, la poesia y el arte se complementan

mutuamente y comparten la capacidad de unificar cuerpo, mente y espiritu.”

Efectivamente, corresponde al arte musical la capacidad de influir de manera
holistica sobre las personas, desde la autoria, la interpretacion y la admiracion.
Asi, los compositores e intérpretes son capaces de utilizar las melodias, ritmos
y armonias de manera equilibrada, racional y artistica para atrapar la idea de lo
que quieren expresar y, ademas, deben tener la capacidad para poder

transmitir este mensaje al resto de la sociedad.

Para Howard Gradner (2011) en su obra “Arte, mente y cerebro”, hasta la
llegada de Goodman (1970), la filosofia del arte se encontraba atascada en una
marafa de valores, belleza y emociones, que hacian dificil a los filosofos poder
progresar, y comenz6 por analizar los simbolos accesibles con criterios
sintacticos y semanticos. Afiade, que lo considerado como una obra musical,
en sentido estricto, no representa nada de lo conocido ni de lo que existe en
este mundo, aunque pueda funcionar simbolicamente pudiendo expresarse de

manera metaférica sobre situaciones, lugares, tiempos, momentos, estados,
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etc. con los recursos de los que la musica se puede dotar; por ejemplo, el

modo, el ritmo, la melodia, el timbre, etc.

Por lo tanto, la musica entendida como ciencia tiene que ver con la objetividad,
colectividad, replicabilidad, realidad y con la verdad. Como arte, tiene que ver
con la subjetividad, individualidad, creatividad, imaginacion, fantasia y la
belleza. Estos conceptos la hacen a la vez, individual y colectiva, objetiva y
subjetiva, Unica y diversa, real y fantastica, creativa y replicable, intrapersonal e

interpersonal (Bruscia, 1996).

Para terminar, afiadir que no cabe duda que en la ciencia y en la busqueda del
conocimiento esta presente el arte, cuando se realiza algo bien, algo bello, y

que en el arte existe ciencia, teoria, conocimiento y metodologia.

3.1.3 Génesis del sonido: procesamiento

¢, Qué es la onda sonora?, ¢ qué es el sonido? En primer lugar, la aplicacién de
una energia sobre un cuerpo elastico genera una vibracion, un movimiento
ondulatorio de la materia u onda sonora, que en su propagacion estimula al

organo auditivo para convertirse en sonido (Jones et al. 1967).

Este estimulo sonoro, para poder ser entendido y procesado por el cerebro,
precisa de una transduccion bioeléctrica y bioquimica. Esta transduccion, a su
vez, genera una serie de estimulos nerviosos que pueden llevar a
manifestaciones externas en forma de conductas y comportamientos, y
manifestaciones internas con respuestas y repercusiones intimas. El origen de
estas respuestas hay que buscarlas en lo genético y en lo fisiol6gico y, mas
especificamente en la psicologia humana y en las experiencias de vida de la
persona, ya que las respuestas al estimulo sonoro no son patrimonio del ser

humano (Rodriguez Delgado, 2000).

La energia sonora que se encuentra en la génesis de la onda, al impresionar el
timpano se convierte en energia mecanica, traduciéndose finalmente en

bioelectricidad en el oido interno. Todo este proceso es imprescindible para
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gue se produzca un impulso nervioso que tenga capacidad para hacer llegar

esta informacién al cerebro.

El pabellon auditivo sirve de antena receptora de la onda sonora que golpea el
timpano, su vibracion se transmite a los huesecillos del oido medio y de ahi, a
través de la membrana oval, al oido interno. En este, y especialmente por el
funcionamiento de las células ciliares cocleares del 6rgano de Corti, la onda
sonora es transformada en sefales electroquimicas que son enviadas

mediante los nervios acusticos al cerebro.

La informacién llega al talamo, situado en la base del encéfalo, y de ahi, se
irradia hacia la primera circunvolucion del I6bulo temporal, en el que se situan
las zonas receptoras de informacion sonoro-musical: las areas 41 y 42 de
Brodman, completan y elaboran la informacién auditiva creando una unidad
funcional permitendo el paso de la misma a los dos hemisferios cerebrales vy,
las areas 21 y 22 de Brodman, que consiguen informacion mas elaborada al
estar en conexion con los programas cognitivos frontales y que hacen posible

la diferenciacién cognitiva del estimulo (Bosco Calvo J, 2000).

El umbral del oido humano percibe entre 16 y 20.000 vibraciones/s.
aproximadamente; las vibraciones determinan la “frecuencia”. Asi por ejemplo,
las voces de un coro estan comprendidas entre las frecuencias 64 y 1.500
vibraciones/s. y, en el piano estan entre las 20 y las 4.176. Corresponden al “la”
del segundo espacio en el pentagrama musical la frecuencia de 440
vibraciones/s. Esta nota, constituye la referencia principal para realizar la
afinacién. La frecuencia es traducida al lenguaje musical como altura del
sonido; es decir, distingue entre grave y agudo. La unidad de medida de la

frecuencia corresponde al Hercio o Hertz (Hz).

Fuera de los limites de la percepcidon humana, existen sonidos que no son
percibidos por el oido, denominandose ultrasonidos e infrasonidos; estos,
pueden ser detectados por algunos animales que hacen del 6rgano del oido el

gran sentido de la orientacion y de la informacion.
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La fuerza con la que se escucha un sonido corresponde a la “amplitud” de
onda, lo que equivale a la intensidad o volumen con el que es percibido el

sonido. Esta caracteristica se mide en decibelios (dB).

Para que el ser humano pueda percibir este estimulo, el sonido debe superar el
umbral auditivo, y no sobrepasar los 140 dB, entendido como umbral doloroso
(Garrido Bullon, 1996). Esta caracteristica es importante por las repercusiones
gue tiene sobre las personas. En este sentido, se han ido creando leyes y
normativas con la intencionalidad de luchar contra el ruido y la contaminacion
acustica. El Consejo de Ministros de fecha de 19 de octubre de 2007 aprobo6 un
Real Decreto completando el desarrollo reglamentario de la ley del ruido
37/2003 para ordenar, mediante medidas preventivas y correctivas, los
problemas que causa el ruido ambiente en la sociedad. EI Reglamento
establece objetivos de calidad acustica y limitacibn de emisiones sonoras,
estableciendo zonificaciones acusticas que contemplan tanto las actividades
econdémicas, como la proximidad y cantidad de las emisiones a la poblacion.
También la Sociedad Espafiola de Acustica realiza interesantes
recomendaciones y aporta estudios relacionados con el ruido y la

contaminacion acustica.

Existen otras cualidades sonoras a tener en cuenta como son la resonancia
(Karolyi, 1984):

“Cuando dos objetos poseen frecuencias iguales y uno de ellos entra en

vibracion, el otro, sin ser tocado, vibra simpaticamente.”

De esta manera, los sonidos no solo son producidos por las cuerdas vocales o
las vibraciones de los instrumentos, sino que la cualidad sonora, tiene que ver
con el resto de vibraciones que por simpatia entran en movimiento en las
cavidades donde resuena. Igualmente, es interesante conocer lo que se
denomina periodo de reverberacion, entendido este, como el tiempo que dura
un sonido desde que se produce hasta que se extingue. Es aconsejable que
este periodo esté comprendido entre 1 y 2,5 segundos. Esta propiedad es muy
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importante en la acustica de los auditorios y es tenida en cuenta por los
arquitectos a la hora de proyectar las salas de conciertos y teatros.

El fendbmeno denominado eco, es la devolucion del sonido varias veces
después de haber chocado contra una barrera. En la muasica este efecto podria
ser utilizado de manera momentanea, pero en general, esta posibilidad y la
reverberacion excesiva no pueden ser mantenidas demasiado tiempo, pues los

sonidos acabarian solapandose y no dejarian claro el discurso musical.

El sonido musical puede ser producido por instrumentos de viento, en los
cuales la vibracion se produce por la fuerza del aire, pudiendo ser insuflado
mecanicamente como ocurre en el acordedn o mediante el soplo humano. Los
instrumentos pueden ser de madera, como el clarinete y el fagot, e
instrumentos de metal, como ocurre con la trompeta y el trombén. Existen
también instrumentos donde las cuerdas vibran en tension, como los
instrumentos de arco que producen el sonido cuando las cuerdas son frotadas
y/o percutidas, como ocurre con el violin y la viola; también pueden ser
percutidas como sucede en el caso del piano. Las cuerdas también pueden ser
puestas en vibracion mediante los dedos o la pua, como ejemplos, citar el arpa
y la mandolina. Afadir finalmente los instrumentos de percusion en los que
vibran cuerpos sélidos que no son cuerdas como ocurre con las membranas,

los tambores, el xilofén, etc. (Zamacois, 1979).

La musica necesita del sonido y del silencio. Para la existencia del sonido se
precisa la onda sonora y esta necesita, a su vez, de la vibracion de un cuerpo
elastico que la genere, un medio en la que pueda propagarse, y de la energia
necesaria para que esto suceda (Karolyi, 1984); pero ademas, resulta

imprescindible la presencia de un receptor con capacidad de percibirla.

3.1.4 Principales elementos de la musica

Como principales elementos de la musica se contemplan el ritmo, la melodia y
la armonia, al que se ha afiadido en este apartado, el timbre. Sin embargo, son

muchos los elementos que pueden engalanar una composicién musical, todos
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interrelacionados lo que hace dificil en una primera escucha obtener la
informacion completa que pueden proporcionar los sonidos y silencios. Esto,
explicaria el fenomeno de captar de manera sorpresiva nuevas informaciones

que aportan las piezas escuchadas frecuentemente.

Antes de desarrollar los elementos de la musica mencionados anteriormente,
es necesario hablar de sonido, sonido musical, ruido y silencio como

componentes basicos de la musica.

El sonido fisico es el estimulo capaz de impresionar el sentido del oido e
incluye al sonido musical y al ruido. El silencio por su parte se puede definir
como la ausencia de sonido (Casanova, 1998). El sonido musical es aquel
perfectamente uniforme en su vibracién, afinable y susceptible de ser utilizado
en el lenguaje musical reglado. El ruido es un sonido fisico, audible, pero al no

ser uniforme en sus vibraciones constituye un sonido irregular (Kryter, 1996).

Una vez definidos estos conceptos, se puede asegurar, que el silencio en
sentido estricto no existe. John Cage para experimentar sobre el silencio utilizé
la camara aneconica, lugar donde una persona puede quedar aislada del
sonido desde el punto de vista externo, pero donde, no es posible prescindir de
los sonidos que producen los latidos cardiacos, la respiracién y todos los
inherentes a las diversas funciones fisiologicas (Pliego de Andrés, 2000).

Existen silencios negativos, displacenteros, que se hacen insoportables, largos,
tensos, generalmente producidos por el miedo o la inhibicion. Existen silencios
positivos, que pueden percibirse con agrado, que se suelen producir en
situaciones de paz y confianza, pudiendo ser soportados sin tensién. Existe un
silencio inicial, previo a la experiencia sonora, que puede generar ansiedad y/o
expectativa en una doble direccion; la de la persona que lo romperia y la de las
personas que esperan escuchar como se rompe. Existe un silencio expresivo,
gue se suele producir en medio de un discurso y cuya funcién es dar sentido a
lo que viene después. Existen silencios de elaboracion, en los que queda
resonando la informacion anterior y son necesarios para procesarla. Existe un

silencio final, necesario para el procesamiento y sintesis de toda la informacién
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del discurso. Por dltimo, se pueden reconocer silencios culturales que se dan
en diferentes actos o situaciones sociales y que incitan a la accién; por
ejemplo, al terminar una comida y producirse el silencio, los comensales se

levantan de la mesa.

El silencio en musica, es musica y puede generar fuerza, debilidad,
expectativa, sorpresa, etc. Pero también puede ser considerado ruido si es

entendido como silencio negativo.

El sonido musical, puede ser ruido, si se hace insoportable al oido, o silencio si

se oye, pero no se escucha, pasando desapercibido.

El ruido por su parte, puede ser considerado sonido agradable y puede formar
parte de una composicion musical; pero también puede tener consideracion de

silencio cuando no se le presta atencion.

En definitiva, sus papeles son relativos en funciéon de muchos condicionantes y
cada uno de ellos puede usurpar en un momento determinado el papel del otro
(Gigante Pérez et al., 2004).

Resaltar la importancia del volumen, lo que en la interpretacion musical se ha
dado en llamar “dinamica”, con efectos como el “forte” y “piano” con todos sus
matices. Es interesante comprobar cémo la persona puede acercarse a la
masica, o bien, la musica a la persona en funcion del volumen con la que se

escucha, generando proximidad, lejania, envolvimiento, etc.

Todas estas cualidades del sonido y del silencio ejercen influencias sobre la
persona pudiendo facilitar o dificultar la estimulacion, relajacion, expectativa,
sorpresa, desasosiego, intuicion, envolvimiento, agresividad, alegria, tristeza,
etc. EI manejo de sus caracteristicas debe ser controlado convenientemente
por los profesionales de la salud al utilizar la musica como instrumento del

cuidado de la salud.
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3.1.4.1 El ritmo

El ritmo estructura la energia y le da forma. Para Gaston (1993), el ritmo es el

organizador y el impulsor de la energia:

“Es el ritmo lo que permite que dos o0 mas personas bailen juntas.
El hecho de que los individuos se unan en una actividad conjunta
especifica como el baile es de suma importancia debido a que él hace
surgir una unidad de propésito y de actividad, un estar juntos que es

tipico de la naturaleza del hombre sano.”

“...en el baile, una mujer y un hombre desconocidos hasta
entonces, se abrazan con una intimidad que en otro momento ni ellos ni

el publico tolerarian, pero que se acepta mientras dura la masica.”

El ritmo, proporciona informacion sobre la periodicidad con la que los procesos
o los fendmenos se repiten, por lo que su gran aliado es el tiempo. Asi, la
observacion de la naturaleza suministra los primeros testimonios de
periodicidad ritmica: presencia del dia y de la noche, sucesion de las

estaciones, etc.

Igualmente, existe periodicidad en muchas de las funciones fisiolégicas de los
seres Vvivos: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, deambulacion,
parpadeo, peristaltismo, etc. Los ritmos, mantenidos regularmente, generan
tranquilidad y seguridad permitiendo conocer y predecir lo que va a suceder.
Cuando se rompe la periodicidad se genera sorpresa, que provoca la busqueda

de un nuevo ritmo, una nueva periodicidad, que vuelva a generar seguridad.

El ritmo es el latido de la musica, permite tomar conciencia del paso del tiempo
en el discurso musical. Es la parte dindmica, la parte activa, que influye sobre
la actividad y la movilidad. Los ritmos musicales ejercen de marcapasos de los
ritmos biolégicos que intentan seguir el ritmo musical buscando la
sincronizacion (Gigante Pérez et al., 2008). Un ejemplo claro se puede

observar en el baile, donde todos los danzantes buscan la sincronia; no
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intentarlo o ser consciente de no conseguirlo genera conflicto y el acomodo

sincrénico genera tranquilidad.

El nimero de ritmos es infinito. Los ritmos “binarios” pueden adaptarse a los
ritmos bioldgicos de dos tiempos de manera natural: inspiracion-espiracion,
sistole-diastole, contraccion-relajacion. Estos ritmos tienen partes fuertes y
débiles; acentuar la parte fuerte, denominada, “dar”’, genera seguridad,
monotonia y estabilidad, por lo que son utilizados para generar movimientos de
masas por su gran potencial socializador: marchas militares, grandes
discotecas, etc.; acentuar la parte débil, denominada, “alzar’, genera
ingravidez, levitacion, e inseguridad, son ritmos que inducen al movimiento y al

baile.

Los ritmos “ternarios” y los ritmos de “amalgama” o union de diferentes ritmos,
aumentan las posibilidades ritmicas y pueden encontrar acomodo fisiol6gico al

ser tenidos en cuenta de manera ciclica unitaria.

Los conceptos mas importantes del ritmo son el “compas”, referido al nimero
de partes que constituyen un ciclo ritmico; el “pulso”, que representa la
duracién con que fluye cada una de las partes del compas y el “aire”, que
constituye la velocidad de interpretacion, estas cualidades determinan las
caracteristicas especificas del ritmo.

Los sonidos pueden tener diferente duracion en el tiempo en funcion del
compas y del aire, representandose con diferentes figuras en el lenguaje
musical. Estas, reciben los nombres de: redonda, blanca, negra, corchea,

semicorchea, etc. (Gigante Pérez y Asenjo Esteve, 2006).

Los ritmos fisioldgicos no son exactos ni matematicos, se adaptan a la fisiologia
del cuerpo y a las leyes de la naturaleza. Al igual que los dias y las noches no
son siempre iguales, los latidos cardiacos y la respiracibn presentan
variaciones, generando un ritmo dinamico adaptativo. También la musica

presenta adaptaciones ritmicas que permiten jugar con el tiempo, “acelerando”
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o ‘“retardando”, o incluso pueden pararlo momentaneamente mediante la

introduccién de un “calderén” que genera reposo.

Los diferentes “movimientos” permiten expresar la muasica a diferentes
velocidades; asi, el “allegro”, “andante”, “adagio”, etc. son algo mas que
diferencias en el “aire”, involucrando no solo a la velocidad, sino también a las
emociones y a los comportamientos, tales como la alegria, tristeza,

movimiento, quietud, etc.

El ritmo puede utilizarse para armonizar el movimiento individual o colectivo,
ayudando a potenciar la musculatura y recuperar la amplitud articular; puede
ser utilizado en la rehabilitacion; puede favorecer y fomentar la actividad
deportiva y, por supuesto ayuda a poner en valor la estética del movimiento

mediante el baile (Gigante Pérez et al., 2008).

Gaston (1993), referencia distintos estudios que generaron varias tesis
doctorales, relacionando las variaciones en el ritmo musical con diferencias en
las respuestas humanas. Carter (1949), estudié las pinturas realizadas por
personas adultas; Zack (1951), estudié las pinturas realizadas por nifios;
Slaughter (1954) midié la dilatacion pupilar; Shrift (1957), observé la respuesta
galvanica de la piel; Wilson (1957), estudi6 la motilidad gastrica; Sears (1958),
evidencio las diferencias electromiogréficas. Estos estudios ponen de
manifiesto las diferentes respuestas observadas en funcién del ritmo musical

escuchado.

Entre las investigaciones actuales merecen mencion los estudios realizados en
la Universidad de Cambridge (Huss et al., 2011), que han encontrado relacion
entre la percepcion del ritmo musical y la dislexia infantil, concluyendo que las
intervenciones tempranas con juegos musicales pueden ofrecer beneficios en
la lectura, ya que aumenta la capacidad para diferenciar las silabas atonas y
ténicas indispensables en la fonologia del lenguaje.

En la investigacion que se presenta en esta tesis, se experimenta con dos

musicas, una con ritmo explicito, que se escucha, y otra, con ritmo implicito,
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gue no se escucha pero que esta presente, estudiando las diferencias en las

respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales.

3.1.4.2 La melodia

La melodia es la sucesiéon de sonidos y constituye la parte destacada del
discurso musical. Junto con el timbre ejerce influencia sobre los sentimientos y

las emociones (Gigante Pérez, 2007).

La distancia entre un sonido y otro se denomina “intervalo” y es el responsable
del dibujo melddico (los sonidos al subir y bajar trazan un dibujo imaginario).
Cuando la relacion se da entre las notas superior o inferior inmediatas, se
denomina “intervalo conjunto”, generando melodias horizontales, con poca
riqueza melddica. Cuando existe una mayor distancia en altura entre las notas
se crean “intervalos disjuntos”, dando lugar a un pico musical. La sucesion de
intervalos similares a diferentes alturas, generan tranquilidad al poder
predecirse, mientras que la introduccién de un intervalo inesperado genera

sorpresa.

La menor sucesion de sonidos posibles con sentido musical se denomina
“célula musical”, un claro ejemplo de esta concepcion se puede encontrar en la

estructura basica de la 52 sinfonia de Beethoven.

Con la melodia se pueden construir frases en el lenguaje musical, pudiendo
generarse un didlogo con preguntas y respuestas melddicas. Repetidas
preguntas producidas por una melodia sin obtener respuesta coherente,
provocan incertidumbre y ansiedad, mientras que las respuestas melddicas

generan paz, descanso, tranquilidad y reposo.

En el discurso musical también existen estados de reposo que generalmente
recaen sobre notas largas y que se denominan “cadencias suspensivas’,
cuando existe intencion de continuar y, “cadencia conclusiva”, en la que queda
clara la intencion de finalizar el discurso musical. La fuerza de conclusion o de

continuidad puede producir sorpresa, determinacién, decaimiento, intuicién etc.
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El conocimiento de estas caracteristicas permiten generar formulas utilizables
para la obtencién de una respuesta saludable, consciente y deliberada (Gigante
Pérez, 2006).

Se puede decir, en términos generales, que el sistema musical occidental se
determina por la tonalidad con dos posibilidades de modo y que ha sido
utilizado durante los tres ultimos siglos, sustituyendo a los modos gregorianos
anteriores (Segui Pérez, 1982). La tonalidad define la relacion de las notas en
orden a su jerarquia y funcién, la ténica asume el nombre del tono y, es en esta
nota donde reside el reposo tonal, la paz, la fuerza, el descanso y la
tranquilidad, es, “la importante”.

Las notas musicales son siete y se nombran de manera consecutiva: do, re, mi,
fa, sol, la, si; igualmente se numeran del uno al siete. La distancia entre nota y
nota es de un tono, excepto entre la tercera y la cuarta, y entre la séptima y la
octava, en donde las distancias son de medio tono. En este modo se pueden
expresar emociones de alegria o euforia, utilizadas en situaciones de apoteosis
0 exaltacion. Esta relacion se denomina, “modo mayor”, por ejemplo el “do

mayor” del siguiente pentagrama.
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Escala de DO mayor

En el “modo menor”, como se puede observar en el pentagrama siguiente, la
distancia de medio tono se encuentra entre la segunda y la tercera, y entre la
quinta y la sexta notas. Las marchas funebres, los réquiems y las canciones
cargadas de melancolia y tristeza encuentran en el modo menor la mejor

manera de expresarse.
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Escala de LA menor
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La utilizacion de los modos por los profesionales de la salud debe ser
cuidadosa. Utilizar un modo mayor en una persona triste 0 un modo menor en
una persona alegre puede generar rechazo; por lo que en principio, debe existir
una sincronia entre el estado emocional de la persona y el modo musical
elegido, para poder conducir a la persona a un nuevo estado emocional en

principio no muy distante.

La melodia puede enriquecerse con incursiones en otro tono y/o modo,
denominandose “inflexiones”, si solo es una insinuacidon en el discurso;
“modulaciones” cuando es algo mas prolongada, o “cambio de tono” si se
instaura de manera definitiva. Todas ellas tienen consecuencias, utilizandose
para generar sorpresa, sutileza, para dar impetu o decaimiento, etc. EI cambio
de tono utilizado es el ascendente, generando finales apotedsicos sin
necesidad de cambiar el discurso melodico. No se utiliza el cambio de tono
descendente por provocar decaimiento y depresion del discurso que la estética

musical rechaza (Roldan Samifian, 1997).

La construccion de la melodia puede realizarse de diferentes formas segun el
ataque de cada una de las notas que la componen; asi, puede ser “picado”,
“ligado”, “picado ligado” y “estacato” principalmente. Estas posibilidades
pueden producir sensaciones de dulzura, ligazén, acentuacion, continuidad,

agresividad, etc.

Los sonidos que componen la melodia pueden ser “agudos”, “medios” y
“graves”. Sin disponer de evidencia cientifica, los graves se relacionan con el
movimiento y la sensualidad, en especial de las extremidades y la pelvis; los
medios influyen sobre las emociones y los sentimientos reflejandose en el
pecho; y los agudos tienen un efecto mas espiritual y mistico, y el area de

irradiacion es la cabeza.

Los compositores de bandas sonoras utilizan los efectos de las melodias y los

timbres para potenciar las emociones buscadas con las imagenes.
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Investigadores de la Universidad de Pavia, Italia, (Benardi et al.,, 2009),
estudiaron la influencia de diferentes musicas sobre las variaciones de las
constantes vitales en un grupo de jovenes musicos y no muasicos, evidenciando
una sincronizacion del sistema cardio-respiratorio en los momentos especiales
de énfasis y cambios ritmicos, sin encontrar diferencias entre los grupos de

musicos y no musicos.

Un estudio similar al aqui presentado, centrado en el estudio de las emociones,
fue el realizado por Eagle en 1971 y citado por Radocy y Boyle (1988), sobre
una muestra de 274 sujetos que escucharon diez piezas musicales de estilos
diferentes, concluyendo que el estado animico previo influye en la respuesta;
también, que las respuestas a la musica vocal e instrumental no son similares
(de aqui la importancia que se da en esta investigacion a la musica vocal) v,
gue el orden de escucha no afecta de manera significativa a las respuestas.
Ballard y Coates (1995) estudiaron el impacto de canciones “rap” y “heavy
metal” en 164 estudiantes universitarios, hombres, concluyendo que las piezas
musicales no mostraron ninguna influencia sobre la ansiedad, la idea del
suicidio y la autoestima. No obstante, las canciones “rap”, provocaron mayor
namero de respuestas agresivas que las de “heavy metal”. Por su parte Blasco
(1996), utilizdé la Escala Caracteriolégica Musical construida por Domenech,
Blasco y Lépez, para conocer las caracteristicas de la musica, mediante la
respuesta a 29 adjetivos bipolares. Estos mismos autores crearon también la
Escala de los Efectos Psicologicos de la musica, para conocer la respuesta
emocional generada mediante la respuesta a 30 aspectos bipolares. La
aplicacion de estas escalas permite conocer las diferencias percibidas por los
sujetos sobre las caracteristicas musicales y efectos psicoldgicos en funcién de
la musica escuchada. Estos estudios son citados por Blasco Vercher y Sanjosé
Huguet (2000).

Las musicas elegidas en esta investigacion corresponden una al modo menor y
otra al modo mayor. La primera estd compuesta por melodias dulces,
aflautadas y ligadas, mientras que la segunda contiene una melodia mas

ritmica y picada. Solo eligiendo dos musicas tan distintas desde el punto de
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vista melddico y ritmico se pueden distinguir categéricamente las diferentes
respuestas que generan cada una de ellas.

3.1.4.3 La armonia

Todos los sonidos percibidos de manera simultdnea constituyen la armonia y

normalmente sirven de lecho al discurso melddico.

La armonia influye en el desarrollo racional, en la proporcién y la medida, es
decir, en el equilibrio y la ponderacion. A ella le corresponde la parte mas

intelectual desde el punto de vista creativo y musical.

La parte esencial de la armonia es el “acorde”, denominado de triada al estar
constituido por tres notas. La distancia y jerarquia entre estas notas determina
el tono y el modo.

Ier

Corresponde al grado o ténica, al V grado o dominante, y al IV grado o
subdominante, definir la tonalidad. Corresponde a la tercera, mayor o menor,
definir la modalidad en funcion de la distancia intervélica (tercera mayor a
distancia de dos tonos, y tercera menor a distancia de tono y medio). El modo
impregna al discurso musical de alegria, mediante los acordes mayores, 0
tristeza, mediante los acordes menores. Las diferentes posiciones en las que
se pueden situar las notas, denominadas “inversiones”, cambian la sonoridad o
color del mismo acorde. Por ultimo, los acordes pueden ser abiertos o cerrados
en funcion de la distancia intervalica que separa a las notas proporcionando
sensaciones de amplitud o estrechez, de espacios abiertos o cerrados,

sensaciones fluidas o compactas.

En los acordes pueden existir intervalos consonantes y disonantes en funcion

de la distancia entre las notas.
Los intervalos consonantes son considerados amables y no tensionan el

discurso musical. Son la octava, la quinta y la cuarta justas, y la tercera y la

sexta, mayores y menores.
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Los intervalos disonantes son la segunda mayor y menor, la cuarta aumentada,
la quinta disminuida, las séptimas mayores y menores, la novena, etc., generan
tension y buscan alcanzar el reposo. La tranquilidad llega cuando la disonancia

se resuelve normalmente bajando al intervalo o nota inferior (Zamacois, 1997).

El oido fruto de las experiencias musicales de occidente se ha ido haciendo
mas permisivo con la aceptacion de la disonancia, no pudiendo entenderse la
musica actual sin ella, constituyendo “la sal” de la musica. Estas posibilidades
pueden provocar paz, tranquilidad, amabilidad; pero también, tensién, choque,

dinamismo, etc.

Una manera especial de interpretar un acorde es el “arpegio”, que viene a
demostrar la vocaciéon melddica del mismo. Utiliza los mismos sonidos pero de

manera consecutiva, rapida y secuenciada, en lugar de simultanea.

Otro aspecto armoénico a considerar lo aportan las “notas pedales”, que son
notas largas mantenidas a lo largo de diferentes acordes y que acaban
formando parte de estos aun cuando, de manera natural, no pertenezcan a él.
Al estar mucho tiempo sonando, el oyente se familiariza con ellas rompiendo la
sensacion de disonancia. Estas notas pedales proporcionan seguridad cuando
la melodia juega airosa con las notas. En las musicas elegidas en esta
investigacion las notas pedales aparecen en la masica doudouk y no lo hacen

en la musica house.

Existe una jerarquia entre los acordes que les proporciona distintos grados de
afinidad y atraccioén. Si la sucesion de acordes es logica jerarquicamente hace
intuible la continuidad armédnica y generan tranquilidad. Ejemplos se pueden
encontrar en las sucesiones del V grado a la toénica o al VI grado, en las
sucesiones del VIl grado a la tonica, y en las sucesiones armonicas de quintas.
Cuando la secuencia jerarquica de afinidad y atraccion se rompe, se produce

sorpresa.

Al igual que en el lenguaje literario, las piezas musicales pueden contar con

una estructura narrativa: introduccion, nudo o tema y desenlace. Sin embargo y
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a diferencia del mismo, algunas de estas partes se pueden configurar mediante
repeticiones de las mismas secuencias armoénicas 0 reexposiciones,
expresando la misma idea musical mediante variaciones en la sucesion inicial

de acordes, lo que en literatura seria inaceptable.

Los acordes largos generan relajacion, monotonia, estabilidad; mientras que
una secuencia rapida y variada de acordes puede crear dinamismo,

desasosiego, actividad, movimiento, etc.

La armonia puede potenciarse mediante la complicidad de la melodia y el
ritmo. Si bien la armonia, melodia y ritmo pueden reconocerse de manera
particular, son mutuamente incluyentes. Estas razones exigen la idea de un
doble analisis; por un lado, conocer las caracteristicas de cada uno de los

elementos y, por otro, el analisis en un contexto musical Unico.

Como se ha descrito, son muchas las formas armonicas utilizables para
conseguir diferentes efectos: tensién, paz, reposo, logica, sorpresa, conclusion,

etc. Estos efectos pueden ser utilizados en el cuidado de la salud.

Willems (1981), establecié paralelismos entre la melodia y la vida afectiva,
entre el ritmo y la vida fisica, y entre la armonia y la vida racional, de relacion e
intelectual. En definitiva, establecid una estrecha relacién entre la musica, lo

sensorial, lo afectivo y lo intelectual.

3.1.4.4 El timbre

Lo que diferencia un sonido de otro, lo que distingue un instrumento y
personaliza una voz, creando infinitas posibilidades sonoras, es el timbre. El
timbre se configura por la rigueza de armonicos que tiene un sonido y

corresponde en fisica al espectro.

Cuando se produce un sonido perfectamente definido, este se acompafa de
otros en diferentes planos sonoros secundarios. Los sonidos que acompaiian al

sonido fundamental son los armonicos. Un sonido pobre en arménicos no
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tendria sensacion de profundidad, en cambio un sonido rico en ellos
proporcionaria una sensacion de arrope sonoro, como ocurre por ejemplo en el

sonido de la trompa de armonia (Karolyi, 1984).

Al timbre se le compara con el “color” del sonido y constituye la “paleta” de
sonidos proporcionados por los diferentes instrumentos y/o voces entre las que

debe elegir el compositor para crear su obra.

En el siguiente pentagrama se puede ver como el “do”, sefialado en rojo en
clave de “fa en cuarta” y elegido como sonido fundamental, se acompana del
resto de sonidos que suenan junto a él de manera simultanea, aun cuando solo

pueda ser percibido por el oido el primer sonido.
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Sonidos arménicos que suenan junto con el fundamental

Las voces y los instrumentos, mediante el timbre, tienen la cualidad de ser
reconocidos y personalizar el sonido. Asi por ejemplo, cuando se escucha una
voz humana, el oyente imagina fisica y emocionalmente a su propietario, lo que

puede entrafiar grandes sorpresas al verlo si no se le conocia anteriormente.

Las voces segun el timbre pueden clasificarse, grosso modo, en “blancas”,
“femeninas” y “masculinas”. Las voces blancas transmiten inocencia, debilidad,
dependencia, ingenuidad, etc.; las masculinas infunden fuerza, seguridad,
potencia, proteccion, etc.; y las voces femeninas comunican carifio, dulzura,
proteccion, confianza, etc. Al ser subjetiva la percepcién de cada persona,
estas voces pueden transmitir sensaciones diferentes. Ademas, las voces
pueden sonar solas o0 en coro, lo que ayuda a producir sentimientos de soledad

0 compaiiia respectivamente.
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Estas son las razones por las que en esta investigacion se ha prescindido de
las voces en los archivos musicales experimentales. Se han tratado de evitar
asi las influencias derivadas de su escucha, a las que se podrian afadir las
influencias de las letras con objeto de no desvirtuar los efectos de los sonidos

instrumentales.

3.2 LA MUSICA EN LOS CUIDADOS DE LA SALUD

La salud y la enfermedad son conceptos demasiado amplios y complejos para
ser contemplados por el hegemdnico pero claramente insuficiente modelo
biomédico, siendo abordados en la actualidad por las diferentes disciplinas que

estudian al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial.

Para Myskja y Lindbaek (2000), de la Universidad de Oslo, la intervencién
musical se ha desarrollado tanto en la practica como en la investigacion
cualitativa dentro de un marco mas relacionado con las tradiciones humanistas.
Anaden sin embargo, que la Medicina la ha utilizado en un contexto
exclusivamente terapéutico. Sostienen, que la colaboracion entre los métodos
humanistas y la investigacion biomédica podrian rentabilizar la musica en un
campo mas amplio y eficaz, utilizandola no solo como ayuda en el
restablecimiento de la salud, sino también como agente para su mantenimiento

y mejora.

La OMS, en el Preambulo de la Constitucién de la Organizacidon Mundial de la
Salud, en el seno de la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en

Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, defini6 la salud como:

“La salud es un completo estado de bienestar, fisico, psiquico y social y

no solo la ausencia de afecciones o enfermedades.”
Se entiende el binomio salud-enfermedad como un proceso dinamico con

estados transitorios, relacionandose con los conceptos Calidad de Vida y

Estado de Bienestar que la OMS en 1994 defini6 como:
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“La percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de
la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones.”

Desde finales del siglo pasado muchos investigadores han sentido la necesidad
de evaluar la percepcion que tienen las personas respecto de su bienestar,
valorando no solo la ausencia de enfermedad sino la Calidad de Vida de las

personas (Gomez-Vela et al., 2000; Schwartzmann, 2003).

La OMS en 1991 cred un grupo de expertos para establecer los criterios con
los que poder medir la Calidad de Vida creando el instrumento “World Health
Organization Quality of life Instrument” (WHOQOL-100) mediante cuestionarios

y entrevistas estructuradas en 1993.

En un trabajo realizado en el “Hospital das Clinicas de la Universidade Federal
de Goias do Brasil”, se estudié la influencia de la intervencidon musical en
personas hipertensas mayores de 50 afios. Se cred un grupo experimental y un
grupo control y se evalué la Calidad de Vida mediante el cuestionario “Quality
of life” (QOL). Concluyeron los investigadores que la mdusica ejercié una
influencia positiva sobre la mejora de la Calidad de Vida en el grupo

experimental (Zanini et al., 2009).

En 2010 se realizd un estudio en la Universitat Ramon Llull de Barcelona para
conocer la Calidad de Vida percibida por un grupo de 83 personas mayores. A
estas personas se las incluyeron en tres programas de intervenciéon musical:
participacion en un coro, audicion musical y sesiones de musicoterapia. No
hubo grupo control y la evaluacion se realiz6 mediante medidas pre-test y post-
test. El estudio concluyd que existia un aumento de la salud fisica, de la salud
subjetiva, del bienestar psicoldgico, de las relaciones interpersonales y una
mejora en la percepcion de la Calidad de Vida (Solé et al., 2010).

También se han realizado investigaciones en el Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del “United Christian Hospital” de Hong Kong. Entre

ellas se llevo a cabo un estudio para valorar la influencia de la musica sobre la
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Calidad de Vida de un grupo de 66 personas mayores, 31 pertenecientes al
grupo experimental y 35 al grupo control. Concluyé el estudio con un efecto
acumulativo a lo largo de cuatro semanas en las que aumento la Calidad de

Vida de manera significativa en el grupo experimental (Lee et al., 2010).

En una revision de la biblioteca “Cochrane Plus” (Bradt et al., 2011), se realizo
una busqueda en las principales bases de datos hasta principios de 2010 sin
restriccion de idioma, centrandose en trabajos que tratasen de la influencia de
la musica sobre la Calidad de Vida de personas con cancer, medida con el
cuestionario “Quality of life” (QOL). Se incluyeron un total de 30 ensayos
clinicos con un total de 1.891 participantes. Concluyeron los revisores que la
intervencion de la musica puede tener efectos beneficiosos sobre la Calidad de
Vida; aunque la mayoria de ensayos, segun los autores, presentaban
importantes sesgos y los resultados debian ser contemplados con prudencia.
Este trabajo se desarrollo en el Departamento de Terapias de Artes Creativas
del Colegio de Profesionales de Enfermeria y Salud de la Universidad de

Drexel en Philadelphia.

El trinomio Salud, Bienestar y Calidad de Vida es muy dificil de separar dada la
gran interrelacion que presentan. La musica puede influir en los aspectos
fisiol6gicos, psicolégicos y sociales de la salud; en la percepcion positiva de la
persona sobre si misma dentro de su entorno referido al Bienestar, y todo ello

redundando en una mayor Calidad de Vida.

Deliberadamente se ha omitido hasta ahora el término “musicoterapia” (aunque
mas tarde se explicara y asumira), al entender por un lado, que la definicion
cladsica de musica no contempla la totalidad del concepto y la influencia global
que es capaz de ejercer sobre el ser humano y el entorno; y por otro lado, que
los términos “terapia” y “terapéutica”, llevan implicitos conceptos como
tratamiento, enfermedad y/o afeccion, dejando fuera situaciones de salud en
las que podria ser aplicada, tal y como sefialan Myskja y Lindbaek (2000), en el
ambito de la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
rehabilitacion de sus secuelas, la adaptacion a la discapacidad y los cuidados

paliativos.
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Los conceptos de “cuidado”, “autocuidado” y “desviacion de la salud” descritos
por Dorothea Orem (1993), permiten contemplar una atencion holistica de la
persona, de la familia y de la comunidad, indistintamente de la situacion de
salud en la que puedan encontrarse. La expresion desviacion de la salud valora
la afeccién y lo patolégico desde una perspectiva positiva, compatible con el
proceso dinamico de la OMS, superando el enfoque parcial formulado por la

terminologia terapéutica.

El término musicoterapia, por lo general, se relaciona con la utilizacion relajante
de la musica mediante una asociacién pobre e insuficiente, que viene a hacer
de una parte el todo. Por otra parte, en la actualidad, y con fines comerciales,
se realiza un uso abusivo del término “terapia” para referirse a actividades de
dudosa eficacia y sin evidencias cientificas, confundiendo a veces lo
“terapéutico” con lo “saludable”. Con estas razones se pretende justificar la
preferencia de la expresion “la muasica en los cuidados de la salud” en lugar del
término “musicoterapia” (Gigante Pérez, 2007).

3.2.1 Antecedentes historicos

La musica ha sido utilizada desde el principio de los tiempos como defensa
ante calamidades, destrucciones, guerras, epidemias y enfermedades. En
principio se le asigna un origen divino para protegerse de los malos espiritus,
para ahuyentar la muerte y el sufrimiento. Pero también fue utilizada para

propiciar la salud, la prosperidad, la fertilidad, etc.

Desde el punto de vista metodoldgico aparecen tres elementos: el paciente,
como protagonista; la musica, como el medio para desarrollar el proceso; y el

terapeuta, como facilitador del mismo (Betés de Toro, 2000).

Desde los primeros registros de las distintas civilizaciones se constata que la
musica se ha utilizado en el campo de la salud. Por ejemplo, en el libro biblico
de Samuel, el rey Saul de la tribu de Benjamin, aparece sumido en un estado
de tristeza y de melancolia por haber pecado y David, utilizando la muasica de

Su arpa supo revertir ese estado.
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Anteriormente se cité la importancia que daban a la musica pensadores griegos
como Platon, Aristételes o Pitdgoras y la abundante presencia en la iconografia
de la época romana. Por su parte, San Isidoro de Sevilla en su obra
“Etymologiae u Originum sive etymologiarum libri viginti”, reflexiona sobre las
emociones gque provocan las muasicas y como pueden llegar a calmar los

estados agitados del alma (Fontaine, 2002).

Hacia finales de la Edad Media Johannes Tinctoris autor del primer diccionario
sobre términos musicales, explicita los efectos de la musica sobre la moralidad,
la espiritualidad y el estado de animo, en su obra: “Complexus effectuum
musices” (Betés de Toro, 2000; Palenik, 2008). En ella define la armonia como:
“una cierta placidez producida por sonidos adecuados”; la consonancia como:
“una mezcla de diferentes sonidos que aportan dulzura a los oidos”; y la
disonancia, como: “una mezcla de diferentes sonidos que, debido a su caracter,
ofende a los oidos”. Reflexiona sobre cémo utilizar la musica para deleitar a
Dios, aumentar el gozo de los bienaventurados, mover a la piedad, alejar la

tristeza o mitigar los sufrimientos.

La historia abunda en ejemplos de situaciones en las que la musica se utilizo
con excelentes resultados sobre la salud y los estados de animo. Como
ejemplo acaecido en Espafa, destacar que en 1737 estando sumido el rey
Felipe V en una gran depresion, la reina Isabel de Farnesio organizé una fiesta
a la que hizo venir a Farinelli, gran cantante de la época, quien cant6 en los
aposentos cercanos a los del rey. Aunque este no asistid al recital pudo
escuchar las canciones, y tanto le entusiasmaron que lo mandé llamar para que
las cantara en su presencia. Fue tan grande el cambio en su estado de animo
gue el rey pudo volver a retomar los asuntos de estado. En agradecimiento,
contraté a Farinelli durante 10 afios como cantante de la Corte, en los que
cantd diariamente, entre otras canciones, “Pallido il sole” y “Per questo dolce
amplesso”, (Alvin, 1997; Gigante Pérez, 2007).

En el primer tercio del siglo XX se realizaron ya algunas experiencias aisladas
de utilizacion terapéutica de la musica en instituciones sanitarias. Durante la

segunda guerra mundial, se tratd, de manera reglada, de influir con la musica
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sobre el estado de animo de los soldados norteamericanos. Este momento es
de vital importancia, ya que, es a partir de estos hechos cuando se puede
hablar del inicio de la Musicoterapia como instrumento para lograr el

restablecimiento fisico y psiquico de las personas (Betés de Toro, 2000).

Este impulso llevo a la creacion de estudios universitarios de Musicoterapia, la
formacion de asociaciones de musicoterapia en diversos paises y la
organizacion de congresos. Esta nueva situacion hizo posible que el estudio y

la investigacion contribuyeran de manera importante a su desarrollo.

Sin embargo, en la actualidad son muchos los paises que presentan un
reconocimiento tacito pero no explicito de la profesion de musicoterapeuta, lo
qgue impide que se determinen normas de formacion y actuacion profesional,
gue contemplen la perspectiva de la ciencia y el arte musical en relacién con la

salud.

3.2.2 Efectos generales y aplicaciones de la musica

El procesamiento del sonido y de la musica detallado anteriormente,
proporciona un informe auditivo elaborado y capaz de discriminar los estimulos

sonoros (Bosco Calvo, 2000).

A partir de esta informacion, el cerebro elabora una serie de respuestas

adaptativas que Aittor Lorofio (2000), distribuye de la siguiente manera:

COMPONENTES | ESTRUCTURA LOCALIZACION | NIVEL PSICOLOGICO
DE LA MUSICA
Cabeza
Centro racional Armonia Cerebro cortical Hemisferios Consciente
cerebrales
Pecho
Centro emocional | Melodia Cerebro limbico Preconsciente
Cuerpo calloso
Cerebro basico Vientre
Centro vital Ritmo Tronco cerebral Subconsciente
Cerebro reptiliano | S. reticular

Los tres niveles del cerebro y su relacion con la musica. Aittor Lorofio, 2000.
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Las diferentes ondas cerebrales generadas por la informacién sonora y musical
pueden ser visualizadas mediante la electroencefalografia. Las ondas beta se
producen en situaciones de alerta, de vigilia, con actividad consciente, en las
gue se activa el pensamiento l6gico y la capacidad de analisis. Las ondas alfa
se producen en estados de relajacion, de meditacion, en las que prima la
imaginacion, la inspiracién, la introspeccion y lo creativo. Las ondas theta se
producen en los inicios de los procesos de suefio y despertar, pudiendo
aparecer también en estados de meditacion profunda. Las ondas delta se
generan durante el suefio profundo. Cada una de ellas pueden aparecer en
distintas situaciones y momentos, pero en cada estado predominan unas de

forma especifica (Jauset Berrocal, 2008).

La musica ejerce una influencia holistica sobre la persona originando mdultiples

respuestas y en este sentido se define como (Gigante Pérez et al., 2011):

“La musica es el arte de influir en lo espiritual y en lo psiquico, en
lo fisiologico, en los sentimientos y en lo emocional, en lo cognitivo, y en
lo conductual, en lo individual y en lo social, mediante la aplicacion de
los cuidados que proporcionan los sonidos y silencios en beneficio de la

salud, del bienestar y de la calidad de vida de las personas.”

La musica es capaz de producir multiples efectos. Influye en aspectos
espirituales, misticos y religiosos. Afecta a los aspectos psicologicos,
relacionados con el estado de animo, los sentimientos y las emociones. Actla
sobre la ansiedad, el estrés, la depresion, la sensibilidad estética, la fantasia y
la capacidad creativa, la percepcion temporo-espacial, la creacion de estados

modificados de consciencia o la comunicacion.

Pero también es capaz de modificar aspectos fisioldégicos relacionados con el
aparato cardio-respiratorio, la temperatura corporal, el sistema hormonal, la
inhibicion o estimulacion de neurotransmisores, el metabolismo, el sistema
inmunitario, la percepcion del dolor o el movimiento tanto interno como externo,

entre otros.
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La influencia de la musica se extiende a areas cognitivas relacionadas con el
aprendizaje, la memoria, el desarrollo intelectual o el lenguaje o a aspectos
sociales como, entre otros, las relaciones interpersonales, la comunicacion o la

identidad o pertenencia a un grupo.

Son multiples los ambitos y las disciplinas que se pueden beneficiar de la
aplicacion de la musica (Betés de Toro, 2005). En el ambito sanitario ha sido
utilizada en el cuidado de personas con trastornos neurolégicos como la
enfermedad cerebrovascular, motores como la enfermedad de Parkinson y
cognitivos como la enfermedad de Alzheimer. Se ha utilizado en personas con
trastornos psiquicos y psicoticos, con problemas de drogodependencia o con
niveles elevados de ansiedad, que precisaban ayuda para la relajacion o para
la modificacion del estado de a&nimo. Asi mismo, ha servido de instrumento
para procurar cambios conductuales generadores de salud y para la
adquisicion de nuevos habitos de vida. También se conocen experiencias de su
aplicacion en Cirugia, Oncologia, Psiquiatria, Obstetricia, Geriatria,
Traumatologia, = Rehabilitacion, = Reumatologia, @ Cuidados  Paliativos,
Odontologia, etc.

En el ambito educativo se ha recurrido a ella para ayudar a potenciar el
desarrollo intelectual, procurar una estimulacion precoz o favorecer la
integracion social. En Educacion Especial ha formado parte de los protocolos
de atencion a nifios con discapacidades intelectuales, alteraciones motoras

sensoriales y del lenguaje, hiperactividad o trastornos de la comunicacion.

Como se puede observar existe un sinfin de posibilidades de aplicacion dada la

influencia holistica que ejerce la musica sobre la persona.

3.2.3 La Musicoterapia (MT)

Se puede incluir la Musicoterapia dentro del concepto, expuesto anteriormente,
integrado en la expresion: “la masica en los cuidados de la salud”, en donde el
término “cuidado”, hace referencia a las necesidades de salud que presentan

las personas, las familias y las comunidades. Se prefiere este en lugar de
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“terapia”, para no conceptualizar a las personas susceptibles de su utilizacion
como enfermas o aquejadas de algun tipo de afeccion exclusivamente.
También se ha preferido utilizar deliberadamente la palabra “persona” en lugar
de “paciente”, al entender que este Ultimo abunda en la patologizacién de las

situaciones en las que la aplicacion de la musica puede ser adecuada.

A pesar de estas justificaciones se reconoce el término “musicoterapia” ya que
es aceptado tanto socialmente como por parte de la comunidad cientifica,

motivo por el cual se desarrolla a continuacion.

Multiples son los intentos de definirla. La “National Music Therapy Association”

(1980) proporciona la que se considera definicion oficial, expresada como:

“Musicoterapia es la utilizacion de la musica para fines terapéuticos: la

restauracion, mantenimiento y mejora de la salud mental y fisica.”

Juliette Alvin en su obra “Musicoterpia” (1997), avanzé una definicion ya

expresada en la primera edicion inglesa de 1967, considerando que:

“La musicoterapia es el uso controlado de la musica en el tratamiento,
rehabilitacion, educacion y formacion de los nifios y adultos que sufren

alteraciones fisicas, mentales o emocionales.”

Otro de los autores clasicos como Rolando Benenzon (1986) la situan

cientificamente como:

“La musicoterapia desde el punto de vista cientifico es una rama
de la ciencia que trata el estudio e investigacién del complejo sonido-
hombre, sea el sonido musical o no, para descubrir los elementos de
diagnostico y los métodos terapéuticos inherentes en él. Desde el punto
de vista terapéutico, la musicoterapia es una medicina paramédica que
utiliza el sonido, la musica y el movimiento para producir efectos
regresivos y abrir canales de comunicacién que nos permitirian empezar

el proceso de formar y recuperar al paciente para la sociedad.”
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Bonny (1986), precursora del método “Guided Imagery Music” (GIM),
(imé&genes guiadas por musica), entiende que:

“La musicoterapia se puede definir como la sistematica aplicacion
de la musica dirigida por un musicoterapeuta para producir cambios en

la salud emocional y/o fisica de la persona.”

Bruscia (1984) refiere que:

“La musicoterapia es un proceso interpersonal que involucra al
terapeuta y al cliente en unas relaciones de un cierto rol y variedad de
experiencias musicales, todas disefiadas para ayudar a los clientes a
encontrar los recursos que son necesarios para resolver los problemas e

incrementar su potencial para el bienestar.”

Posteriormente, el mismo autor (Bruscia, 1987) propone que dicho proceso

debe estar:

“... dirigido hacia un objetivo en el que el terapeuta ayuda al
cliente a mejorar, mantener o restaurar un estado de bienestar,
utilizando las experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan

por medio de ellas como fuerzas dinamicas de cambio.”

Siguiendo con su esfuerzo por definir la Musicoterapia, Bruscia (1997) afiade:

“La musicoterapia no es una disciplina aislada con limites
claramente definidos e inmutables. Mas bien es la combinacion de
muchas disciplinas alrededor de dos temas principales: musica y

terapia.”

Esta transdisciplina puede aplicarse desde mdultiples aspectos y con miradas
diferentes, ya que su fundamentacion es multidisciplinar. Asi, pueden recurrir a
ella distintas disciplinas de las ciencias sanitarias y sociales como Enfermeria,

Medicina, Psicologia, Psiquiatria, Fisioterapia, Podologia, Terapia Ocupacional
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o Trabajo Social. También puede ser utilizada en el campo de las Ciencias de
la Educacién, como la Pedagogia, la Educacién Especial o la Pedagogia
Musical. Igualmente se puede emplear desde diferentes perspectivas como las

sociologicas, antropologicas, bioldgicas, fisico-acusticas, musicales y artisticas.

Orff (1980), compositor y director de orquesta aleman, en colaboracion con
Dorothe Giunter, estudiaron e investigaron la relacion de la musica, la danza y

la gimnasia concluyendo que:

“La musicoterapia es una terapia multisensorial. Mediante la
utilizacién del material: discurso-musical, fonético-ritmico, ritmo libre y
métrico, melodias habladas y cantadas; donde el manejo de estos
instrumentos se organizan de tal manera que se orientan hacia todos los

sentidos.”

3.2.3.1 Tipos y métodos en Musicoterapia

La Musicoterapia puede ser aplicada desde varias perspectivas: bioldgica,
conductista, psicodinamica y humanista-transpersonal. Si bien, en la practica

puede hacerse desde una o mas perspectivas (Mercadal-Brotons, 2000).

En este apartado se desarrollan los modelos musicoterapéuticos mas
importantes, haciendo mencion al modelo conductista, la musicoterapia y el
psicoanalisis, el modelo de Rolando Benenzon, el método GIM (imagenes

guiadas con musica), y el modelo humanista-transpersonal.

Existen diferentes tipos de aplicacion, en este sentido Schwarz y Schweppe
(2002), distingue entre Musicoterapia funcional (MTf), Musicoterapia receptiva

(MTr), y Musicoterapia activa (MTa).

La MTf es aquella donde la musica es utilizada para influir positivamente sobre
el bienestar fisico y psiquico de la persona; asi, se puede influir sobre aspectos
fisiologicos y psicolégicos, pudiendo aplicarse mediante MTa, o bien, MTr. La

MTr tiene como principales aliadas a la escucha y a la audicidn, siempre con
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una intencidon saludable. En este trabajo se rechaza el calificativo de
Musicoterapia “pasiva”, que en numerosas ocasiones hace referencia a la MTr.
La MTa por su parte, es aquella en la que la persona participa activamente en

la generacion de musica y sonidos, con igual intencionalidad.

3.2.3.1.1 Musicoterapia activa

En la MTa, la persona y el musicoterapeuta participan en el acto de crear,
interpretar o improvisar musica y sonidos valiéndose de instrumentos, objetos y

la propia voz.

Este tipo de musicoterapia puede basarse en la filosofia antroposofica
propuesta por Rudolf Steiner (Lachman, 2007), que intenta comunicar los
sentimientos espirituales entre la persona y el universo, o en el método de Orff,
centrado en la estimulacién temprana de nifios con problemas de conducta

(Schwarz y Schweppe, 2002).

Para Alfred Schmoltz, citado por Poch Blasco (2008), existen cuatro actividades
que pueden ser utilizadas como métodos activos y creativos que forman parte

de la MTa: tocar un instrumento, componer, cantar y bailar.

Schmoltz entiende que no toda la actividad musical es Musicoterapia y
distingue a esta de la educacion musical, ya que cada una de ellas persigue
diferentes objetivos. Afirma también que la utilizacion de la musica no siempre
es util y positiva. Este aspecto no ha sido tenido en cuenta lo suficiente ya que,
en demasiadas ocasiones, no se contemplan los aspectos negativos que

pueden generar los estimulos musicales.

En la improvisacion existe libertad para expresarse entre el musicoterapeuta y
la persona, o bien, entre diferentes personas sin necesidad de ajustarse a
pautas establecidas. Se pueden generar dialogos mediante el intercambio de
secuencias musicales, como en el método propuesto por Orff (1980), o valerse
del método Nordoff-Robbins (1971), en el que Nordoff tocaba el piano y

Robbins ejercia de coterapeuta, adaptando las improvisaciones a las
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situaciones de cada uno de los participantes en funcion de la evolucién de la

sesion.

No siempre es necesaria la utilizacion de instrumentos u objetos para la
produccion sonoro-musical; la persona y el musicoterapeuta también disponen
de la voz para cantar, hablar, gritar, susurrar o reir, o crear sonidos mediante el
silbido. También pueden emplearse otras partes de la anatomia humana para
la produccion de sonidos; con las manos se pueden realizar palmas o
golpeteos en diferentes partes corporales, se puede utilizar el chasquido de los
dedos o seguir el ritmo con los pies. Todo ello abre un gran abanico de
posibilidades sonoro-musicales. Las actividades pueden llevarse a cabo de
manera individual o conjunta dependiendo de los objetivos propuestos; por
ejemplo, potenciar el protagonismo, potenciar la autoestima, socializar,

relacionar, comunicar, etc.

3.2.3.1.2 Musicoterapia receptiva

Algunos autores proponen principalmente la utilizacion activa de la
musicoterapia mediante la participacion real de la persona en la creacion de
musica o en la produccion sonora. Otros hablan de musicoterapia pasiva como
aquella en la que la persona solo oye. En este trabajo se justifica el concepto
de musicoterapia receptiva (MTr), entendiendo que la persona presenta un
estado activo para la recepcion del sonido o de la musica, pudiéndose hablar
de audicion o escucha activa (Schwarz y Schuweppe, 2002). El trabajo de tesis
agui presentado puede contemplarse desde esta perspectiva, ya que, aunque
el objetivo basico es conocer y analizar las respuestas de la muestra a los
estimulos musicales, la técnica utilizada es la escucha activa razon por lo que

esta se desarrollard mas ampliamente.

La muasica es un estimulo percibido por los sentidos, capaz de generar
respuestas en el organismo. Se debe tener en cuenta que cada momento es
anico, unicos cada estado personal y cada situacion, mientras que los sonidos
y las musicas son infinitos. Esto hace que la misma musica escuchada por la

misma persona en diferentes momentos, pueda generar respuestas diferentes.
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Pero también que distintas personas que escuchan la misma mdudsica en la
misma situacion, puedan reaccionar de forma distinta. Todo esto no hace mas
que complicar su estudio, pero a la vez lo hace fascinante, irresistiblemente

atractivo e inagotable (Gigante Pérez, 2011).

Es importante diferenciar entre oir y escuchar. Se puede afirmar que se oyen,
se reciben demasiadas informaciones sonoras a las que no se les presta
atencién, pues de realizarse saturaria el proceso mental de su analisis. Por
ello, la mente discrimina positivamente en la escucha de forma inconsciente la
informacion sonora que supone riesgo para la integridad, surgiendo la alerta y
reaccionando de manera instintiva; o bien, selecciona aquella informacion que
para la persona es de especial interés, entonces, el sonido es procesado con
detenimiento por el consciente. Cuando se realiza una escucha activa, se
excitan los receptores para captar especificamente una informacién sonora en
un momento determinado, como puede suceder en la audicion (Pliego de
Andrés, 2000).

Oir es una funcion organica que permite percibir el sonido. Escuchar, por su
parte, es la reaccion emotiva, afectiva, que se produce como resultado de la
audicion y que puede ser agradable o desagradable. Entender los sonidos y la
musica, corresponde a la inteligencia auditiva como responsable de la

discriminacion del estimulo sonoro percibido (Bosco Calvo, 2000).

El oido es un sentido que permanece alerta las 24 horas, incluso durante el
suefio, siendo el inconsciente el que procesa el sonido en este estado. Solo en
caso de alerta, despierta al consciente para que sea él, el que lo procese, lo

discrimine y tome decisiones.

La musicoterapia receptiva aprovecha el poder emotivo de los sonidos. En este
sentido, cuando se utilizan sonidos de la naturaleza o sonidos animales, el
inconsciente procesa este sonido y transporta al lugar fisico en los que estos
sonidos se producen. Esta informacién sonora es la informacién primaria que

proporcionan estos estimulos y como tal son procesados por el inconsciente.
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La audicion musical es estimuladora de la creatividad, de la imaginacion, de la
fantasia, del estado de animo, ligada a la persona, al entorno y al tiempo de la
escucha (Poch Blasco, 2008).

Las caracteristicas especificas de la musica cobran especial relevancia en esta
modalidad, al ser el estimulo generador de respuestas. Por esto, en cualquier
investigacion, debe especificarse el estimulo mas alla del estilo, incluyendo la
época, el autor, el titulo, la version, incluso el volumen, el entorno y el estado
de la persona que lo escucha. Las generalidades sobre la musica utilizada en
una investigacion solo acercan, pero no concretan ni especifican las
caracteristicas del estimulo. Esta es la razon por la que en esta investigacion
se ha prestado especial atencion a la definicion técnica de los estimulos
musicales utilizados, a la descripcion del entorno y a las caracteristicas de la

muestra.

Sin embargo, las musicas se pueden agrupar o clasificar para dar una idea
acerca de sus caracteristicas principales. Asi, algunos autores hablan de
“musica de fondo”, generalmente musica tranquila propuesta para masas, con
intencionalidad de llenar el silencio de manera agradable y relajada. Se habla
de “musica contemplativa” cuando se explica previamente a la audicién, se
comenta el autor, el momento de la composicion, etc., informacion que puede
ampliar la respuesta de la escucha simple, al afiadirle el potencial de los datos
proporcionados y que son ajenos a la propia audicion (Rodriguez Delgado,
2000).

Josep Maria Fericgla, director de cursos sobre musica y estados modificados
de consciencia, distingue diferentes tipos de musica en funcion de su efecto
sobre la persona. Para él, la “musica objetiva” es aquella que influye en las
personas debido a las caracteristicas especificas que presenta en cuanto al
ritmo, melodia, armonia, etc.; la “musica subjetiva”, es aquella que forma parte
de la cultura de la persona; la “musica viva”, la que es util desde el punto de
vista de la musicoterapia; la “musica espejo”, como la muasica de larga
duracion, que proporciona en un corto espacio de tiempo toda la informacion

musical y deja de sorprender, por lo que la atencion utilizada anteriormente
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para su escucha dejaria de ser necesaria, pudiéndose utilizar en otra actividad.
También, afiade Fericgla, “musicas para evocar”, aquellas que generan
emociones y sentimientos; “musicas para provocar’, las que propician
conductas y comportamientos; “musicas para transportar”, como las musicas
gue ayudan a trasladarse en el espacio, en el tiempo, a otras situaciones y
momentos; y por ultimo, “musicas para desbocar”, que atrapan a la persona,
saltan la barrera del consciente llegando al inconsciente, produciendo estados

de trance o catarsis, pudiendo favorecer la desinhibicion de conductas.

Aaron Copland (2005), en su obra: “Como escuchar musica”, ensefa a
aprender a escuchar musica. ¢Por qué se tiene que aprender o se necesita
una orientacion sobre la manera de escuchar?, se pregunta William Schuman
en el prefacio del libro. La respuesta es simple, escuchar musica es una
habilidad que se adquiere mediante la experiencia y el aprendizaje. Ademas,
con el conocimiento aumenta la diversion, la musica se disfruta mas cuanto
mas se sabe de ella. Este compositor se preocupa principalmente de dos
aspectos: ¢qué es lo que se percibe? y, ¢a qué es sensible la audiencia?
Copland cubre cada aspecto de la musica en sus diferentes planos: sensual,
expresivo y musical, ayudando a comprender los diferentes géneros musicales,
las variaciones, las fugas, las sonatas, las formas libres, etc., propiciando el
conocimiento de los matices que la persona debe escuchar en un concierto o
en una determinada audicién. Copland dedic6é gran parte de su carrera a
conseguir que la musica pudiera ser disfrutada y apreciada por el oyente
comun, sintiendo que la masica moderna deberia hacer llegar su mensaje al
muasico mas experimentado, pero también al no-mdusico, para que todos la

pudieran entender.

Denise Grocke y Tony Wigram (2005) realizaron una importante contribucion al
desarrollo de la Musicoterapia con una obra exhaustiva sobre los métodos
receptivos, integrando la experiencia clinica y la investigacién. Grocke,
aportando su experiencia clinica e investigadora en GIM, con la escucha activa
como integrante basico del método, y Wigram, contribuyendo con la
experiencia clinica y la investigacion en terapia vibroacustica, proponiendo y

describiendo una serie de intervenciones.
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Sefalar, que en general se realizan aportaciones positivas y saludables de la
escucha de la musica; incluso en muchos trabajos se afirma que no presenta
efectos secundarios. En este sentido, se quiere aportar que la muasica no
siempre se comporta de esta manera y escucharla puede presentar efectos
adversos, citar la obra “El odio a la musica”, de Pascal Quignard (2012), en la
que describe como el arte de la musica fue utilizada en los campos de
exterminio nazis en la 2° Guerra Mundial, donde expresa: “hasta qué punto la

musica puede volverse odiosa para quien la amé sobre todas las cosas.”

Cabe afadir que la musica escuchada puede haber sido grabada previamente,
lo que en la sociedad actual permite acceder facilmente a toda masica, o
puede escucharse “en vivo”, modalidad en la que las sensaciones, emociones
y comportamientos pueden verse potenciados. En una sesién musical en un
pequefio auditorio puede hablarse de “receptividad”, por parte de las personas
qgue escuchan y de “actividad”, por parte de los intérpretes. Pero también se
puede hablar de actividad, cuando las personas que escuchan son también
participes cantando y bailando, en definitiva sintiendo y, de receptividad por
parte de los intérpretes cuando escuchan a sus compafieros, cuando se
escuchan a si mismos y escuchan al auditorio. Resaltar, que estas
posibilidades a veces se pueden ver potenciadas, como suele ocurrir en los

grandes conciertos, en los que se pueden observar reacciones exageradas.

Se han realizado investigaciones relacionadas con la utilizacion de la MTr en el
Departamento de Cirugia Oftalmolégica de la Universidad de Hawaii, donde se
estudio la influencia de la audicion del piano clasico en directo en el quiréfano
en un grupo experimental de mas de un centenar de pacientes, comparandose
los resultados de este grupo con los obtenidos en el grupo control. Se
encontrd, que en los pacientes del grupo experimental se redujo de manera
significativa la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la tension

arterial (Camara et al., 2008).

Citar también las investigaciones realizadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Meir de la ciudad de Kfar Saba, en Israel,

donde se ha realizado un estudio para valorar la influencia del sonido del arpa
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en vivo sobre las “canguros” (personas cuidadoras del bebe), y sobre los
bebés. El estudio demostr6 que la musica provocaba una disminucion
significativa de la ansiedad en las canguros, no encontrandose variaciones en
los valores de sus constantes vitales, mientras que en los bebés no se

apreciaron cambios significativos (Schlez et al., 2011).

3.2.3.1.3 Método Benenzon

Ronaldo Benenzon, psiquiatra y musico (2007), en su libro “Musicoterapia. De

la teoria a la practica” entiende la Musicoterapia como:

“... una psicoterapia que utiliza el sonido, la muasica y los
instrumentos corporo-sonoro-musicales para establecer una relacion
entre musicoterapeuta y paciente o grupos de pacientes, permitiendo a
través de ella mejorar la calidad de vida y recuperando y rehabilitando al

paciente para la sociedad.”

Sefala que la Musicoterapia:

“... es el campo de la Medicina que estudia el complejo sonido-ser
humano-sonido, con el objetivo de abrir canales de comunicacion en el
ser humano, producir efectos terapéuticos, psicoprofilacticos, y de

rehabilitacion en él mismo y en la sociedad.”

Benenzon crea un modelo basado en los conceptos de Identidad Sonora (1SO),
objeto intermediario, objeto integrador, espacio vincular, tiempo terapéutico y
distancia 6ptima, definidos por él dentro del encuadre terapéutico (Benenzon,
1998).

El ISO caracteriza a cada individuo y forma parte de su personalidad, asegura
Benenzon (2000). Distingue dos tipos de ISO en el inconsciente. Uno, el “ISO
Universal”, formado por el conjunto de energias sonoras y de movimiento
heredadas genéticamente, grupo al que pertenecen los ritmos binarios, entre

otros, que guardan relacién con los movimientos cardiacos y respiratorios. Y
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otro, el “ISO Gestaltico”, que caracteriza a cada persona y esta constituido por
las energias corporo-sonoro-musicales que se desarrollan a partir de su

historia.

En el preconsciente Benenzon sitia el “ISO Cultural” y el “ISO Grupal’. El
primero, presente desde el nacimiento, esta formado por elementos del folklore,
del entorno y de la familia. ElI segundo, es cambiante, aparece y desaparece,
estando constituido por los elementos de interaccion con el grupo (Benezon,
2007).

En el encuadre musicoterapéutico un minimo de dos personas establecen un
vinculo mediante un proceso en el que la comunicacion se realiza a traves de
un contexto no verbal (Benenzon, 2000). Para propiciar estos canales de
comunicacién existen los objetos intermediarios, que no necesariamente deben
ser instrumentos musicales, pero que deben reunir algunas caracteristicas
especiales: ser reconocidos facilmente, tranquilizar al paciente, que
pertenezcan a su cotidianidad de facil manipulacién, que emitan diferentes
sonoridades, que permitan el movimiento, que estén relacionados con los ISO

gestéltico y cultural y que favorezcan las relaciones con otros instrumentos.

Otro elemento del modelo de Benenzon es el objeto integrador, que es aquel
instrumento corpéreo-sonoro-musical que puede permitir la interacciéon entre
dos o0 mas personas. Es posible que a veces un objeto intermediario pueda
convertirse en un objeto integrador ayudando a favorecer la simultaneidad de

los canales de comunicacion.

El espacio vincular se crea entre dos 0 mas personas cuando sus energias
reaccionan influyendo en la comunicacion. Las energias se pueden descargar,

cargar y/o recargar en el proceso.
El tiempo terapéutico existe exclusivamente mientras dura el espacio vincular

como consecuencia de la comunicacién entre el paciente y el musicoterapeuta,

produciéndose una retroalimentacion del proceso.
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La distancia optima pertenece al espacio vincular, y es la distancia que guardan
el musicoterapeuta y el paciente, esta distancia depende de la relacion creada
y en ella no debe haber sensacion de invasion del espacio, aunque esta
distancia puede ir flexibilizandose a lo largo del proceso terapéutico (Benenzon,
2007).

Este modelo presenta caracteristicas fuertemente derivadas del perfil
profesional del autor que le lleva a focalizar su utilizacién en la salud mental
mediante la musicoterapia activa y a subordinar la Musicoterapia como

disciplina a la Medicina.

3.2.3.1.4 Modelo conductista

Uno de los precursores del estudio de la conducta fue B. F. Skinner (1904-
1990), para quien lo objetivo era lo que podia observarse, asumiendo que
algunos hechos pertenecen a una naturaleza privada y no son accesibles a la
ciencia; afiadiendo, que la Psicologia debe comprender las respuestas

humanas en relacion con las variables del entorno.

Desde mediados del siglo pasado los musicoterapeutas tuvieron la posibilidad
de utilizar la Musicoterapia con el modelo conductista, mediante el
condicionamiento,  contracondicionamiento,  extincion, rol-playing, etc.
Mercadal-Brotons (2000) cita como pioneros en este tipo de aplicacion
metodoldgica a Steele (1968), que utilizé la musica para cambiar habitos no
cooperativos en un nifio con retraso mental; a Walker (1970), que utilizo la
musica para favorecer el lenguaje en personas con grandes retrasos mentales;
y a Jorgeson y Parnell (1970), para modificar conductas en nifios con retraso

mental.

El conductismo es una rama de la Psicologia que tiene por objeto de estudio la
conducta y el comportamiento, incluye la filosofia de las ciencias de la conducta
y tiene como uno de los mas reconocidos lideres a Kantor (1990), idedlogo del

interconductismo o conductismo de campo, para quien el conductismo era:
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“Una renuncia a las doctrinas del alma, la mente y la consciencia, para

dedicarse al estudio de los organismos en interaccidon con sus ambientes.”

Para el modelo conductista, la psicologia de la musica es una rama de la
Psicologia que tiene por objeto el estudio cientifico de la conducta, como
respuesta humana en relacion con la influencia de la musica en sus diferentes

dimensiones: compaosicién, interpretacion y audicion.

La musica en este contexto es el estimulo en interaccion con la persona, que
utilizado adecuadamente como herramienta psicoterapéutica es capaz de
generar cambios y modificar la conducta. La conducta para Rives (2001) viene
determinada por las practicas sociales, por el entorno, por la cultura y por los
habitos de vida personales; por lo tanto, esta sujeta a criterios externos e

internos.

Las conductas, para ser investigadas, deben ser definidas, observables,
calificables y cuantificables mediante la aplicacion del método cientifico, por lo
gue deben ser descritas y analizadas teniendo en cuenta la importancia de las

experiencias anteriores.

Para Mercadal-Brotons (2000), deben darse una serie de condiciones para
incluir la Musicoterapia dentro del método conductista. Ante todo, la conducta a
cambiar o mejorar debe ser significativa socialmente o importante para la
persona, y debe poder medirse de manera precisa. La Musicoterapia puede
ser: analitica, para relacionar la musica con la posibilidad de que la conducta
ocurra; puede ser tecnoldgica o protocolizada, para facilitar la aplicacién
musicoterapéutica; eficaz, si realmente consigue los objetivos previstos, y
generalizable, cuando los cambios conductuales aparecen, duran o son

extrapolables a otras situaciones.

En toda intervencion musicoterapéutica es imprescindible conocer la historia
biografica, de salud y musical de la persona. En la entrevista debe aparecer la
conducta a cambiar para planificar un programa de intervencion que contemple

las areas a trabajar, los objetivos, la medicién del cambio de conducta y su
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seguimiento. Ha de elegirse la forma de comunicacién mas adecuada y eficaz,
teniendo en cuenta que cada persona tiene predilecciones sonoro-musicales
que deben ser valoradas para acomodar la eleccion musicoterapéutica. En las
diferentes sesiones se podra proceder a su evaluacion, mediante la

observacion de la evolucion del proceso.

Mercadal-Brotons (2000), significa la efectividad de este método citando
diferentes investigaciones: para favorecer la marcha en nifios con problemas
neuromusculares mediante la utilizacion del ritmo (Staum, 1983), para
favorecer el aprendizaje de las tablas de multiplicar (Gfeller, 1983), para facilitar
el habla en personas con problemas auditivos (Gfeller, 1986). También ha sido
utilizada para mejorar los problemas de enuresis (Garwood, 1988), o para que
nifios de preescolar aprendiesen numeros de teléfono (Wolfe y Hom, 1993).
Igualmente, se ha utilizado para mejorar las relaciones sociales (Humpal,
1991), asi como optimizar aspectos cognitivos, emocionales y fisicos en

personas mayores (Prickett, 1996).

3.2.3.1.5 Modelo humanista-transpersonal

En la década de los cincuenta del siglo pasado surge la tendencia humanista
que se une al conductismo y al psicoandlisis, por lo que fue denominada “la

tercera fuerza”.

Esta tendencia aporta una nueva perspectiva terapéutica que supera las
concepciones biologicistas y presenta a la persona en constante desarrollo
adaptativo, que pasa de ser “paciente” a “cliente”, cambio que genera la
posibilidad de eleccion y que le permite ser coparticipe de su proceso. Para
Martinez Miguélez (1996), el movimiento humanista no es exclusivo de la
Psicologia, ya que su influencia se puede reconocer en la Antropologia,
Sociologia, Filosofia, Ciencias Politicas, e incluso en la Teologia. EIl
humanismo deja atras el empirismo clasico, el empirismo légico y la
metaciencia, para centrarse en los aspectos del ser humano como ser libre,
creativo, rico y complejo, que tiene en cuenta la autorrealizacion y el sentido de

la vida, y cuya riqueza de contenidos escapa a las técnicas mateméticas y
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técnicas operacionistas, necesitando métodos mas humanos y personalistas,
que intenten evitar el sesgo del cientifico en la ciencia (Martinez Miguélez,
1997). Atras quedan los paradigmas clasicos para dar paso a un paradigma

emergente, cientifico-humanista.

La Asociacion Norteamericana de la Psicologia Humanista la define como:

“Una orientacioén a la totalidad de la psicologia mas que un area o
escuela distinta. Adhiere el respeto por el valor de las personas, respeto
por las diferencias de enfoques, por la amplitud de miras en cuanto a
métodos aceptables e interés en la exploracion de nuevos aspectos del
comportamiento humano. Como tercera fuerza, dentro de la psicologia
contemporanea se ocupa de temas que han recibido poca atencién en
teorias y sistemas existentes, como por ejemplo: el amor, creatividad, el
yo, crecimiento, organismo, gratificacion béasica de necesidades,

autorrealizacion...”

Mas tarde con Stanislav Grof, Miles Vich y Abraham Maslow, comienza la
corriente transpersonal, denominada “la cuarta fuerza”, y Anthony Sutich, crea
la primera revista: “Journal of Transpersonal Psychology”, definiendo Ila

psicologia transpersonal como:

“La emergente cuarta fuerza interesada especificamente en el
estudio, comprension e implementacion responsable de estados de ser,
del devenir, la autorrealizacion, la expresion y actualizacion de
metanecesidades (individuales y de especie), los valores ultimos, la
autotranscendencia, la conciencia de unidad, las experiencias misticas,
el asombro innegable, el sentido trascendente, la transformacion del
individuo, el espiritu, la transformacion de la especie, la sinergia que
engloba a toda la especie humana, los encuentros interpersonales de
Optima relevancia, la realizacion y expresion de potencialidades
transpersonales y cualquier concepto, experiencia o actividad

pertinente.”
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Fueron C. G. Jung, R. Assagioli y K. Wilber los grandes impulsores del
desarrollo de esta corriente. La psicologia transpersonal busca el desarrollo de
todas las posibilidades humanas hacia la total plenitud, desbloqueando el
proceso evolutivo corporal, pasando por la transcendencia para adaptarse,
saltando los obstaculos, apegos y temores mediante una experiencia
supraconsciente (Daniels, 2008).

A lo largo de la historia se pueden encontrar ejemplos de personas como
Jesucristo, Buda, Mahoma, entre otros, que han transcendido lo personal para

dejar de ser lo que se cree que se es, y ser lo que realmente se es.

Las experiencias pueden ser transpersonales, promoviendo los estados no
ordinarios de consciencia (Wilber, 1997; Grof, 2000). Estos estados pueden ser
favorecidos o inducidos mediante el consumo de ciertas drogas, y también
mediante la musica. En esta corriente se encuadraria el método de Nordoff-

Robbins, mencionado anteriormente, y las imagenes guiadas por musica (GIM).

3.2.3.1.6 Imagenes guiadas con musica (GIM)

Las experiencias previas a este método tienen como protagonista a Helen
Bonny, quien realizd tratamientos en pacientes terminales y drogodependientes
en el hospital de Maryland, utilizando la musica y el LSD para producir
alucinaciones y estados modificados de consciencia. Estos estados deben ser
entendidos como tipos de consciencia diferentes al del estado de vigilia. Helen
Bonny comprobd la potencia e idoneidad de la musica cuando era escogida
con conocimiento y que el LSD podia ser prescindible.

En los aflos setenta del siglo pasado Helen Bonny (1978), para crear estados
alterados de consciencia, utiliz técnicas de relajacion, generando estados que
ella denomind: “de mentes abiertas y cuerpos relajados”. Este estado lo
consiguio utilizando la relajacion y la audicion musical. Describe la sesion del
GIM, que defini6 como técnica y que aqui se presenta como método, de la

siguiente manera:
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“Es una técnica que envuelve la audicion de musica en un estado
de relajacion, para provocar imagenes, simbolos y/o sentimientos con el
propdsito de proporcionar experiencias de creatividad, de intervencion
terapéutica, de auto-conocimiento y de espiritualidad.”

Para Bonny y Savary (1973) la musica es un instrumento para:

“Alcanzar y explorar los niveles extraordinarios de la consciencia

humana.”

Este método utiliza la escucha o la audicion musical y presenta cuatro etapas

bien definidas: el preludio, la relajacion e induccion, la audicion y el cierre.

En el preludio se realiza una introduccién a la relacion terapéutica para conocer
los sentimientos y el problema a tratar denominado “foco”, lo que ayuda a
preparar y planificar las siguientes etapas y, sobre todo, a elegir la musica. En
la segunda etapa se inicia la relajacion y se lleva a la persona a la
concentracion sobre el foco. La audicion, tercer periodo del proceso, constituye
el centro de la sesion y se utiliza para lo que Helen Bonny denomina “viaje”,
estado alterado de consciencia, en el que se explicitan imagenes, sentimientos,
emociones y sensaciones sobre el tema. Este “viaje” tiene tres protagonistas el
“viajero-paciente”, el “guia-musicoterapéuta” y la muasica. Es en este viaje con
la ayuda del guia cuando se busca la solucion al foco; siendo necesarios varios
viajes en la mayoria de los casos para encontrar una respuesta al foco.
Finalmente se realiza el cierre, desde donde poco a poco se vuelve al estado

de vigilia.

Es importante la eleccidon de la musica, primero para abrir la mente y atrapar al
viajero, segundo para abordar el problema y provocar imagenes, emociones y
sensaciones, y por ultimo, para cerrar con sentido de conclusion. Durante todo
el proceso existe comunicacién verbal explicativa del viajero y de conduccién

por parte del guia (Bush, 1995; Mendes Barcellos, 2000).
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Este es un modelo psicoterapéutico humanista que utiliza la audicién guiada
por un experto para realizar descubrimientos internos, descargas emocionales,

e integracion del cuerpo, mente y espiritu.

Se han realizado investigaciones en el “State Key Laboratory of Space
Medicine Fundamentals and Application, China Astronaut Research and
Training Center of Beijing”, incorporando la imaginacién guiada en un grupo de
doce astronautas para mejorar la tolerancia a los ejercicios realizados en la
camara centrifuga. El estudio concluye con una disminucién de los niveles de
ansiedad y estrés, asi como una disminucion de la actividad del sistema
nervioso simpatico, reflejado en el comportamiento de las constantes vitales
(Jinp et al., 2011).

3.2.4 La utilizacion de la musica en Enfermeria

A mediados del siglo XIX Florence Nightingale, realiza las primeras referencias
gue se pueden encontrar en la literatura enfermera sobre la influencia de la
musica en el cuidado de las personas. En su obra: “Notas de Enfermeria: Qué
es y qué no es” (1999), cuya primera impresion se realiza en Londres en 1859,

y en 2010 se presenta su 54 edicion, sefiala:

“Se ha prestado poca atencién al efecto de la musica en los
enfermos. Su alto precio, como sucede ahora, hace que su aplicacion
general esté fuera de cuestidon. Solamente voy a subrayar aqui que los
instrumentos de aire, incluida la voz humana, e instrumentos de cuerda,
capaces de dar un sonido continuo, producen generalmente una
influencia beneficiosa, mientras que el piano junto con otros
instrumentos que no tienen continuidad en el sonido producen el efecto

contrario.”

Aun no compartiendo todo lo descrito, merece destacarse el hecho de que una
enfermera tome conciencia de la influencia de la musica en el estado de salud
de las personas y lo haga constar por escrito. Nightingale, no solo hace

referencia a la musica y recomienda audiciones para los pacientes que puedan
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sufragarlo, ya que deben ser en directo, sino que va mas alla en el analisis del
estimulo sonoro, subrayando la importancia del ruido producido por los vestidos
almidonados de las enfermeras, y de los cuchicheos del personal que cuida a
los enfermos, mencionando las consecuencias negativas que pueden provocar

en el bienestar de los mismos.

En este sentido afirma:

“Hay que recordar, que el ruido que no se ve, lleva implicito el

sobresalto.”

Esta pequefia cita, casi nunca referenciada en la literatura académica, es
reveladora de la capacidad de Nithinghale para tener en cuenta la musica y los
ruidos en relacion con el cuidado. Este hecho es de suma importancia desde el

punto de vista histérico, musical, sanitario y enfermero (Gigante Pérez, 2006a).

La Musicoterapia considera imprescindible en todo momento la figura del
musicoterapeuta. Para Betes de Toro (2005):

“La musicoterapia se fundamenta en la relacion terapéutica entre el

paciente y el terapeuta a través de la musica.”

Por su parte, la enfermera justifica su intervencion cuando la persona o sus
cuidadores no pueden, no saben o no quieren llevar a cabo una accion de
cuidado que necesitarian para mantener o mejorar la salud. La enfermera
realiza por ellos la accidén de cuidado cuando no pueden, les ensefia cuando no
saben, y cuando existe un problema de motivacion, argumenta e intenta
cambiar las actitudes de las personas para que la accion de cuidado pueda

producirse.

Desde una determinada perspectiva enfermera (Orem, 1993), existe una
apuesta decidida por la independencia de la persona en su cuidado,
favoreciendo la incorporacion de nuevos conocimientos, la adquisicion de

habilidades y el desarrollo de las actitudes necesarias para que sea ella la que
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pueda procurarse “autocuidados”. En este sentido, la enfermera procura dotar a
la persona de las competencias necesarias para realizar la intervencion de

musicoterapia sin la necesidad continua de su presencia.

También la enfermeria holistica, que incorpora la filosofia de la atencién global
de la persona en cualquier situacién de salud en la que se encuentre, preconiza
la utilizacion de la musica. El Departamento de Enfermeria Quirdrgica en la
Universidad de Marmara en Estambul la estad utilizando con excelentes
resultados (Selimen y Andso, 2011). Estas razones justifican la intervencion
enfermera “musicoterapia” descrita en la “Nursing Interventions Classifications”

(NIC, 2009), o Clasificacion de las Intervenciones Enfermeras (CIE, 2009).

3.2.4.1 La intervencion enfermera: Musicoterapia

En el “College of Nursing” de la Universidad de lowa se desarrollé en 1992 la
primera clasificacion de intervenciones enfermeras, de la que se ha publicado
su quinta edicion: “Nursing Interventions Classifications” (NIC 2009). La
“Intervencion Enfermera”, es el manejo y control, o tratamiento, de una

situacion de salud para dar solucion a un juicio clinico o diagndstico enfermero.

Se debe tener en cuenta que cada situacion es unica e irrepetible por lo que
cada intervencion se hace compleja y es necesario personalizarla en cada

momento, (Lopez Alonso et al., 2007):

“La personalizacion de los cuidados es una de las expectativas
gue aparecen con mayor frecuencia en los estudios de satisfaccion que

se realizan en la poblacion atendida en los sistemas sanitarios actuales.”

La investigacion aqui presentada puede aportar justificacion a la intervencion
enfermera “Terapia Musical” (version NIC 2005) o “Musicoterapia” (NIC 2009).
Esta intervencion tiene entidad propia, pero también puede ser utilizada como
actividad para ayudar y potenciar otras intervenciones. Mediante esta

intervencion, se puede influir en aspectos preventivos, colaborar en el
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tratamiento o rehabilitaciéon, utilizarla en cuidados paliativos, o emplearla en la

promocion de la salud.

Esta intervencion viene definida como (NIC, 2009): “La utilizacion de la muasica
para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o

fisioldgico.”

Para llevar a cabo esta intervencidn se pueden realizar algunas de las
actividades recomendadas (NIC 2009), teniendo en cuenta que cuando se

elijen actividades, se personaliza el cuidado.

Son varias las intervenciones enfermeras descritas en la NIC en las que la
musica puede formar parte de las actividades que las desarrollan. Entre ellas

se destacan las siguientes:

INTERVENCIONES ENFERMERAS

Terapia de entretenimiento

Fomento del acercamiento

Terapia artistica

Entrenamiento de la memoria

Manejo ambiental

Ayuda para el control del enfado

Manejo de energia

Técnica de relajacion

Terapia de actividad

Manejo del dolor

Relajacién muscular

Fomento del suefio

Disminucion de la ansiedad

Aislamiento

Terapia de grupo

Potenciacion de la socializacién

Apoyo espiritual

Potenciacion de la autoestima

Apoyo emocional

Terapia de ejercicios

Manejo de la conducta: hiperactividad/
falta de atencion

Fomento de la comunicacién: déficit visual

Estimulacién cognoscitiva

Administracion de medicacion

Prevencion de suicidios

Escucha activa

Facilitar la meditacion

Facilitar el aprendizaje

Relacidn de las intervenciones en las que la musica puede ser utilizada como actividad

Tras haber argumentado con anterioridad la preferencia en el uso de la
expresion: “la musica en los cuidados de la salud” sobre el término,
“musicoterapia”’; se propone como alternativa a la denominacion de esta

intervencion enfermera la de “Cuidado Musical” o “Cuidado Sonoro”.
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El cuidado musical quedaria definido como: “la utilizacion de la musica en un
sentido amplio para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas,
sentimientos o fisiol6gico”; mientras que el cuidado sonoro seria: “la utilizaciéon
del estimulo sonoro para ayudar a conseguir un cambio especifico de

conductas, sentimientos o fisiologico”.

Los objetivos sugeridos, expuestos en forma de resultados, para conseguir
estos cambios vienen descritos en: “Nursing Outcomes Classifications” (NOC
2008), o Clasificacién de Resultados Enfermeros (CRE, 2008).

Las intervenciones se llevan a cabo para resolver problemas o diagnosticos
enfermeros, descritos por la “North American Nursing Diagnosis Association”
(NANDA, 2012/2014) como etiquetas diagnésticas. La NIC recomienda las
intervenciones “musicoterapia” y “terapia artistica” para dar solucion a las

siguientes (Gigante Pérez, 2006a):

ETIQUETAS NANDA

Déficit de actividades recreativas Sindrome de estrés del traslado
Afliccion cronica Duelo disfuncional
Afrontamiento inefectivo Trastorno de identidad personal
Aislamiento social Impotencia
Ansiedad Riesgo de soledad
Ansiedad ante la muerte Intolerancia a la actividad
Trastorno de la autoestima Deprivacion del suefio
Riesgo de automutilacién Deterioro del patron suefio
Disposicién para aumentar el bienestar Sindrome de deterioro interpretacién del
espiritual entorno
Deterioro de la comunicacion verbal Interrupcion de los procesos familiares
Disposicién para mejorar la organizacion de la
conducta del lactante Trastornos de los procesos de pensamiento
Conflicto de decisiones Sufrimiento espiritual
Confusion crénica Temor
Desesperanza Sindrome traumatico de violacion
Dolor agudo Riesgo de violencia

Relacién de las Etiquetas NANDA que pueden ser susceptibles de la intervencion MT
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3.3 INFLUENCIA DE LA MUSICA SOBRE ASPECTOS FISIOLOGICOS

Hasta ahora se han detallado las caracteristicas mas relevantes de la musica,
asi como, la influencia que esta puede ejercer sobre algunos de los aspectos
fisiolégicos y psicologicos mas importantes sobre los que se han referenciado
estudios. En este apartado se desarrollan aquellas variables fisiologicas que se

presentan en esta investigacion.

3.3.1 Constantes vitales

Los signos vitales son aquellos datos clinicos que proporcionan la informacion
basica mas relevante para valorar las principales funciones corporales. Se les
denomina asi, porque su medida debe permanecer constante dentro un rango
aceptado internacionalmente como normal, con diferencias controladas segun
el sexo, la constitucion, la actividad, el momento del dia, el estado de salud, el
entorno y la edad. La adaptacion normal a los estimulos se realiza mediante
procesos reguladores con medidas dentro del rango considerado normal; los
valores situados fuera de este rango constituyen un signo inequivoco de

disfuncion y/o patologia.

Su medicion es relativamente facil, pero se evidencian numerosos errores
como acredita la revision de estudios realizada en 1999 por el “Jhoanna Briggs
Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery”, y actualizada en 2007.
Estos errores se pueden producir por el funcionamiento defectuoso de los
diferentes aparatos de medida utilizados, por errores de procedimiento, o por

errores humanos.

En la mayoria de los trabajos revisados en los que relacionan las constantes
vitales y la audicién de la musica, no se especifica esta y, en algunos casos, la
musica es elegida por la muestra. Este dato es de gran importancia ya que la
musica propuesta o0 elegida puede producir efectos opuestos sobre las
constantes vitales. Si estas caracteristicas no se controlan, los resultados de

las revisiones pueden proporcionar datos contradictorios.
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En este epigrafe se han estudiado la frecuencia respiratoria, la frecuencia

cardiaca, la tension arterial, la temperatura y la saturacion de oxigeno.

3.3.1.1 Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria hace referencia al numero de respiraciones que la
persona realiza por minuto. La respiracion, es la funcion basica por la cual el
organismo capta el oxigeno necesario y elimina el didéxido de carbono, este

intercambio gaseoso se realiza de manera ciclica mediante la respiracion.

La respiracién consta de tres procesos: “la ventilacion”, “la difusion” y la

“perfusiéon.”

La ventilacion a su vez esta dividida en dos fases, “la inspiracion” y “la
espiracion”. La inspiracion es un proceso activo por el cual el aire penetra en el
espacio pulmonar, propiciando el descenso del diafragma y la expansion de los
pulmones; mientras que la espiracion, es la fase pasiva por la cual se elimina

el aire, en la que se relaja el diafragma y se contraen los pulmones.

La difusion, por su parte, es el proceso en el que se produce el intercambio del

oxigeno y el dioxido de carbono a través de la membrana alveolo-capilar.

Por ultimo, mediante la perfusion la sangre lleva el oxigeno a las diferentes

partes organismo y recoge el dioxido de carbono como producto de desecho.

Los signos mas relevantes de la ventilacion son la “frecuencia”, “el ritmo”, “la
profundidad” y “la simetria”. El ritmo marca la igualdad temporal en los ciclos
de inspiracion y espiracion; la profundidad se relaciona con la capacidad
pulmonar, y la simetria establece el reparto de los volimenes aéreos de
manera equilibrada en los dos espacios pulmonares (Lewis et al., 2004,
Guyton y Hall, 2011).

Segun la “Emergency Medical Services” (EMS), la frecuencia respiratoria

normal de un adulto se encuentra comprendida en un rango entre 12 y 20
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respiraciones por minuto. A la respiracion dentro de los parametros de
normalidad se le denomina “eupnea”, por encima de estos valores la persona
sufre “taquipnea” y por debajo “bradipnea”. La dificultad ventilatoria recibe el

nombre de “disnea”.

Para Valdés y Flores (2004), existe una clara relacion entre escuchar musica,
la disminucion del estrés y la ansiedad, la relajacion y la disminucién de la

frecuencia respiratoria y cardiaca.

Por su parte, David Evans (2001) en una revision, actualizada en 2006, estudio
cuatro ensayos clinicos efectuados a pacientes ingresados que escucharon
musica, comparando los resultados del grupo experimental y del grupo control.
Los que escucharon musica mostraron una disminucion de la frecuencia

respiratoria de dos-tres respiraciones por minuto de media.

Sin embargo, en un ensayo clinico que utilizé la audicion musical en la fase
intraoperatoria no se encontraron diferencias en la frecuencia respiratoria entre
el grupo experimental y el de control, lo que hace que, para él, no quede clara

una influencia significativa de la musica sobre la frecuencia respiratoria.

En ninguno de estos ensayos se especifica la musica escuchada por la

muestra.

Otros estudios han medido las constantes vitales de los pacientes en el area
de espera preoperatoria y en el quirofano donde se escuchod la musica de
piano en directo, obteniéndose resultados significativos en relaciébn con la
disminucién de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y tension arterial
del grupo experimental. (Camara et al., 2008). En la Escuela de Salud Publica
de Zagreb, Croacia, se midio la funcion respiratoria en musicos, comparando
99 musicos de instrumentos de viento con 41 mauasicos de instrumentos de
cuerda, evidenciandose un aumento de los parametros de la funcién pulmonar
directamente proporcional al tiempo dedicado al instrumento (Zuskin et al.,
2009). También, en el “Department of Fundamentals of Nursing, School of

Nursing, Ege University, izmir, Turkey”, se llevé a cabo un estudio en el que se
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expuso a la audicibn musical a pacientes hospitalizados en tratamiento con
ventilacibn mecanica, concluyendo que existe una reduccion significativa de la

frecuencia respiratoria y de los niveles de ansiedad (Korhan, 2011).

Pese a todo, la revision presentada por la “Cochrane Database” (Bradt et al.,
2011), adjudica a la intervencion musical tan solo una pequefia reduccion de la

frecuencia respiratoria, de la frecuencia cardiaca y de la tension arterial.

3.3.1.2 Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca informa del niamero de latidos que el corazon realiza
por minuto. Mediante estos movimientos el corazon envia a los pulmones para
su oxigenacion la sangre procedente de resto del organismo, volviéndola a
recoger nuevamente oxigenada y lanzandola al torrente circulatorio para un
nuevo recorrido. Esta funcion se realiza a través de un ciclo de ritmo binario
mediante los movimientos cardiacos, “sistole” y “diastole”. En sistole se
produce la contraccién cardiaca para el vaciado sanguineo del corazén y en
diastole la dilatacion para su llenado. El “pulso” equivale a la frecuencia
cardiaca y refleja, en una persona sana, la onda de presién que recibe la
sangre por el impulso cardiaco que se transmite a lo largo de las diferentes
arterias por las que circula. Es posible que, ante contracciones inefectivas del
corazon no exista su correspondiente onda de presion, lo que implicaria un

desajuste entre la frecuencia cardiaca y el pulso.

Para la medida de la frecuencia cardiaca normalmente se utiliza el
estetoscopio y para la medicion del pulso se utilizan los dedos palpando la
arterias correspondientes para detectar la onda de presion; el pulso recibe el
nombre de la arteria en la que se detecta (Lewis et al., 2004; Guyton y Hall,
2011). También se puede realizar la medicion utilizando un monitor mediante el

pulsioximetro.

Para la EMS, la frecuencia cardiaca normal en un adulto esta comprendida en
un rango entre 60 y 100 pulsaciones por minuto. Los valores medios,

aceptados por las universidades americanas “The American College”,
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“Stanford University” y “Western State College”, para un adulto en situacion de

reposo, estan comprendidos entre 40 y 90 pulsaciones por minuto.

Los valores por encima de la normalidad se denominan “taquicardia” y por
debajo reciben el nombre de “bradicardia”. Ademas pueden existir alteraciones
en el “ritmo” en funcién de la desigualdad temporal de los ciclos, hablandose
en ese caso de “arritmias”. Otro parametro importante desde el punto de vista
fisiologico es “el gasto cardiaco”, que corresponde al volumen minuto que es

capaz de lanzar el corazon (Vogel et al., 2004).

Evans (2001), realizé una revision sistemética, actualizada en 2006, en la que
se incluyen once ensayos clinicos de los que solo seis presentaron los datos
suficientes para ser incluidos en un meta-analisis. En la misma concluy6 que
no existian diferencias significativas en la frecuencia cardiaca entre pacientes
ingresados que escucharon musica y el grupo control. Cinco ensayos clinicos
evaluaron la audicion musical durante diferentes procedimientos diagndsticos,
y aunque algunos resultados fueron contradictorios, parece que en ellos la
audicion musical no influyé en la frecuencia cardiaca. En un estudio piloto
(Chuang, 2010), sobre 23 pacientes tratados de cancer se observlo que este
grupo presenté una mayor relajaciéon y disminucion de la frecuencia cardiaca,
un aumento de la actividad del sistema nervioso parasimpatico y una
disminucién de la actividad del sistema nervioso simpatico. En la revision
comentada anteriormente (Bradt et al., 2011), se sefiala que la intervencion
musical tiene una pequefia influencia, no significativa, en la reduccién de la

frecuencia cardiaca. Tampoco aqui se referencian las musicas escuchadas.

3.3.1.3 Tension arterial

Esta es una medida de dos cifras expresada en milimetros de mercurio de
presion (mmHg). La primera o tension arterial sistélica (TAS), corresponde a la
onda de mayor presion sanguinea sobre los vasos arteriales que se produce

durante el sistole cardiaco, mientras que la segunda cifra o tension arterial
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diastélica (TAD), concierne a una onda de menor presion de la sangre sobre

los vasos arteriales como consecuencia de la diastole.

Estas medidas son dinamicas, como el resto de las constantes vitales,
adaptandose a las consideraciones mencionadas en el principio de este
apartado, viéndose muy afectadas por la posicion, la ingesta, la alimentacién y

la eliminacion, etc. (Guyton y Hall, 2011).

En MedlinePlus se define la tension arterial (TA) o presion arterial como:

“La medicion de la fuerza que se aplica sobre las paredes de las
arterias a medida que el corazén bombea sangre a través del cuerpo. La
presion esta determinada por la fuerza y el volumen de sangre

bombeada, asi como por el tamafio y la flexibilidad de las arterias.”

En MedlinePlus se consideran mediciones normales en el adulto joven las
cifras de 120/80 mmHg. A las mediciones comprendidas entre 120 y 139
mmHg de TAS, y 80 y 89 mmHg de TAD se les da la consideracién de
prehipertension, y se considera hipertension si se presentan cifras
comprendidas entre 140 y 149 mmHg de TAS, y 90 y 99 mmHg de TAD.
Tienen la consideracion de hipertension moderada-severa, las mediciones
comprendidas entre 160 mmHg o mas de TAS, y 100 mmHg o méas de TAD. La
hipotension se produce cuando la TAS es menor de 90 mmHg, o la presion es
25 mmHg inferior a la TA habitual. Para el control de la TA se deben realizar
mediciones repetidas, en la misma franja horaria y en las mismas condiciones
para poder determinar la situacion real de la TA, segun la “Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure” (2004).

La TA se puede medir manualmente con un esfigmomandémetro, o bien,
mediante monitores que proporcionan otra determinacion, la tensién arterial
media (TAM), esta corresponde al promedio medido sobre un ciclo cardiaco

completo. La formula para poder calcularla es la siguiente: TAM = TAD + (TAS
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- TAD) / 3, (Swearingen y Ross, 2000; Molina Pacheco y Palacio Marco, 2002;
Smeltzer, 2005).

En Israel se realiz6 un estudio en pacientes hipertensos para evaluar un
tratamiento no farmacoldgico que incluia escuchar una guia de respiracion
lenta y masica tranquila durante diez minutos diarios a lo largo de ocho
semanas. Durante las mismas en las que se realizé un seguimiento de la TAD,
TAM y TAS, se evidencié una disminucion significativa de la TAS en el grupo

experimental (Schein et al., 2001).

Evans (2001) en su revision ya comentada, actualizada en 2006, concluy6 que
en cuatro ensayos clinicos realizados en pacientes ingresados no existia
diferencia en las medidas de TAS entre el grupo que escuché musica y el
grupo control. lgualmente, en cuatro ensayos clinicos realizados a pacientes
en los que se realizaron procedimientos invasivos tampoco se encontrg

influencia de la audicién musical sobre la TAS.

Se han realizado estudios en el “Georgia College and State University” con
nifios prematuros ingresados que escuchaban una musica apropiada en dias
alternos. Se observd una mejora de las constantes vitales, incluida la TAM,

coincidiendo con el dia del estimulo musical (Keith et al., 2009).

No se han encontrado resultados significativos relacionados con la TAD, TAM
y TAS, en un estudio llevado a cabo en Holanda en el “Department of Critical
Care, Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen” con un grupo

de 20 pacientes sedados y con ventilacion mecanica (Dijkstra et al., 2010).

3.3.1.4 Temperatura

La temperatura es la magnitud fisica que hace referencia a la medida del calor.
Para su medicion se utiliza normalmente la escala “Celsius” o “centigrada”, que
toma como referencia los puntos de congelacion y de ebullicion del agua,

aunqgue en paises como Estados Unidos se utiliza la escala “Fahrenheit”.
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La temperatura corporal del ser humano refleja el equilibrio entre la produccion
y la pérdida de calor y oscila entre 36,5° y 37,5° C. La normalidad se establece
en los 37° C., pudiéndose considerar “febricula” al rango comprendido entre
37,1°y 37,9° C., “hipertermia” o “fiebre” cuando la temperatura alcanza los 38°
C. 0 mas, “hiperpirexia”, cuando se alcanzan los 40° C. o mas, entendiéndose
qgue por encima de los 42° C. es muy dificil la compatibilidad con la vida. La
“hipotermia” se produce cuando la temperatura desciende por debajo de los
36° C. (Legget, 2007).

Se pueden realizar mediciones con diferentes modelos de termémetros en
distintos lugares, en la boca, en el recto, en el conducto auditivo, en la frente,
aungque normalmente se han venido realizando en la axila. Este es un lugar de
menor precision pero mas comodo y seguro (Botella et al.,, 2002). En la
actualidad esté prohibida la utilizacién del termdmetro de mercurio, y aunque

es muy fiable, ha sido desechado por ser altamente contaminante.

La fiebre es una respuesta adaptativa que ayuda al organismo a combatir
procesos bacterianos o viricos, constituyendo un signo principalmente de
infeccion e inflamacioén, entre otros. El hipotalamo actia como un termostato vy,
en presencia de pirégenos, activa el metabolismo aumentando el flujo
sanguineo y el calor. Esta reaccion coloca al sistema inmunitario en una

situacion de ventaja sobre los agentes infecciosos dificultando la replicacion.

La variacion de la temperatura corporal es muy sensible a la temperatura
ambiente, a la cantidad de ropa, al ejercicio, la alimentacion, al estado de

salud, etc., constituyendo un signo vital de gran importancia.

Junto con la saturacion de oxigeno, la temperatura es la constante vital que
menos se ha estudiado en relacion con la musica, y en las investigaciones

revisadas no se han encontrado grandes aportaciones.

Se ha medido la temperatura en un grupo de pacientes psiquiatricos
ingresados, no encontrandose diferencias entre el grupo experimental que ha

recibido la intervenciéon musical y el grupo control (Yang et al., 2011). Otro
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estudio realizado sobre pacientes tratados con quimioterapia antes y después
de la sesion, mostré resultados significativos relacionando la escucha musical

y el aumento de la temperatura de la piel en el grupo control (Lin et al., 2011).

3.3.1.5 Saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno, también denominada oximetria de pulso o
pulsioximetria, ha pasado a ser considerada como una nueva constante vital y
hace referencia a la medida no invasiva de la saturacién de oxigeno que
transporta la hemoglobina en sangre. Se debe tener en cuenta que la
hemoglobina es capaz de combinarse con el oxigeno transportandolo y
formando oxihemoglobina y combinarse con el dioxido de carbono,
transportandolo también en sangre, formando carboxihemoglobina o

carbaminohemoglobina.

Cuando una persona no es capaz de saturar el 95% respirando el aire
ambiente con un 21% de oxigeno, puede revelar un problema en la ventilacion
y/o la difusion. Los valores de la saturacion de oxigeno pueden verse influidos
por la altitud sobre el nivel del mar, ya que las presiones y las concentraciones
del aire varian en funcion de esta caracteristica (Guyton y Hall, 2011). Para la
EMS, los pardmetros de normalidad estan comprendidos entre el 95% vy el
100% de saturacion; considera hipoxia leve la saturacién entre el 91% y el
94%, hipoxia moderada entre el 86% y el 91%, mientras que por debajo del

86% se consideraria una situacion de hipoxia severa.

Su medicion se realiza mediante el pulsioximetro, dispositivo que normalmente
incorporan los monitores para poder detectar espectrofotométricamente el
color de la sangre arterial. Este color cambia entre el rojo y el azul, en funcién
de la carga de oxigeno que transporte la hemoglobina perdiendo su color
rosado cada vez que libera oxigeno. El pulsioximetro incorpora una pinza para
asirse, normalmente a la parte distal del dedo indice, e incorpora un sensor
Optico capaz de emitir una luz de determinada longitud de onda, para medir la
cantidad de luz absorbida por la hemoglobina (Laborde, 2004). Las mediciones

del pulsioximetro son fiables para las determinaciones comprendidas en el
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rango entre el 80% y el 100%. Los valores por debajo del 80% deben ser

medidos mediante gasometria en sangre arterial.

Escasos trabajos relacionan la audicién musical y la saturacién de oxigeno en
sangre arterial, no habiéndose encontrado resultados significativos en ninguno
de los trabajos revisados. Merece citarse el estudio desarrollado en el
Departamento de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario de Orebro en
Suecia, en el que se midid la saturacion de oxigeno a pacientes intervenidos
de cirugia toracica a los que se proporcioné para su escucha musica “new age”
durante 30 minutos, no encontrdndose diferencias significativas con los

resultados del grupo control (Nilsson, 2009).

Tampoco se han encontrado resultados significativos que relacionaran la
intervencién musical, la saturacién de oxigeno y la respuesta inmunolégica en

la revision presentada por la “Cochrane Database” (Bradt et al., 2011).

3.3.2 Cortisol

El cortisol es el principal glucocorticoide sintetizado por la corteza suprarrenal y
estd bajo el control de la ACTH hipofisaria. Su sistema regulador esta

constituido por el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal.

La concentracion plasmatica esta muy mediada por los ritmos circadianos al
igual que ocurre con la ACTH. Su valor es unas diez veces mas elevado a las
8,00 h. que a las 24,00 h. Las cifras maximas se alcanzan en general
alrededor de una hora después de haberse levantado por la mafana
(Bolander, 2009). En esta investigacion se ha tenido en cuenta la franja horaria
en la que fue determinado, siguiéndose estrictamente la programacion

establecida.

Los valores normales del cortisol a las 8,00 horas estan comprendidos en un
rango entre 6 y 23 pg/dl (microgramos/decilitro). Estas cifras iran descendiendo
a lo largo del dia siempre que no existan estimulos o alarmas que activen y

generen su aumento. La vida media del cortisol en plasma estd comprendida
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entre 60 y 90 minutos, por lo que para su disminucidon necesita del tiempo
necesario para ser metabolizado por el higado.

Esta hormona esta relacionada normalmente con procesos de activacion, de
estrés y de ansiedad, ya que se suele generar en situaciones de emergencia
con la finalidad de ayudar en la resolucion de problemas derivados de
situaciones estresantes. El cortisol responde rapidamente ante las situaciones
anteriormente mencionadas y es un estimador bioquimico objetivo del grado de
estrés. El cerebro, en situaciones de alarma o emergencia, envia mensajes a
las glandulas adrenales para generar cortisol y este a su vez, hace que se
libere mas glucosa al torrente sanguineo, con la finalidad de poder contar con
la energia necesaria para resolver los problemas que generaron esta alarma.
En este sentido, se ha recomendado su estudio en pacientes con ventilacion

mecanica (Dijkstra et al., 2010).

Se debe tener en cuenta que los niveles altos de cortisol, también pueden estar
relacionados con procesos tumorales suprarrenales y con el sindrome de
Cushing, como alteraciones mas importantes, y los niveles bajos se pueden
relacionar entre otras, con la enfermedad de Addison y el hipopituitarismo. Los
niveles altos pueden alterar pautas de comportamiento, facilitando la
irritabilidad, favoreciendo la falta del sentido del humor y produciendo
hipertension, taquicardia, palpitaciones, alteraciones en la eliminacion o
alteraciones del sistema inmunitario, entre otra sintomatologia. Para poder
controlar su nivel se recomienda seguir una dieta equilibrada con un suficiente
aporte caldrico, asi como evitar comidas y sustancias que sean excitantes.

Ademas, es basico descansar suficientemente y estar relajado.

El cortisol interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono
promoviendo la glucogénesis y aumentando, por lo tanto, la glucemia, por lo
gue puede tener efectos diabetogénicos. También participa en el metabolismo
de las proteinas con un efecto catabdlico proteico, y en el metabolismo de las
grasas, con una accion reguladora en la movilizacién de los acidos grasos. De
igual manera, actia en la homeostasis del agua y los electrolitos (Guyton y
Hall, 2011).
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El cortisol tiene una accién antiinflamatoria de primer nivel, ya que después de
un traumatismo o estimulo que genere inflamacion dificulta la liberacion de
enzimas proteoliticas, responsables del proceso inflamatorio. El cortisol
producido en laboratorio se denomina hidrocortisona y se utiliza en el

tratamiento de procesos alérgicos, tumorales e inflamatorios.

La influencia que puede ejercer la musica sobre el cortisol en humanos ha sido
estudiada en los dltimos afios mediante determinaciones en sangre, saliva y
orina. En el Departamento de Anestesiologia y Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario de Orebro en Suecia se han estudiado los niveles de
cortisol en plasma en pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente. Los
resultados mostraron una disminucion de los niveles de cortisol y de las
necesidades analgésicas, sugiriendo que la escucha musical en las fases pre,
intra y postoperatoria, puede rebajar los niveles de ansiedad y disminuir el dolor
postoperatorio (Nilsson et al., 2005).

En la Universidad italiana de L Aquila se ha estudiado el comportamiento del
cortisol en relacién con el estrés producido por la cirugia, comparando tres
grupos de pacientes, uno escuchd musica “New Age”, otro escuchd musica de
su eleccion y el tercero solo escucho el sonido ambiente del quiréfano. La
mayor reduccion de las cifras de cortisol se evidenciaron en el grupo que tuvo

la posibilidad de elegir la musica (Leardi et al., 2007).

En Japon, en el Departamento de Medicina Social y Ambiental de la
Universidad de “Osaka Graduate School”, determinaron el cortisol en saliva y
demostraron una reduccion relacionada con las audiciones musicales en modo
menor (Suda et al., 2008). También en Japodn, en el “Otani Sapporo College”,
se ha estudiado el cortisol en saliva, como indicador bioquimico objetivo, para
determinar el nivel de estrés y los cambios de humor en pacientes después de
realizar audiciones musicales. El estudio concluye que la musica reduce las

cifras de cortisol (Nakayama et al., 2009).

Trappe (2010), ha estudiado la influencia de la escucha de musica en pacientes

intervenidos mediante cirugia cardiaca, encontrando resultados significativos
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en la disminucion de la ansiedad y el cortisol en el grupo experimental.
También se ha estudiado el cortisol en pacientes intervenidos con cirugia
vertebral, comparando los resultados del grupo experimental que escuchd
musica la noche anterior a la cirugia y dos dias después de la misma y el grupo
control. Sus resultados indican que no existen diferencias significativas en el
cortisol determinado en orina; aunque si se han encontrado resultados
significativos en la disminucién de la ansiedad y en los niveles de dolor (Lin et
al., 2011).

Como se indico anteriormente, la mayoria de los estudios revisados no definen
la musica utilizada, o bien solo se refieren a estilos musicales genéricos, a
modos musicales, o a gustos de la muestra, que no necesariamente suelen
coincidir y que hacen dificil la comparacion de sus resultados. Esta informacién
sobre la musica utilizada es, en general, insuficiente para poder conocer el
estimulo responsable de cambios muchas veces presentados como
significativos. Es necesario ademas, contemplar la influencia del ritmo
circadiano ya que, en una disminucion del cortisol presentada como
significativa, no se puede precisar cuanta es debida a la escucha musical, o

simplemente al paso del tiempo.

En el presente estudio se ha querido relacionar el cortisol con situaciones de
estrés y de ansiedad, generada o inhibida de manera puntual por la audicion de
dos archivos musicales muy diferentes. El disefio cruzado de esta investigacion
permite objetivar el efecto de cada uno de los archivos musicales en relacion
con el ritmo circadiano, ya que se pueden comparar los efectos de una misma

musica escuchada en diferente momento.

3.3.3 Glucosa

La glucosa es el hidrato de carbono mas importante y es el Unico combustible
gue utilizan todas las células de nuestro organismo. A través de la glucdlisis la
glucosa constituye la fuente exclusiva de energia de los glébulos rojos, o
eritrocitos, a los que corresponde el 40-45% del volumen sanguineo total. Los

eritrocitos, son las células mas simples a nivel metabdlico y estructural del
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organismo humano y la glucosa penetra en su interior mediante difusion; su
metabolismo se realiza de manera completamente anaerdbica ya que la

funcidn béasica del eritrocito es la de transportar y liberar el oxigeno.

Aproximadamente de los 200 gramos de glucosa que consume a diario el
organismo, a los eritrocitos y al cerebro corresponde el 80%, mientras que en

el plasmay en el liquido extracelular solo existen alrededor de 10-20 gramos.

La glucosa en sangre debe estar reponiéndose constantemente para no
presentar un estado hipoglucémico que pudiera comprometer la funcion
cerebral. En esta situacion se producirian mareos y desorientacion, e incluso
podria provocar un coma con riesgo vital. La glucosa se repone mediante los
procesos de absorcion llevados a cabo en el intestino tras la ingesta de
hidratos de carbono, pero ademas existen mecanismos para mantener las
cifras en sangre durante las 24 horas del dia. Asi, el glucogeno del higado
constituye el principal almacén capaz de liberar glucosa, para mantener el nivel
adecuado en sangre mediante los procesos de glucogenogénesis vy
glucogendlisis. También se almacena glucégeno en el masculo y aunque no
esta disponible para reponer las cifras en sangre, si lo esta para los momentos
de gran actividad fisica, aunque la principal fuente de energia del muasculo

sean las grasas (Baynes, 2009; Dominiczak, 2009).

El rango de normalidad para la glucosa plasmatica esta entre 72-109 mg/dL
(miligramos/decilitro). Las cifras consideradas normales en ayunas (sin ingesta
de calorias al menos diez horas antes de la determinacién) corresponden a
<110 mg/dL; pudiéndose hablar de diabetes cuando las cifras son de 126
mg/dL o una cifra superior (Baynes y Dominiczak, 2009).

Corresponde a la insulina y al glucagon el control de las concentraciones de
glucosa en sangre. La insulina es secretada por el pancreas, como respuesta
al aumento de glucosa en sangre después de la ingesta de alimentos,
promoviendo la entrada de glucosa en las células y la sintesis de glucogeno. El
equilibrio de la insulina y del glucagdén constituye el elemento fundamental en

el metabolismo energético.
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La reposicion de los niveles de glucosa en sangre a partir del glucégeno se
activa con la glucogendlisis mediante procesos hormonales a través del
glucagon, de la adrenalina y el cortisol, que a su vez se activan en situaciones
fisiologicas especificas, como la realizacion de actividad fisica, pérdida de
sangre o0 por situaciones de estrés o ansiedad. El estrés se asocia a una
respuesta hipermetabdlica regulada por el sistema nervioso simpatico con la
participacion de las hormonas antiinsulinicas, adrenalina y glucagon, y también
mediante un incremento del cortisol. En estas situaciones es prioritario proveer
de la glucosa necesaria al cerebro y al organismo induciendo una resistencia a

la insulina (Dominiczak, 2009).

Por estas razones en esta investigacion se ha creido interesante determinar la
glucosa y relacionarla con las medidas de ansiedad y cortisol. La ansiedad
como dato psicologico de percepciéon de amenaza e incertidumbre y el cortisol
como determinacion bioquimica objetiva del estrés. Estos estados han sido
provocados o inhibidos mediante la audicion de dos estimulos musicales
concretos, y todas las determinaciones han sido estudiadas en los mismos

momentos.

La mayoria de los estudios revisados prestan mas atencion a la ansiedad y al
cortisol, apareciendo la determinacion de la glucosa de manera secundaria. Lo
cierto es que guardan una relacion directamente proporcional; es decir, a
mayor ansiedad, mayores cifras de cortisol y mayores cifras de glucosa. En la
ya citada investigacion del Hospital Orebro de Suecia, se crearon tres grupos
de pacientes intervenidos quirdrgicamente, uno que escuché masica en la fase
intraoperatoria, otro que escuch6é musica en la fase postoperatoria y un tercer
grupo que no escuchdé musica. Se estudio la influencia de la escucha de
musica sobre el efecto anestésico y analgésico, asi como, las constantes
vitales y el estrés medido mediante las determinaciones del cortisol y la
glucosa. Los mayores descensos del estrés se dieron en el grupo que escuchd

musica en la fase postoperatoria (Nilsson et al., 2005).

Se han estudiado los efectos de la escucha musical en un grupo de

estudiantes universitarios para ver la recuperacion de la fatiga inducida tras el
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ejercicio aerobico del pedaleo en el “Department of Human Sports Science,
Nanjing Institute of Physicial Education, Nanjing, Republic of China”, (Jin y
Xudong, 2008); en este estudio se midieron antes y después de la sesion la
frecuencia cardiaca, la glucosa en sangre, el acido lactico y las proteinas en
orina. El grupo experimental obtuvo mejores datos en la recuperacioén de la

fatiga inducida.

Finalmente, en el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Florida, se
estudi6 la conectividad funcional en determinadas regiones cerebrales
mediadoras de recompensa y del procesamiento cognitivo. Este estudio intenta
explicar como escuchar musica puede ser una de la experiencias humanas
mas placenteras, sugiriendo, que la liberacion de dopamina puede activar el
circuito de recompensa motivado por la escucha de musica que genera placer,
respondiendo de desigual manera las personas de determinado genotipo en
relacion con la glucosa (Blum et al., 2010).

3.4 INFLUENCIA DE LA MUSICA SOBRE ASPECTOS EMOCIONALES

El movimiento romantico enfatiza el poder de la musica para la expresion de
sentimientos y emociones; este poder podria explicarse desde una perspectiva
neurolégica (Ball, 2010). Para este autor es facil comprender la seleccion de
uno de sus mas célebres representantes, Robert Schumann, al cumplirse el
segundo centenario de su nacimiento, elegido para ilustrar el debate que sobre
las artes, las ciencias y la mente, celebrado en Londres en 2011. La estructura
de su cerebro ha ocupado a varios neurocientificos (Itenmuller, 2005; Worten,
2007), empefiados en desentrafiar las claves de sus composiciones. Segun
Farias (2006), Schumann presentaba una distonia focal, contracciones
musculares sostenidas, que le impidieron triunfar como concertista de piano,
pero que le obligaron a centrarse en la composicion, actividad que pudo llegar
a ser terapéutica en el tratamiento de las alteraciones psicoldgicas que
padecia, como consecuencia de la sifilis y de un probable trastorno bipolar.

Es facil evidenciar la capacidad de la musica, de los sonidos y de los silencios,

para evocar sentimientos y emociones. Se pueden reconocer a diario, en la
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alegria de las festividades acompafadas con temas musicales en modo mayor,
con efectos generalmente colectivos, o en la escucha de los modos menores
que son capaces de sumir en la tristeza y la melancolia, con efectos
generalmente personales. En algunos ritmos, timbres y volumenes que son
capaces de suscitar la ira y el enfado; o bien, fomentar los sentimientos de
camaraderia y pertenencia que transmiten los himnos y marchas; citar como
ejemplos, los himnos de los equipos de futbol, o de los partidos politicos y las
emociones tan opuestas que pueden llegar a generar. Amor, odio, afioranza,
sensualidad, espiritualidad, misticismo y otras emociones, pueden encontrar

siempre musicas que son capaces de hacerlas patentes.

La fascinacién que la musica produce no es ajena a la capacidad de algunos
artistas al interpretarla mas all4 de la emocion y el sentimiento, involucrando a
la cognicion en pasajes dificiles e improvisaciones, y a la conducta,
manifestada por los movimientos, las posturas y el baile. Estos hechos hacen
qgue la forma en la que pueda llegar a tocar un intérprete sea determinante y

hasta sinénimo del reconocimiento social del nivel de artista.

La musica y sus intérpretes producen una mezcla de emociones unicas e
irrepetibles, distintas en cada momento, cada situacion y cada estado personal,
generando placer, displacer, felicidad y hasta dolor. Para la filosofa Susanne
Langer la masica imita la dinamica de la emocién misma y segun el psicélogo
Carroll Pratt: “la musica suena como la emocidn se siente”, aunque el artista,
puede lograr invertir la oracion y conseguir, que la emocion se sienta como

suene la musica.

El enfoque participativo concibe la persona como un ser unitario con tres
dimensiones: bioldgica, psicologica y social. Para comprender a la persona no
basta con estudiar sus aspectos fisioldgicos, sino que hay que relacionarlos
con su perspectiva psicolégica, que incluye pensamientos, emociones y
conductas, asi como con su proyeccion social y su imbricacion con el entorno.
De esta forma las emociones, ademas de en el pensamiento y en la conducta,

pueden expresarse en la respuesta hormonal, en las constantes vitales, en el
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sistema inmunitario o en el metabolismo, reflejandose en aspectos sociales

como en la percepcién de los niveles de Bienestar, Calidad de Vida y Salud.

La emocion es un estado afectivo subjetivo, es una respuesta generada por un
estimulo en el marco de un proceso adaptativo, que en principio busca

acomodo, orientacion y equilibrio.

Para Antonio Damasio (2010), las emociones intervienen en la regulacion de la
vida y han estado presentes en el cerebro humano antes que la propia mente,
operando de manera automatica hasta que son reconocidas por el consciente
en forma de sentimientos. Las emociones para Damasio son las descendientes
mas inteligentes del valor bioldgico, valor que opera mediante dispositivos de
recompensa y castigo, mediante impulsos y motivaciones, que forman parte
inherente del concepto de emocioén. La emocion, por tanto, genera una accion
automatica que se complementa con un proceso cognitivo. Por su parte, las
sensaciones que provoca cada emocion son percepciones de lo que sucede a
nivel corporal y mental, correspondiéndoles a la sensacion una imagen de la

accién mas que la accién misma.

Todos los cambios adaptativos generados por la emocion son puestos en
funcionamiento en centenares de milésimas de segundo provocando, cuando
la emocion es lo suficientemente fuerte, lo que la fildsofa Martha Nussbaum
(2008) define como “un estado de agitacion”.

La clasificacién, generalmente aceptada, de las emociones distingue entre
emaociones positivas y negativas, diferenciandose en el tipo de sentimiento que
transmiten, agradable o desagradable. Se conoce la influencia benéfica de las
emociones positivas sobre el bienestar y la salud, pero también las emociones
negativas pueden tener efectos positivos. Asi, el miedo genera prudencia y
puede minimizar el riesgo de algun acontecimiento negativo. Las emociones
negativas, pues, también ayudan a la adaptacion al nuevo estado producido

por un estimulo (Bravo Martin, 2005).
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Es conveniente diferenciar entre emocion, sentimiento y sensaciéon. Para la
RAE, emocién es: “la alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o
penosa, que va acompafiada de cierta conmocion somatica”, o “el interés
expectante con que se participa en algo que esta ocurriendo”. Por sentimiento
entiende: “la accion y efecto de sentir o sentirse”, o “el estado afectivo del
animo producido por causas que lo impresionan vivamente”, o bien, “el estado
del animo afligido por un suceso triste o doloroso”. Por su parte, define la
sensacion como: “la impresion que producen las cosas por medio de los

sentidos”.

Antonio Damasio (2010), propone una definicion operativa de lo que denomina

“sentimiento de emociones”:

“Los sentimientos de emocidn son, en primer lugar, percepciones
compuestas por un estado particular del cuerpo, en el curso de una
emocion real o simulada; y en segundo lugar, son un estado de recursos

cognitivos alterados y un despliegue de ciertos guiones mentales.”

Para Damasio (2009), las emociones se encuentran en la espiral de la razén
pudiendo ayudar en el proceso del razonamiento; aunque en algunas
ocasiones puedan sustituir a la razén, ya que ambas pueden realizar las
mismas funciones de accion. En este sentido, la emociéon puede hacer
reaccionar de manera correcta sin necesidad de pensar, mientras que la razon
puede hacer lo mismo que la emocion consiguiendo una reaccion inteligente,
pensada. En el caso de la respuesta emocional, la accidon conseguida casi
instantaneamente, sin necesidad de pensar, puede tener consecuencias

importantisimas para la supervivencia.

Para Paul MacLean, la arquitectura cerebral se fundamenta en tres sistemas
cerebrales que se han ido desarrollando a lo largo del proceso evolutivo. Al
primer sistema cerebral o reptiliano, que comprende el tallo cerebral, le
corresponde la recepcion de emociones primitivas tales como el miedo y la
agresion. El segundo sistema compatible con el antiguo cerebro de los

mamiferos, aumenta la elaboracién de emociones de componente social y lo
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constituyen la amigdala y la corteza prefrontal. Por altimo, el nuevo cerebro
racional es el responsable de la emocién de la cogniciéon y tiene su base
anatomica en el neocortex (Dalgleish et al., 2009). Estos sistemas recuerdan a

los expuestos anteriormente por Aitor Lorofio.

Damasio (2010a), propone diferentes niveles de regulacién homeostatica. En
un primer nivel aparecen las respuestas inmunes, los reflejos basicos y la
regulacion metabdlica; en un segundo nivel se encuentran los
comportamientos de dolor y placer; en un tercer nivel se contemplan los
instintos y las motivaciones; en el cuarto se instalan las emociones, y por
altimo, en quinto lugar en la cuspide, aparecen los sentimientos como reflejo

mental del resto de niveles de regulacion homeostatica.

Las emociones son el medio natural a través del cual el cerebro y la mente
evallan el ambiente intimo y externo que rodea al organismo, respondiendo de
manera adaptativa. Los sentimientos por su parte, son percepciones que
tienen lugar en mapas cerebrales, mapas que se refieren a partes del cuerpo y
a estados del cuerpo. Por ello, los sentimientos son revelaciones del estado de
la vida en el seno del organismo entero. Mientras que la emocion esta
relacionada con las reacciones que se alinean con el cuerpo, el sentimiento lo
hace con las de la mente. La emocion por la tanto, puede proporcionar a la
mente informacion privilegiada sobre el estado del cuerpo.

La homeostasis o capacidad de los seres vivos para adaptarse a las nuevas
condiciones y, a pesar de todo, mantener el equilibrio, se produce primero
porque algo cambia en un organismo individual con la emocién y el
sentimiento; segundo, porque este cambio tiene la capacidad de alterar el
rumbo de la vida; y tercero, porque el organismo actla en consecuencia

procurando la preservacion y el funcionamiento eficiente.

Existen cuatro fases en el desencadenamiento de una emocion. Inicialmente la
corteza cerebral encargada de la asociacion sensorial evalla el estimulo para
definir si es emocionalmente competente. A continuacion la amigdala origina la

induccion o “disparo emocional”. Posteriormente el cerebro anterior basal, el
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hipotalamo y el tallo cerebral desencadenan la ejecucion y, por ultimo,
aparecen los cambios temporales a nivel intimo, en las visceras, en el sistema
muasculo-esquelético, generandose  comportamientos y  cogniciones

especificas, dando lugar al estado emocional (Damasio, 2010a).

Las emociones se ponen en marcha a través de dos vias bidireccionales: la via
neural y la via quimica. Mediante la via neural el cerebro tiene poder de
actuacion sobre la totalidad del cuerpo a través el sistema nervioso autobnomo
(SNA), y el sistema musculo-esquelético existiendo un “feedback” que influye
en la propia acciébn cerebral. EI SNA tiene una de las mayores
responsabilidades a nivel de supervivencia, ya que regula de manera
automatica la frecuencia cardiaca, la respuesta vasomotora, la presion arterial
y la tension muscular mediante procesos adaptativos que buscan el equilibrio.
Por estas razones en esta investigacion se han estudiado el comportamiento

de las emociones y de las constantes vitales.

Mediante la via quimica, el cerebro influye en el organismo con la activacion o
inhibicién de la produccién hormonal y de neurotransmisores, vertiéndolos al
torrente circulatorio con repercusiones en el resto del organismo, incluyendo de
nuevo al propio cerebro. De su equilibrio depende en gran medida el nivel de
bienestar y de salud. Conviene resaltar la importancia del hipotalamo, receptor
y regulador de las aferencias del sistema limbico, como responsable de la
respuesta emocional. Corresponde al hipotalamo la regulacion de las glandulas
endocrinas y del sistema inmune, influyendo sobre las hormonas tiroideas, las
gonadas, y las glandulas suprarrenales, importantes estas por la liberacion de
glucocorticoides como el cortisol, que pueden llegar a obstaculizar la funcién
del sistema inmune (Bravo Martin, 2005). Por ello, en esta investigacion se han
realizado determinaciones hormonales, estudios de neurotransmisores,
determinaciones inmunolégicas y bioquimicas que en este trabajo se

presentan de manera parcial.

Katagiri (2009), estudido el comportamiento de las emociones, ira, miedo,
tristeza y felicidad, en un grupo de jévenes autistas mediante un pre-test y un

post-test realizado tras ocho sesiones en las se les estimulé escuchando
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musica de fondo y cantando. Los mejores resultados se obtuvieron mediante la
escucha de la musica de fondo, constatdndose que la musica puede ser un
instrumento eficaz para la comprension emocional de los jévenes con autismo.
Para Ready (2010), la musica tiene un papel importante en la articulacion y
resolucién de los procesos emocionales, colaborando en el control de los

estados de sufrimiento y de duelo al facilitar la expresion emocional.

Son interesantes las investigaciones llevadas a cabo por Coutinho y Cangelosi
(2011), coincidentes en gran medida con la hipétesis planteada en esta
investigacién, asignandole la importancia debida a las caracteristicas
especificas de la mdasica, en relacion con las diferentes respuestas
psicofisiologicas que pueden provocar tras su audicion. Estos autores, se
centran en las emociones sentidas y percibidas tras la audicion, estudiando el
grado de prediccion que se puede realizar en funcion de las caracteristicas
musicales. Estas investigaciones constituyen un trabajo interdisciplinar que
ofrece una nueva metodologia en el campo de la musica y de la investigacion
sobre las emociones, basandose en la combinacibn de trabajos
computacionales y experimentales, que pueden ayudar en gran medida al

analisis de las respuestas emocionales generadas por la audicion musical.

A continuacién se describen algunas de las emociones basicas por las que se
ha interesado la presente investigacion, con la finalidad de poder comparar los
resultados obtenidos antes y después de la escucha de cada uno de los

archivos musicales propuestos.

3.4.1 Alegria

La alegria es una emocion positiva y la RAE la define como: “un sentimiento
grato y vivo que suele manifestarse con signos exteriores”, o “palabras, gestos

0 actos con que se expresa el jubilo”.

La alegria es un estado de bienestar que proporciona gran cantidad de energia
y una vision altamente constructiva que se manifiesta en la apariencia, en los

gestos, en el lenguaje, en las decisiones y en las conductas. Se suele generar
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mediante la diversién, ante acontecimientos agradables, cuando se alcanzan
objetivos y metas, mediante estados de gratificacion, euforia y satisfaccion,

proporcionando sensacion de bienestar y de seguridad.

La reaccion légica que ocasiona es la reproduccion del estimulo para el
mantenimiento de los efectos de la emocién. La expresion puede ir desde el
gesto amable y el esbozo de la sonrisa, hasta la risa y la carcajada. La sonrisa
puede ser genuina o también denominada de “Duchenne”, que se produce
mediante la contraccion de los musculos cigomatico mayor y del orbicular del
parpado que, como se contrae de manera involuntaria, asegura la autenticidad
de la sonrisa. La sonrisa denominada fingida o falsa, aparenta un sentimiento
positivo pero vacio de afecto y en ella el orbicular del parpado no se contrae.
En la sonrisa miserable una emocion negativa se esconde detras de una

apariencia de sentimiento positivo (CEFIRE, 2006).

La manifestacion de la alegria esta sujeta a ciertas normas culturales que son
adquiridas en el periodo de socializacién y que determinan las caracteristicas
con las que debe ser manifestada. La alegria, la satisfaccion, el gozo, el jabilo,
la felicidad, el agrado, el gusto, etc. se asocian frecuentemente a estados
extrovertidos y joviales que son manifestados mediante experiencias positivas
de afecto. Asi, el optimismo constituye un rasgo disposicional que tiene una
gran influencia sobre los procesos biolégicos que afectan a la salud, lo que
supone que ser alegre y optimista es rentable desde un punto de vista
saludable (Bravo Martin, 2005).

La alegria tiene una relaciéon directa con el humor y existe una psicoterapia
especifica, denominada risoterapia, que favorece la aparicion de la emocién
propiciando sus efectos positivos (Carbelo Baquero, 2004). Freud (2000),
atribuyé a las carcajadas un poder liberador de energias negativas y se ha
demostrado que cuando aparece la risa, el cortex cerebral libera impulsos
eléctricos negativos. La alegria actia sobre los aspectos cognitivos facilitando
las decisiones creativas e innovadoras. La risa, como manifestacion de la
alegria, genera efectos analogos a los de los ejercicios aerobicos, favorece la

digestion y la eliminacion, produce liberacion de endorfinas e influye
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positivamente sobre el aparato cardiovascular y sobre la respiracion. Ademas,
la risa participa en los aspectos psicologicos aplacando la ira y liberando del

miedo, la angustia y la depresion.

La risa se puede clasificar, en funcién de la duracién y del tono, en categorias
como la risa nerviosa, la carcajada, la risotada o la risa malvada. La sonrisa,
por su parte, es considerada como una risa suave y sutil. El filésofo John
Morreall (2009) alega que el origen bioldgico de la risa humana puede estar en
la expresién de alivio experimentada tras superar un peligro, pero la risa
también puede ser una reaccion biolégica de los seres humanos relacionada

con situaciones de humor y como expresion de diversion.

La alegria se puede generar con la musica, con manifestaciones de jubilo, en
situaciones de apoteosis, de celebracion y fiesta, mediante la utilizacién de los
modos mayores, con sonidos de timbres agradables que gustan, con melodias
que presentan pregunta y respuesta, o con ritmos y aires alegres. Recordar
que, a veces, en la expresién musical se utilizan calificativos emocionales tales
como “Allegro”, “Allegro maestoso”, etc. necesarios para imprimirle ese
caracter. Este tipo de musica normalmente se relaciona con la diversion, la

fiesta y las celebraciones.

Se han realizado investigaciones en el “Source Department of Arts Therapy,
College of Alternative Medicine, Jeonju University of Korea”, para estudiar el
comportamiento en nifilos autistas mediante la terapia de juego y la
intervencion musical, observando episodios mas largos de alegria y sincronia

emocional en el grupo de la intervencion musical (Kim et al., 2009).

Asi mismo, en la “University of Windsor, School of Music, Windsor of Ontario”,
se ha estudiado la influencia de la intervencion musical en personas con
necesidades de cuidados paliativos en el hogar y posteriormente en sus
cuidadores, con objeto de que recuperasen la alegria tras el duelo por la
pérdida del ser querido. Se evidencié una influencia muy positiva sobre los
pacientes en los que generd sentimientos de autonomia, de reflexion, incluso

de felicidad y alegria durante la intervencién musical y sobre los cuidadores a
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los que ayudd en el proceso del duelo, favorecido por los recuerdos
agradables, la empatia, la alegria, permitiendo dejar atras los recuerdos de

angustia y dolor (Magill, 2009).

En la “Division of Cardiology, University of Maryland Medical Center”, se
investigd la influencia de la musica alegre sobre el didmetro de la arteria
braquial, obtenido mediante la medicion del flujo sanguineo. Se constaté un
aumento significativo del diametro arterial, por lo que parece deducirse que la
musica alegre puede utilizarse en la educacion para la salud (EpS) con

resultados positivos (Miller et al., 2010).

3.4.2 Tristeza

La tristeza es una emocion en la que decae el estado de animo de la persona
por un sentimiento negativo ante una adversidad. Suele presentarse en
circunstancias dolorosas, cuando se evidencia la imposibilidad de alcanzar un
objetivo, o como reaccion normal a un sentimiento de pérdida, o en una
situacion de duelo. Normalmente cursa con decaimiento, falta de energia,
introspeccion, abatimiento o apatia. Puede manifestarse con diferentes niveles
de intensidad que van desde la pena o la congoja leve hasta la depresion mas
severa. Pena y congoja pueden entenderse como situaciones normales,
pasajeras, ante una situacion adversa, mientras que la depresion supone un
estado de tristeza y melancolia que se perpetida y del que la persona es

incapaz de salir, cayendo en la desesperanza.

La tristeza influye sobre los ritmos bioldgicos, alterando el apetito o el suefio.
Lo hace sobre aspectos fisiolégicos, alterando el metabolismo o el sistema
inmunologico, produciendo dolores, fatiga o cansancio, provocando el llanto y
la expresion del “rostro abatido”. Influye sobre aspectos cognitivos potenciando
la persistencia de un Unico pensamiento coincidente con el estimulo que la
provoca, la falta de atencién e interés por otras cosas, fomentando una vision
pesimista de la vida o la introspecciéon. También lo hace sobre aspectos
conductuales como el aislamiento social, las dificultades para la relacién, la

anhedonia o incapacidad para experimentar placer, o la falta de deseo sexual,
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entre otras. Y ademas actla sobre aspectos psicolégicos, como la disminucién
de la autoestima, la sensacion de desamparo, la percepcion de soledad, la

irritabilidad o la facilidad para el enfado.

Pero también la tristeza, entendida como estado adaptativo normal de un
estimulo, puede ayudar a la reflexion que propiciaria la salida de este estado.

Existe suficiente evidencia sobre la influencia de la tristeza y la depresion
sobre la salud, pues se trata de un estado que en nada ayuda a combatir la
enfermedad (Bravo Martin, 2005).

La tristeza es una emocion que puede presentarse en multiples ocasiones,
pudiendo comenzar a ser un problema cuando existe una sensacion de vacio
con falta de expectativas en la vida, falta de ilusion, sensaciones habituales de
desamparo y desesperacion, baja autoestima, incapacidad para el disfrute,
pensamientos de autoagresion, pérdida o aumento excesivo de peso, etc. Son
muchas las situaciones a lo largo de la vida que pueden provocar tristeza como
la enfermedad, la muerte de seres queridos, la separacion, la soledad, la

insolidaridad, la injusticia, etc.

Las regiones cerebrales mas conocidas que pueden desencadenar esta
emocién son la amigdala, que se localiza en el I6bulo temporal; parte de la
corteza prefrontal ventromedial y la region frontal en el area motriz
suplementaria y cingulada. Estas areas responden a los estimulos naturales
competentes y a los patrones electroquimicos. Para que pueda darse el estado
emocional esta actividad debe propagarse hasta los diferentes lugares de

ejecucion mediante conexiones neuronales (Damasio, 2010a).

Relata Damasio en su libro “En busca de Spinoza”, el caso de un colega suyo,
Yves Agid, que traté a una mujer de 75 afios aquejada de Parkinson mediante
el paso de una corriente eléctrica a través de cuatro electrodos. Esta mujer
presentd una mejoria mientras los electrodos estaban colocados
adecuadamente, pero ocurri6 algo inesperado; uno de los electrodos se

descolocé y se movié varios milimetros. En ese momento la paciente, sin
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historia de depresion previa, detuvo la conversacion, comenz6 a sollozar,
incliné la cabeza y su rostro esboz6 una profunda afliccion. Cuando se le
preguntd qué le ocurria, respondio: “me estoy desmoronando, ya no quiero
vivir, ni ver nada, ni oir nada, ni sentir nada...”, “estoy harta de la vida, ya he

tenido bastante, no quiero vivir mas, estoy asqueada de la vida...”

La reaccion normal de la tristeza procura la reintegracion pudiendo ser
percibida como “quitarse un peso de encima”, lo que ocurre cuando en un
tiempo prudencial se procesa adecuadamente el duelo, cuando se aceptan los
hechos, cuando se afronta la realidad y la persona comienza a tener la

suficiente fuerza de animo para la vuelta a la normalidad.

La musica como estimulo puede influir sobre el desencadenamiento de esta
emocion. Es preciso recordar la accion de los modos menores que producen
pena, melancolia y afioranza. Es dificil que una persona triste pueda escuchar
musicas alegres, pues podrian producirle rechazo. Sin embargo, la musica
también puede contener los elementos necesarios que permitan expresar los
diferentes niveles de tristeza, convirtiéndose en un vehiculo que recoge a la
persona en un determinado estado emocional, para conducirla paulatinamente
hacia otro estado de menor intensidad y, en principio, no demasiado alejado
del original. En cualquier caso, podria funcionar como distractor ayudando a

inhibir la atencién sobre el estimulo que provoco la tristeza.

La audicibn de mdusica con determinadas caracteristicas puede ejercer una
accion determinante sobre la persona. En la investigacion desarrollada en la
Universidad del Estado de Florida, para estudiar la influencia de la escucha
musical sobre el estado emocional, se estudiaron las emociones primarias de
tristeza, miedo, ira y felicidad en un grupo de 62 jévenes sordos y no sordos. El
estudio perseguia comparar el nivel de influencia de la musica sobre dichas
emociones en cada uno de los grupos. Los investigadores encontraron una
diferencia significativa entre las respuestas de los dos grupos, evidenciandose
un grado de influencia menor en el grupo de personas con pérdida auditiva. Sin

embargo, las respuestas de los miembros de este grupo indicaron que el

99



timbre, la textura y el ritmo son quizas los elementos musicales que mas les

influyeron en la transmisién de emociones (Darrow, 2006).

En la Universidad de Texas dentro del Programa de Medicina Integral se
estudio la influencia de la musica en pacientes con cancer, concluyendo, que la
mausica ayuda en la percepcion del aumento de la Calidad de Vida y del
Bienestar, ayudando a controlar el miedo, la tristeza y el estrés (Richardson et
al., 2008).

Ademas, comienza a existir evidencia cientifica de la influencia de la muasica
sobre la depresion y se estan estudiando los mecanismos mediante los cuales
actla, para ofrecer un nuevo marco terapéutico no farmacologico (Maratos et
al.,, 2011). También, se han encontrado resultados significativos en la
comparacion entre el tratamiento estandar de la depresion y este mismo, al

que se le ha afiadido la intervencién musical (Erkkila et al., 2011).

3.4.3 Miedo

La RAE define el miedo como: “la perturbacion angustiosa del animo por un
riesgo o dafio real o imaginario” o, “el recelo o aprension que alguien tiene de
que le suceda algo contrario a lo que desea”. Sindnimos de miedo son espanto
o terror, existiendo aproximaciones que pueden ayudar a matizar las diferentes
situaciones que puede incorporar el miedo como desasosiego, aprension,

pavor, suspense, incertidumbre, angustia, inquietud, zozobra, panico, etc.

La emocidon de miedo, una vez sentida y percibida, comienza su procesamiento
a través de la amigdala que envia 6rdenes al hipotalamo y al tronco encefalico,
desencadenando una serie de respuestas fisiologicas en forma de
modificaciones del ritmo cardiaco, de la tension arterial, de la frecuencia
respiratoria o del peristaltismo. También puede provocar vasoconstriccion de
los vasos sanguineos de la piel, dilatacion pupilar, aumento de la secrecién de
la adrenalina y noradrenalina, aumento de cortisol y de glucosa en sangre,
temblores, sudoracion y descontrol de esfinteres. Estas respuestas se reflejan

ademas en la cara apareciendo la denominada “mascara de miedo”.
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La reaccion légica generada por el miedo es la de proteccidén, buscando
seguridad y amparo, o luchando para defenderse fisica y psiquicamente, o
huyendo para alejarse del peligro o escondiéndose para no ser visto. Ademas,
desde un punto de vista positivo el miedo proporciona la prudencia suficiente

para que el riesgo derivado de la accion sea minimo.

Las reacciones ante el miedo, huir o quedarse inmovil, estan controladas por
regiones cerebrales de la sustancia gris periacueductal del tronco encefalico

perfectamente separadas y con respuestas fisioldgicas diferenciadas.

Con la quietud e inmovilidad disminuye la frecuencia respiratoria y la
frecuencia cardiaca; puede existir una contraccion muscular paralizante,
reflejada en la postura de encogimiento corporal y protecciéon con las manos,
con el objetivo intentar pasar desapercibido.

Con la opcion de escapar o defenderse se propicia un aumento de la
frecuencia cardiaca, para asegurar la circulacion de la sangre a los masculos
de las extremidades inferiores. Igualmente, la sustancia gris del tronco
encefalico desactiva las vias del procesamiento del dolor. El cerebelo
interviene en el proceso de modulacion del miedo; por ello los soldados y otro
tipo de profesionales que se enfrentan a situaciones de peligro o riesgo, tienen
una forma especial de comportarse y de sentir esta emocion. El miedo también
ejerce su accion en la corteza cerebral ajustando los recursos cognitivos tales
como la atencion y la memoria operativa, que hacen probables o improbables

algunos procesos de ideacion (Damasio, 2010).

Existe una relacion muy estrecha entre el miedo y la ansiedad. Las
sensaciones de peligro y amenaza que caracterizan a la ansiedad en general
provocan miedo, por lo que muchos de los estudios relacionados con la
ansiedad estan relacionados, de alguna manera, con el miedo que produce
una determinada situacion. El Joanna Briggs Institute (2011), ha realizado una
revision para estudiar el nivel de evidencia cientifica de los trabajos
relacionados con la escucha de mdasica, excluyendo otras intervenciones

musicales, y su influencia sobre la ansiedad y la percepcion del dolor.
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Los acordes disonantes, los acordes abiertos de dificil empaste timbrico, las
iteraciones de tension musical, o los sonidos que transmiten amenazas para la
supervivencia como el trueno, la tormenta y el viento, los ruidos inesperados, el
grito y el llanto, los gemidos, etc., constituyen los ingredientes basicos de los
que se puede servir la muasica para potenciar la emocién de miedo. Estos
aspectos son bien conocidos por los compositores de bandas sonoras,
capaces de aumentar exponencialmente el miedo que proporcionan las
imagenes. Igualmente, los modos menores y las disonancias, son capaces de
expresar, a veces de manera sutil, aspectos relacionados con la intriga, el

suspense y el miedo.

En esta investigacion se escuchan dos archivos musicales y se pregunta por la
percepcion de miedo; aln sabiendo que estas musicas no estan especialmente
disefiadas para generar una influencia especifica sobre esta emocion, pueden
ser percibidas y sentidas de desigual manera dadas las caracteristicas tan

diferenciadas que presentan.

Se han realizado investigaciones para valorar el miedo y la angustia,
generados por la realizacion de un procedimiento de venopuncion en nifios y
jovenes, con edades comprendidas entre los cinco y dieciocho afios. En estos
trabajos se compararon los resultados obtenidos en un grupo experimental, en
los que se introdujo un estimulo distractor, que incluia la escucha de musica,
hallando una disminucion significativa del miedo y la angustia percibidos en el

grupo experimental (Windich Biermeier et al., 2007).

En el estudio desarrollado en la “Friedrich-Alexander-University”, en Erlangen-
Nuremberg, Alemania, se realiz0 un seguimiento de la ansiedad, de las
constantes vitales y del miedo, medido mediante el inventario del miedo de
“Aachen”, en pacientes a los que se les realiz6 cirugia para implantes dentales,
y a los que se les estimulé mediante hipnosis y la audiciéon de musica relajante,
comparandolos con los de un grupo control. Encontraron que se produjo una
disminucién significativa del miedo en el grupo experimental (Eitner et al.,
2011).
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3.441ra

La ira es una emocion normal, que puede presentarse en forma de enfado y de
rabia y que es generada por situaciones de fracaso, de revés, de amenaza, de
pérdida, de peligro, etc. Es también necesaria para la supervivencia, ya que
induce comportamientos enérgicos que tienen como finalidad poder hacer

frente a una situacion determinada.

La ira puede encontrar una respuesta adaptada mediante la expresion
proporcionada, la supresion o la calma, pero cuando esta fuera de control
incita a la defensa, la hostilidad, la agresion y a la destruccion. La sociedad,
mediante normas y leyes limita las acciones agresivas que puede generar esta

emocion.

La ira es una emocion ampliamente relacionada con afecciones de tipo
cardiovascular. Ademas, es un factor que puede predecir la muerte prematura
y la emocion mas frecuente experimentada en las dos horas que anteceden a
una parada cardiaca. Se la suele relacionar con las reacciones coléricas y se
vincula a comportamientos impacientes y competitivos, a personas muy
activadas, de hablar rapido, que pueden presentar rabia, irritabilidad, enfado,

furor, célera, arrebato, vehemencia, furia, soberbia etc.

La ira puede emparentar facilmente con la aversion, el miedo, la ansiedad y el
estrés, y generar comportamientos violentos y agresivos. Estas situaciones
suelen aparecer frecuentemente en personas con personalidad de tipo A (Gil-
Lacruz e Izquierdo, 2004), ejerciendo una influencia en la funcion
neuroendocrina que incrementa la reactividad cardiaca, propiciando un dafio
arterial progresivo y colaborando activamente en procesos ateroescleroticos
(Bravo Martin, 2005). Las caracteristicas de la personalidad de tipo A, fueron
descritas en 1957 por Rosenman y Friedman, cardidlogos del Hospital Monte
Sinai en San Francisco, evidenciando las conductas peculiares de estas
personas y la influencia que ejercian sobre la cardiopatia isquémica,
aumentando 2,5 veces las posibilidades de padecer un infarto de miocardio o

una angina de pecho.
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En principio, la respuesta a esta emocion suele paralizar los procesos
cognitivos para fijar la atencion en el estimulo y los agentes causales,
exacerbando los efectos negativos y favoreciendo las conductas motoras que
propician defensa, dafio o destruccion. También se producen cambios
fisiologicos y la persona, cuando esta enfadada, puede aumentar el ritmo
cardiaco y la tensién arterial al igual que los niveles de adrenalina y
noradrenalina. Igualmente, propicia la activacion motora en extremidades y se

refleja en la expresion facial.

La RAE define la ira como: “pasion del alma, que causa indignacion y enojo”,
“apetito o deseo de venganza”, “furia o violencia de los elementos”, “repeticion
de actos de safia, encono 0 venganza”. Es necesario distinguirla de la
hostilidad y la agresividad, muchas veces entendidas como sinénimos de la ira.
Se entiende por hostilidad la animadversién contra el agente que genera la
emocion sin que necesariamente se presente la agresion; en tanto que, la
agresividad, hace referencia obligatoriamente a la intencionalidad de hacer
dafio al agente inductor de la emocion. Estas situaciones generan juicios
negativos, superficiales y rdpidos en contra del agente desencadenante,

haciendo a las personas menos reflexivas (CEFIRE, 2006).

La ira puede tener componentes genéticos que serian los responsables de la
facilidad con la que se produce el enfado o la irritabilidad; pero también pueden
encontrarse antecedentes familiares, relacionados con el manejo de la ira en el

grupo, en cuanto a su control o descontrol.

En general liberar las emociones se considera positivo, pero cuando se trata
de la ira es necesario canalizarla adecuadamente para generar una respuesta
proporcionada, mediante técnicas que guien y modulen el control de

pensamientos y comportamientos constructivos y no agresivos.

La musica puede influir sobre la ira generando rabia, enfado, hostilidad,
agresion, etc. y puede potenciarla socialmente actuando sobre grandes masas
en algunos tipos de conciertos especificos. Los elementos musicales de los

gue se puede servir la musica para evocar esta emocion podrian ser los
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sonidos estridentes y agresivos, los ritmos rapidos, los timbres al limite, los
gritos, las voces que rompen su sonoridad normal, las letras que rompen lo
aceptable socialmente, la provocacion en los actos, la apologia del
comportamiento transgresor, los volimenes exagerados. Podrian encontrarse
algunos de estos elementos en diversos géneros musicales tales como “rock

duro”, “heavy metal”, etc.

Se han realizado investigaciones en el “Meadville Medical Center's Mind-Body
Wellness Center”, en Pensilvania, para estudiar la influencia de la intervencion
musical sobre una poblacion de 50 jévenes internados en Centros de Reforma
para Menores, procedentes del mundo de la delincuencia juvenil, con una
historia de drogas y alteraciones en el comportamiento. Estos jovenes
presentaban carencias afectivas, frustracion, estaban enfadados, presentaban
actitudes conflictivas con sus comparieros, etc. Se midieron diversas variables
entre las que se incluyeron, la Escala de Valoracion de la Ira en el
Adolescente, la Escala de Evaluacién Funcional, la Escala de Psicopatologia
del Adolescente y la Escala de Depresion del Adolescente. Se encontraron
resultados significativos sobre todos los parametros valorados y sobre la
calidad de vida juvenil; aunque sugieren limitaciones ya que el estudio solo se

desarrollo durante seis semanas (Bittman, 2009).

Se han llevado a cabo investigaciones en el “Eastern Norway Research
Centre”, de Noruega, para estudiar la influencia de la musica en la promocién
de comportamientos saludables, entre los que se incluye la liberacion y control
de la ira en personas con enfermedades de larga duracién. Se evidencio una
mejor liberacion y canalizacion de la ira en aquellas personas que escucharon
mausica, y los mejores resultados se obtuvieron en aquellas personas que

tuvieron la posibilidad de elegir la masica (Batt-Rawden y Tellnes, 2011).

3.4.5 Aversion

La aversidn o el asco es una de las emociones mas antiguas y de suma
importancia para la supervivencia, estando relacionada en un primer momento

con la respuesta automatica del ser humano para discriminar aquellos
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alimentos que pudieran ser toxicos, o que pudieran encontrarse en mal estado.
Se vincula con las sensaciones de mal olor, podredumbre y apariencias
desagradables de alimentos sospechosos de ser potencialmente peligrosos al

ser ingeridos.

Esta emocion presenta igualmente gran cantidad de sinGnimos como
repugnancia, repulsion, asquerosidad, animadversion, grima, desagrado, etc.,
que pueden ayudar a matizar ciertos aspectos de la misma. La aversion o el
asco pueden presentar ademas un componente social cuando se extrapola a
comportamientos sociales moralmente sentidos y percibidos como reprobables
para la persona. La respuesta puede manifestarse como desprecio, aunque la
reaccion logica de esta emocién, indistintamente de su concepcion como

emocion basica o emocion social, es el rechazo.

Sefalar que desde el punto de vista anatomico, la region frontal de la corteza
insular se encuentra relacionada con los sentidos del gusto y del olfato,
sentidos que realizan el peritaje de las caracteristicas organolépticas de los
alimentos, sirviendo ademas como punto inicial de activaciébn de algunas

emociones, entre ellas, la aversion (Damasio, 2010).

En la década de los ochenta del siglo XX, Damasio lanzé la hipotesis de que a
la corteza somatosensorial y a la insula, le correspondia cierta responsabilidad
en la generacion de sentimientos, mientras que a la amigdala, le
corresponderia la responsabilidad de la accion. Hoy, se puede asegurar que la
actividad de la insula esta relacionada con la generacion de sentimientos y de
emociones, entre ellas las que representan sensaciones de placer o dolor. Asi,
al escuchar mausica, al percibir y sentir estimulos sonoros, discrimina entre
aguellos que gustan, o aquellos que no gustan o se aborrecen. Sin embargo, la
insula no estd sola en este cometido, la corteza cingulada anterior
normalmente se activa de manera paralela a la insula mediante

interconexiones.

Corresponden a la insula las funciones principalmente sensoriales y en menor

medida motoras, y a la corteza cingulada funciones mayoritariamente motoras.
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No se debe olvidar que las regiones subcorticales representan un papel
importantisimo en la percepcion de sensaciones. La emocion suscita una serie
de pensamientos ligados a ella mediante el despliegue del aspecto cognitivo
permitiendo que exista un acuerdo armonico de relacion entre lo que se siente

y lo que se piensa (Damasio, 2010).

En el “Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, University of
Louisville School of Medicine”, se llevé a cabo una investigacion para estudiar
la evolucién de la aversion y el displacer provocados mediante la visualizacion
de diapositivas, para estudiar la influencia que podria tener la audicién de
musica considerada agradable y la audicion de muasica melancélica, ambas
escuchadas después del estimulo visual. Junto al grupo experimental se formo
un grupo control. Se evalué mediante seguimiento electroencefalogréfico
frontal y temporal y de la conductancia de la piel. Los resultados indican que
los grupos que escucharon musica, indistintamente de las caracteristicas de la
misma, necesitaron menos tiempo para recuperar los valores basales en todos

los parametros estudiados (Sokhadze, 2007).

Las musicas pueden ser agradables, desagradables, pueden gustar o no.
Estas son percepciones individuales que pueden estar alejadas de las
caracteristicas de la musica, incluso de la calidad de la misma. Estas razones
llevan a pensar que a priori, es imposible poder predecir el grado de respuesta
de esta emocion al estimulo musical. Sin embargo, la realizacion de una
adecuada anamnesis musical puede ayudar a conocer los gustos de la

persona y minimizar el margen de error al elegir una musica determinada.

Como se puede apreciar, esta emocién puede ser muy grosera discriminando
entre me gusta, no me gusta, la aborrezco. Pero también debe matizarse, ya
que puede haber fragmentos especificos dentro de la misma musica que

puedan generar percepciones opuestas de la misma emocion.

3.4.6 Sorpresa

Casi todos los autores coinciden en nombrar seis emociones basicas, la

alegria o felicidad, la tristeza, la aversion o el asco, la ira o el enfado, el miedo
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y la sorpresa; aunque al igual que para Damasio (2010), cueste incluir a la
sorpresa dentro de esta clasificacion. Este autor propone una clasificacion de
dos grupos, “las emociones de fondo” como el entusiasmo y el desaliento, y
otro gran grupo de “emociones sociales”, que se encuentran mas cercanas en
el periodo evolutivo, como son la compasion, el desdén, los celos, la
admiracioén, el orgullo, la envidia, la vergienza, la compasion y un largo

etcétera que tienen gran importancia dentro de los grupos sociales.

La sorpresa es un estado emocional generado por un estimulo que no estaba
previsto, es la impresion producida por un acontecimiento que no se esperaba.
Existen gran cantidad de sinbnimos como asombro, sobresalto, admiracion,
consternacion, extrafieza, estupor, pasmo, desconcierto, etc., capaces de
modular la emocién y concretarla. Esta emocioén suele ser muy transitoria ya
que activa rapidamente los aspectos cognitivos, con la finalidad de poder
determinar cual es el motivo del estimulo y reconocer que es lo que esta
ocurriendo. En el momento del conocimiento, la sorpresa desaparece por lo

gue suele ser muy breve.

La sorpresa no puede incluirse a priori en la clasificacion de emociones
positivas 0 negativas, ya que ofrece un rango amplio de posibilidades en los
dos sentidos. La accion desencadenante es la activacion de los 6rganos
sensoriales para conocer lo mas rapidamente posible la explicacion de lo que
ocurre. Las causas que la generan pueden ser los estimulos novedosos, la
interrupcion de la actividad o la variacion brusca de la intensidad del estimulo,
entre otras. Estas nuevas situaciones propician el bloqueo de la actividad en
curso con la finalidad de poder evaluar la nueva situacion, provocando en
principio incertidumbre. Puede manifestarse en los aspectos fisiol6gicos con
alteraciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria, alteracion en el tono

muscular y dilatacion pupilar.

Ante hechos sorprendentes existen expresiones que facilitan la comprension:
“me quedé sin respiracion”, “me quedé con la mente en blanco”, “me quedé
con los ojos abiertos”, “me quedé sin habla”, “me quedé con la boca abierta”,

etc.
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La sorpresa facilita y agudiza los procesos de atencion, la receptividad de los
organos sensoriales, y motiva las conductas exploratorias, facilitando el
conocimiento y el proceso adaptativo a la nueva situacion. En principio se
realiza una evaluacion rapida, no consciente y predominantemente afectiva. La
reaccion natural de la sorpresa va encaminada hacia la orientacion para un
afrontamiento efectivo de la nueva situacion. La sorpresa puede incorporar la
presencia de otras emociones en funcion del agrado o desagrado, de gustar o
no gustar, etc., generando un coctel emocional que la decantaria como positiva
0 negativa (CEFIRE, 2006).

3.5 INFLUENCIA DE LA MUSICA SOBRE LA ANSIEDAD

Es importante definir las caracteristicas especificas de la musica para poder
conocer si su audicion puede influir sobre la ansiedad y, por lo tanto, saber si

determinadas musicas pueden considerarse como ansiogénicas o ansioliticas.

Betés de Toro (2000) en “Bases histéricas del uso terapéutico de la musica”

afirma:

“La concepcion de la musica como material emotivo potenciador
de sentimientos desarrollada con la teoria de los afectos, va a estimular
decisivamente la mentalizacion social sobre las posibilidades
terapéuticas de la musica, sobre todo, en el ambito de las enfermedades
del estado de animo, en los estados depresivos con inhibicion

psicomotora y estados de agitacion y ansiedad.”

En la revision bibliografica llevada a cabo por el “Joanna Brigs Institute”
(2011), se evidencia la influencia de la audicién de musica sobre la ansiedad y
sobre la percepcion del dolor en personas hospitalizadas que han sido
intervenidas quirdrgicamente, o a las que se les ha realizado un procedimiento

diagnéstico invasivo.

La “Cochran Database” realiz6 una exhaustiva revision de los articulos

publicados antes de septiembre de 2010, que estudio la audiciébn musical como
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intervencion llevada a cabo en personas con cancer, y en la que se concluy6
qgue la intervencion musical puede ser beneficiosa para la reduccion de la
ansiedad medida mediante la “State Trait Anxiety Inventory” (STAI), (Bradt et
al., 2011).

La musica ha ejercido una influencia significativa sobre la ansiedad, poniendo
de relieve la existencia de musicas ansiogénicas y ansioliticas (Gigante Pérez
et al., 2011).

3.5.1 Ansiedad

La Sociedad Espafiola para el estudio de la Ansiedad y el Estrés sefiala que la

ansiedad es:

“La respuesta emocional que surge en cualquier ser humano cuando se
enfrenta a una amenaza, mira al futuro con incertidumbre, o espera un posible

resultado negativo.”

La “North American Nursing Diagnosis Associations” (NANDA, 2012-2014),

define la ansiedad como:

“La sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafada de una respuesta automatica (el origen de la cual con
frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo); sentimiento
de aprensién causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de
alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar

medidas para afrontar la amenaza.”

La ansiedad es una emocion que activa a la persona en los aspectos
fisiologicos, cognitivos y conductuales, con la finalidad de poder afrontar en las

mejores condiciones posibles una amenaza percibida.

La ansiedad debe diferenciarse del concepto estrés, del inglés “stress” (fatiga),

gue ha de entenderse como una reaccion fisioldégica del organismo, en la que
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se ponen en marcha diferentes mecanismos de defensa, para afrontar las
situaciones que son percibidas como amenazantes o de aumento de la
demanda. La palabra estrés se debe a Hans Seyle, quien observaba que sus
pacientes padecian alteraciones que no eran consecuencia directa de su
enfermedad y alteraciones, que mas tarde fueron conocidas como sindrome
general de adaptacion (Yanes, 2009). En estos estados se produce en primer
lugar una alarma de reaccidn como respuesta logica frente a un estimulo que
supone amenaza, para posteriormente dar paso a un estado de adaptacion
mediante el que el organismo intenta encontrar el equilibrio. Pero también se
puede pasar a un estado de agotamiento en el que el organismo encuentra

dificultades para generar la respuesta adecuada.

Para el “National Institute Mental Health” los trastornos de ansiedad afectan
aproximadamente a 40 millones de adultos estadounidenses de 18 afios de
edad o mas, lo que supone aproximadamente que el 18% de las personas de
ese pais generan niveles problematicos de ansiedad. Segun una encuesta
realizada a 1.848 personas por la Asociacion de Psicologia Americana (APA) y
publicada en 2011, una tercera parte de la poblacion americana vive en un
estado de estrés extremo y un 48% piensa que ha aumentado en los dltimos
cinco afos. La responsabilidad de esta situacién se atribuye principalmente a
problemas relacionados con el dinero, el trabajo, el divorcio o la vivienda.
Segun el estudio, los americanos piensan que esta situacion repercute

negativamente en su vida personal y laboral.

Russ Newman, director ejecutivo de la APA para la practica profesional,

asegura.:

"Sabemos que el estrés es parte de la vida, y que cierto estrés
puede tener un impacto positivo. Sin embargo, los altos niveles de
estrés que presentan muchos estadounidenses pueden implicar
consecuencias negativas a largo plazo para la salud, que van desde
fatiga hasta la obesidad y las enfermedades cardiacas.”
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Segun el estudio “La felicidad y la percepcion de la salud”, de julio de 2011 y

gue puede consultarse en http//:psiquiatria.com, los espafioles mas satisfechos

con su vida son menos propensos a padecer enfermedades como el estrés y la

depresion.

Carlos Chaguaceda, uno de los autores, sefala que:

“La felicidad se trabaja, no se puede esperar sentado en casa hasta

que llegue... luego, hay que buscar lo que nos hace felices.”

En el XXV Simposio sobre Medicina Biorreguladora celebrado en marzo de
2011, Mariano Betés, profesor de la Universidad de Alcala, alertaba sobre el
aumento de la ansiedad tanto en adultos como en nifios, ansiedad que afecta a
uno de cada seis espafioles. Son sus principales causas en adultos las
derivadas de la actual crisis economica y especialmente del desempleo
prolongado, mientras que en nifilos podria estar motivado, entre otras causas,
por las exigencias escolares, la competitividad, la falta de comparfierismo y el

excesivo tiempo dedicado a las nuevas tecnologias.

Existe una ansiedad relativamente leve y transitoria causada por un evento
estresante, como puede ser hablar en publico o una primera cita amorosa. Son
situaciones consideradas normales y en las que la ansiedad cede al cesar o
reducirse la causa que la produzca. Pero existen otras situaciones en las que
los trastornos de ansiedad se consolidan durante al menos seis meses. En
estos casos se puede decir que el trastorno ansioso comienza a toma caracter
patologico severo, pudiendo llegar a empeorar de no llevarse a cabo un

tratamiento adecuado.

La ansiedad no es un fendmeno sintomatoldgico aislado, sino que afecta al
menos a tres sistemas de respuesta: el subjetivo-cognitivo, sobre la
experiencia subjetiva vivida y de percepcion interna que se tiene sobre la
ansiedad, con sensaciones como el miedo, la inquietud, la alarma, etc.; el
sistema de respuesta fisioldgico-somatico, derivado de la activacion del

sistema nervioso autbnomo, propiciando los estados de taquicardia, taquipnea,
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sudoracién, temblor, etc.; y una respuesta motora-conductual, que activa el

escape Y la evitacion (Hernandez Sanchez et al., 2002).

La mayoria de los trabajos relacionados con la MTr y la ansiedad, utilizan
musicas consideradas en general como relajantes, en situaciones que suelen
llevar implicito estados de especial ansiedad, como, estados patoldgicos
(Taylor-Piliae y Chair, 2002), tratamientos agresivos (Lee et al.,, 2005),
intervenciones quirargicas (Mamaril et al., 2006), situaciones adversas (Han et
al., 2010). Se han publicado pocos estudios realizados sobre personas que no
estén sometidas a un factor ansiogénico, tal y como se investiga en este
trabajo. En algunos estudios se ha relacionado la ansiedad y las constantes
hemodindmicas investigadas en un grupo de estudiantes de musicoterapia
(Carrasco Garrido, 2008). En otros, como el realizado por Valderrama (2006)
en la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, se estudio la influencia de
la escucha de mausica que denominé excitadora sobre los niveles de la
ansiedad estado (AE), concluyendo que efectivamente elevaba la AE. Este
mismo autor junto a otros investigadores (Valderrama Hernandez et al., 2010),
ha realizado investigaciones sobre la influencia de la musica “black metal”,
considerada excitante, sobre la ansiedad, corroborando resultados anteriores
gue ademas fueron apoyados por la observacién de conductas en la muestra,
como cambios continuos de posicién, juegos con los pies, parpadeo acelerado,

etc.

Evans (2001) realiz6 una revisién, actualizada en 2006, sobre un total de seis
ensayos clinicos realizados a pacientes ingresados, en la que concluy6 que la
MTr reduce de manera significativa la AE, medida con la “State Trait Anxiety
Inventory” (STAI). En otros seis ensayos clinicos en los que se intervino sobre
pacientes a los que se les realizaron diferentes pruebas o procedimientos
diagnésticos, los resultados fueron contradictorios. Se han realizado estudios
sobre la AE con musicas relajantes en personas introvertidas y extrovertidas
(Valderrama et al., 2009), concluyendo que la musica relajante tiene un efecto
superior cuando las personas son introvertidas. Se puede afirmar por lo tanto

gue existen muasicas ansiogénicas y ansioliticas.
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Joke Brad (2011), de la Universidad de Drexel en Filadelfia, concluye que la
audicion de musica rebaja significativamente la ansiedad y mejora el humor en
personas con cancer. En la investigacion llevada a cabo en el Departamento
de Enfermeria de la Universidad Nacional Cheng Kung en Tainan, Taiwan,
sobre 98 pacientes en tratamiento con quimioterapia, se evidencidé una
reduccion mayor del nivel de ansiedad en el grupo tratado con musicoterapia,
en comparacion con aquellos que recibieron técnicas verbales de relajacion y

gue el grupo control (Lin et al., 2011).

3.5.1.1 Ansiedad rasgo (AR) y ansiedad estado (AE)

La ansiedad rasgo (AR) es una caracteristica de la personalidad por la que una
persona presenta un comportamiento habitual, o disposicion estable, para
reaccionar de una manera determinada cuando se enfrenta ante diferentes
situaciones; por lo tanto, se puede considerar como el nivel de tendencia usual
que presenta una persona para interpretar y percibir las diferentes situaciones

como amenazantes o peligrosas.

La ansiedad estado (AE) esta considerada como un estado emocional
transitorio generado por una situacion determinada, en un momento concreto,
y que determina el nivel de incertidumbre, la sensacion de aprension,
preocupacion, tension, que experimenta una persona por la anticipacion de

una amenaza real o imaginaria.

La diferencia por lo tanto entre la AR y AE estriba en, “ser ansioso” como

caracteristica permanente y, “estar ansioso” como caracteristica pasajera.

Aunque normalmente se habla del concepto de ansiedad de manera univoca,
como la disposicion que presenta una persona para realizar el procesamiento
de informacion negativa, es conveniente diferenciar estos subtipos para
conocer el grado de impacto que puede generar una situacion concreta en una

persona, pudiendo servir de ayuda para adecuar el tratamiento.
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Se han realizado mediciones para conocer la AR, la AE y el estrés, en
estudiantes de medicina de primer y sexto afio en la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima aplicando la STAI, y el
inventario de estrés académico (IEA), de manera conjunta; concluyendo que,
los estudiantes de primer afio presentaban un mayor nivel de AE de manera
significativa. Asi mismo, presentaban unos mayores niveles de estrés
relacionados con la sobrecarga académica, la falta de tiempo para realizar los

trabajos de estudio y la realizacién de examenes (Celis, 2001).

Se han realizado diferentes estudios, mediante resonancia magnética, en los
que queda patente las diferentes activaciones del cerebro referidas a cada uno
de los subtipos de ansiedad (Bishop et al., 2007; Bishop, 2009). Se ha
comprobado que las personas con un elevado nivel de AR que debian realizar
una busqueda de letras sobre un fondo de rostros con expresiones negativas,
presentaban una reducida actividad prefrontal poniendo de manifiesto un bajo
nivel cognitivo; mientras que las personas con un elevado nivel de AE,
presentaban una elevada actividad a nivel de la amigdala y del surco temporal

superior, areas asociadas a la activacion emocional.

También se han realizado estudios para diferenciar el grado de atencion
relacionandolo con los subtipos de ansiedad, (Callejas et al., 2004; Pacheco
Unguetti et al., 2009). Segun estos estudios, las personas que presentaban un
alto nivel de AR presentaban un déficit de funcionamiento en la red de control
cognitivo, lo que dificultaria la resolucion de conflictos y el control voluntario de
la accion; por su parte, las personas con una elevada AE presentaban un
elevado indice de alerta y orientacion favoreciendo el proceso de analisis del

estimulo.

3.6 INFLUENCIA DE LA MUSICA SOBRE ASPECTOS CONDUCTUALES

Para Damasio (2010a), las emociones son acciones o movimientos que se
realizan publicamente, que se manifiestan en el rostro, en la voz y en las
conductas. Las emociones representan el “teatro del cuerpo”, precediendo a

los sentimientos. Los sentimientos por su parte, escondidos en imagenes
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mentales forman parte de la intimidad representando y constituyendo el “teatro

de la mente”.

Las emociones son un procesamiento de la informacion captada por los
sentidos, que impulsan un proceso de adaptacién originando una situacién
nueva, lo que implica que tengan lugar cambios psicolégicos vy fisiol6gicos que
han sido desarrollados con amplitud en los epigrafes anteriores. En este
proceso de adaptacion median, entre otras funciones intelectuales, la
percepcion, la atencién, la memoria, el pensamiento, la comunicacién y la
motivacion. Pero todo este proceso no concluye aqui sino que culmina en la

accion, en la conducta.

Emocion, pensamiento y conducta forman una unidad interrelacionada donde
la emocion puede influir en la cognicion, “gqué es lo que se piensa”, y en la
conducta, “qué es lo que se hace”. Por su parte, la cognicién puede influir
sobre las conductas y lo que se siente, y a su vez la conducta puede influir en
lo que se siente y en lo que se piensa. Esta es una relacion intima donde
normalmente la emocién necesita del pensamiento, ya que para discriminar si
una emocion es positiva 0 negativa se necesita de la intervencion del aspecto
cognitivo (Bravo Martin, 2005). Existen situaciones en las cuales la emocion no
requiere del pensamiento para provocar una conducta; por ejemplo, ante la
emocion del miedo provocada por situaciones de peligro es posible que desde
la amigdala se genere el disparo que desencadene la conducta sin necesidad
de pensar (LeDoux, 1999).

Es interesante la diferenciacién entre conducta y comportamiento, términos
utilizados la mayoria de las veces como sinénimos, pero que la RAE matiza.
Esta define la conducta como: “la manera con que los hombres se comportan
en su vida y acciones” o, “conjunto de las acciones con que un ser Vvivo
responde a una situacion”, mientras que el comportamiento es: “la manera de
comportarse”. Por lo tanto, la conducta hace referencia a las acciones
realizadas en un momento concreto derivadas de una situacion especifica,
mientras que el comportamiento hace referencia a la manera habitual de

actuar. En ambos casos se hace alusion a los actos, acciones o hechos
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realizados, entendidos como manifestaciones externas; asumiendo que existen
otros comportamientos internos, expresiones intimas, que afectarian a
determinados aspectos fisioldgicos, que a su vez, también pueden provocar

manifestaciones externas.

La musica tiene un gran poder sobre las conductas y comportamientos tanto
externos como internos. Asi, la postura, el gesto, los movimientos, incluso los
habitos y costumbres se ven afectados por la masica desde tiempo inmemorial.
Ejemplos de todo esto se pueden encontrar, en los distintos movimientos
sociales en los que la musica ha significado algo mas que un mero
acompafante. La época “hippie”, a mediados del siglo pasado, contaba con
musicas caracteristicas como la “psicodélica”, y estimulaba comportamientos
que incluian el amor libre, o el consumo de marihuana, o de LSD. El
movimiento social que emerge entre otros en el parisino mayo del 68, utiliza la
denominada “cancion protesta” para explicitar el desacuerdo con el sistema,
alentando al desacato y fomentando comportamientos de rebeldia e
insumision. Es popular la asociacion entre el “reggae” de Bob Marley y el
consumo de marihuana como comportamiento. Mas cercanos en el tiempo, en
el cambio de siglo, puede mencionarse la muasica “bacalao” preferida de grupos
de jovenes que realizan las rutas de las nuevas drogas con la toma de
“pastillas” o “rulas”. EIl “rap”, con sus mensajes, influye en las reivindicaciones
sociales y evidencia la problematica social desarrollando posturas y
comportamientos especificos. También se puede hablar del “reggaeton” y sus
bailes sensuales y provocadores; o del “hip hop” y sus increibles coreografias
que hacen realidad el dicho de “bailar de coronilla”, la musica “house” y
“dance”, que propician la “marcha nocturna”, cambiando habitos horarios y de
comportamiento para aguantar despiertos, rompiendo los ciclos circadianos a
cualquier precio, incluyendo el consumo de drogas. La musica “chill out”, la
musica “new age”, utilizada en los procesos de relajacion; las “batucadas”, la
musica “tecno”, que favorecen la actividad fisica, la marcha, la carrera, el

ejercicio de la bicicleta, etc.

Son interesantes los trabajos de Francisco Cruces Villalobos (2004),

reflexionando sobre aspectos antropolégicos y etnomusicolégicos de las
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“musicas urbanas”, entre las que se encuentran la musica culta, la musica
comercial y la muasica de tradicion urbana, que afectan aspectos conductuales
de la sociedad civil, entre ellas las conductas de determinados grupos y
asociaciones, en sus comportamientos, consignas e himnos, como los
cantados en los estadios de futbol (Ayats, 1997, 1999). Influyen también en el
comportamiento festivo (Cruces Villalobos, 1995, 1999) y en la sociabilidad
juvenil, como refieren los trabajos de Silvia Martinez (1997,1999) sobre el
“heavy metal” en Barcelona relacionando la musica y la transgresion, o los
trabajos de Fouce (1998) sobre “la movida madrileia”. Merecen mencion los
comportamientos derivados del nacionalismo vasco (Sanchez Ekiza, 1999), o
sobre el andalucismo y el flamenco (Steingerss, 1998). Resaltar la influencia,
riquisima, de las musicas de los paises de origen en la poblacion inmigrante
sobre el resto de la sociedad. Destacar también la influencia de la industria, del
mercado fonografico y de los medios de comunicacién en la difusion e
implantacion de las mdusicas, de las que se pueden derivar conductas

concretas en cada caso.

A nivel intimo ya se ha descrito la influencia que tiene la musica sobre los
diferentes procesos emocionales y de sentimientos, donde juegan un papel
importantisimo la respuesta bioquimica y bioeléctrica, actuando sobre la
produccion hormonal, sobre los neurotransmisores, colaborando en los
procesos adaptativos que buscan el equilibrio eficiente del organismo como

respuesta al estimulo musical, proceso que suele culminar con la conducta.

Realmente la musica acompanfa la conducta del ser humano. Si la accion esta
implicita en las conductas y en los comportamientos, y esta se expresa
mediante los verbos, la musica influye sobre la salud en prevenir, curar, paliar,
rehabilitar y promocionar; pero también en enfermar, drogar y matar. En la vida
diaria, mediante dormir y despertar, comer y eliminar, beber, saltar y correr,
trabajar y descansar, actuar y seguir. Ayudando a que fluyan las relaciones
mediante, bailar y permanecer, divertir y reir, hablar, comunicar, salir y entrar;
pero también, con entristecer y afiorar, con llorar y padecer. Complementa la
vida de manera intemporal, mediante recordar y rememorar, preveer y

predecir. Ayuda a conocer mediante ver, oir, tocar, oler, gustar. Escolta a la
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vida en el crecer y desarrollar, en el aprender y el olvidar, en el aseverar y
mentir, en amar y odiar, en procrear. La musica influye en nacer, vivir y morir.
Y después, la musica contintia para el resto de las personas que permanecen;
incluso es posible que la musica ayude a permanecer después de no estar,

mediando en el sentir, en el pensar y en el hacer.

3.6.1 Conductas

Quizas la definicion de Watson (1924), sea la mas clasica y conocida. Entiende
por conducta lo que una persona hace o dice en un momento determinado,
incluyendo la actividad externa e interna. Desde la Psicologia, la conducta
hace referencia a la actividad del ser humano en relacion con su entorno. Por
su parte, la Antropologia se encarga de estudiar el comportamiento humano, y
la Sociologia lo estudia desde la perspectiva social, moral, profesional, familiar,
etc.

Es interesante el relato que realiza Eduado Punset (2006), sobre la confidencia
contada por Giacomo Rizzolatti acerca de la imaginacion de las acciones.
Cuando una persona imagina que juega al tenis utiliza las mismas estructuras
cerebrales que cuando realmente juega, activando el plan del movimiento,
excepto el Ultimo paso donde la accidbn se inhibe. Estos ejercicios
denominados de visualizacibn pueden colaborar de manera eficaz en la
coordinaciéon de la accion real. Muchos musicos realizan ejercicios de
digitacion instrumental sin la necesidad del instrumento, actividad que supone
un verdadero entrenamiento y esta practica empirica encuentra acomodo y

justificacion en los argumentos de Rizzolatti.

La conducta puede ser publica o privada, consciente o inconsciente, voluntaria
o involuntaria, en funcion de las circunstancias que la afecten. La conducta
también puede ser normal o patologica, entendiendo por conducta normal
aguella que se encuentra dentro de los parametros fisiol6gicos de normalidad y
gue es aceptable desde el punto de vista social, mientras que la patoldgica es

aguella que no cumple cualquiera de los requisitos anteriores.
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Se ha sefalado anteriormente que existe una interrelacion entre el
pensamiento, la emocion y la accion. Cabe afadir que existen casos en los
que un proceso emocional anémalo, puede generar una accion que determine
una conducta patolédgica. Asi, muchas de las conductas violentas, agresivas y
delictivas pueden ejercerse desde una base patoldogica. Estos fundamentos
conductuales deben conocerse para determinar si la conducta violenta
presenta una base patolégica o no, para establecer en su caso el tratamiento
adecuado. Es necesario saber que cuando existe base patologica la

rehabilitacion de la conducta es dificil, cuando no imposible (Punset, 2006).

La conducta puede ser insana o saludable en funcion de la repercusion que
tenga sobre la salud. Cada vez cobra mas importancia la denominada,
Educacién para la Salud (EpS), encargada de promocionar los habitos
saludables con el objetivo final de incluirlos en el comportamiento habitual de
las personas (Retrespo y Malaga, 2001; Retrespo, 2005; Perea Quesada,
2009). Sin embargo, se constata un gran fracaso en los resultados,
seguramente motivados por falta de estrategias y planificaciones adecuadas,
pero sobre todo por la resistencia al cambio y a la novedad, incorporando el
miedo a lo nuevo desconocido y el temor a perder la seguridad de lo habitual
(Punset, 2005).

La importancia de la conducta para la salud es capital. Marc Lalonde (1999),
ministro de Sanidad y Bienestar Nacional de Canada, publicé en 1974 un
informe antologico, hoy plenamente vigente, definiendo los determinantes de la
salud publica como aquellos que influyen de manera categorica sobre la salud
y la enfermedad de las personas (Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2010). Para Lalonde los determinantes son el estilo de vida, la biologia
humana, el sistema de salud y el medio ambiente. Es curioso el desequilibrio,
seguramente aumentado en la actualidad, del gasto dedicado a cada una de
las partidas de estos determinantes y la incidencia de cada uno de ellos. Asi, la
salud se debe en un 42% a causas del medio ambiente, en un 28% a la
biologia, en un 19% a los estilos de vida y a un 11% al sistema de salud; en
tanto que del gasto en salud el 88% lo genera el sistema de salud, el 7% la

biologia, el 3% el medio ambiente, y el 2% los estilos de vida.

120



Estos datos hacen resaltar la importancia de los estilos de vida, lo que se hace,
las conductas y los comportamientos, con una repercusion del 19% sobre la

salud y al que solo se dedica un 2% del gasto.

Es en la argumentacion anterior donde encuentra acomodo la EpS con el
objetivo de instaurar y mantener habitos de vida saludables (Serrano
Gonzalez, 2003), con repercusiones importantisimas para la salud y a un coste
minimo. No fumar, realizar ejercicio, alimentarse adecuadamente, respetar las
normas de la ergonomia, distribuir adecuadamente el tiempo destinado al
trabajo, al ocio y al descanso, no tomar drogas, mantener un caracter
optimista, son habitos saludables que deben incorporarse al estilo de vida,
manteniendo los requisitos de paz, educacion, vestido, comida, vivienda,

justicia social, equidad y un ecosistema estable (PAHO Carta de Otawa, 1986).

La musica ha sido utilizada para favorecer el lenguaje; para facilitar el
aprendizaje; para facilitar las relaciones, incluso el contacto, enriqueciendo el
proceso sensorial; la musica también favorece la actividad motora. La musica,
por lo tanto, moviliza pero también musicaliza, en el sentido de que la
experiencia musical sentida deja un reflejo interior que permanece en el archivo

personal y puede o no manifestarse segun cada personalidad.

Se han realizado investigaciones en el “Georgia College and State University”,
con la finalidad de estudiar los efectos de la musica sobre el llanto
“inconsolable” en 24 nifios prematuros. Estos niflos fueron estimulados con
musica en dias alternos. Los investigadores hallaron una reduccion significativa
de la duracién e intensidad del llanto en los dias con intervencidbn musical
(Keith, et al., 2009).

En la “UniversitatsKlinikum Hamburg-Eppendorf’ se estudié la influencia de la
musica en adolescentes con conductas autolesivas y de suicidio, desarrollando
un cuestionario especifico para la evaluacion de dichas conductas. Se constato
que la musica y las letras de las canciones pueden tener funciones

autorreguladoras en este tipo de conductas (Stegemann, et al., 2010).
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En el “Department of Geriatric Medicine, Khoo Teck Puat Hospital, Alexandra
Health Singapore, 90 Yishun Central, Singapore”, analizaron el efecto de la
musica sobre la conducta de personas mayores con demencia, utilizando
escalas validadas para evaluar los estados de animo y de comportamiento. Se
obtuvieron resultados positivos aunque no estadisticamente significativos (Han,
et al., 2010).

La importancia de la musica preferida en la mejora del estado de animo y de la
conducta, en profesionales con alta demanda cognitiva como los informaticos,
fue el objeto de investigaciones desarrolladas en la Universidad de Miami en
las que observaron una mejora significativa tanto en el estado de animo como

en el rendimiento (Lesiuk, 2010).

En el “Research Institute on Aging, Charles E. Smith Life Communities, USA”,
se evaluo el estado cognitivo y la realizacion de las actividades de la vida diaria
(AVD), en una la muestra de 193 residentes ancianos diagnosticados de
demencia y que fueron expuestos a diferentes estimulos relacionados con la
musica, hallando que los ancianos con mejor nivel cognitivo lograron mejores

resultados en todas las variables analizadas (Cohen-Mansfield et al., 2011).

El Centro de Estudios de Enfermeria Alice Lee de la Universidad Nacional de
Singapur patrocin6é una investigacion que trataba de demostrar que la musica
propiciaba una mejora en la calidad del suefio de las personas mayores,
obteniendo resultados positivos aunque no significativos estadisticamente
(Chan, 2011). Por ultimo, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Médica de Taipei, Taiwan, evidenciaron que la audicion de musica reducia la
percepcion del dolor postoperatorio medido con la Escala Visual Analdgica
(EVA), (Lin et al., 2011).

En esta investigacién se quiere conocer y comparar el tipo de reacciones que
provocan cada una de las musicas propuestas y compararlas con la finalidad
de determinar si existen diferencias. Igualmente, se interesa por si estos tipos
de musica podrian propiciar, desfavorecer o inhibir algun tipo especifico de

conductas.
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3.6.2 Conductas prospectivas

Para Fernandez Ballesteros y Carrobles (1989), la Psicologia contempla los
conceptos de conducta y comportamiento como sinénimos, representando
ambos las acciones y el aspecto conductual, distinguiéndolo del conductismo,
entendido este, como escuela psicolégica que utiliza la conducta como

instrumento terapéutico.

Desde la psicologia de la motivacion se estudian las condiciones ambientales y
los estimulos que pueden favorecer un determinado tipo de conducta
(Gonzalez Serra, 2008). Estos estimulos pueden ser de naturaleza intrinseca y
extrinseca. Los primeros hacen referencia a las caracteristicas propias de la
persona que hacen que esta responda con una conducta determinada, y la
segunda, se centra en aquellos estimulos externos que sirven de impulso para
generar la conducta (Barbera Heredia, 2002). Entre estos estimulos se pueden

considerar los estimulos sonoro-musicales.

El concepto prospectivo hace referencia a mirar al futuro y tiene en cuenta los
analisis y estudios que pueden favorecer la prediccion del futuro; en este
sentido, las conductas prospectivas hacen referencia a aquellas conductas que
se pueden ver favorecidas/potenciadas, o desfavorecidas/inhibidas, que se
pueden conocer a priori mediante determinados estimulos (Fernandez
Ballesteros e Isabel Carrobles, 1981). Este conocimiento asegura la influencia
positiva 0 negativa del estimulo sobre la conducta, pero no asegura que

realmente la conducta ocurra.

Si bien a nivel histérico en este trabajo se han referenciado como determinadas
musicas han estado asociadas a diferentes conductas tanto individuales como
sociales que ponen de manifiesto la importancia del estimulo musical, no se
han encontrado investigaciones para determinar a priori la importancia del
estimulo musical en relacién con las conductas prospectivas; sin embargo, el
estimulo musical puede ser un elemento motivador que influya sobre las
conductas partiendo de modelos reactivos, de activacion y asociacion. Ademas,

al estimulo musical se le pueden sumar otros efectos asociados al propio

123



estimulo, como pueden ser las compafiias, los lugares, los ambientes, asi

como determinadas conductas a los que se puede asociar la escucha musical.

La masica presenta caracteristicas importantes como es el poder asociativo y
transportador, por lo que facilmente la persona las puede relacionar con
conductas especificas, bien por experiencias pasadas vividas o presenciadas

que podrian ayudar en la prediccion de determinadas conductas.

En esta investigacién se han realizado preguntas directas sobre si la escucha
de cada uno de los archivos musicales propiciaria o desfavoreceria diferentes

conductas.

3.7 PERCEPCION DE LA MUSICA

Cada persona tiene una percepcion acerca de la musica que escucha.
Aspectos importantes de la percepcidn son si la musica gusta, disgusta o
produce indiferencia, si estresa o relaja, los sentimientos que transmite, los
recuerdos y emociones que evoca, los comportamientos que provoca, incluso
los estados que puede desbocar. Estas percepciones condicionaran las
respuestas fisioldégicas y emocionales e incluso las respuestas conductuales.
Es necesario saber que la misma mdasica, en la misma persona, en diferente
momento, puede generar respuestas diferentes. Igualmente, las percepciones
pueden ser diferentes en cada persona y producir activacion aquellos
estimulos musicales que, a priori, podrian ser considerados como relajantes y

viceversa.
Investigar con una mirada amplia, los aspectos psicolégicos, emocionales,

fisiol6gicos, bioquimicos y subjetivos, puede proporcionar una idea global de la

influencia que produce la audicién de cada una de las musicas.
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MATERIAL Y METODOS

“La musica no se canta, se respira.”

Alejandro Sanz

“Mi objetivo ha sido siempre liberar el sonido y abrir ampliamente a la
musica todo el universo de los sonidos.”

Edgar Varese
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se trata de una muestra de conveniencia constituida, del total de estudiantes
posibles, por aquellos que desearon participar de forma voluntaria en el estudio

y que cumplieron los criterios de inclusion.

4.1.1 Ambito de estudio, poblacion, caracteristicas y tamaino muestral

El @mbito de estudio se circunscribe a los estudiantes de la Universidad de
Alcala. La poblacién incluye a los alumnos matriculados en la asignatura de
“Musicoterapia: La musica en los cuidados de la salud”, impartida por el
Departamento de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de Alcala, durante el primer semestre del curso académico, con
una carga lectiva de 4.5 créditos. El nUmero de alumnos matriculados en el
curso 2007/08 fue de 100 y en el curso 2008/09 de 120.

Al ser una asignatura de libre eleccion ofertada al resto de titulaciones
impartidas en la Universidad de Alcala, los estudiantes no proceden de un
anico estudio. Asi, un 50% de estudiantes provienen de la titulacion de
Enfermeria y el resto provienen de: Fisioterapia (21%), Medicina (8%),
Ingenierias cursadas en la Escuela Politécnica (8%), Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (6%), Ciencias Ambientales (4%), Farmacia (2%) y
Magisterio Musical (1%).

Las edades de los estudiantes estuvieron comprendidas en un rango entre 18
y 52 afios, de los cuales el 80% tenia entre los 18 y 30 afos.
Aproximadamente un 33% tenian 18-19 afios, rango elegido para formar parte
de la muestra. La mayoria de los estudiantes de las titulaciones diferentes a
Enfermeria y otras diplomaturas pertenecian a los cursos 3°, 4°, 5°y 6°, por lo

que la edad superaba el rango exigido para formar parte de la muestra.
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Aunque son mayoritarios los estudiantes de nacionalidad espafiola (95%),
también se cuentan con otros de diferentes procedencias y culturas: Europa
Comunitaria (2%), Latinoamérica (1%), Europa del este (1%), Paises Arabes
(1%).

Para desarrollar el proyecto y, después de estudiar la poblacién, se estimé un
tamafio muestral de 30 sujetos. De un total de 67 sujetos posibles solo 50
mostraron voluntariedad para participar en el estudio, de los cuales 35
cumplian los criterios de inclusion. Finalmente solo participaron 25, ya que a lo
largo del periodo que dur6 el trabajo de campo algunos dejaron de cumplir los
criterios de inclusion. 24 eran de Enfermeria y 1 de Fisioterapia. 21 fueron

mujeres y 4 hombres, todos de nacionalidad espafiola.

4.1.2 Procedimiento de captacion. Reclutamiento/captacion

A comienzos del curso 2008-2009 se cito a los estudiantes matriculados en la
asignatura: “Musicoterapia: la musica en los cuidados de la salud” en la Sala
de Grados de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de
Alcala, para explicarles el proyecto de estudio, las caracteristicas que debia
reunir la muestra y las posibilidades de colaboracion en el mismo. A todos los
interesados se les proporcioné informacion escrita (anexo Il), sobre el estudio y
se respondid a las dudas y preguntas que realizaron, insistiendo en la
importancia de su colaboracion voluntaria. Fue preciso dejar claro que la

participacion no influiria en la evaluacion de la asignatura.

Todos los sujetos que desearon colaborar, cumplieron los criterios de inclusion
y estuvieron dispuestos a firmar el consentimiento informado (anexo IlI),
pudieron participar en la sesion informativa sobre el trabajo de campo que se
realizo en el Hospital Universitario Principe de Asturias.

4.1.3 Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados en la asignatura de “Musicoterapia: la musica en los

cuidados de la salud”, durante los cursos académicos 2007/08 y 2008/09.
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- Estudiantes con un rango de edad comprendido entre 18-19 afos. Es
importante este rango de edad ya que en el estudio completo, que en esta tesis
se expone de manera parcial, se van a llevar a cabo una serie de
determinaciones cuyos valores varian de forma significativa en funcion de la
edad.

- Que manifiesten la conformidad de participar voluntariamente en el estudio.

- Que no presenten limitaciones acusticas severas, condicion imprescindible

para asegurar una audicién uniforme.

- Que no estén recibiendo en el momento de estudio ningun tipo de tratamiento
hormonal. Estos tratamientos, entre los que se encuentran algunos
anticonceptivos, influirian sobre las determinaciones hormonales que se

llevaran a cabo en el estudio completo de la investigacion.

- Que firmen el consentimiento Informado.

El estudio aqui presentado forma parte de otro de &mbito superior que requiere
de algunos requisitos especificos. Se ha optado por exponer el esquema
completo de la investigacidbn, aunque algunos resultados estén siendo
procesados, ya que ha condicionado el disefio y los criterios de inclusién. En

cualquier caso, los requisitos exigidos permiten homogeneizar la muestra.

4.1.4 Criterios de exclusion

- Estudiantes con hipoacusia profunda. Ya que no garantiza una audicién
adecuada.

- Estudiantes con alguna patologia psiquica: trastornos psicoticos, de animo o
de ansiedad, ya que en este estudio se ha medido el efecto de los estimulos

musicales sobre la ansiedad y el cortisol.

129



- Estudiantes que estén embarazadas. En esta situacién, algunas de las
determinaciones hormonales estarian alteradas y no podrian formar parte de la

muestra.

4.1.5 Periodo de estudio

El trabajo de campo se llevo a cabo durante el primer trimestre del afio 2009
durante la estacion invernal. Para las determinaciones hormonales ha sido
necesario tener en cuenta la temporalidad estacional, los ritmos circadianos e
incluso, para los sujetos femeninos de la muestra, el dia del ciclo menstrual, ya
que condicionan el estudio hormonal de manera importante. En estos Ultimos

casos el estudio se realizé el séptimo dia del ciclo.

Para la realizacion del trabajo de campo se cité a los estudiantes a las 9,15
horas y la primera audicion comenz6 a las 10,00 horas, siguiendo después el

disefio cronoldgico del estudio que sera expuesto mas adelante.

El trabajo de campo se realiz6 entre el 15/01/2009 y el 20/03/2009.

4.2. VARIABLES A ESTUDIO

Las variables objeto de estudio han sido: aspectos fisiolégicos como las
constantes vitales; diversas determinaciones bioquimicas como el cortisol y la
glucosa; aspectos emocionales, entre ellas las emociones basicas y la
ansiedad; aspectos conductuales relacionados con acciones realizadas;
conductas prospectivas que pueden verse favorecidas, desfavorecidas o
inhibidas con estas audiciones; aspectos relativos a la percepcion, con
respuestas a, como ha sentido y percibido los estimulos musicales; y datos
recogidos por el observador a lo largo de las audiciones, con objeto de
disponer de una vision amplia sobre los efectos provocados por la audicién de

los estimulos musicales propuestos.
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4.2.1 Aspectos valorados en la situaciéon basal

Las mediciones basales de las variables fisiologicas, emocionales vy
conductuales en los sujetos que han colaborado en el estudio experimental,
han sido necesarias para conocer el punto de partida. De esta manera, se hace
posible la comparacion con los datos obtenidos al finalizar cada una de las
audiciones y, permiten conocer la evolucion de los efectos provocados por la
audicion de los archivos musicales en relaciéon con cada una de las variables

estudiadas.

Las variables fisioloégicas valoradas han sido las constantes vitales y las
medidas de cortisol y glucosa. En relacién con los aspectos psicologicos se han
estudiado la situacion de las emociones basicas y la ansiedad. Igualmente, se
han medido conductas en relacibn con acciones recientes y aspectos
relacionados con la percepcion. A continuacion se detallan las variables y los

momentos en los que han sido determinadas.

4.2.2 Aspectos fisiolégicos

Se han estudiado las siguientes constantes vitales: frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, tension arterial diastélica (TAD), media (TAM), sistélica
(TAS), temperatura y saturacion de O,; obteniéndose los datos a lo largo del

espacio temporal disefiado en la investigacion.

En esta investigacion se han estudiado determinaciones bioquimicas como el
cortisol y la glucosa. Estas han sido medidas en seis momentos diferentes,
coincidiendo con los momentos previos y posteriores a cada una de las
audiciones, a los que se afadié una determinacidon mas, realizada a los 30
minutos después de haber finalizado cada una de las audiciones. Para el

tratamiento de estos datos se ha utilizado la mediana.
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4.2.3 Aspectos emocionales

Se han estudiado como influyen cada una de las audiciones musicales sobre

seis emociones basicas: alegria, tristeza, miedo, ira, aversion y sorpresa.

A los sujetos de la muestra se les han realizado preguntas sobre estas
emociones antes de comenzar el estudio en un cuestionario autoadministrado,
que recoge ademas informacion sobre su historia de salud, datos biograficos,
aspectos emocionales, conductuales y de percepcion. El seguimiento posterior
se ha llevado a cabo mediante las respuestas a un Unico cuestionario
autoadministrado, en el que se ha preguntado por ellas tras la audicion de cada
uno de los estimulos musicales. Este cuestionario ha sido utilizado también

para realizar el seguimiento sobre aspectos conductuales y de percepcion.

4.2.4 Ansiedad

En esta investigacion se han realizado mediciones sobre la ansiedad rasgo
(AR) en el momento basal, y sobre la ansiedad estado (AE) en los momentos
previos y posteriores a cada una de las audiciones. En las mediciones de la AE
en algunas ocasiones se han obtenido dos cifras que sugieren el rango en el
gue se encuentra el sujeto. En estas situaciones, para tratar los datos, se han

calculado las medias.

Estas determinaciones permiten conocer las caracteristicas estables de
ansiedad que tiene cada sujeto (AR), y la ansiedad especifica (AE) que
presenta en el momento previo y posterior a cada una de las audiciones

musicales propuestas en el estudio.

4.2.5 Aspectos conductuales

Los aspectos conductuales han sido evaluados con los cuestionarios
mencionados anteriormente, tanto en la situacion basal como después de cada

una de las audiciones.
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Ademas, se han realizado una serie de preguntas para explorar conductas
prospectivas, con la intencionalidad de conocer si las musicas utilizadas en el
abordaje experimental de esta tesis propiciarian, condicionarian, facilitarian,

desfavorecerian o inhibirian diferentes conductas o comportamientos.

Estas preguntas intentan conocer la opinion de los sujetos sobre si cada una de
las musicas podria influir en las relaciones, la amistad o el sentimiento
amoroso, la agresividad o el deseo sexual, el bienestar, o incitar o no el
desarrollado de conductas peligrosas o de riesgo y, en el caso de que se

produzca una respuesta afirmativa, conocer cuales son.

Para complementar esta informacion se ha realizado el seguimiento de las
acciones que ha llevado a cabo cada sujeto, mediante observacion, durante las
audiciones. Estas acciones han sido recogidas por un observador mediante
una escala elaborada al efecto. En esta escala el observador evalu¢ si el sujeto
habld, mantuvo la concentracion, se movio, mostré tranquilidad, siguié el ritmo
con las manos o con los pies, mantuvo o no los ojos abiertos, realizé gestos de
aprobacion o desaprobaciéon, asi como cualquier otra precision importante a

juicio del observador.

4.2.6 Percepcion

Se ha querido conocer cual es el estado de la muestra en la situacion basal y
como perciben los sujetos de la muestra cada uno de los archivos musicales
escuchados, por lo que, tanto en la situacion de partida como al finalizar cada
una de las audiciones, se han administrado los mencionados cuestionarios,

interesdndose por los datos subjetivos percibidos.

En concreto se les pregunta si la musica, en general, es de su agrado, si la
escuchada es de su gusto, si se ha relajado durante su audiciéon o si por el
contrario la musica le ha activado, etc. Ademas, estos aspectos subjetivos
pueden ser relacionados, con otras variables que pueden medirse de forma
objetiva (fisioldgicas, psicolégicas o emocionales), permitiendo analizar si

existe coherencia entre ellos.
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4.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

En el momento inicial, cada sujeto ha cumplimentado un cuestionario
autoadministrado para conocer los datos biograficos y su historia de salud, asi
como determinados aspectos emocionales, conductuales y de percepcién
(anexo IV). En este mismo momento completaron un cuestionario, también de
manera autoadministrada, para conocer su historia musical (anexo V). Al
finalizar las audiciones los sujetos de la muestra volvieron a valorar los
aspectos emocionales, conductuales y de percepcion, mediante un cuestionario

autoadministrado (anexo VI).

Antes de la audicion se ha procedido a la mediciéon de la AR mediante el
inventario STAI que sera explicado mas adelante. Igualmente, para estudiar la
AE, se ha autoadministrado este inventario antes y después de cada una de las

audiciones (anexo VII).

Durante las audiciones se ha realizado un seguimiento de las conductas de los

sujetos mediante observacion (anexo VIII).

Para la medicion de las constantes vitales se han utilizado monitores y
termometros, y para las determinaciones bioquimicas se han seguido las
medidas estandar de seguridad y control que dispone el Servicio de Bioquimica

del Hospital Universitario Principe de Asturias.

Para el estudio fisico-acustico se ha necesitado un analizador de frecuencias y

un sonémetro.

4.3.1 Instrumentos de medida para determinaciones fisiolégicas

Para la medicion de las determinaciones fisioldgicas se han utilizado diferentes
instrumentos. Asi, para las constantes vitales se ha utilizado el monitor “KTPM-
2002 de KTMED INC. Medical Systems”. Con este instrumento se han medido
la tension arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la

saturacion de oxigeno (SpO.).
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Para la medicion de la temperatura corporal se ha utilizado el termémetro de

mercurio.

Para la medicion de las determinaciones de laboratorio se realizaron
extracciones de sangre en los momentos disefiados en la investigacion, y se
consiguieron series de cada uno de ellos. Una para su procesamiento en el
laboratorio de bioquimica del Hospital Universitario Principe de Asturias, otra
para el Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular de la Universidad
Complutense, otra para la Hochschule, IUG, y Klinikum de Fulda. También se
recogieron muestras de saliva en cada uno de los momentos para las
determinaciones realizadas en el Departamento de Bioquimica y Biologia

Molecular de la Universidad Complutense.

4.3.1.1 Instrumentos de medida para las constantes vitales

Para estas mediciones se ha utilizado el monitor “KTPM-2002 KT MED”,
sistema de monitorizacion de “Medical System” y se han seguido las

recomendaciones del fabricante.

Para la medicion de la tensién arterial se ha utilizado el manguito para adultos y
se ha preparado el monitor con el programa necesario. En el mantenimiento del
tiempo de presion se han seguido las recomendaciones para permitir una
buena circulacion de la sangre. El monitor presenta una exactitud de + 5

mmHg.

La medicién de la frecuencia cardiaca se ha realizado mediante la colocacion
de 5 electrodos que, ademas, permiten la realizacién de un electrocardiograma.

La exactitud del monitor es de £ 1 bpm.

La evaluaciéon de la frecuencia respiratoria se ha realizado a través de los
electrodos que han realizado la medicion mediante impedancia toracica. La

exactitud del monitor es de = 1 bpm.
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Para la medicién de la SpO, se ha tenido especial cuidado en no exponer la
sonda a la luz intensa artificial o a la solar directa, ya que podria causar un mal
funcionamiento. El sensor se colocé en el dedo de la mano del brazo contrario

donde estuvo canalizada la via. El monitor presenta una exactitud de = 1bpm.

Para la medicién de la temperatura se ha utilizado el termémetro de mercurio,
en el momento en el que se realizd el trabajo de campo todavia estaba
permitida su utilizacion. Se optd por este instrumento después de realizar
diferentes ensayos con diversos tipos de termémetros y comprobar la escasa
fiabilidad de los nuevos modelos. Previamente se realizaron pruebas con
diferentes termémetros como el “Thermo-focus”, para la medicion de la
temperatura a distancia, con el modelo “Microlife”, para la medicién de
temperatura por contacto, y con el modelo “Riester” para realizar la medicion de

temperatura por contacto en el oido mediante un protector.

En el momento basal solo se ha realizado una medida de cada una de las
constantes vitales. En la medida de la tension arterial y de la temperatura solo
se ha obtenido un dato por cada uno de los momentos contemplados en el
disefio de la investigacion. Para el resto de los momentos y para las
mediciones de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y SpO,, se han
obtenido entre uno y dos datos por minuto. La totalidad de los datos emitidos
por el monitor han sido trasladados a una tabla de Excel para su tratamiento

estadistico.

4.3.1.2 Instrumentos de medida para los estudios de laboratorio

Las determinaciones de cortisol y glucosa (es el mismo disefio y proceso
realizado para estudiar el estradiol, la proteina C reactiva (PCR), la
inmunoglobulina A (IgA), la inmunoglobulina G (IgG) y la inmunoglobulina M
(IgM) en la citada investigacion completa), han sido llevadas a cabo en el
Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcala de Henares y medido en el
Servicio de Bioquimica por procedimientos estandar. Los sistemas y reactivos
que se han utilizado han sido ARTICHEC de Abbot. Se han utilizado los

controles internos suministrados por la casa comercial y los controles internos
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de BIO-RAD, estando suscritos al sistema de calidad UNITY. Como controles
externos se han utilizado los de la Sociedad Espafiola de Quimica Clinica
(SEQC). Las muestras fueron enviadas al laboratorio y los datos informaticos
se transmitieron desde los sistemas de peticion electronica asistencial a los
sistemas del laboratorio (Servolab) por intranet, incluyendo los datos
demograficos, las pruebas, los modificadores del estudio y el Cédigo de
Identificacion Corporativo. Una vez realizadas las determinaciones se realizo la
validacion clinica y los datos fueron volcados a la base de datos para poder ser

visualizados.

4.3.2 Cuestionarios sobre emociones, conductas, percepcion e historia

musical

En primer lugar, se ha realizado una evaluacién de la situacién basal mediante
un unico cuestionario autoadministrado que contempla los datos biograficos, la
historia de salud, los aspectos emocionales, conductuales y de percepcion. En
este momento también se ha cumplimentado un cuestionario autoadministrado

para conocer la historia musical.

En segundo lugar, para el seguimiento de los aspectos emocionales,
conductuales y de percepcion, se ha elaborado un Unico cuestionario
autoadministrado con un total de 52 preguntas, con el objetivo de evaluar la
influencia de las audiciones de los estimulos musicales propuestos en este
estudio. Se ha optado por un cuestionario Unico dada la interrelacién de los
aspectos emocionales, conductuales y de percepcién, a veces dificilmente
separables, con objeto de obtener informacion general sobre estos aspectos en
un solo documento. El empleo de cuestionarios especificos relativos a
emociones y conductas concretas hubiera hecho demasiado extenso el
estudio.

Este cuestionario autoadministrado ha sido cumplimentado al finalizar cada uno

de los estimulos musicales propuestos en el estudio.
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Se han realizado preguntas directas para realizar el seguimiento de cada una
de las seis emociones basicas planteadas en esta investigacion. También se
han preguntado cuestiones sobre conductas reales y conductas prospectivas,
por si la audicion de estos archivos musicales hubiera podido facilitar, fomentar
o inhibir algan tipo de conducta o comportamiento. Igualmente, se han
realizado preguntas sobre como han sido percibidas cada una de las musicas.
Las preguntas se han realizado de manera aleatoria, pero los resultados se

presentan por relaciones de afinidad.

Se han establecido cuatro posibilidades de respuesta: nada, poco, bastante y
mucho, lo que permite cuantificar cada una de las mismas al finalizar la
audicion de los archivos musicales. Los valores presentados en las tablas
corresponden a las medias y estdn contempladas en un rango de 0 a 100,
siendo 0O el valor minimo y 100 el valor maximo, otorgando a nada el valor 0, a

algo 33,3, a bastante 66,6, y a mucho el valor de 100.

Las preguntas de estos cuestionarios se interesan sobre aspectos relacionados
con la actividad muscular que afecta a la movilidad gestual o postural; a la
percepcion o reconocimiento de los estimulos ambientales filtrados a través de
los sentidos; a las funciones fisioldgicas asociadas a las necesidades basicas
como el suefio, la respiracion, etc.; a las caracteristicas cognitivas,
relacionadas con el procesamiento de la informacion, como la seleccion, la
recuperacion, la atencion, el razonamiento, la conceptualizacion, etc.; a las
emociones asociadas a patrones de conductas subjetivas y a las
caracteristicas sociales que tienen en cuenta las posibilidades de relacion en
diferentes situaciones con diversidad de intereses (Fernandez Ballesteros,
1989).

Algunos determinantes de la conducta descritos en principio por Coan (1968),
pueden verse reflejados también a nivel emocional y perceptivo. Estos
determinantes pueden ser enddégenos o exdgenos. Los primeros son atribuibles
a las caracteristicas bioldgicas y los segundos a variables externas, del entorno
0 sociales. En esta investigacion las variables externas estarian constituidas

por las propias musicas escuchadas; las caracteristicas especificas del
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“setting” como el espacio, la luz o la temperatura o los diferentes elementos
necesarios para la investigacion, incluyendo la observacién realizada por los

colaboradores durante el trabajo de campo.

Existen cuestionarios especificos que permitirian respuestas mas profundas y
precisas sobre cada una de las emociones y conductas. Sin embargo, no se ha
encontrado ninguno que contemple la totalidad de los intereses de esta
investigacién, razon por la que ha sido elaborado al efecto. El objetivo de esta
investigacion es tener una visibn mas amplia de la respuesta de los sujetos tras
escuchar cada uno de los archivos musicales. Para la elaboracion de este
cuestionario se ha tenido en cuenta la experiencia adquirida en trabajos
similares realizados en cursos pasados y se ha contado con el asesoramiento

de psicélogos expertos.

Las preguntas se han redactado segun los principios de Herbert y Attridge,
(1975). Los términos han sido claros, representativos de la cuestion a estudio y
lo suficientemente exhaustivos, aunque a veces haya podido haber relaciones
entre preguntas con la intencién de diferenciar algunos aspectos concretos.
Igualmente, las distintas posibilidades o categorias de respuesta estaban

claramente establecidas, lo que ha evitado dudas en su eleccion.

Al ser un cuestionario autoadministrado las contestaciones se basan en la auto-
observacion y eleccion de la categoria de respuesta. Estas, permiten conocer
aspectos intimos del sujeto, ya que la auto-observacion esta recomendada en
aquellas situaciones en las que se trata con sentimientos, emociones,
sensaciones, percepciones y conductas de caracter intimo y privado, de dificil
objetivacion por parte de observadores externos, y sirven también para conocer
conductas propiciadas o inhibidas por reacciones internas. La auto-observacion
supone prestar atencion deliberadamente a los aspectos emocionales,
conductuales y de percepcion; asi como el registro mediante un procedimiento
previo conocido por la propia persona (Avia Aranda, 1989). Las respuestas
para el uso de la auto-observacidon responden al principio de minima

intervencion propiciado por Kanfer (1980).
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En la confeccion del cuestionario se han seguido las recomendaciones de
Glaser y Nitko (1971). En primer lugar, responder al propdsito para el que fue
construido; en este caso, conocer aspectos emocionales, conductuales y de
percepcion. En segundo lugar, conocer la forma en la que fue construido; es
decir, mediante un repertorio de preguntas directas y claras sobre los
elementos que interesan en esta investigacion. En tercer lugar, ser especifico,
cualidad mediante la cual se interesa sobre motivos concretos estipulados
previamente. En cuarto y ultimo lugar, concretar las puntuaciones obtenidas en
cada una de las preguntas. Si bien en el cuestionario las respuestas presentan
un caracter cualitativo, al asignar valores a cada una de las posibilidades se ha
podido obtener una informacién cuantitativa para hacer mas visibles los
resultados (Anguera, 1989). En este caso es muy dificil poder asumir las
posibilidades de generalizacion de la informacion proporcionada por el

instrumento al universo de conductas contempladas.

El cuestionario autoadministrado utiliza las técnicas del autoinforme definido
por Fernandez Ballesteros (1999) como: “el mensaje que un sujeto emite sobre
cualquier tipo de manifestacion propia”. Dentro de los mas utilizados estan los
formatos en los que las preguntas presentan la opciéon de una respuesta
cuantificada. Aunque Ruiz Caballero (2007) admite que en la practica suelen
utilizarse como sinénimos, plantea la diferencia entre “cuestionarios”, en los
gue las preguntas son expuestas en forma interrogativa; “inventarios”, en las
que las frases representan situaciones o conductas que exigen conocer la
frecuencia con la que ocurren y las “escalas”, en las que los datos se extraen
de la observacion de una determinada conducta. Esta informacién se puede

completar con la informacion proporcionada por la observacion.

4.3.3 Instrumentos para la medida de la ansiedad

En la actualidad existen diferentes test, inventarios, cuestionarios o escalas
para poder medir el grado de ansiedad, entre los que pueden citarse los test de

ansiedad de Hamilton, de Beck, de Goldberg, de Taylor o de Spielberg.
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La escala de ansiedad de Hamilton, “Hamilton Anxiety Scale” (HAS), fue
disefiada en 1959 y modificada mas tarde, (Hamilton, 1969). En Espafia se
utiliza la versién de Carrobles, Costa, Del Ser y Bartolomé (1986). Esta escala
puede ser utilizada para la valoracion de la ansiedad o depresion, pero no
distingue entre signos especificos de ansiedad, ni entre el desorden de la
ansiedad y la depresion ansiosa (http://psicopsi.com/Escala-de-ansiedad-de-

Hamilton-Hamilton-Anxiety-Scale-HAS).

El test de ansiedad de Beck, “Beck Anxiety Inventory” (BAI) (Beck et al., 1988),
valora los sintomas somaticos de la ansiedad y se utiliza para discriminar entre

ansiedad y depresion (http://psicopsi.com/Inventario-de-ansiedad-de-Beck).

Algunos estudios que intentan establecer la influencia de la musica sobre la
ansiedad han utilizado el BAI (Yang, et al, 2011).

El test de ansiedad y depresion de Goldberg (Goldberg et al., 1998), presenta
dos subescalas y es capaz de apreciar en un 73% los casos de ansiedad y en
el 82% los casos de depresion. Igualmente, permite realizar un seguimiento
temporal para poder estudiar la evolucién de los cambios de &nimo en

diferentes momentos (http://www.portalpsicologico.org/cuestionarios-y-test/test-

eadg-escala-de-ansiedad-depresion-de-goldberg.html).

El test de ansiedad de Taylor, o escala de ansiedad manifiesta, “Manifest
Anxiety Scale” (MAS), (Taylor, 1953), est4 basado en el modelo de ansiedad

rasgo o concepcion unitaria de la ansiedad (Martinez-Sanchez et al., 1995).

Por las caracteristicas de la muestra, jovenes estudiantes universitarios sanos,
y por la posibilidad de diferenciar ansiedad rasgo de ansiedad estado, se ha
utilizado la “State-Trait Anxiety Inventory” (STAI), (Spielberg et al., 1970).
Ademas, este inventario por su disefio y razones que se exponen mas adelante
ha sido utilizado en muchos estudios para la medicion de la ansiedad en

estudiantes adolescentes y adultos.
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4.3.3.1 Inventario STAI de ansiedad Estado/Rasgo

Este inventario autoadministrado comprende escalas separadas que miden dos
conceptos de la ansiedad independientes, la ansiedad rasgo (AR) y la ansiedad
estado (AE).

La AR sefiala una condicién relativamente estable de la ansiedad, por la que
los sujetos se diferencian en la tendencia a percibir las situaciones

consideradas como peligrosas o0 amenazantes.

La AE indica una condicion o un estado emocional transitorio, que se
caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, con
sensacion de tension y aprension e hiperactividad del sistema nervioso
auténomo y que, ademas, puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad.
Se puede decir que la AE es la ansiedad en un momento concreto. La AE
depende en gran medida del grado en que una situacion especifica es
percibida por una persona como peligrosa 0 amenazante y puede estar influida

por experiencias pasadas.

Los conceptos de estado y rasgo que guiaron el inventario STAI fueron
estudiados en detalle por Spielberger (1970) y la aplicacion e interpretacion de
este inventario viene contemplada en los trabajos de Spielberger, Gorsuch y
Lushene (1970). En esta investigacion se ha utilizado el inventario de ansiedad
estado-rasgo de la 72 edicion, revisada y adaptada al espafiol, muy utilizado en
el ambito universitario (Bermudez, 1977).

Guillén-Riquelme y Buela-Casal (2011), han realizado una actualizacién
psicométrica y del funcionamiento diferencial de los items de la STAI
concluyendo que, de forma general, el inventario mantiene las propiedades
métricas y ha sido sensible al aumento de los estimulos ambientales que

producen ansiedad.
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4.3.3.1.1 Finalidad y aplicacion del inventario

La subescala AE puede ser utilizada para determinar el grado de intensidad de
ansiedad inducida por procedimientos experimentales cargados de tension o
estrés. En este estudio, se han utilizado dos estimulos musicales muy
diferentes con el objetivo de observar si han activado o relajado a los sujetos y
comprobar si estas posibilidades se ven reflejadas en la AE. Se ha advertido
que las puntuaciones de la variable AE aumentan como respuesta a diferentes
tipos de tensidén, amenaza y sensacion de peligro, y disminuyen como

respuesta a distintas técnicas de relajacion.

Este inventario ha sido utilizado para medir la ansiedad antes y después de
procesos diagnosticos, procedimientos quirdrgicos o tratamientos oncoldgicos
en los que se ha intervenido mediante MTr (Sundar, 2006). Se han realizado
diversas investigaciones sobre la influencia de las musicas étnicas indias sobre
la ansiedad, (Sumathy y Sundar, 2004; Sumathy, et al., 2005; Sumathy y
Sundar, 2005). Se considera interesante referenciar estas investigaciones al

haberse utilizado musicas étnicas, igual que en esta investigacion.

Igualmente, la STAI ha demostrado ser til para el estudio de la variable AR,
pudiendo discriminar, por los valores obtenidos, entre estudiantes de

secundaria y estudiantes universitarios.

4.3.3.1.2 Caracteristicas del inventario: fiabilidad y valor

discriminativo

El inventario incorpora veinte elementos en cada escala que pueden ser
puntuados entre 0-3, segun su carga Yy direccién hacia la ansiedad. Existen 10
elementos en la AE y 13 en la AR, que evidencian la ansiedad. Existen 10y 7

elementos respectivamente en la AE y la AR, contrarios a la misma.

A lo largo de los afios se ha constatado que los elementos de la STAI son

suficientemente discriminadores y diferenciadores en relacion con las variables,
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edad, sexo y ansiedad, y poseen una buena consistencia interna (entre 0,90 y
0,93 en AE, y entre 0,84 y 087 en AR), (Bermudez, 1977).

4.3.4 Escala para los datos recogidos por el observador

Los datos recogidos por el observador se han conseguido realizando el
seguimiento de cada uno de los sujetos de la muestra durante el tiempo que ha
durado la audicion de cada archivo musical. Se construyd una escala al efecto
con referencias a las acciones, expresiones, gestos y posturas realizadas
durante la audicion. En el apartado, otras observaciones, se resefian datos
importantes que no han podido ser contemplados en las preguntas estandar.

La valoracién de cada aspecto resefiado se ha podido cuantificar con las
respuestas: nada, algo, bastante y mucho. Esta escala complementa los datos
anteriormente recogidos y ha sido cumplimentada por cada una de las
enfermeras que ha colaborado en el trabajo de campo. Para la utilizacion de
este documento se realizaron reuniones previas con las enfermeras que
actuaron de observadoras en el trabajo de campo con la finalidad de

consensuar los criterios de observacion.

Estas respuestas pueden compararse con los datos subjetivos obtenidos en los
cuestionarios autoadministrados, asi como con los aspectos fisiologicos
recogidos, tanto de las constantes vitales como de las determinaciones

analiticas.

La observacion puede considerarse el método mas antiguo y el mas moderno
para recoger informacion sobre las acciones que se realizan, las expresiones
gestuales y las posturas adoptadas; si bien, algunos autores manifiestan la falta
de estudios para ser aplicada de manera metodologica y sistematica (Haynes y
Wilson, 1979). La observacidén es necesaria cuando no son posibles técnicas
automaticas de medida, aunque debe tenerse en cuenta el grado de

percepcion interpretativa por parte del observador.
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Se ha realizado una observacion sistematica teniendo en cuenta la frecuencia,
el ritmo o frecuencia por unidad de tiempo, la intensidad, las condiciones o
aspectos asociados y la direccion hacia la cual se orienta la respuesta. Se ha
llevado a cabo un muestreo sujeto-focal, que se utiliza cuando las acciones
especificas ocurren en cada uno de los sujetos del grupo durante un periodo
determinado y durante un tiempo establecido previamente bajo determinadas

condiciones donde los sujetos estan continuamente visibles (Anguera, 1989).

4.3.5 Instrumentos para el estudio fisico-acustico

Los estudios fisico-acusticos han sido llevados a cabo en el Departamento de
Teoria de la Sefial y Comunicaciones de la Escuela Politécnica de la
Universidad de Alcald donde se ha realizado el andlisis de frecuencias,
diferenciando entre oido derecho e izquierdo mediante la utilizacién de

programas para el analisis de frecuencias acusticas.

Para conocer el volumen con el que fueron escuchadas las musicas, se ha
realizado previamente en laboratorio la medicion de la amplitud de onda,
expresada en decibelios (dB), mediante un sonOmetro. Para realizar esta
medicion se han colocado los cascos en el interior de un cilindro cerrado
herméticamente, a una distancia entre cascos y sondémetro similar a la

existente entre la parte externa del casco y la membrana timpanica.

La medicién se ha realizado con el sonémetro “UNITEST 93516”, que cumple
el lineamiento EMV (89/336/EWG), con las normas EN 50081-1 y EN 50082-1,
y también cumple el lineamiento para baja tension (73/23/EWG) con la norma
EN 61010.

Rangos de medicion:

= A LO (DAJO).euuruennriiiiiii e 30...100 dB
“ A HI(AI0)..e e 65...135 dB
e O I I (o -V o ) SRR 35...100 dB
e O o | = 11 (o) PSRRI 65...135 dB
- Precision: .............cccoe. + 2 dB para 94 dB/ 1 kHz sinus
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Para conocer la intensidad de volumen se realizaron 3 medidas en funcién de
la colocacion del dispositivo del volumen del ordenador portatili “Compaq
nw8440”, una en el méximo, otra en el medio y otra con el control de volumen
en la cuarta parte. Evidentemente, la intensidad del sonido varia dentro de la
misma musica y varia entre las distintas piezas musicales. La audicién real se
realizdé con el control del volumen en la parte central y las medidas maximas

encontradas en cada uno de los archivos musicales fueron las siguientes:

- Mdusica doudouk 1: méximo detectado 100 dB.
- Mdusica doudouk 2: méximo detectado 103 dB.
- Mdsica doudouk 3: maximo detectado 100 dB.
- Mdsica house 1: maximo detectado 101 dB.

- Mdusica house 2: maximo detectado 103 dB.

- Mdsica house 3: maximo detectado 98 dB.

- Mdsica house 4: maximo detectado 105 dB.

- Mdusica house 5: maximo detectado 100 dB.

4.4 MATERIAL UTILIZADO

Se han utilizado 2 archivos musicales muy diferentes confeccionados al efecto.
Se han utilizado instrumentos y dispositivos para la audicion, material sanitario

y documentacion que se detallan a continuacion.

4.4.1 Los estimulos musicales

La totalidad de la muestra escuché dos estimulos musicales muy diferentes,
uno de mausica étnica armenia con protagonismo del instrumento doudouk,
considerada a priori como musica relajante, con una duracion de veinte minutos
y otro de musica house, considerada a priori como musica activadora,
igualmente de veinte minutos de duracion. Ambas son instrumentales y no
incorporan letras. Se evitan las voces ya que podrian existir efectos derivados
de lo femenino y de lo masculino; asi como de los mensajes expresados en las
letras, que podrian condicionar la respuesta al estimulo mas alla del hecho

musical.
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4.4.1.1 El estimulo musical doudouk

Se ha elaborado un archivo de musica de veinte minutos de duracion con tres
temas de los mismos autores en el que se repite uno de ellos. Se ha procurado
elegir musicas coherentes y homogéneas, que tengan uniformidad en sus
principales caracteristicas para que puedan dar continuidad y unidad al archivo.

Para formar este archivo de musica unico se ha utilizado el programa Nero.

Genero: Etnico, con connotaciones armenias. Predominancia del instrumento
doudouk.

Tema 1: “Im ayrog veuchtizlevo,” (Lévon Minassian & Armand Amar).

Tema 2: “Yeraz,” (Lévon Minassian & Armand Amar).

Tema 3: “On m’elevé ma bien aimée,” (Lévon Minassian & Armand Amar).
Tema 4: “Yeraz,” (Lévon Minassian & Armand Amar).

Archivo musical unico: “Im ayrog veuchtizlevo, Yeraz. On m’enelevé ma bien
aimeé. Yeraz,” (Lévon Minassian & Armand Amar).

Formato: Mp3.

Duracion: veinte minutos.

Modo: menor.

Ritmo: implicito, no marcado, en el que la melodia juega con el tiempo.
Melodia: dulce, pausada, de sonidos armoénicos, con intervalos ldgicos,
generando pregunta y encontrando siempre respuesta dentro del fraseo
musical, melodia en modo menor con tintes de melancolia que desactivan sin
caer en la tristeza, final en la ténica resolviendo categéricamente con sensacion
de llegada y conclusion.

Armonia: presencia de notas pedales, pausadas, acordes largos de atraccion
l6gica, sonidos armoniosos.

Timbre principal: sonido doudouk, aflautados, muy armonicos, agradables.

Tesitura: media.

El tema 1, “Im ayrog veuchtiz’, corresponde al 5° corte del album de Lévon
Minassian “Songs from a World apart” publicado en 2006. En este disco actuan
un grupo de musicos asiduos colaboradores de Lévon Minassian (doudouk y

cantante), Armand Amar (compositor y arreglista), Nusrat Fateh Ali Khan (voz),
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Bruno Caillat (percusionista), Mathieu Coupat (piano), Didier Francois
(nickelharpa), Gregorie Korniluk (chelo), Jean-Paul Mineli-Bella (viola d'amore),
Jean-Pierre Nerguararian (kamanche), Haroun Teboul ud, (tambor), y la

“Bulgarian Symphony Orchestra”.

El tema 2, “Yeraz”, es repetido también como tema 4, corresponde al corte 3°
del disco titulado: “The Doudouk beyond borders” publicado por primera vez en
1998. Los intérpretes que participan en esta grabacion son: Lévon Minassian -
doudouk (Armenia), Roseline Minassian - voz (Armenia), Armand Amar -
keyboards, percusién (Francia), Gilles Andrieux - tambor (Turquia), Yvan
Cassar - piano, sintetizador, percusion (Francia), Joel Grare - percusion

(Francia), Embar S. Kannan - violin (India), Herve Teboul -, voz (Argelia).

El tema “On m’elevé ma bien aimée” corresponde al corte 9° del disco, “Lévon

Minassian and Friends”, “The Doudouk beyond borders”.

Lévon Minassian es uno de los artistas que ha puesto en valor universal la
musica armenia mediante el instrumento tradicional doudouk, con sus sonidos
caracteristicos: aflautados, antiguos y sugerentes; sonidos que, con una
cantidad reducida de notas, ponen a prueba las habilidades del artista dandole
importancia al virtuosismo de la digitacion, al soplido y al sentimiento. La
maestria con la que ha llegado a dominar este instrumento le ha valido el
sobrenombre de “el murmullo del viento”. Lévon Minassian ha colaborado con
musicos de renombre mundial, potenciando la musica étnica armenia tanto
profana como sacra. El autor ha autorizado la utilizacion de sus musicas en

esta investigacion.

A continuacion se muestran algunos espectros (intensidad del sonido en
funcidn de la frecuencia), que representan partes del archivo de sonido
especificado. Se debe tener en cuenta que el sonido es vibracion y que, el
namero de vibraciones por unidad de tiempo, es el equivalente a la frecuencia.
La frecuencia es la caracteristica responsable de la altura de la nota, es decir,
es la responsable de la propiedad agudo/grave del sonido. El sonido musical en

general presenta una frecuencia uniforme que identifica a la nota musical.
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En la ilustracién n° 1 se ve el espectro del archivo de sonido comprendido entre
los 10 y los 15 minutos, producido por la musica doudouk utilizada en la

experiencia.

Frequency Analysis

llustracién n° 1: Frecuencias de la musica doudouk. Los colores azul y rosa corresponden a
los estimulos recibidos por cada uno de los oidos, siendo el trazo azul el corresponde al oido
izquierdo, y el rosa al derecho.

4.4.1.2 El estimulo musical house

Se ha elaborado un archivo de musica de veinte minutos de duracion, con
cinco temas de dos autores y se ha procurado la eleccion de musicas
coherentes que den uniformidad, continuidad y sentido unitario al archivo. Para

formar un Unico archivo de musica se ha utilizado el programa Nero.

Genero: House. Moderno disco. Trance-House-Techno.

Tema 1: “Midnight,” (Fashion House).

Tema 2: “Ewa Beach,” (Fashion House).

Tema 3: “Lethal Industry,” (Tiésto).

Tema 4: “Elements of Life,” (Tiésto).

Tema 5: “Suburban Train,” (Tiésto).

Archivo unico: “Midnight, Ewa Beach, Lethal Industry, Elements of Life,
Suburban Train.”

Formato: Mp3.

Duracion: veinte minutos.

Modo: mayor.
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Ritmo: explicito, rapido, maquina, con pocos cambios, cada vez mas rapidos.
Melodias: cambiantes, rapidas y de timbres agresivos, muy ritmicas.
Armonia: cambiantes, rapidas y de timbres provocadores.

Timbre principal: sonidos disco, varios timbres, agresivos, excitantes.

Tesitura: graves, medios y agudos.

Los temas uno y dos corresponden a los cortes 4° y 6° respectivamente del
CD 2 Estilo House Calidad VBR kbps/44,1 Hz/ Joint Stereo. El titulo del album
es “Fashion House N° 1 Milan Edition” compilado y mezclado por Henri Kohn

(www.myspace.com/henrikohn), publicado en 2008. El corte 4° de Muak

(Manuel Tur & DPlay Remix) lleva por titulo “Midnight”, escrito y producido por
Jame Groove (José Antonio Moreno Cruz) con licencia de Muak Music

(www.muakparty.com). El corte 6° “Ewa Beach” esta escrito por Steve Mill

(www.myspace.com/elevationrecordings) con licencia de “Elevation Recordings

Ireland”.

Los temas tres, cuatro y cinco, corresponden al trabajo “Elements of Life” de
“The best of Tiésto”. Este es el 5° album en solitario y el aloum 3° del productor
de trance “DJ” Tiésto. Este trabajo fue lanzado al mercado el 16 de abril de
2007, contiene colaboraciones de Maxi Jazz, cantante de Faithless y también
hay colaboraciones de “DJ” Waakop Reijers-Fraaij, Geert Huinink y Daniél
Stewart. Este album tuvo un lanzamiento doble, saliendo al mercado en dos
ediciones distintas para su version internacional. En diciembre de 2007, se
anuncio la nominacion del album en la categoria de “Best Electronic/Dance

Album” a los Premios Grammy.

El tema tres “Lethal Industry” (radio edit) corresponde al 2° corte y esta escrito
por Tiésto y Christian Burns. El tema cuatro “Elements of Life” corresponde al
corte 15°, escrito y compuesto por Tiésto, Gert Huinink y “DJ” Waakop Reijers-
fraau. El tema 5° “Suburban Train” (radio edit) corresponde al corte 13° y esta

compuesto por Tiésto y Roland van Gelderen.

Tiésto nacio en Holanda, y se convirtio en “DJ”, segun afirma él, porque le

gustaba compartir la musica con otras personas: “Cuando era mas joven, me
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gustaba escuchar un programa de radio llamado el Soul Show, y el mix show
Ben Liebrand, donde €l mezclaba y cortaba pistas diferentes, y sélo penseé:

iQuiero hacer esto!”

En la ilustracion n° 2 se ve el espectro del archivo de sonido comprendido entre
los 10 y los 15 minutos, producido por la musica house utilizada en la

experiencia.

Frequency Analysis

Lin

llustracion n® 2. Frecuencias de la musica house. El trazo azul corresponde al estimulo
recibido por el oido izquierdo y el rosa al recibido por el derecho.

4.4.2 Material de audicién

La audicion se realizO mediante cascos externos, auriculares Sony MDR-
570LPL. Estos son auriculares cerrados, de tipo diadema que permiten un
sonido de gran calidad. La unidad de diafragma es de neodimio de 30 mm para
una calidad de sonido impecable y ultrapura. Presenta una capacidad de
potencia extrema de 1.000 mW. una frecuencia de 12 - 22.000 Hz y una
impedancia de 24 Ohmios (Q). Las almohadillas de uretano alivian la presion y

permiten escuchar con comodidad.

La musica se reprodujo en un ordenador “hp Compag nw 8440” mediante el
programa “Windows Media Player”, con el dispositivo de control del volumen

en la parte central.
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En el proyecto inicial de esta investigacion se planted realizar la audicién sin
auriculares, ya que la musica es un estimulo que puede ser percibido por la
totalidad del cuerpo y la utilizaciéon de los auriculares focalizaba demasiado la
recepcion del estimulo en el oido. Finalmente, se optd por la utilizaciéon de
auriculares ya que facilitd el aislamiento necesario del entorno, evitando la
contaminacion por otros sonidos ambientales y molestias a personas que
ocupaban dependencias vecinas en las que se llevé a cabo el trabajo de
campo. La utilizacion de los auriculares también facilitd poder realizar el estudio

con dos sujetos a la vez.

4.4.3 Material sanitario

- Jeringas de 10 mly de 20 ml

- Agujas intravenosas

- Abocath de diferentes nimeros para la canalizacion de la via

- Llaves de tres pasos

- Material de desinfeccion

- Suero salino

- Porta sueros con ruedas

- Esparadrapo

- Algoddn

- Compresores

- Monitores de constantes vitales

- Termdmetro de mercurio (cuando fue utilizado todavia estaba permitido
Su uso)

- Vaso con hielo para el mantenimiento frio de las muestras

- Tubos para la recogida de las muestras de sangre y saliva.
4.4.4 Documentacién
Se ha confeccionado un documento informativo de la experiencia y otro para el
consentimiento informado. También, se han construido una serie de

documentos para la recogida de los datos fisiolégicos, emocionales,
conductuales y de percepcién. Se ha elaborado documentacion para la
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obtencion de la historia de salud y datos biogréaficos, asi como de la historia
musical. lgualmente, para la ayuda, control y seguridad en la realizacion de las
actividades llevadas en cada momento se elabor6é un protocolo de actuacion

(anexo IX).

A continuacién se enumera la relaciéon de los documentos utilizados en esta

investigacion:

Informe del Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital

Universitario Principe de Asturias de Alcala de Henares (anexo I).

- Documento informativo de la experiencia (anexo II).

- Consentimiento informado (anexo llI).

- Cuestionario sobre la historia de salud, datos biograficos y aspectos
emocionales, conductuales y de percepcion (anexo V).

- Cuestionario sobre la historia musical (anexo V).

- Cuestionario sobre aspectos emocionales, conductuales y de percepcion
(anexo VI).

- Inventario STAI (anexo VII).

- Datos recogidos por el observador (anexo VIII).

- Protocolo de seguimiento de las actividades llevadas a cabo en cada

momento (anexo IX).
4.5 EL ENTORNO FiSICO

El trabajo de campo se llevo a cabo en el Hospital Universitario Principe de
Asturias, en la 32 planta, en un espacio reservado para situaciones de prealta
de la Unidad de Obstetricia.

Es un espacio de aproximadamente 40 m?, dividido en dos partes separadas
por una mampara que independiza ambas estancias. La primera estancia
estuvo dotada de una mesa y varias sillas, permiti6 almacenar el material
sanitario y de laboratorio necesarios. En esta estancia se realizo la acogida de
los sujetos de la muestra, se firmoé el consentimiento informado, se contestaron

los cuestionarios correspondientes a los momentos M1 y M2, se tomaron las
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constantes vitales correspondientes al momento M1, se canaliz6 la via y se

tomaron las primeras muestras de sangre y saliva.

En la segunda estancia se realizdé la audicion y la monitorizacion. Estuvo
dotada de 2 sillones cdmodos para realizar la escucha en posicidén recostada.
Se dot6 de dos pequefias mesas al lado de los sillones para el soporte de los
monitores, una mesa delante de los sillones para el soporte de los
ordenadores, y otra pequefia mesa auxiliar para el resto de material necesario.
Igualmente, se colocd un porta-sueros con ruedas al lado de cada uno de los
sillones para la administracion de suero salino necesario para el mantenimiento
de la via venosa permeable. Con esta dotacion se realizo el trabajo de campo a

dos sujetos a la vez, siempre que pudo ser posible.

En cada una de las estancias habia una ventana que permitia regular la
luminosidad. En la primera estancia se optdé por mantener la luminosidad que
permitia el dia y, en la segunda, se regul6 la luminosidad de forma que fuera
suficiente para poder realizar las tareas necesarias y se mantuvo en similares

condiciones a lo largo de todo el trabajo de campo.

La temperatura fue de 21° C aproximadamente y estuvo controlada por parte

del servicio de mantenimiento del Hospital Universitario Principe de Asturias.

4.6 METODOLOGIA

4.6.1 Protocolo de actuacion

A todos los estudiantes se les cito a las 9,15 h. y se les recomendd que

asistieran habiendo desayunado como lo hacian habitualmente.

A todos los estudiantes se les canalizd una via venosa que estuvo permeable
hasta el final del momento M11. Esta via estuvo canalizada en todos ellos
veinte minutos antes del M2, momento que corresponde al comienzo de la
primera audicion. Fue necesario tener en cuenta que la accion traumética de la

canalizacion puede alterar, entre otras, la determinacion de las cifras de la
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histamina, neurotransmisor que va a ser medido en el global de esta
investigacién y que necesita disponer del tiempo suficiente para que su valor
vuelva a los mismos parametros correspondientes al estado anterior a la
puncion. En busquedas bibliogréaficas relacionadas con la audiciéon musical y la
influencia sobre la histamina, solo se han encontrado trabajos de
investigadores de la Hochschule, IUG, de Fulda, (Alemania), y de la
Universidad de Alcala, con los que el autor de esta tesis ha colaborado (Hanke
et al., 2007; Kejr et al., 2009; Gigante Pérez et al., 2009).

Para el mantenimiento de la permeabilidad de la via venosa se han seguido las
ultimas recomendaciones que hacen innecesaria la heparinizacion, por lo que
desaparecieron los riesgos propios de la administracion de heparina. Las
soluciones salinas se han comportado como una alternativa eficaz capaz de
eliminar los riesgos asociados al uso de la heparina, tales como
incompatibilidades con drogas, reacciones de hipersensibilidad, dafio en los
tejidos locales y hemorragia iatrogénica (LeDuc, 1997). Desde hace
aproximadamente veinte afos se vienen realizando estudios para el
mantenimiento de la permeabilidad de las vias venosas (Geritz et al., 1992;
Kleiber et al., 1993) y estudios mas recientes (Niesen et al., 2003; Fujita et al.,
2006; Triapthi et al., 2008; Kannan, 2008) confirman que la administracion de

suero salino permite mantener la via permeable sin necesidad de heparina.

En esta investigacion, después de realizar la extraccion de la muestra
sanguinea se ha administrado suero salino y se ha mantenido la permeabilidad
de la via venosa. Este procedimiento se ha seguido sin ningun tipo de
problema, lo que ha permitido realizar una Unica puncion al principio para la
canalizacion de la via mediante un catéter de manera que el resto de
extracciones se ha realizado a través del mismo. Solo fue necesario desechar
una pequefia cantidad de sangre al principio de cada extraccion para poder

realizar una toma de sangre valida.

El resto de actividades se ha llevado a cabo en cada uno de los momentos que

se detallan a continuacion.
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4.6.1.1 Momentos (M)

En relacion con el estudio completo de la investigacion se determinan 11
momentos. Un primer momento de acogida, al que siguen los previos a la
audicion de cada archivo musical, otro intra-audicion y tres posteriores a la
audicién de cada uno de los archivos, uno inmediato, otro a los diez minutos, y
otro a los treinta minutos de su finalizacion. Estos momentos pueden

contemplarse temporalmente en el apartado disefio de la investigacion.

A continuacion se detallan las actividades llevadas a cabo en cada uno de

ellos:

- M1: Firma del consentimiento informado. Respuesta al inventario STAI
para medir la Ansiedad Rasgo (AR). Respuesta al cuestionario sobre
Historia de salud, datos biograficos y aspectos emocionales,
conductuales y de percepcion, historia musical. Toma de constantes
vitales, canalizacion de una via venosa y extraccién de una muestra de
sangre, toma de una muestra se saliva (para facilitar esta toma se ha

proporcionado un chicle sin azucar). Monitorizacion.

- M2: Respuesta al inventario STAI Ansiedad Estado (AE) previa a la
primera audicion. Extraccion de una muestra sangre y saliva previa a la
primera audicion. Toma de temperatura. Comienza la toma de
constantes vitales mediante el monitor. Comienzo de la primera

audicion.

- Ma3: A los diez minutos de haber comenzado la audicion. Momento intra-
audicion. Toma de temperatura. Toma de constantes vitales mediante el

monitor. Extraccion de una muestra de sangre y saliva.

- M4: Finalizacién de la primera audicion y respuesta al inventario STAI
para la medida de la AE posterior a la primera audicion. Respuestas al
cuestionario sobre caracteristicas emocionales, conductuales y de
percepcion. Recogida de los datos observados por el investigador a lo

largo de la audicion. Extraccion de una muestra de sangre y saliva
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posteriores a la primera audicibn. Toma de temperatura. Toma de

constantes vitales mediante el monitor.

M5: A los diez minutos de la finalizacion de la primera audicion.
Extraccion de una muestra de sangre y saliva posteriores a la primera
audicion. Toma de temperatura. Toma de constantes vitales mediante el

monitor.

M6: A los treinta minutos de la finalizacion de la primera audicion.
Extraccion de una muestra de sangre y saliva posteriores a la primera
audicion. Toma de temperatura. Toma de constantes vitales mediante el
monitor. Salida del entorno fisico de realizacion del trabajo de campo (30

minutos).

M7: Momento previo a la segunda audicion. Realizacion del inventario
STAIl, AE. Extraccion de una muestra de sangre y saliva previa a la
segunda audicion. Toma de temperatura. Toma de constantes vitales

mediante el monitor. Comienzo de la segunda audicion.

M8: A los diez minutos de haber comenzado la segunda audicion.
Momento intra-audicion. Toma de temperatura. Toma de constantes
vitales mediante el monitor. Extraccion de una muestra de sangre y

saliva.

M9: Finalizacion de la segunda audicion y respuesta al inventario STAI
para la medida de la AE posterior a la segunda audicion. Respuestas al
cuestionario sobre caracteristicas emocionales, conductuales y de
percepcion. Recogida de los datos observados por el investigador a lo
largo de la audicion. Extraccion de una muestra de sangre y saliva
posteriores a la primera audicibn. Toma de temperatura. Toma de

constantes vitales mediante el monitor.

M10: A los diez minutos de la finalizacion de la segunda audicion.

Extraccion de una muestra de sangre y saliva posteriores a la primera
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audicién. Toma de temperatura. Toma de constantes vitales mediante el

monitor.

- M11: A los treinta minutos de la finalizacion de la segunda audicion.
Extraccion de una muestra de sangre y saliva posteriores a la primera
audicion. Toma de temperatura. Toma de constantes vitales mediante el

monitor.

4.6.1.2 Experiencia 1 (E1) y experiencia 2 (E2)

Los veinticinco sujetos de la muestra fueron distribuidos en dos grupos

experimentales:

Experiencia 1 (E1): Grupo de quince estudiantes. Primera audicion doudouk,
segunda audicion house. El numero de estudiantes que participaron en esta
experiencia estuvieron en relacion con el nimero de sujetos previstos en la

investigacion.

Experiencia 2 (E2): Grupo de diez estudiantes. Primera audicion house,
segunda audicion doudouk. No fue posible mantener el nimero de sujetos
previstos en el estudio.

La muestra esta dividida por lo tanto en dos grupos, uno de quince sujetos (13
Qy 23) que van desde el 1 al 14 + el 19, constituyendo el grupo que particip6
en la E1, y otro de diez sujetos (8% y 23) que van desde el 15 al 25 excepto el
19, que constituye el grupo que participo en la E2. El sujeto 19 pasé a la E1

para disponer de dos hombres en cada una de las experiencias.

En ambas experiencias existe un periodo de sesenta minutos entre una
audicién y otra. Todos los individuos de la muestra estuvieron fuera del entorno

del trabajo de campo treinta ultimos entre audicion y audicion.
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4.6.2 Objetivos operativos

Para alcanzar el objetivo principal y poder conocer después de la audicion si
existe o no, influencia de las musicas propuestas sobre los aspectos
fisiol6gicos, emocionales, conductuales y de percepcion, asi como, poder
determinar si estas influencias guardan relacibn o no con las caracteristicas
musicales y con los momentos de audicion, se plantean los siguientes objetivos

especificos y operativos:

- Conocer las caracteristicas de la muestra en la situacion basal: historia de
salud, constantes vitales, datos biograficos, aspectos emocionales,
conductuales y de percepcion. Historia musical.

- Comparar los datos de las constantes vitales previas y posteriores a la
audicion en relacién con las musicas escuchadas y los momentos.

- Comparar las cifras de cortisol y glucosa previas y posteriores a la
audicion relacionadas con las musicas escuchadas y los momentos.

- Comparar los aspectos emocionales y de percepcion en funcién de la
audicion de las musicas.

- Conocer y comparar la AR con la AE previas a la audicion.

- Comparar la AE pre-estimulo y post-estimulo, en funcién del tipo de
musica y los momentos.

- Comparar los aspectos conductuales en funcion de las musicas
escuchadas.

- Comparar los datos recogidos por el obervador en funcién de las musicas
escuchadas.

- Comparar la AE y el cortisol en relacion con las musicas y los momentos.

- Relacionar las respuestas de las variables dependientes entre los sujetos

en funcién de las audiciones.

4.7 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este es un estudio descriptivo, prospectivo, multivariante. Se trata de un
estudio aleatorio cruzado realizado a veinticinco estudiantes que han sido

expuestos a un estimulo musical, mediante la audicion de dos archivos
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musicales muy diferentes, realizdndose diferentes medidas, pre-intra y post-
estimulo, de indole fisioldgica, emocional, conductual y de percepcion, para
poder estudiar las respuestas que han provocado cada uno de los estimulos

musicales escuchados.

Para la realizacion de este estudio se presenté el proyecto al Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcala
de Henares en Madrid, lugar en el que se llevé a cabo el estudio de campo,

que emitié informe positivo.

A los sujetos se les permiti6 beber agua e ir al bafio en el periodo de treinta
minutos entre audicidon y audicion, Uunico momento en el que salieron del

entorno en el que se realizo6 el trabajo de campo.

El disefio del estudio contemplé una muestra de treinta sujetos. De un total de
67 sujetos posibles, solo 50 mostraron voluntad de participar. De ellos, 35
cumplieron los criterios de inclusién y finalmente, solo participaron veinticinco,
ya gue unos dejaron de estar en el rango de la edad requerido en los criterios
de inclusién durante el periodo que durd el trabajo de campo, y otros no
pudieron cumplir otros criterios de inclusion requeridos en el mismo periodo.
Cada uno de los sujetos de la muestra fue codificado con el genérico EM09,
mas un namero del 01 al 25. 24 de los estudiantes que participaron fueron de la
titulacion de Enfermeria de primer y segundo curso, y 1 de Fisioterapia, 21
fueron del sexo femenino y 4 del sexo masculino, todos de nacionalidad

espafiola.

A continuacion se expone el disefio completo de la investigacion, donde estan
contemplados los once momentos, las dos experiencias, el orden en el que han
sido escuchadas las musicas, las determinaciones que se han llevado a cabo y
las que estan pendientes de realizarse, asi como las diferentes instituciones
que colaboran en cada uno de los estudios. También se sefiala el periodo de

tiempo que existe entre cada uno de los momentos.

160



“Analisis de respuestas fisiolégicas, emocionales y conductuales ante el estimulo musical en una muestra de jévenes universitarios”

£2% Universidad Universidad de Alcala. Hochschule Fulda ®
de Alcalé Muestra: 25 estudiantes University of Applied Sciences =5

Universidad Complutense: Control monitorizado: Hochschule Fulda:
M1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 Frecuencia respiratoria, cardiaca, T. A., temperatura, saturacién Oz M2, M4, M6, M9, M11"
- Prolactina 1) M2-M6 - Histamina

- Testosterona 2) M7-M11 - Inmunoglobulina: IgE

-AC
- Rasgo: M1
r N

- Estado: M2, M4 - M7, M9

Experiencia 1
- Mujeres: 13

Experiencia 2
- Mujeres: 8
- Hombres: 2

Hospital Principe de Asturias:

spital Principe de As s . - Historia de salud y datos emocionales y conductuales: M1
M2', M4", M6, M7", M9", M11 ‘ .M Hospital Universitario - Historia musical: M1

- Cortisol 4 MW Frincioe de Asturies - Escala Caracteriolégica DBL: M4, M9

- Estradiol - Test emociones y conductas : M4, M9

-PCR B comurided e Mocia - Datos observados por el investigador: M2-M4 y M7-M9

- Inmunoglobulinas: 1gG, IgA, IgM
- Glucosa

Universidad de Alcal4 . Crispin Gigante Pérez 2009/2012

Disefio 1: Momentos, experiencias, orden de audicion de las musicas, determinaciones e
instituciones colaboradoras en esta investigacion.

En negro aparecen todos los momentos en los que se han realizado
mediciones relativas a las constantes vitales y otras determinaciones
pendientes de realizarse en el Departamento de Bioquimica y Biologia
Molecular de la Universidad Complutense. En azul, los estudios realizados en
la Universidad de Alcala. En verde los estudios realizados en la Hochschule,
IUG y Klinikum de Fulda en Alemania. Por ultimo, en rojo aparecen los estudios

en los que ha colaborado el Hospital Universitario Principe de Asturias.

Las mediciones de la AR y AE fueron realizadas por psicologos y enfermeros
profesores del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Alcala, que
han venido estudiando la influencia de la musica sobre la ansiedad en los

ualtimos afos.
A continuacion se expone el disefio 2, seguido para el estudio referido a la

ansiedad. Para la determinacién de la AR (M1), y para el estudio de la AE (M2,
M4 y M7, M9).
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“Analisis de respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales ante el estimulo musical en una muestra de jovenes universitarios”

ANSIEDAD
Test STAI ansiedad:
£2% Universidad o v Universidad de Alcala.
2824 de Alcald _ Estado: M2, M4 — Mz, Mo Muestra: 25 estudiantes
@ @

1 e

2 Hombres

E1

10 estudiantes

8 Mujeres

2 Hombres

E2

Universidad de Alcala. Crispin Gigante Pérez 2009/2012

Disefio 2. Momentos, experiencias, musicas e Institucién colaboradora para el estudio de la
Ansiedad Rasgo y Estado. M1 (AR) y M2-M4-M7-M9 (AE).

A continuacion se expone el disefio 3, planificado para la determinacion de

cortisol y glucosa.

“Analisis de respuestas fisiolégicas, emocionales y conductuales ante el estimulo musical en una muestra de jévenes universitarios”

CORTISOL Y GLUCOSA

Hospital Principe de Asturias:
%‘% Universidad Universidad de Alcala. R s dniverstario Mz, ‘I:\./IA‘, Me', M7F'., Mo, M11-
#8% de Alcald Muestra: 25 estudiantes By _ Cortisol

- Estradiol

-PCR

- Inmunoglobulinas: 1gG, IgA, IgM

- Glucosa

15 estudiantes

13 Mujeres @y

2 Hombres

10 estudiantes
8 Mujeres @
2 Hombres 7

-

Universidad de Alcala. Crispin Gigante Pérez. 2009/2012

Disefio 3. Experiencias, musicas e instituciones colaboradoras para el estudio de cortisol y
glucosa determinados en los momentos M2-M4- M6 y M7-M9-M11.

Para este estudio (es el mismo disefio realizado para estudiar estradiol, PCR,
IgA, IgG, e IgM), se ha procedido a la extraccién de muestras de sangre en seis

momentos diferentes. Estos momentos se corresponden con los momentos
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previos y posteriores a la escucha de los dos archivos musicales, al que se
afiade un tercer momento a los treinta minutos después de haber terminado la

audicion.

4.8 ANALISIS ESTADISTICO

El paquete estadistico utilizado ha sido el “Statistical Analysis System” (SAS),
excepto en las caras de Chernoff que se ha utilizado el “Matrix Laboratory”
(MATLAB).

En el analisis de los datos se ha utilizado la estadistica descriptiva para

describir y presentar los resultados numéricos de las diferentes variables.

Se ha utilizado la estadistica inferencial para tomar decisiones a cerca de la
poblacion, relacionadas con el efecto que puede producir el estimulo musical
en cualquier sujeto de la poblacién en base a los resultados obtenidos en la
investigacion; es decir, persigue determinar si estos resultados se pueden
generalizar a partir de este estudio. También se ha buscado entender la
influencia de los estimulos musicales sobre la ansiedad estado y el cortisol, en
relacion con los tiempos en los que ha sido determinado para analizar la

influencia de los ritmos circadianos.

Para realizar el andlisis de diferentes variables a la vez y poder estudiar sus
relaciones se han utilizado los andlisis multivariantes. En este caso los
resultados de los andlisis se presentan mediante biplot, diagramas de cargas,

analisis de componentes principales y también las caras de Chernoff.

4.8.1 Descriptivo

Dada la variabilidad de las respuestas que presentan los sujetos de la muestra
se optado por utilizar la mediana al ser un estimador mas robusto que la media.

Esta decision se justifica por la variabilidad intrinseca que las medidas

fisiologicas, emocionales y conductuales pueden mostrar, al realizarse sobre
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diferentes sujetos que pueden presentar resultados atipicos y la mediana no se
ve afectada por esta situacion.

En el estudio de todas las constantes vitales se observd que las diferencias
encontradas entre las medianas de los diferentes sujetos de la muestra
ocultaban el efecto real de los estimulos musicales. Por lo tanto, se hizo
necesario procesar los datos para su andlisis mediante “estandarizacion de
resultados por persona”. Este procesamiento persigue homogeneizar el valor
medio de cada individuo con el resto, por lo que a cada una de las
observaciones individuales se le ha restado la mediana del individuo y se le ha
sumado la mediana total. Al procesamiento realizado con las constantes vitales
se le ha denominado de “variables corregidas”. Se realiza este procesamiento
de homogenizacion ya que lo importante es conocer y mantener el efecto de
los estimulos musicales sobre las constantes vitales y no las diferencias que

puedan obtenerse entre los diferentes individuos.

Para la representacion grafica de los resultados se han utilizado tablas, boxplot
y las Caras de Chernoff, que ademas de ser una técnica descriptiva

interrelaciona diferentes variables.

El boxplot o “box and Whisker Plot” se utiliza, en estadistica descriptiva, para
describir cinco estadisticos principales: el valor minimo y maximo del resultado,
el primer y tercer cuartil, y la mediana (la linea contempla la totalidad de
resultados, la celda contempla los resultados del 50% de la muestra, la linea
dentro de la celda representa la mediana y la cruz representa la media). El
espacio entre las celdas ayuda a conocer el grado de dispersion y asimetria de
los valores, también permite apreciar los datos atipicos. El boxplot permite la
comparacion de una variable en distintos grupos, asi como la comparacion del

mismo grupo con diferente variable.
Las caras de Chernoff fueron utilizadas por primera vez en 1973 por Herman

Chernoff, con el fin de asociar diferentes valores de distintas variables en

funcién de los rasgos que presentan las caras. Es una forma de poner cara a
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los datos obtenidos y poder reconocer facilmente las diferencias en funcion de
los rasgos faciales. Presenta de manera descriptiva cada una de las variables.

4.8.2 Inferencial

Para estudiar la diferencia entre las medianas y si esta es significativa se ha
utilizado el test de Wilcoxon Two-Sample y el test de Kruskal-Wallis,
relacionando los estimulos musicales con los tiempos en los que se han
realizado las mediciones de las diferentes variables. El test de contraste de
Wilcoxon es una técnica no paramétrica (no utiliza la distribucién de la muestra)
para muestras apareadas que permite estudiar la significacion de la diferencia
de medianas en una variable medida en cada uno de los sujetos en dos
momentos diferentes, como ocurre en este estudio. El test de Kruskal-Wallis es
un contraste similar no paramétrico que igualmente no utiliza la hipétesis de

normalidad.

Se ha utilizado ANOVA (contraste utilizado para evaluar si hay diferencias entre
las medianas de varios grupos) en el cortisol y ansiedad versus tiempo, para
ayudar a conocer la respuesta generada en los sujetos de la muestra restando
el efecto circadiano. Esta técnica es muy robusta ante desviaciones de la

normalidad cualidad que justifica su utilizacion en esta investigacion.

El andlisis de la varianza (ANOVA), es un analisis estadistico donde la varianza
observada en una variable se divide en componentes asignados a diferentes
fuentes de variaciones, por lo que puede estudiar si existen patrones (como el

circadiano) a partir de si hay una diferencia de medianas significativas.

4.8.3 Multivariante

En el estudio multivariante se ha utilizado el biplot para presentar los resultados
de los componentes principales. Con esta presentacién se ponen en relaciéon

diferentes variables en dos dimensiones. Con el diagrama de cargas también

se presentan resultados de los componentes principales. No se ha utilizado la

165



regresion logistica al disponer de valores numéricos todas las variables incluso

las cualitativas.

La técnica de los Componentes Principales se ha utilizado para la reduccion de
dimensionalidad resumiendo la informacién relevante que pueda existir entre
un grupo de variables. Esta posibilidad permite elegir aquellas combinaciones
de variables que mejor expliquen las diferencias principales que presentan los

sujetos de la muestra.

Las caras de Chernoff ponen en relacion variables fisiol6gicas, bioquimicas,
psicolégicas, emocionales, conductuales y conductas prospectivas. En el caso
de esta investigacion ha permitido poner dos rostros al mismo sujeto,
relacionados con cada una de las musicas escuchadas y cuyos rasgos
permiten la comparacion de datos psicolégicos (ansiedad), bioquimicos
(cortisol), emocionales (melancolia), percepcion (le ha producido tranquilidad o
calma), conductuales (sigue el ritmo con los pies), asi como una conducta

prospectiva (¢ cree que le puede incitar a desarrollar conductas peligrosas?).
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RESULTADOS

“La musica es el verdadero lenguaje universal.”
Carl Maria Von Weber

“Estoy seguro de que la buena musica la vida alarga.”
Jehudi Menuhin
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5. RESULTADOS

En primer lugar se exponen los resultados correspondientes a la situacion
basal de los sujetos de la muestra para conocer el punto de partida de la
investigacion. En el momento previo a la audicion (M1), se recogen los datos
biogréficos, la historia de salud, las constantes vitales, la historia musical, asi

como las caracteristicas emocionales y conductuales mas relevantes.

En segundo lugar se muestran las diferentes medidas, comparaciones y
efectos de las variables fisioldgicas estudiadas en los distintos momentos con

cada una de las musicas propuestas.

En tercer lugar se presentan los datos referentes a los aspectos emocionales
pre-estimulo y post-estimulo; asi como los relativos a la ansiedad, comparando
la ansiedad rasgo (AR) y ansiedad estado (AE) antes del comienzo de la
audicion, correspondientes a los momentos M1 y M2 respectivamente.
También se exponen las comparaciones de la AE pre-estimulo y post-estimulo

con cada una de las musicas y sus efectos.

En cuarto lugar se exponen los datos conductuales, de percepciéon y los datos
recogidos por el observador con cada uno de los archivos musicales

propuestos en esta investigacion.

Por altimo, se exponen las interrelaciones entre diferentes variables en funcion
de los datos obtenidos con cada una de las musicas. Para ello se utiliza el
biplot y las denominadas “caras de Chernoff”, una por cada musica escuchada,

cuyos rasgos se modifican en funcion de la medida obtenida en cada variable.
5.1 SITUACION BASAL DE LA MUESTRA (M1)

Es necesario recoger las caracteristicas mas importantes de los sujetos de la
muestra previas a la audicién, para conocer la situacién de partida y poder
realizar comparaciones después de la escucha de cada uno de los estimulos
musicales propuestos y también para determinar los efectos que ha producido

cada una de las audiciones.
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La informacion proporcionada en la situacion basal recoge los datos de
especial utilidad en funcién de los intereses del estudio.

5.1.1 Datos biograficos e historia de salud

Todos los sujetos de la muestra tienen entre 18 y 19 afos. 13 tienen 18 afios y
12 tienen 19 afos.

14 sujetos nacieron en Madrid capital, 8 en Alcala de Henares (Madrid), 1 en
Arrecife (Lanzarote), 1 en Talavera de la Reina (Toledo) y 1 en Manzanares
(Ciudad Real).

Todos los sujetos de la muestra residen durante el periodo investigado en la
Comunidad de Madrid.

La muestra la componen 21 mujeres y 4 hombres.

Del total de los sujetos de la muestra 24 estudian Enfermeria y 1 estudia
Fisioterapia.

15 de ellos cursan el 1% curso de los estudios y 10 el 2° curso.

La talla media de los sujetos de la muestra es de 1,65 m con un rango
comprendido entre 1,57y 1,74 m.

El peso medio es de 60,66 kg con un rango comprendido entre 50 y 105 Kg.
Las enfermedades mas importantes referidas son: 1 sarampion, 1 varicela, 1
colon irritable.

En la actualidad, 23 sujetos de la muestra no refieren enfermedad, 1 talasemia
alfay 1 jaquecas.

Ningun sujeto de la muestra refiere sufrir enfermedades mentales.

En relacibn con las intervenciones quirargicas, 2 refieren haber sido
intervenidos de vegetaciones, 1 de apendicitis, 2 de extirpaciones de lunares y
1 de implantes dentales.

Los sujetos de la muestra refieren no presentar limitaciones acusticas.

5 sujetos refieren padecer procesos alérgicos: al polen, al pelo de gato, a las
gramineas y a algunos alimentos. 3 refieren presentar asma relacionada con la
alergia (no son referidas al preguntar por las enfermedades padecidas).
Ninguno refiere sufrir en la actualidad procesos inflamatorios. Estos dos ultimos

apartados son interesantes, dado que en el estudio completo de esta
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investigacioén se analizard la influencia de las audiciones sobre la histamina, la
proteina C reactiva (PCR) y la IgE.

La menarquia en las mujeres de la muestra se produjo en un rango de edad
comprendido entre los 10 y los 15 afos, siendo la media a los 10,5 afios.

Todas las mujeres de la muestra informaron sobre la fecha de la Ultima
menstruacion para hacer coincidir el dia del estudio con el 7° dia del ciclo
menstrual, de cara a la determinacion de hormonas sexuales.

Ninguno de los sujetos de la muestra se encuentra recibiendo tratamientos

hormonales, antiinflamatorios o anticonceptivos.

5.1.2 Constantes vitales

Los sujetos de la muestra presentan una frecuencia respiratoria media de 17
respiraciones por minuto, con un rango comprendido entre 8 y 23 respiraciones
por minuto.

La frecuencia cardiaca media es de 82 pulsaciones por minuto, con un rango
comprendido entre 54 y 109 pulsaciones por minuto.

La tension arterial diastolica media es de 73 mm de Hg, con un rango
comprendido entre 56 y 83 mm Hg.

La tension arterial sistdlica media es de 125 mm de Hg, con un rango
comprendido entre 86 y 158 mm de Hg. Se realizd el seguimiento de un sujeto
con cifras de 86 mm de Hg por si fuera preciso apartarlo del estudio debido a
hipotensidn, no siendo finalmente necesaria su exclusion.

Los sujetos de la muestra presentan una temperatura media de 36,28°C con un
rango comprendido entre 35,8°C y 37,00°C.

La saturacion media de O, alcanza el 98,20%, con un rango comprendido entre
96% y 100%.

5.1.3 Anamnesis musical

En el momento M1 se cumplimenté un cuestionario autoadministrado con el

objetivo de obtener informacion sobre los intereses musicales de cada uno de

los sujetos, realizando una historia musical para completar la informacion. Las
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preguntas presentaron 4 posibilidades de respuesta: nada, poco, bastante,

mucho.

Los sujetos de la muestra muestran una elevada inclinacién por la masica que
escuchan con asiduidad, con una valoracibn mas utilitaria que artistica o
estética, ya que acostumbran a utilizarla especialmente para modificar sus
estados de animo, sin encontrar en ella elementos perjudiciales. Escuchan la
musica con un volumen no excesivamente alto y gozan con temas

significativos.

Las familias, por lo general, no escuchan mucha musica y los gustos musicales
de los padres no coinciden con los suyos, sin que ello suponga especiales

situaciones de conflicto.

Disponen, en general, de poca educacion musical, si bien uno de los sujetos ha
estudiado varios afios de solfeo y piano y toca el bajo eléctrico, otro toca el

piano y un tercero estudia danza espafola.

La mayoria piensan que los medios de comunicacion influyen poco en la
conformacién de su cultura musical y los sujetos en general han tenido

experiencias sonoro/musicales.

Manifiestan su predileccién por la musica pop, que es la musica que mas
graban y compran y, aunque en general han asistido poco a conciertos, las
veces que lo han hecho ha sido a conciertos de musica pop. En su mayoria
presentan poca aversion a la mausica, siendo la muasica disco la que mas

rechazan.

En la tabla 1 se pueden observar las respuestas por las que han optado los
sujetos de la muestra en relacién a las preguntas formuladas; asi como la
relacion que tiene con cada uno de los tipos de musica preguntados, donde O

es el valor minimo y 100 corresponde a la maxima puntuacion posible.
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TABLA 1. ANAMNESIS MUSICAL DE LA MUESTRA
N° Pregunta Nada Poco Bastante | Mucho
1 ¢Valora el arte y lo estético? 0 11 11 3
2 | ;Le gustala musica? 0 1 10 14
3 | ¢Qué importancia le da a la musica en su vida? 0 3 13 9
4 | ;Escucha habitualmente musica? 1 2 6 16
5 | ¢Utiliza la musica para cambiar su estado de &nimo? 1 4 14 6
6 éle_leizcazis ’;styudado la masica en momentos personales 1 9 12 3
7 | ¢Le ha perjudicado la musica en esos momentos? 21 2 2 0
8 é,(I)—InaSCi:trl]ltlé;ado la musica en su cuidado de manera 5 14 7 5
9 | ¢Tiene temas musicales significativos? 1 5 9 10
10 | ¢Le gusta escuchar musica con un volumen alto? 4 10 10 1
11 | ¢Su familia escucha habitualmente musica? 2 12 8 3
12 F’alﬁili:raeg? influido los gustos y preferencias musicales 5 16 3 1
13 | ¢Le gustan a su familia sus preferencias musicales? 1 17 6 1
14 f(,alﬁi”ggstan a usted las preferencias musicales de su 1 13 9 2
15 gr?zzr?fﬁz:gg musicales y los de su familia entran alguna vez 21 4 0 0
16 | ¢ Tiene formacién musical? 11 12
17 grlj:leﬁ;igg?do educacion musical durante el ciclo de 1 14 9 1
18 gligﬂg%ul}/;rga:gs medios de comunicacion a conformar su 4 12 8 1
19 | ¢Ha participado en experiencias sonoro/musicales? 1 9 12 3
| Clasica | Rock | Pop | Disco
¢ Qué musica le gusta escuchar? 32 41,33 76 40
¢ Qué tipo de musica compra o graba? 16 40 69,33 37,33
¢ Tiene aversion a algin tipo de musica? 10,66 21,33 12 26,66
¢ Ha asistido a conciertos en los 3 Gltimos afios? 8 28 43 13,33

Tabla 1. Anamnesis musical de los sujetos de la muestra. Columna 1: numeracion de las
preguntas. Columna 2: preguntas sobre intereses. Las columnas relativas a eleccién de las
respuestas reflejan el nUmero de sujetos que ha optado por cada una de las posibilidades. En
las 4 Ultimas preguntas el valor minimo corresponde a 0 y el valor maximo corresponde a 100.
Los rangos contemplados estan entre: 0 = nada, 0,1 - 33,33 = poco, 33,34 - 66,66 = bastante,
66,67 - 100 = mucho.

5.1.4 Caracteristicas emocionales y conductuales

En el momento 1 (M1) se cumpliment6 un cuestionario autoadministrado con el
objetivo de conocer cdmo se encontraba la muestra en el estado previo a la
realizacion del estudio, se les preguntdé sobre emociones basicas y algunos
aspectos muy concretos de conductas recientes o actuales que pudieran influir
en su estado personal en ese momento. Este cuestionario presenta 4

posibilidades de respuesta: nada, poco, bastante, mucho.
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En general los sujetos de la muestra no tienen miedo a la realizacion de este
estudio, aunque manifiestan presentar una ligera inquietud e incertidumbre. A
todos les apetece participar, si bien refieren estar un poco nerviosos. Ningun
sujeto de la muestra dice presentar algun tipo de aversion a la realizacion de
esta prueba. En general se encuentran alegres, motivados y activados. La
mayoria se encuentran bastante serenos, tranquilos y nada depresivos o
enfadados. Manifiestan haber dormido bastante y estar poco cansados. En

general se sienten poco creativos e imaginativos.

En la tabla 2 se muestra el nimero de sujetos que optaron por cada una de las

opciones en las preguntas formuladas.

TABLA 2. CARACTERISTICAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES EN M1
N° Pregunta Nada Poco Bastante | Mucho
1 ¢ Tiene miedo a la realizacion de esta experiencia? 15 10 0 0
2 ¢ Siente inquietud ante la realizacion de esta experiencia? 6 14 4 1
3 ¢Abriga incertidumbre ante la realizacion de esta experiencia? 8 14 2 1
4 ¢Le apetece participar en esta sesion? 0 0 13 12
5 ¢ Estéa nerviosa/o? 5 17 3 0
6 ¢ Se encuentra alegre? 0 5 16 4
7 ¢Se encuentra motivada/o? 0 3 17 5
8 ¢Se encuentra activada/o, estimulada/o? 0 5 17 3
9 ¢Se encuentra triste? 21 4 0 0
10 | ¢Se nota depresiva/o? 22 2 1 0
1 gfpli?ifniligl’;n tipo de rechazo a la realizacion de esta 25 0 0 0
12 | ¢Se encuentra irritada/o? 24 1 0 0
13 | ¢Esta enfadada/o? 23 2 0 0
14 | ;Se encuentra serena/o? 0 7 16 2
15 | (Estatranquila/o? 0 8 15 2
16 | ¢Esta cansada/o? 9 13 2 1
17 | ¢Ha dormido esta noche? 0 5 19 1
18 | ¢Se siente usted imaginativa/o, creativa/o? 2 14 7 2

Tabla 2. Caracteristicas emocionales y conductuales de la muestra en el M1. Columna 1:
numeracion de las preguntas. Columna 2: preguntas sobre intereses. En las columnas relativas
a las respuestas estan contemplados el numero de sujetos que han respondido a cada una de
las opciones.

5.2 INFLUENCIA DE LOS ESTIMULOS MUSICALES SOBRE ASPECTOS
FISIOLOGICOS

En este apartado se exponen los resultados de las constantes vitales y de las

determinaciones de laboratorio correspondientes al cortisol y la glucosa.
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5.2.1 Constantes vitales

Como constantes vitales se estudian la frecuencia respiratoria y cardiaca, la
tension arterial diastolica, media y sistolica, la temperatura y la saturacion de
O,. Se ha realizado un procedimiento de estandarizacion de resultados para
homogenizar el valor medio de cada individuo con el resto segun consta en

material y métodos denominado de “variables corregidas”.

Se exponen los resultados mediante boxplot contemplando las experiencias,
momentos y musicas. lgualmente se presenta el tratamiento estadistico

mediante ANOVA de cada una de las constantes vitales.

5.2.1.1 Frecuencia respiratoria

Se presentan los resultados de la frecuencia respiratoria, medida
aproximadamente entre una y dos veces por minuto, durante los 20 minutos
que ha durado la escucha de cada uno de los archivos musicales y también a

lo largo de los 10 minutos posteriores a la audicion.

Figura 1: Frecuencia respiratoria en funcion de momentos y musicas
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Figura 1: Frecuencia respiratoria. Ordenadas: nimero de respiraciones por minuto. Abscisas:
momentos en los que se ha determinado y musicas escuchadas. En verde los datos de la
musica doudouk (D), en rojo los datos de la muasica house (H). La numeracion corresponde al
momento de la determinacién. Las musicas han sido escuchadas durante los momentos 2-3 y
7-8. Los momentos 4 y 9 corresponden a la determinacion de la frecuencia respiratoria durante
los 10 minutos posteriores a la escucha segun consta en material y métodos.
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Se observa en general un comportamiento desigual del numero de
respiraciones por minuto en la musica doudouk en relacion con cada una de las
experiencias; sin embargo, se comprueba un discreto descenso en relacion con

la escucha de la musica house.

En la tabla 3 se expone el tratamiento estadistico mediante ANOVA de la
frecuencia respiratoria. Se observa que el modelo y el momento no son
significativos con un 95% de confianza, en tanto que la experiencia si lo es con

un 95% de confianza.

Tabla 3: ANOVA de la frecuencia respiratoria
Source DF Sum of Square Mean Square F Value Pr>F
Model 6 170.822306 28.470384 1.57 0.1605
Error 136 2466.122135 18.133251
Correted Total 142 2636.944441
R-Square Coeff Var Root MSE Res Pers Mean
0.064780 32.27005 4.258316 13.19588
Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F
Experiencia 1 74.97450401 74.97450401 413 0.0440
Momento 5 95.84780238 19.16956048 1.06 0.3870

Tabla 3: Tratamiento estadistico de la frecuencia respiratoria mediante ANOVA. Pr > F =
0.1605, el modelo no es significativo utilizando un 95% de confianza. R-Square = 0.064780, el
modelo explica el 6.4% de variabilidad. Pr > F = 0.0440, la experiencia afecta a la respiracion
con un 95% de confianza. Pr > F = 0.3870, el momento no afecta a la respiracion con un 95%
de confianza.

5.2.1.2 Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca se ha determinado aproximadamente entre una y dos
veces por minuto a lo largo de los 20 minutos que ha durado la escucha de
cada uno de los archivos musicales y también durante los 10 minutos
posteriores a la audicién. En la figura 2 se pueden observar las medianas

correspondientes a la experiencia, momentos y musicas.
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Figura 2: Frecuencia cardiaca en funcion de momentos y musicas
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Figura 2: Frecuencia cardiaca. Ordenadas: nimero de pulsaciones por minuto. Abscisas:
momentos en los que se ha determinado y musicas escuchadas. En verde los datos de la
musica doudouk (D), en rojo los datos de la misica house (H). La numeracion corresponde al
momento de la determinacion. Las musicas han sido escuchadas durante los momentos 2-3 y
7-8. Los momentos 4 y 9 corresponden a la determinacion de la frecuencia cardiaca durante los
10 minutos posteriores a la escucha seglin consta en material y métodos.

En la tabla 4 se presenta el tratamiento estadistico mediante ANOVA de la
frecuencia cardiaca. Se observa que el modelo y el momento son significativos

con un 95%, en tanto que la experiencia no lo es.

Tabla 4: ANOVA de la frecuencia cardiaca
Source DF Sum of Square Mean Square F Value Pr>F
Model 6 451.666308 75.277718 2.48 0.0261
Error 143 4345.921412 30.391059
Correted Total 149 4797.587721
R-Square Coeff Var Root MSE HR Pers Mean
0.094144 6.929439 5.512809 79.55635
Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F
Experiencia 1 79.2502616 79.2502616 2.61 0.1086
Momento 5 372.4160466 74.4832093 2.45 0.0365

Tabla 4: Tratamiento estadistico de la frecuencia cardiaca mediante ANOVA. Pr > F = 0.0261,
el modelo es significativo utilizando un 95% de confianza. R-Square = 0.094144, el modelo
explica el 9.4 de la variabilidad. Pr > F = 0.1086, la experiencia no es significativa. Pr > F =
0.0365, el momento afecta significativamente a la frecuencia cardiaca con un 95% de
confianza.
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5.2.1.3 Tension arterial diastdlica

La tension arterial se ha determinado una vez por momento. Los datos
presentados en la figura 3 coinciden con la tension arterial diastélica de los
momentos pre-estimulo (M2-M7), post-estimulo (M3-M8) y a los 10 minutos

posteriores a la audicion (M4-M9).

Figura 3: Tension arterial diastolica en funcion de momentos y musicas
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Figura 3: Tension arterial diastdlica. Ordenadas: medida de presion en milimetros de Hg.
Abscisas: momentos en los que se ha determinado y musicas escuchadas. En verde los datos
de la musica doudouk (D), en rojo los datos de la musica house (H). La numeracion
corresponde al momento de la determinacién. Las musicas han sido escuchadas durante los
momentos 2-3 y 7-8. Los momentos 4 y 9 corresponden a la determinacién de la tension
arterial sistolica durante los 10 minutos posteriores a la escucha segun consta en material y
métodos.

Se puede observar que las medianas de la tension arterial diastolica
correspondientes a la musica doudouk estan por debajo de las medianas de la

musica house en todos los momentos indistintamente de la experiencia.

En la tabla 5 se presenta el tratamiento estadistico mediante ANOVA de la
tension arterial diastélica. Se observa que el modelo y el momento son
significativos con un 99% de confianza, en tanto que la experiencia lo es con un

90% de confianza.
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Tabla 5: ANOVA de la tension arterial diastdlica
Source DF Sum of Square Mean Square F Value Pr>F
Model 6 909.352110 151.558685 3.78 0.0016
Error 143 5729.883869 40.069118
Correted Total 149 6639.235980
R-Square Coeff Var Root MSE TAD Pers Mean
0.136966 8.823551 6.330017 71.74002
Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F
Experiencia 1 136.7884950 136.7884950 341 0.0667
Momento 5 772.5636152 154.5127230 3.86 0.0026

Tabla 5: Tratamiento estadistico de la tension arterial diastélica mediante ANOVA. Pr > F =
0.0016, el modelo es significativo con un 99% de confianza. R-Square = 0.136966, el modelo
explica el 13.6% de la variabilidad. Pr > F = 0.0667, la experiencia es significativa con un 90%
de confianza. Pr > F = 0.0026, el momento afecta significativamente a la tensién arterial
diastdlica con un 99% de confianza.

5.2.1.4 Tension arterial media

La tension arterial media se ha determinado igualmente una vez por momento.

Figura 4: Tension arterial media en funciéon de momentos y musicas
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Figura 4: Tension arterial media. Ordenadas: medida de presion en milimetros de Hg.
Abscisas: momentos en los que se ha determinado y musicas escuchadas. En verde los datos
de la musica doudouk (D), en rojo los datos de la musica house (H). La numeracion
corresponde a los momentos en los que ha sido determinada. Las musicas han sido
escuchadas durante los momentos 2-3 y 7-8. Los momentos 4 y 9 corresponden a la
determinacion de la tension arterial media durante los 10 minutos posteriores a la escucha
segun consta en material y métodos.
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Se puede observar que las medianas de las tensiones arteriales son menores
en los 2 momentos post-estimulo, en las dos experiencias, indistintamente de

la musica escuchada.

Se recuerda que la férmula para poder calcular esta tension es la siguiente:
TAM = TAD + (TAS - TAD) / 3, (Swearingen y Ross, 2000; Molina Pacheco y
Palacio Marco, 2002; Smeltzer, 2005).

A continuacion se expone el tratamiento estadistico mediante ANOVA de la
tensién arterial media. Se observa que el modelo y el momento son

significativos con un 99%, en tanto que la experiencia no lo es.

Tabla 6: ANOVA de la tension arterial media
Source DF Sum of Square Mean Square F Value Pr>F
Model 6 1251.25222 208.54204 3.28 0.0047
Error 143 9085.42019 63.53441
Correted Total 149 10336.67240
R-Square Coeff Var Root MSE TAM Pers Mean
0.121050 8.845174 7.970847 90.11521
Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F
Experiencia 1 48.289108 48.289108 0.76 0.3848
Momento 5 1202.963109 240.592622 3.79 0.0030

Tabla 6: Tratamiento estadistico de la tensién arterial media. Pr > F = 0.0047, el modelo es
significativo con un 99% de confianza. R-Square = 0.121050, el modelo explica el 12% de la
variabilidad. Pr > F = 0.3848, la experiencia no es significativa con un 95%. Pr > F = 0.0030, el
momento afecta significativamente a la tension arterial media con un 99% de confianza.

5.2.1.5 Tension arterial sistolica

La tensién arterial sistolica ha sido medida en una ocasion por momento. En la
figura 5 se puede apreciar un descenso en las medidas post-estimulo, en las
dos experiencias y con las dos musicas; sin embargo, las correspondientes a la

musica doudouk son menores. Los momentos pre-estimulo corresponden a
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(M2-M7), los post-estimulo a (M3-M8) y los 10 minutos posteriores a la audicion
a (M4-M9).

Figura 5: Tension arterial sistélica en funciéon de momentos y musicas
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Figura 5: Tension arterial sistélica. Ordenadas: medida de presion en milimetros de Hg.
Abscisas: momentos en los que se ha determinado y muisicas escuchadas. En verde los datos
de la musica doudouk (D), en rojo los datos de la musica house (H). La numeracion
corresponde a los momentos en los que ha sido determinada. Las musicas han sido
escuchadas durante los momentos 2-3 y 7-8. Los momentos 4 y 9 corresponden a la
determinacion de la tension arterial sistélica durante los 10 minutos posteriores la escucha
segun consta en material y métodos.

Se puede apreciar, igualmente que en el resto de tensiones arteriales, que las
medianas correspondientes a los momentos post-estimulo son menores en las
dos experiencias indistintamente de la mduasica escuchada. También las
medianas de la tension arterial sistolica correspondientes a la escucha de la

musica doudouk son menores.

En la tabla 7 se presenta el tratamiento estadistico mediante ANOVA de la
tensién arterial sistélica. Se observa que el modelo y el momento son
significativos con un 99% de confianza, en tanto que la experiencia lo es con un

95% de confianza.
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Tabla 7: ANOVA de la tension arterial sistélica
Source DF Sum of Square Mean Square F Value Pr>F
Model 6 2042.245477 340.374246 6.65 <0.0001
Error 143 7315.406691 51.156690
Correted Total 149 9357.652167
R-Square Coeff Var Root MSE T AS Pers Mean
0.218243 5.959360 7.152391 120.0194
Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F
Experiencia 1 237.213738 237.213738 4.64 0.0330
Momento 5 1805.031739 361.006348 7.06 <0.0001

Tabla 7: Tratamiento estadistico de la tension arterial sistélica mediante ANOVA. Pr > F =
0.0001, el modelo es significativo con un 99% de confianza. R-Square = 0.218243, el modelo
explica el 21% de la variabilidad. Pr > F = 0.0330, la experiencia es significativa con un 95% de
confianza. Pr > F = 0.0001, el momento afecta significativamente a la tension arterial sistélica
con un 99% de confianza.

5.2.1.6 Temperatura

La temperatura se ha determinado una vez por momento. Los resultados
presentados en la figura 6 coinciden con la temperatura en los momentos pre-
estimulo (M2-M7), post-estimulo (M3-M8) y a los 10 minutos posteriores a la
audicion (M4-M9).

Figura 6: Temperatura en funcién de momentos y musicas
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Figura 6: Temperatura. Ordenadas: medida en grados centigrados. Abscisas: momentos en
los que se ha determinado y musicas escuchadas. En verde los datos de la musica doudouk
(D), en rojo los datos de la musica house (H). La numeracion corresponde a los momentos en
los que ha sido determinada. Las musicas han sido escuchadas durante los momentos 2-3 y 7-
8. Los momentos 4 y 9 corresponden a la determinacion de la temperatura durante los 10
minutos posteriores a la escucha segun consta en material y métodos.
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Se observa que las medianas correspondientes a la temperatura son inferiores
en los momentos post-estimulo en las dos experiencias, excepto en la muasica
house escuchada en segundo lugar en la primera experiencia correspondiente

al momento 8H.

En la tabla 8 se presenta el tratamiento estadistico mediante ANOVA de la
temperatura. Se observa que el modelo y el momento no son significativos con

un 99% de confianza, en tanto que la experiencia lo es con un 95% de

confianza.
Tabla 8: ANOVA de la temperatura
Source DF Sum of Square | Mean Square F Value Pr>F
Model 6 1.00381111 0.16730185 1.50 0.1839
Error 143 16.00054880 0.11189195
Correted Total 149 17.00435991
R-Square Coeff Var Root MSE T Pers Mean
0.059033 0.925865 0.925865 36.12867
Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F
Experiencia 1 0.60166667 0.60166667 5.38 0.0218
Momento 5 0.40214444 0.08042889 0.72 0.6103

Tabla 8: Tratamiento estadistico de la temperatura. Pr > F = 0.1839, el modelo no es
significativo. R-Square = 0.059033, el modelo explica el 5,9% de la variabilidad. Pr > F =
0.0218, la experiencia es significativa con un 95% de confianza. Pr > F = 0.6103, el momento
no afecta a la temperatura con un 95% de confianza.

5.2.1.7 Saturacién de O,

La saturacion de O, se ha medido entre una y dos veces por minuto a lo largo
de los 20 minutos que ha durado la escucha y también a lo largo de los 10

minutos posteriores a la audicion.

En la figura 7 se observa la respuesta homogénea de los sujetos de la muestra
en relacion con las medianas correspondientes a la saturacion de oxigeno, solo

se ven algunos comportamientos anecdéticos.
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Figura 7: Saturacién de O2 en funcién de momentos y musicas
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Figura 7: Saturacién de O,. Ordenadas: medida en porcentaje de saturacién. Abscisas:
momentos en los que se ha determinado y musicas escuchadas. En verde los datos de la
musica doudouk (D), en rojo los datos de la musica house (H). La numeracion corresponde a
los momentos en los que ha sido determinada. No existen datos significativos y estan dentro de
la normalidad. Las musicas han sido escuchadas durante los momentos 2-3 y 7-8. Los

momentos 4 y 9 corresponden a la determinacion de la saturacion de oxigeno durante los 10
minutos posteriores a la escucha segun consta en material y métodos.

5.2.2 Determinaciones de laboratorio

En este estudio se presentan los resultados referentes al cortisol y a la glucosa.
Se exponen los datos relativos a la experiencia y a los momentos en los que
han sido determinados. También se exponen los efectos en funciéon de la

musica y la respuesta personal.

5.2.2.1 Cortisol

El cortisol ha sido determinado en 6 momentos en cada una de las
experiencias que corresponden a los momentos: M2, M4, M6, M7, M9, M11.

5.2.2.1.1 Evolucion del cortisol en funcion de los momentos,

las experiencias y los estimulos musicales

En la figura 8 se expone el seguimiento de las medidas del cortisol en funcién
de cada uno de los momentos en los que ha sido determinado. Los momentos
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M2 y M7 son pre-estimulo, los momentos M4 y M9 son post-estimulo, y los
momentos M6 y M11 corresponden a los treinta minutos posteriores a cada

una de las audiciones.

Figura 8: Cortisol en funcion de momentos y musicas
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Figura 8: Presentacion de las medidas de cortisol. Ordenadas: unidad de medida en
microgramos/decilitro (ug/dL). Abscisas: el nimero corresponde al momento, el primer nimero
de cada serie corresponde a la experiencia E1 y el segundo a la E2. D corresponde a la
musica doudouk y H a la misica house. En verde las correspondientes a la musica doudouk y
en rojo las correspondientes a la musica house.

5.2.21.2 Efecto de los estimulos musicales sobre el
cortisol

Para calcular el efecto se ha hallado la diferencia entre las medianas post-

estimulo y pre-estimulo de cada una de las musicas en las dos experiencias.

- Efecto doudouk sobre el cortisol: es el resultante de restar las medianas
entre el M4-M2 en la E1, y el resultante de restar las medianas entre el
M9-M7 en la E2.
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- Efecto house sobre el cortisol: es el resultante de restar las medianas
entre el M4-M2 en la E2, y el resultante de restar las medianas entre el
M9-M7 en la E1.

Figura 9: Efecto de los estimulos musicales sobre el cortisol
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Figura 9: Efecto de los estimulos musicales sobre el cortisol. Efecto doudouk resultante de
restar las medianas post-estimulo y pre-estimulo, el M4-M2 en E1 y el M9-M7 en E2. Efecto
house resultante de restar las medianas post-estimulo y pre-estimulo, el M4-M2 en E2 y el
M9-M7 en E1. Ordenadas: unidad de medida en microgramos/decilitro (ug/dL). Abscisas:
musicas escuchadas.

5.2.2.1.3 Evolucion en funcién de las experiencias

En la figura 10 se puede observar la evolucion de las medianas de cortisol en
relacion con las experiencias y momentos. La disminucibn mas importante
corresponde a los momentos M2 y M4 indistintamente de la muasica que se
haya escuchado. Se pueden ver 2 repuntes en el periodo de tiempo
transcurrido entre el M6 y el M7 correspondiente a la media hora transcurrida
entre cada una de las partes de la experiencia correspondientes a cada una de
las audiciones. También se puede observar un repunte mas importante entre

M9 y M11 en la E2, a los 30 minutos de haber terminado la audicion del
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archivo de musica doudouk. Este ultimo repunte sugiere un efecto de la musica
doudouk, donde una vez finalizado este estimulo las cifras vuelven hacia los

valores marcados por el ritmo circadiano.

Figura 10: Evolucion de las medianas del cortisol en E1 y E2
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Figura 10: Comparacién de las medianas de las cifras de cortisol en E1 y en E2 relacionadas
con los momentos en las que se han determinado. Pre-estimulo M2 y M7, post-estimulo M4 y
M9. Se ha determinado también a los 30 minutos posteriores a la escucha coincidiendo con los
momentos M6 y M11 tal y como viene definido en material y métodos. Ordenadas: medidas de
las cifras de cortisol expresadas en microgramos/decilitro (ug/dL). Abscisas: momentos en los
que ha sido determinado. En azul las de la E1 y en amarillo las correspondientes a la E2.

5.2.2.1.4 Influencia individual

En la figura 11 se pueden ver los efectos individuales relacionados con el
cortisol y los estimulos musicales escuchados. La musica house es capaz de
romper la tendencia marcada por el ritmo circadiano en un 28% de los sujetos
de la muestra, pero también existe un 16% que muestra esta tendencia en

relacion con la musica doudouk.

Se puede observar que, en general se hace patente la disminucion del cortisol
determinado por el ritmo circadiano indistintamente de la musica escuchada y
los mayores descensos se producen coincidiendo con la escucha de la musica

doudouk.

187



Figura 11: Respuesta individual sobre el cortisol en relacién con las musicas
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Figura 11: Respuesta individual del cortisol provocada por los estimulos musicales.
Ordenadas: medidas del cortisol en microgramos/decilitros (ug/dL). Abscisas: sujetos de la
muestra. La musica house es capaz de romper la tendencia del ritmo circadiano en un 28%, de
los sujetos de la muestra, pero también lo provoca la musica doudouk en un 16%. Si bien los
mayores descensos estan provocados por la musica doudouk, también se observan descensos
importantes con la musica house. La linea central separa los sujetos de cada una de las
experiencias E1 y E2, observdndose una mayor disminucién del efecto cortisol en E2 con la
musica house.

5.2.2.1.5 Tratamiento estadistico

Mediante ANOVA del cortisol en relacién con los momentos determinados y las
musicas escuchadas se puede observar que el modelo y el momento son
significativos con un 99% de confianza, en tanto que, no es significativa la
experiencia y no se puede afirmar que exista relacion entre el momento y la
musica (tabla 9).

Mediante los test Wilcoxon Two-Sample y Kruskal-Wallis se determina que la
relacion entre el cortisol y la musica escuchada es estadisticamente
significativa con un 90% de confianza, en tanto que la relacion con el momento

vuelve a ser estadisticamente significativo con un 95% de confianza (tabla 10).
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Tabla 9: ANOVA del cortisol-momentos-musicas
The GLM Procedure. Dependent variable: cortisol
Number of observations Read 281
Number of observations Used 126
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Value Pr>F
Model 8 615.065683 76.883210 2.99 0.0044
Error 117 3007.509000 25.705205
Corrected Total 125 3622.574683
R-Square Coeff Var Root MSE Cortisol Mean
0.169787 48.06439 5.070030 10.54841
Source DF Type lll SS Mean-Square F Value Pr>F
Experiencia_rec 1 13.9801929 13.9801929 0.54 0.4623
Momento_recor 3 515.0432586 171.6810862 6.68 0.0003
Exper_momen_rec 3 1.5966650 0.5322217 0.02 0.9959

Tabla 9: Resultados obtenidos mediante ANOVA del cortisol-momentos-musicas. El modelo es
significativo con un 99% de confianza (Pr > F = 0.0044). R-Square = 0.169787, el modelo
explica el 16.9 de la variabilidad. No es significativa la experiencia (Pr > F = 0.4623). Es
estadisticamente significativo el momento (Pr > F = 0.0003) con un 99% de confianza y no se
puede afirmar que exista una interrelacion de las cifras de cortisol entre el momento y la
musica escuchada (Pr > F = 0.9959).

Tabla 10: Efecto cortisol. Test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis
The NAPAR 1 WAY Procedure

Experiencia N Sum of Square Expected Under HO | STD Dev Under 0 Mean Score
Doudouk 25 544.0 637.50 51.520256 21.760
House 25 7310 637.50 51.520256 29.240
Wilcoxon Two-Sample Test. Statistic: 544.0000
Normal Aproximation Z One-Sided < PrZ Two-Sided > :Z:
-1.8148 0.0348 0.0696
t Aproximation One-Sided < PrZ Two-Sided > :Z:
0.0378 0.0757

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square DF Pr > Chi-Square
3.2936 1 0.0696

Tabla 10. Resultados obtenidos con los test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis para determinar la
influencia de la musica doudouk y house sobre el cortisol y obtener una significacién del 90%
de confianza: Wilcoxon Two-Sample test two-Sided Pr > Z 0.0696 y Pr > Z 0.0757, y Kruskal-
Wallis test Pr > Chi-Square 0.0696. Vuelve a ser estadisticamente significativo el momento de
la determinacion con un 95% de confianza (Wilcoxon Test One-Sided Pr < Z 0.0378 y 0.0378).
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5.2.2.2 Glucosa

La glucosa ha sido determinada en los mismos momentos que el cortisol; es
decir, coincidiendo con los momentos pre-estimulo (M2 y M7), post-estimulo
(M4 y M9), y a los 30 minutos posteriores a la escucha en cada una de las
experiencias (M6 y M11).

Se exponen los resultados en cada uno de los momentos, experiencias y
musicas. También se presentan los resultados relativos a los efectos derivados
de la influencia de la audicion. El efecto se calcula mediante la diferencia
existente entre los momentos post-estimulo y pre-estimulo. Igualmente, se
expone la influencia de los estimulos musicales sobre la glucosa en cada uno

de los sujetos de la muestra.

5.2.2.2.1 Evolucién de la glucosa en funciéon de los momentos, las

experiencias y los estimulos musicales

No se aprecian grandes diferencias entre las diferentes medianas.

Figura 12: Glucosa en funcién de momentos y musicas
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Figura 12: Presentacion de las medidas de la glucosa. Ordenadas: unidad de medida en
miligramos/decilitro (mg/dL). Abscisas: el nimero corresponde al momento, el primer nimero
de cada serie corresponde a la experiencia E1 y el segundo a la E2. D corresponde a la

musica doudouk y H a la muasica house. En verde las correspondientes a la musica doudouk y
en rojo las correspondientes a la musica house.
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5.2.2.2.2 Efecto de los estimulos musicales sobre Ila
glucosa

Para calcular este efecto se ha hallado la diferencia entre las medianas
obtenidas en el post-estimulo y pre-estimulo de cada una de las musicas en

las dos experiencias. No se encuentran grandes diferencias.

- Efecto doudouk sobre la glucosa: es el resultante de restar las medianas

entre el M4-M2 en la E1, y el resultante de restar las medianas entre el
M9-M7 en la E2.

- Efecto house sobre la glucosa: es el resultante de restar las medianas

entre el M4-M2 en la E2, y el resultante de restar las medianas entre el
M9-M7 en la E1.

Figura 13: Efecto de los estimulos musicales sobre la glucosa
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Figura 13: Efecto de los estimulos musicales sobre la glucosa. Efecto doudouk resultante de
restar las medidas post-estimulo y pre-estimulo, el M4-M2 en E1, y el M9-M7 en E2. Efecto
house resultante de restar las medidas post-estimulo y pre-estimulo, el M4-M2 en E2 y el

M9-M7 en E1. Ordenadas: unidad de medida en miligramos/decilitro (mg/dL). Abscisas:
musicas escuchadas.
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5.2.2.2.3 Influencia individual

En la figura 14 se pueden observar los efectos en cada uno de los sujetos de la
muestra en relacién con la glucosa y los estimulos musicales escuchados. Las
respuestas estan muy equilibradas en cuanto al aumento o disminucion de la

glucosa indistintamente de la masica escuchada.

Figura 14: Respuesta individual sobre la glucosa en relaciéon con las musicas
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Figura 14: Respuesta individual sobre la glucosa provocada por los estimulos musicales.
Ordenadas: unidad de medida de la glucosa en miligramos/decilitro (mg/dL). Abscisas: sujetos
de la muestra. Se observa una respuesta equilibrada en el aumento o disminucién de la
glucosa indistintamente de la mausica escuchada. Si bien los mayores descensos estan
provocados por la musica doudouk, también se observan descensos importantes con la masica
house. La linea central separa los sujetos de cada una de las experiencias E1 y E2
observandose una mayor disminucion del efecto glucosa en E2 con la misica house.

5.2.2.2.4 Tratamiento estadistico

Mediante ANOVA de la glucosa en relacidon con la experiencia, el momento y la
musica escuchada, se observa que no son significativos no existe interrelacion
entre el momento en el que han sido escuchadas las musicas, como se puede

observar en la tabla 11.
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Tabla 11: ANOVA de la glucosa-momento-musicas
Source DF Sum of Square Mean Square F Value Pr>F
Model 1 7 290.143729 41.449104 0.45 0.8711
Error 93 8657.816667 93.094803
Correted Total 100 8947.960396

R-Square Coeff Var Root MSE Glucosa Pers Mean

0.032426 11.34861 9.648565 85.01980
Source DF Type Ill SS Mean Square F Value Pr>F
Momento_rec 3 232.7249894 77.5749965 0.83 0.4789
Experiencia 1 3.6655136 3.6655136 0.04 0.8431
Momento_rec_exp 3 31.8689384 10.6229795 0.11 0.9516

Tabla 11: Resultados obtenidos mediante ANOVA de la glucosa-momentos-musicas. No es
significativo el modelo (Pr > F = 0.8711). R-Square = 0.0324226, el modelo explica el 3.2% de
la variabilidad. No es significativo el momento (Pr > F = 0.4789), no es significativa la
experiencia (Pr > F = 0.8431) y no se puede afirmar que exista una interrelacién de las cifras
de glucosa entre el momento y la masica escuchada (Pr > F = 0.9516).

En la tabla 12 se exponen los Tets de Wilcoxon y Kuskal-Wallis fijando el nivel
de significacion de los efectos sobre la glucosa en relacion con la musica
datos estadisticamente

escuchada y comprobando que no existen

significativos.

Tabla 12: Efecto glucosa. Test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis
The NPAR 1 WAY Procedure

Experiencia N Sum of Square Expected Under STD Dev Mean Score
HO Under 0
Doudouk 25 640.0 637.50 51.378944 25.60
House 25 635.0 637.50 51.378944 25.40

Wilcoxon Two-Sample Test. Statistic: 640.0000

Normal Aproximation Z

One-Sided >Pr ZzZ

Two-Sided > :Z:

0.0389

0.4845

0.9689

t Aproximation

One-Sided > Pr Z

Two-Sided > :Z:

0.4846

0.9691

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square

DF

Pr > Chi-Square

0.0024

1

0.9612

Tabla 12. Resultados obtenidos con los test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis para determinar la
influencia de la muasica doudouk y house sobre la glucosa. Los resultados no son significativos:
Wilcoxon Two-Sample test two-Sided Pr > Z 0.9689 y 0.9691, y mediantes el test Kruskal-
Walllis test Pr > Chi-Square 0.9612.
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5.3 INFLUENCIA DE LOS ESTiIMULOS MUSICALES SOBRE ASPECTOS
EMOCIONALES

Al finalizar cada una de las audiciones se ha cumplimentado un cuestionario
autoadministrado con el objetivo de conocer los aspectos emocionales, las

sensaciones y percepciones que han experimentado los sujetos de la muestra.

5.3.1 Emociones basicas

Las emociones basicas consideradas han sido la alegria, la tristeza, la
aversion, el miedo, la ira y la sorpresa. Se ha preguntado por ellas en el

momento basal y al finalizar cada uno de los estimulos musicales propuestos.

TABLA 13: EMOCIONES BASICAS

N° ALEGRIA
6 | ¢Se encuentra alegre?

18 | ;Le ha producido euforia?

19 | ;Le ha producido alegria? 00

TRISTEZA Basa 0
9 | :Se encuentra triste? 5,33 -

10 | ;Se nota depresiva/o? 5,33

28 |;Le hadeprimido?

29 | ;Le ha producido tristeza? 0,00
30 |¢Le ha producido melancolia?

AVERSION Basa o
1 ¢ Siente algun tipo de rechazo a la realizacion de esta 0.00
experiencia? ’

3 | ¢ Tenia previamente aversién a este tipo de musica? 8,00

6 | ;Le ha producido rechazo? 8,66
MIEDO Basz :

1 | ¢ Tiene miedo a la realizacién de esta experiencia? 13,33

2 | ;Siente inquietud ante la realizacion de esta experiencia? 33,33

3 ¢Abriga incertidumbre ante la realizacion de esta 20.33

experiencia? ’
20 | ;Le ha producido miedo? _ 8,00
IRA M. Basal ouse

12 | ;Se encuentra irritada/o?
13 | ;Esta enfadada/o?

37 | ¢Le ha producido ira, irritacion?

SORPRESA

5 | ¢Le ha sorprendido agradablemente?

Tabla 13: Medicién de aspectos emocionales en el momento basal y después de la audicién de
cada uno de los archivos musicales. Columna 1: nimero de pregunta en el cuestionario, sin
sombrear en el momento basal, sombreado en el momento pos-estimulo. Columna 2: intereses
y preguntas sobre las emociones. Columna 3: mediciones en el momento basal. Columna 4:
mediciones de las respuestas en la musica doudouk. Columna 5: mediciones de las respuestas
en la musica house. Valor minimo 0, maximo 100: nada 0, poco (0,1-33,33), bastante (33,34-
66,66), mucho (66,67-100).
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En general la musica house ha producido mas alegria y la doudouk mas
tristeza. Aunque es poca la aversion, la ira y el miedo provocados por estos
estimulos musicales, estas emociones han sido percibidas con mayor
intensidad con la muasica house. La musica doudouk ha sorprendido mas

agradablemente.

A continuacion se detallan las observaciones abiertas que informaron los

sujetos de la muestra en relacion con la audicion de la masica doudouk:

“Con esta musica me he sentido muy a gusto y me ha gustado mucho. La
utilizaria para relajarme y dejar de lado el estrés.”

“Me ha transportado a un desierto, tonos naranjas, dorados. Ha significado un
momento de pausa, movimientos elegantes y armoniosos, figura femenina.
Calma, como si se parara el tiempo. A veces incertidumbre pero a la vez
libertad. Me ha servido para pausar los pensamientos rutinarios. En
determinado momento hubiera deseado dormir.”

“Me ha transportado a Kabul, tierras islamicas, con sentimientos de tristeza
recordando momentos tristes. Me ha ayudado a reflexionar y buscar
soluciones.”

“Me ha hecho pensar en paises de oriente, recordando ropas y ciudades. Estoy
muy tranquila sin ganas de hacer nada.”

“Me ha transportado al desierto. Me ha relajado mucho y me ha costado volver
al sitio.”

“He podido reflexionar pasivamente en mis preocupaciones.”

“Sensacion de descanso y bienestar.”

“Me he relajado. He sentido paz y tranquilidad.”

“Me ha venido bien para evadirme de los problemas y relajarme.”

“Me ha facilitado la reflexion sobre temas personales y me ha relajado.”
“Tranquilidad. Bienestar.”

“Me ha relajado y me ha ayudado a desconectar y dejar la mente en blanco. Me
he acordado de una paciente muy malita en la UVI y he sentido tristeza y
preocupacion.”

“Tranquilidad y calma.”

“Me ha calmado y me ha transportado fuera del hospital.”
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“Me ha entrado suefio y tranquilidad. Me he acordado de la chica que me gusta
y me he imaginado en un oasis.”

“Me ha relajado y he sentido calma. Me ha favorecido la intimidad y la reflexion.
Me ha transmitido paz.”

“Maravillosa. Nunca me habia relajado tanto con una musica. He estado a
punto de llorar pero lo he controlado, luego he sentido tristeza, paz, armonia,
tranquilidad, felicidad. Una vez hasta miedo muy breve creo que por el
sentimiento de soledad. Me ha relajado y me puede ayudar en la
concentracion. No la usaria para mantenerme despierta, me habria dormido
seguro. Al incorporarme iba mas lenta y pausada, me ha costado moverme,
todavia estoy adormilada.”

“He cerrado los ojos y he adoptado una postura comoda, me ha relajado. Es
una musica que incita a meditar. Me he sentido descansada. Me ha costado
volver a la realidad un poquito.”

“Esta musica es Util para desconectar y relajarse.”

A continuacién se detallan las observaciones abiertas que informaron los

sujetos de la muestra en relacion con la audicion de la masica house:

“Me ha producido cierto dolor de cabeza.”

“Me hubiera gustado moverme. Me ha recordado a la “maxima FM” que
escucho cuando vengo a la universidad en el coche. La 22 cancion me gusto
especialmente.”

“Me ha estimulado. He sentido ganas de moverme y he recordado alguna de
las fiestas a las que he ido. No me sirve para relajarme pero la considero buena
para estimular la actividad y en ocasiones las relaciones sociales.”

“Me ha motivado he inducido a mover mi cuerpo con el ritmo de la musica. Me
ha fomentado la practica de deporte. Durante todo el rato me he sentido
alegre.”

“Me ha ayudado a tener confianza en mi misma. Me he imaginado en una
discoteca con algun tipo de conflicto ajeno. Al principio tranquila y confiada y

luego estresada, ansiosa e incluso violenta.”

196



“He recordado noches de fiesta en la discoteca. Me ha gustado y tenia ganas
de bailar. No me ha relajado pero me siento bien con esta musica. Me alegra.”
“Me he sentido despierta y animada. Me vale para el ocio y la diversion.
También para fomentar las relaciones sociales.”

“No me gusta para nada, es mas, me produce dolor de cabeza.”

“Para desconectar, a veces parece que la musica contaba algo, como si
hablara.”

“Ha conseguido animarme sin ser mi estilo de musica. Ayuda a recordar
momentos felices de fiesta con los amigos. Te puedes animar facilmente.”

“Me ha recordado una fiesta en una “disco” con amigos pasandolo bien y
divirtiendonos.”

“Me ha trasmitido motivacion.”

“He tenido ganas de moverme.”

“Me hubiera gustado moverme.”

“Al principio es un ritmo diferente y me gusta, pero al poco tiempo me resulta
repetitivo y me aburre.”

“Me hubiera gustado moverme. Me ha activado notablemente.”

5.4 INFLUENCIA DE LOS ESTIMULOS MUSICALES SOBRE LA ANSIEDAD

En este apartado se miden y comparan la AR medida en el M1, y la AE medida
en el M2, ambas antes de la audicion musical. Igualmente, se miden y
comparan las AE previas y posteriores a las audiciones propuestas; asi como

los efectos provocados por cada una de las musicas.

5.4.1 Ansiedad

La media o promedio es la medida que en general ofrece una mejor
representacion porque utiliza todos los valores de la muestra; sin embargo, se
ve mucho mas afectada por valores atipicos, por lo que en adelante también se

considerara a la mediana como el estimador 6ptimo de esta variable.
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5.4.1.1 Ansiedad rasgo/estado iniciales

En la figura 15 se compara la AR y la AE medidas a la totalidad de los sujetos
de la muestra (E1 y E2), medidas en los momentos M1 y M2 respectivamente

antes de la audicion.

Figura 15: Comparacion de la ansiedad rasgo/ansiedad estado
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Figura 15: Comparacion de la AR y de la AE. Ordenadas: unidad de medida de la ansiedad en
centiles. Abscisas: AR medida en el M1 y AE medida en el M2 ambas determinadas antes de la
audicién musical.

Se puede observar que la AE, como ansiedad del momento pre-estimulo es
menor que la AR entendida como caracteristica ansiosa estable de los sujetos

de la muestra.

5.4.1.2 Ansiedad estado pre-estimulo y post-estimulo en la totalidad

del estudio

En la figura 16 se exponen las medidas pre-estimulo y post-estimulo de la AE
incluidas la E1 y la E2. Se recuerda que en la E1 primero se escucho la masica
doudouk y después la house y en la E2 viceversa. En la E1 participaron 15

sujetos y 10 en la E2.
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Se puede observar como las medianas de la AE son menores en la medicién
post-estimulo de la musica doudouk y mayores en la medicion post-estimulo de
la musica house. Especialmente significativa es la disminucion de la ansiedad

observada en el M9 coincidiendo con la escucha de la musica doudouk.

Figura 16: AE pre-estimulo y post-estimulo
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Figura 16: Medidas de la AE en relacidon con los momentos pre-estimulo y post-estimulo
musical (D: doudouk y H: house). Ordenadas: medicién de la AE en centiles. Abscisas:
momentos en los que ha sido determinada la AE en la totalidad del estudio. Doudouk en verde
y house en rojo. En la E1 a 15 sujetos y en la E2 a 10, segun consta en material y métodos.

5.4.1.3 Efectos de los estimulos musicales sobre la AE

A continuacion se presentan las diferencias de la AE entre el post-estimulo y el
pre-estimulo, esta medida corresponde el efecto. En la figura 17 se puede

observar el efecto de la musica doudouk y house de las 2 experiencias.

- Efecto doudouk sobre la AE, resultante de restar la mediana entre el
M4-M2 en E1, y la resultante de restar la mediana entre el M9-M7 en
E2.

- Efecto house sobre la AE, resultante de restar la mediana entre el M4-

M2 en E2, y la resultante de restar la mediana entre el M9-M7 en E1.
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Se puede observar un claro contraste de la influencia sobre la ansiedad

provocada por cada una de las 2 audiciones.

Figura 17: Comparacién de los efectos de las musicas sobre la AE
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Figura 17: Comparacion de los efectos de las musicas sobre la AE en las 2 experiencias. El
resultado de restar los datos obtenidos en M4-M2 y M9-M7 determina el efecto real.
Ordenadas: unidad de medida de la ansiedad (centiles). Abscisas: relativo a las musicas
escuchadas en las 2 experiencias.

5.4.1.4 Respuesta individual de la AE en relacion con las musicas

En la figura 18 se presentan los efectos de la musica house y doudouk sobre la
AE en cada uno de los sujetos de la muestra. Se puede observar la tendencia
general de cada una de ellas y también las tendencias especificas contrarias a
las estandar en algunos sujetos. En un 12% disminuye la AE con la audicion de
la musica house y, en un 72% aumenta; en tanto que, en un 24% aumenta la

AE con la audicion de la musica doudouk y, en un 68% disminuye.

La tendencia general confirma la existencia de musicas ansiogénicas y
ansioliticas y justifica la necesidad de realizar una anamnesis musical para
conocer los gustos musicales de los sujetos, permitiendo conocer como los

puede percibir.
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Figura 18: Respuesta individual sobre la ansiedad en relaciéon con las musicas
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Figura18: Efectos de la audicion de las musicas sobre la AE en cada uno de los sujetos de la
muestra. Ordenadas: valoracion de los efectos de la AE medido en centiles. Abscisas:
individuos de la muestra. La AE disminuye en un 12% de los sujetos de la muestra con la
audicion de la musica house y aumenta en un 72%. La AE aumenta en un 24% de los sujetos
de la muestra con la audicion de la musica doudouk y disminuye un 68%.
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5.4.1.5 Tratamiento estadistico

En la tabla 14 quedan resumidos los datos estadisticos relativos a la ansiedad
y los estimulos musicales, siendo estadisticamente significativa su influencia

con un 99% de confianza.

Tabla 14: Ansiedad. Test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis
The NPAR 1 WAY Procedure
Experiencia N Sum of Square Expected Under HO Std Dev Under 0 Mean Score
Doudouk 25 425.0 637.50 51.476912 17.0
House 25 850.0 637.50 51.476912 34.0
Wilcoxon Two-Sample Test. Statistic: 425.0000
Normal Aproximation Z One-Sided < PrZ Two-Sided > :Z:
-4.1281 <.0001 <.0001
t Aproximation One-Sided < PrZ Two-Sided > :Z:
<.0001 0.0001
Kruskal-Wallis Test
Chi-Square DF Pr > Chi-Square
17.0409 1 <.0001

Tabla 14: Resultados obtenidos mediante los test de Wilcoxon (contraste no paramétrico para
datos apareados cuya hipotesis nula es que las medianas son iguales) y Kruskal-Wallis para
determinar la influencia de la muisica doudouk y house sobre la ansiedad. Se obtiene una
significacién del 99%, aceptando que la misica doudouk rebaja la ansiedad y la musica house
la aumenta de manera significativa (Wilcoxon Two-Sample test, two-Sided Pr > Z 0.0001 y
Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square < 0.0001).
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5.5 INFLUENCIA DE LOS ESTEMULOS MUSICALES SOBRE ASPECTOS
CONDUCTUALES Y PERCEPCION

En el apartado correspondiente al marco tedrico se ha argumentado la relacion
intima que mantienen las emociones, las conductas, los pensamientos y
también las sensaciones y percepciones. Por este motivo se opta por
contemplar las conductas y las percepciones de manera conjunta. Se trata de
analizar las respuestas que los sujetos de la muestra manifiestan con cada una
de las musicas escuchadas. Igualmente se presentan los datos
correspondientes a la situacion basal con el fin de conocer el punto de partida.

5.5.1 Conductas y percepciones

TABLA 15: CONDUCTAS Y PERCEPCION |

N° ACTIVACION/RELAJACION B2 0
5 ¢ Esta nerviosa/o? 30,66
7 ¢ Se encuentra motivada/o? 69,33
8 ¢Se encuentra activada/o, estimulada/o? 65,33
14 ¢ Se encuentra serena/o? 60,00
15 ¢ Esta tranquila/o? 58,66
16 ¢ Esta cansada/o? 26,66
17 ¢Ha dormido esta noche? 64,00
18 | ¢Se siente usted imaginativa/o, creativa/o? 45,33
4 | 1 | ¢/Le apetece participar en esta sesion? 82,66 6,00

10 | ¢Durante la sesion se ha relajado? 6,66
11 ¢Le ha proporcionado sensacién de paz? 4,66
12 ¢Durante la sesién ha sentido suefio? 6,66
13 ¢Se ha dormido?

14 | ;Siente que ha descansado? 8,66
15 ¢La audicién le ha producido tranquilidad o calma? 6,00
16 | ¢Le hainducido a sentir quietud, detencion, pausa? 6,66
32 | ;/Ha tenido la impresion de que el tiempo se ha detenido? 6,00
35 ¢Le ha estimulado?

36 ¢Le ha estresado? 00
38 | ¢Le ha mantenido despierta/o? 00
SOLEDAD/COMPANIA 0

25 ¢ Ha favorecido su intimidad? 4
26 ¢Le ha transmitido sensacién de soledad?
27 ¢ Se ha sentido solo/a?

41 ¢, Se ha sentido acompafiada/o?

Tabla 15: Conductas y percepciones en el momento basal y después de la audicion de cada
uno de los archivos musicales. Columna 1: nidmero de pregunta en el cuestionario, sin
sombreado en el momento basal, sombreado en el momento pos-estimulo. Columna 2:
intereses y preguntas sobre las conductas y percepciones en relaciéon con la
activacion/relajacion y la soledad/compafiia. Columna 3: mediciones en el momento basal.
Columna 4: mediciones de las respuestas en la musica doudouk. Columna 5: mediciones de
las respuestas en la musica house. Valor minimo 0, maximo 100: nada 0, poco (0,1-33,33),
bastante (33,34-66,66), mucho (66,67-100).
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En general la masica doudouk ha influido mas en la relajacion, la sensacion de
paz, la produccion de suefio, el descanso y la tranquilidad. La muasica house ha

influido mas en la estimulacion, el estrés y mantenerse despierto.

La musica doudouk ha favorecido la intimidad, la soledad y la musica house ha

propiciado el sentimiento de compaifiia.

En la tabla 16 se presentan otras conductas y percepciones que manifiestan los
sujetos de la muestra después de haber escuchado cada uno de los archivos

musicales propuestos.

TABLA 16: CONDUCTAS Y PERCEPCION II

N° CONDUCTAS Y PERCEPCION Doudouk
¢Durante la audicion se ha concentrado en la escucha?

¢Le ha gustado esta musica?

¢Durante la sesién se ha encontrado a gusto?

2
4
7 ¢ Ha analizado sus elementos musicales?
8
9

¢La musica le ha entretenido?

17 | ¢Le ha proporcionado sensacion de felicidad?

21 | ¢Le ha ayudado a meditar y reflexionar?

23 | ¢Ha experimentado representacion de imagenes mentales?
33 | ¢Le hatransportado geograficamente?

34 | ;Le ha transportando en el tiempo?

42 | ;Ha estimulado su ternura?

43 | ;Ha estimulado la sensualidad?

48 | ;Ha tenido ganas de bailar?

49 | ;Se ha mantenido con los ojos abiertos?

50 | ¢Se ha movido en el asiento?

51 ¢Ha seguido fisicamente el ritmo de la musica?

Tabla 16: Conductas y percepciones después de la audicién de cada uno de los archivos
musicales. Columna 1: nimero de pregunta en el cuestionario. Columna 2: intereses y
preguntas sobre las conductas y percepciones. Columna 3: mediciones de las respuestas en la
musica doudouk. Columna 4: mediciones de las respuestas en la musica house. Valor minimo
0, maximo 100: nada 0, poco (0,1-33,33), bastante (33,34-66,66), mucho (66,67-100).

La mdusica doudouk ha recibido una mayor valoracion en cuanto a la
concentracion en la escucha, el gusto, el analisis de sus elementos, el
entretenimiento, la sensacion de felicidad, la reflexion, la representacion de

imagenes, el traslado geografico y temporal, la ternura y la sensualidad. La
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musica house ha recibido mayor valoracion en cuanto a la activacion, las ganas

de bailar, el movimiento y el mantenimiento de los ojos abiertos.

5.5.2 Conductas prospectivas

Se han realizado preguntas para conocer si la escucha de estas musicas

pudiera favorecer, inhibir o influir en ciertas conductas.

Respecto a la pregunta 46, sefalar que algunos sujetos respondieron que la
musica house les podria fomentar la practica de deportes de riesgo, peleas
(aunque aseguran que no las llevarian a cabo), beber demasiado, bailar, perder
el control, aumentar la velocidad conduciendo. En cuanto a la musica doudouk

todos los sujetos de la muestra respondieron, nada.

TABLA 17: CONDUCTAS PROSPECTIVAS

N° CONDUCTAS PROSPECTIVAS Doudo .
22 | ; Puede estimular su espiritualidad? g
24 | ; Puede estimular su imaginacion y creatividad? 48,00
31 | ; Cree que esta musica le puede ayudar a relacionarse? 0,66

39 | ¢ Cree que esta musica facilitaria unas relaciones amables? 4,66

40 | ; Puede ayudarle a fomentar la amistad?

44 | ; Puede fomentar el sentimiento amoroso? 6,00

45 | ; Cree que esta musica puede estimular su deseo sexual? 0C

46 | ;Cree que le puede incitar a desarrollar conductas peligrosas o de riesgo? 44,00

47 | ; Puede estimular su agresividad? 40,00

52 ¢, Cree que esta musica podria ser adecuada en algin momento para
fomentar su bienestar?

Tabla 17: Influencia de la audicién de las musicas propuestas sobre conductas prospectivas.
Columna 1: numero de pregunta. Columna 2: preguntas sobre intereses. Columna 3: medidas
de las respuestas de la masica doudouk. Columna 4: medidas de las respuestas de la musica
house. Valor minimo 0, maximo 100: nada 0, poco (0,1-33,33), bastante (33,34-66,66), mucho
(66,67-100).

Para los sujetos de la muestra la musica doudouk facilitaria mas la
espiritualidad, estimularia mas la imaginacion y la creatividad, la amabilidad, la
amistad, el sentimiento amoroso y el bienestar. La musica house ayudaria a
relacionarse, podria propiciar la estimulacion, la agresividad, el deseo sexual y

las conductas de riesgo.
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5.5.3 Datos recogidos por el observador

A lo largo de las audiciones musicales el observador ha recogido datos de cada
uno de los sujetos de la muestra sobre movimientos, gestos, posturas, etc. en

cada una de las musicas escuchadas.

En la tabla 18 se exponen los datos relativos a las preguntas estandar
realizadas a todos los sujetos de la muestra. Estos datos se complementan con
las consideraciones abiertas que estimaron oportuno resefar los observadores

y que se presentan en funcién de la musica escuchada.

Se puede observar como la muasica house favorece el movimiento, la
intranquilidad, el mantenimiento de los ojos abiertos, los gestos de aprobacion
y de desaprobacion. La musica doudouk favorece el silencio, la concentracion,

la quietud y el mantenimiento de los ojos cerrados.

TABLA 18: DATOS RECOGIDOS POR EL OBSERVADOR

N° Observaciones Doudouk
1 Habla durante la audicién 0,00
2 Esta concentrado en la audicion 62,66
3 Se mueve 21,33
4 Se muestra intranquilo 13,33
5 Sigue el ritmo con las manos 0,00
6 Sigue el ritmo con los pies 0,00
7 Esta con los ojos abiertos 50,66
8 Estéa con los ojos cerrados 30,66
9 Realiza gestos de aprobacion 2,66
10 | Realiza gestos de desaprobacion 0,00
11

Otras expresiones gestuales 6,66

Tabla 18: Datos recogidos por el observador. Columna 1: nGmero de pregunta. Columna 2:
preguntas sobre intereses. Columna 3: medidas de las respuestas de la musica doudouk.
Columna 4: medidas de las respuestas de la musica house. Valor minimo 0, maximo 100: nada
0, poco (0,1-33,33), bastante (33,34-66,66), mucho (66,67-100).

A continuacion se exponen las observaciones realizadas durante la audicion de

la mUsica doudouk:

“Tranquila, sin moverse y concentrada.”
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“Tranquilo con los brazos abiertos y las piernas cruzadas. Ninguna expresion
facial. Se concentra en la muasica.”

“Frunce el cefio. Muy concentrada, aspecto de comodidad.”

“No muestra concentracion en la mdusica, esta pendiente de estimulos
externos.”

“Esta pendiente del entorno. Intenta mantener la mirada fija y a menudo realiza
respiraciones profundas.”

“Piernas cruzadas. Ligeros movimientos con la mano derecha.”

“Piernas cruzadas. Hacia la mitad de la audicion se recuesta, se acomoda y
cierra los ojos. Cambia de postura la cabeza para acomodarse mas. No
mastica el chicle.”

“Piernas cruzadas. Se desconecta uno de los auriculares por lo que se
desconcentra. Después cierra los 0jos y se muestra mas relajado. No mastica
el chicle.”

“Respiraciones profundas. La segunda parte mas intranquila y abre los 0jos.”
“Se distrae. Al final se concentra en la musica. Piernas relajadas.”

“Piernas abiertas y manos extendidas. Mirada fija en un punto en el suelo.”
“Tranquila. Se mira el catéter. Mueve las piernas.”

“Relajacién corporal y apoya la cabeza. Pendiente de canalizacion venosa.”

“Se muestra algo intranquila, no se mueve nada.”

“Se muestra tranquilo, concentrado. Piernas cruzadas.”

“Tranquilo, inmovil. Concentrado en la musica y relajado. Mirada fija y cabeza
reposada.”

“Piernas cruzadas. Mirada fija en un punto.”

“Tranquila y relajada. Su respiracion es mas profunda. No se mueve.”

“Se muestra tranquila con los ojos cerrados. Respira profundamente.”

“Postura estatica con las piernas cruzadas. Mirada fija. Se muestra relajada.”
“Sujeto tranquilo, relajado, inmaovil.”

“Relajado con los ojos cerrados. Se muestra concentrado en la musica.”

“Se queda con la mirada fija y luego mira para ver si es observado.”

“Ojos cerrados durante toda la audicion. Respiraciones profundas y postura
relajada.”

“Mirada baja en un punto fijo.”
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A continuacion se exponen las observaciones realizadas durante la audicion de

la musica house:

“Aspecto tranquilo e inmévil. Concentrado en la musica. Piernas cruzadas.”
“Cambia la mirada frecuentemente.”

“Tranquila con la mirada fija. Cruza las piernas constantemente. Sigue el ritmo
con las manos. Signos de aprobacion. Mastica el chicle exageradamente.”

“Se muestra intranquila, sin fijar la vista pero se muestra estatica.”
“Concentrada en la musica y fija la mirada. Sigue el ritmo con pies y manos.
Tranquila.”

“Mastica el chicle con avidez. Explora la habitacion con la mirada. Permanece
inmovil.”

“Se muestra algo concentrado y sigue el ritmo con gesto de aprobacion.”
“Sigue el ritmo con la cabeza. Mira continuamente hacia los lados.”

“Esté tranquila observando el espacio que le rodea. Le incomoda el manguito
de la tension arterial, el termometro.”

“Gesto alegre.”

“Estd mas nerviosa y menos concentrada en la musica. Mastica el chicle de
forma exagerada.”

“Sigue el ritmo con los pies. A mitad de la audicion cierra los 0jos y muestra
concentracion.”

“Esté intranquila, cambia de posicion y sigue el ritmo con manos y cabeza. Esta
menos concentrada y mas distraida.”

“Esta pendiente del entorno y de los estimulos externos. Piernas cruzadas.”

“A veces sonrie. Mastica el chicle con avidez. Parpadea bastante.”

“Piernas cruzadas y marcando el ritmo con el pie derecho. Pendiente del
monitor y estimulos externos.”

“Pendiente del entorno y de su compafiero. Le mira y se rie. Cambia de
postura. Mastica el chicle con avidez. Se mueve siguiendo el ritmo. Cruza y
descruza las piernas. Tararea.”

“Esta pendiente del entorno. Mira a su compafiero y se rie. Mastica chicle con
avidez. Sigue el ritmo con la cabeza y toca “pitos” con la mano izquierda.”
“Mastica el chicle rapidamente. Piernas cruzadas. Se distrae. Mueve las

manos. Cambia de postura frecuentemente.”
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“Ligero movimiento de los pies con el ritmo. Pendiente de estimulos externos.”
“Pendiente del entorno. Mastica el chicle con avidez. Muy pendiente de la
canalizacion venosa. Mantiene el brazo en extension.”

“Se muestra concentrada. Mueve la cabeza y piernas con el ritmo. Muestra
gestos de aprobacion. Gestos exagerados de masticacion del chicle.”

“Sigue el ritmo con las piernas. Concentrada en la escucha.”

“No marca ritmo pero se mueve de vez en cuando. Parece no prestar atencién.”

“Concentrado. Sigue el ritmo con ambos pies durante toda la audicion.”

5.6 INTERRELACIONES

En este apartado se presentan las relaciones entre el cortisol, la ansiedad y las
preguntas relacionadas con la activacion/relajacion, me gusta la masica/no me
gusta. También se relacionan ciertas preguntas de los cuestionarios con
aspectos fisiologicos y la ansiedad. Finalmente, con las caras de Chernoff se
relacionan aspectos fisioldgicos, bioquimicos, emocionales, conductuales,

conductas prospectivas y de percepcion.

5.6.1 Ansiedad estado-cortisol

Con los datos referenciados anteriormente se pueden relacionar los niveles de
AE, como dato psicolégico, y con las mediciones de cortisol como dato
bioguimico objetivo del estrés. Esta comparacion permite determinar si existe
coherencia en esta interrelacion desde perspectivas diferentes, enfocadas
sobre la ansiedad y el estrés.

En la figura 19 se comparan las medianas de las cifras de cortisol,
relacionandolas con la AE y los momentos de cada una de las experiencias.
Entre los momentos M2 y M4 se produce la mayor disminucion de cortisol y un
descenso de la AE en la E1; sin embargo, la AE en la E2 aumenta. Entre los
momentos M7 y M9 de las 2 experiencias, el cortisol sigue disminuyendo
aunque en menor medida, y la AE crece significativamente en la E1,

alcanzando los valores mas bajos en la E2.
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Figura 19: Comparacion de las medianas cortisol/ansiedad E1y E2
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Figura 19: Comparacion de las medianas de la ansiedad estado y de las cifras de cortisol en
relacién con los momentos cada una de las experiencias. Ordenadas: medidas del cortisol
expresadas en microgramos/decilitro (ug/dL) y de la ansiedad estado medida en centiles.
Abscisas: momentos de medida del cortisol y de la ansiedad.

A continuacion, en la figura 20 se expone un diagrama de cargas como técnica
descriptiva estandar para visualizar el comportamiento de todos los sujetos de
la muestra en relacién con las musicas y su influencia sobre el cortisol y la
ansiedad.

Figura 20: Diagrama de cargas. Cortisol-ansiedad/musicas
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Figura 20: Diagrama de cargas como técnica descriptiva estandar. Existe una relacién muy
coherente y se puede observar la agrupacion de las respuestas de los sujetos de la muestra
en relacién con el cortisol y la ansiedad provocada por cada una de las musicas. El doudouk
se presenta en rojo y el house en verde.
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5.6.2 Multivariante

En la figura 21 se puede observar un estudio multivariante que relaciona
diferentes variables (preguntas relevantes del cuestionario, ansiedad y cortisol),
mediante biplot. Presenta 2 dimensiones y la situacion de las variables tiene

gue ver con la relacién que guardan unas de otras.

El cuadrante superior izquierdo relaciona los intereses de paz, calma,
tranquilidad, relajacion. El cuadrante superior derecho relaciona los intereses
de te gusta, te apetece. El cuadrante inferior izquierdo relaciona no te gusta,
aversion y rechazo. El cuadrante inferior derecho relaciona los intereses de

activacion, ansiedad, cortisol y estrés.

Figura 21: Relajacién-te gusta/activacion-no te gusta
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Figura 21: Biplot que relaciona relajacion - te gusta/activacién - no te gusta. Las flechas
corresponden a las preguntas e intereses y el cuadrante donde se encuentran es con el que
guardan relacion. La longitud esta relacionada con la intensidad y la proximidad entre ellas las
relaciona con el mismo interés. Los asteriscos corresponden a las respuestas personales de
cada uno de los sujetos. Cuadrante superior izquierdo relacionado con relajacion, tranquilidad,
paz, quietud y descanso, presenta 14 respuestas. Cuadrante superior derecho relacionado con
los intereses de te gusta, te apetece, presenta 11 respuestas. Cuadrante inferior izquierdo
relacionado con no te gusta, aversién y rechazo, presenta 10 respuestas. Cuadrante inferior
derecho relacionado con estrés, ansiedad, cortisol y activacién, presenta 15 respuestas. El
equilibrio entre los cuadrantes se relaciona con la dispersién encontrada en la figura 20 en
funcion de las masicas.
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En la figura 22 se puede observar un estudio multivariante que relaciona
diferentes variables relativas a las constantes vitales, cortisol, glucosa y
ansiedad y las 50 respuestas obtenidas, 2 por cada sujeto de la muestra, una
por cada musica. Se presenta mediante biplot y refleja la relacion que guardan

unas con otras.

Figura 22: Aspectos fisiologicos y ansiedad/respuestas personales
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Figura 22: Biplot que relaciona aspectos fisioldgicos y la ansiedad con 50 respuestas, 2 por
cada sujeto de la muestra. El cuadrante donde se encuentran es con el que guardan relacion.
La longitud esta relacionada con la intensidad y la proximidad entre ellas esta relacionada con
el mismo interés. Los asteriscos corresponden a las respuestas personales. Cuadrante
superior izquierdo relacionando la tension arterial diastélica, media y sistolica con 12
respuestas: 11-17-19-21-22-23-25-29-32-38-39-50. Cuadrante superior derecho relacionando
la glucosa, frecuencia cardiaca, cortisol y ansiedad con 17 respuestas: 4-6-7-8-10-16-18-20-
26-28-31-33-35-40-46-47-49. Cuadrante inferior izquierdo relacionando la temperatura con 10
respuestas: 1-2-3-9-13-15-36-37-43-44. Cuadrante inferior derecho relacionando la frecuencia
respiratoria con 11 respuestas: 5-12-14-24-27-30-34-41-42-45-48. Esta disposicién explica un
43.25 de la variabilidad.

Como se puede observar, los aspectos fisiolégicos (excepto la temperatura y la
frecuencia respiratoria), emocionales, de ansiedad y conductuales estan
reflejados en la mitad superior de la dimension 1, donde también se encuentran
las respuestas numeradas con las que guardan relaciéon. En la dimensiéon 2 a la

izquierda se encuentran las variables TAD, TAM, TAS y temperatura y, a la
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derecha la frecuencia respiratoria, cardiaca, cortisol y ansiedad, asi como las

respuestas numeradas con las que guardan relacién.

5.7.3 Caras de Chernoff

Estas caras permiten que cada individuo de la muestra esté representado por
dos rostros; uno en funcidon de cada musica escuchada. Estos rostros a veces
son muy diferentes y sus rasgos estan en funcion de diferentes variables. Estas

estan descritas en la leyenda de la figura 23.

Figura 23: Caras de Chernoff
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Figura 23: Caras de Chernoff. Los valores utilizados han sido las medidas de cada una de las
variables presentadas en funcion de los rasgos: la ansiedad en relacion con el tamafio general
de la cara (mayor tamafio = mayor ansiedad). El cortisol en relacion con la forma de la frente
(mayor tamafio de la frente = mayores cifras de cortisol). El seguimiento del ritmo con los pies
en relacion con las cejas (mayores cejas = mayor seguimiento del ritmo). La respuesta
relacionada con las conductas prospectivas correspondiente a la pregunta: ¢ cree que le puede
incitar a desarrollar conductas peligrosas o de riesgo? relacionada con la longitud de la nariz
(mayor longitud de la nariz = mayor influencia sobre la posible conducta peligrosa). La
percepcion en relacién con la respuesta a la pregunta: ¢la audicion le ha producido tranquilidad
o calma? relacionada con el arco de la boca (mayor arco de la boca = mayor tranquilidad o
calma). La respuesta asociada a la emocion correspondiente a la pregunta: ¢le ha producido
melancolia? relacionada con la menor separacion de las cejas en relacién con los ojos (menor
separacion de las cejas = mayor melancolia).
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DISCUSION

“Es extraordinario lo potente que es la mala musica.”

Noel Coward

“La musica se ha hecho para lo inexpresable.”

Claude Debussy
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6. DISCUSION

En esta investigacion se parte de la base de que también la audicion musical
es arte y ciencia, posibilidades hasta la fecha exclusivamente reservadas a la
composicion, la improvisacion y la interpretacion (Kenneth Bruscia, 1997). Se
puede aprender a escuchar (Aaron Copland, 2005), mediante la educacion y la
participacion activa de la persona, aspectos que favorecen la activacion de
receptores para captar la informacion musical especifica en un momento
concreto (Pliego de Andrés, 2000). Todo ello podria justificar la denominacion
de musicoterapia receptiva propuesta en este trabajo y respaldada por autores
como A. Schwarz y RP. Schuweppe (2002), en lugar del término musicoterapia

pasiva.

La musica no siempre es beneficiosa para la salud, para el bienestar y la
calidad de vida, aspectos casi siempre ensalzados en numerosos de estudios.
Es necesario tener en cuenta que escucharla puede producir también efectos
adversos (Pascal Quignard, 2012). Cabe afadir, que no toda la musica que no
gusta genera respuestas negativas exclusivamente y viceversa; incluso dentro
de una misma obra musical pueden existir pasajes que se perciban de manera

antagonica.

Los estudios actuales evidencian cientificamente la influencia de la musica
sobre aspectos de la salud, de manera que resulta incuestionable estudiar los
procesos mediante los cuales actla, ofreciendo nuevos marcos terapéuticos no

farmacoldgicos (Maratos et al., 2011).

Seria interesante estudiar la utilizacion de la musica desde la perspectiva
propuesta por Myskja y Lindbaek (2000), de la Universidad de Oslo,
complementando la investigacion Humanista de tipo cualitativo propuesta por
Martinez Miguélez (1997) y la sanitaria; buscando efectos no solo terapéuticos,
sino también de promocién de la salud y de aumento de la calidad de vida, tal y
como proponen diferentes autores (Gémez-Vela et al., 2000; Schwartzmann,
2003; Zanini et al., 2009).
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¢,Cuanto podria haber influido la edad de los sujetos en estos resultados? En
este sentido, es posible que la respuesta al estimulo musical house pudiera
haberse visto condicionada por el rango de edad propuesto en este estudio vy,
cabe preguntarse si se podrian haber obtenido resultados parecidos sobre la
ansiedad y el cortisol en una muestra de sujetos, por ejemplo, de 50 afios. Este
interrogante podria resolverse realizando estudios con muestras de mayor

edad que la aqui presentada.

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la influencia de la musica house
podrian deberse a que esta pertenece a la época musical de los sujetos de la
muestra, lo que podria condicionar el que esta fuera percibida de forma mas
natural. La manera en la que la musica de cada época ha influido en la
fisiologia, las emociones y las conductas de sus contemporaneos ha sido
objeto de estudio en distintas investigaciones (Fernandez Leborans, 1976; de
Pablo Costales, 2010). Los estudios de Ballard y Coates (1995) centrados en la
influencia de musicas como el “rap” y el “heavy metal” en estudiantes
universitarios, no han mostrado efectos importantes en aspectos como la

ansiedad, al contrario de lo que ocurre en esta investigacion.

También la confeccion de la muestra con jévenes universitarios, procedentes
de estudios sanitarios y, por tanto, con una mayor formacién en conceptos
relacionados con la salud, podrian haber influido en los resultados obtenidos.
Futuros estudios deberian abrir la muestra a otras ocupaciones y rangos de
edad. Es posible que esta investigacion presente este tipo de sesgo, pero es
necesario resaltar que la constitucion de la misma estuvo abierta a estudiantes
de otras titulaciones como queda reflejado en el apartado de material y

métodos.

Otro de los elementos que merece debatirse es la relacion entre la audicion de
un determinado estimulo musical y el ambiente en el que comunmente suele
realizarse. Algunas mdasicas, como ocurre con la musica house, suelen
vincularse a determinadas compafias y momentos, que no son los
reproducidos en el trabajo de campo de esta investigacion. En este estudio se

ha tratado de controlar al maximo la influencia de variables externas, pero
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escucharla en un entorno propicio podria agudizar las respuestas aqui
presentadas. Para Rives (2001) la conducta se establece, entre otras causas,
por las practicas sociales, por el entorno, por la cultura y por los habitos de
vida personales, afectando también a los aspectos de la percepcion. La
audicion musical puede favorecer la creatividad, la imaginacion y la fantasia,
en relacién con el estado de animo y el entorno (Poch Blasco, 2008), aspectos
que han sido evidenciados en la escucha de la musica doudouk aqui

propuesta.

La masica house presenta un ritmo explicito, con un pulso marcado y un aire
rapido. Segun Gaston (1993), el ritmo es impulsor y estructurador de energia,
hecho que queda reflejado en este estudio al visualizar la actividad y el
movimiento durante su escucha. Igualmente, el modo mayor (Segui Pérez,
1982) presente en este estimulo, es propiciador de alegria como se constata en

esta investigacion.

Es posible que la muasica doudouk, al tener un ritmo implicito, no audible, no
haya ejercido la influencia esperada de marcapasos sincrénico sobre algunos
ritmos biolégicos estudiados, por ejemplo sobre las frecuencias cardiaca y
respiratoria. Seria interesante realizar estudios con estimulos musicales en los
que estuvieran presentes ritmos de pulso explicito mas lento. Este estimulo al
estar en modo menor, desactiva, y a nivel emocional propicia la melancolia y la

tristeza, aspectos corroborados por este estudio.

En esta investigacién se han tenido en cuenta los aspectos del estado animico
basal que comprometen la situacion de partida y se han creado estimulos
musicales que no incorporan voces teniendo en cuenta los resultados del
estudio realizado por Eagle en 1971 y citado por Radocy y Boyle (1988), que
estudio la influencia de la escucha de musica de diferentes estilos y concluy6
qgue el estado animico previo influia en la respuesta, que las influencias de la
musica vocal e instrumental son diferentes y, que el orden de audicidn no
afectaba de manera significativa a las respuestas. El disefio cruzado de la

investigacién aqui presentada aporta resultados contradictorios y el orden de la
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escucha aparece como significativa en los efectos sobre la respiracion, la
tension arterial sistolica y la temperatura, y no lo es sobre otras variables como

la frecuencia cardiaca y el cortisol.

El disefio de este estudio contemplé una muestra de treinta sujetos, por lo que
en la E1 el grupo se completé con un nimero de 15 sujetos y fue configurado
de manera aleatoria, sin que estos conocieran los estimulos musicales ni el
orden de audicion. En la E2, solamente pudieron participar 10 sujetos, ya que
de los 35 posibles que en un principio cumplieron los criterios de inclusion,
finalmente algunos dejaron de cumplirlos o tuvieron imposibilidad para realizar
la sesion del trabajo de campo. Tampoco en esta experiencia los sujetos
conocian los estimulos musicales ni el orden de audicion. Como se ha
argumentado en el apartado material y métodos esta, ha sido una muestra de
conveniencia, ya que es muy dificil lograr una muestra tan uniforme fuera del

ambito de estudio propuesto en esta investigacion.

La medicién de las constantes vitales, aparentemente sencilla, presenta ciertas
dificultades que han sido puestas de manifiesto en revisiones como la llevada a
cabo por “Jhoanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery”,
actualizada en 2007, pudiendo existir errores de diversa indole, reflejados en el
apartado de material y métodos. En experiencias previas realizadas con
estudiantes de esta asignatura han surgido problemas en las mediciones al
haber sido realizadas por varias personas, con diferentes aparatos y en
diferente momento. Estos problemas se han intentado solventar mediante la
utilizacion de monitores. Sin embargo, la utilizacion de estos aparatos en
algunos intervalos de tiempo ha dejado de reflejar la frecuencia respiratoria,
medida mediante impedancia toracica, ya que al haber respiraciones muy

superficiales se han encontrado dificultades para su reflejo numerico.

La medicibn de emociones y conductas resulta complicada, pues aunque
existen diferentes cuestionarios especificos como los descritos en esta tesis,
sin embargo, no existen cuestionarios que contemplen de manera global e
integrada los aspectos estudiados en esta investigacion. Por este motivo se

construyé un cuestionario Unico para conocer la influencia de las audiciones
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propuestas sobre las variables estudiadas. La intencion es validar dicho
cuestionario, pero este proceso se ha visto dificultado por la implantacién de
los nuevos estudios de Grado, ya que la asignatura cursada por los
estudiantes que han formado parte de la muestra, al ser de libre eleccion, ha
desaparecido de la oferta docente en los nuevos Planes de Estudio. Sin
embargo, las preguntas, los términos y las categorias de respuesta han sido
claros en funcién de los intereses del estudio siguiendo las recomendaciones
de Herbert y Attridge (1975), y han respondido a los propdsitos para los que
fue construido (Glaser y Nitko, 1971). Se ha optado por un cuestionario
autoadministrado para conocer aspectos intimos medidos por la auto-
observacion, ya que son aspectos dificiles de ser contemplados por

observadores externos (Avia Aranda, 1989).

Los resultados contradictorios sobre las constantes vitales encontrados en las
investigaciones revisadas pueden deberse a la gran variedad de musicas
utilizadas, a sus diferentes caracteristicas y a la utilizacion de muestras poco
uniformes. Es curioso comprobar como en la mayoria de los estudios revisados
no se especifica como se han medido y qué musicas se han escuchado. Estas

cuestiones han sido tenidas en cuenta en esta investigacion.

Respecto a la influencia de la musica en la frecuencia respiratoria en esta
investigacion la experiencia es significativa con un 95% de confianza, pero no
lo es ni el modelo, ni el momento de su determinacion. Se han encontrado
estudios que ponen de manifiesto la influencia significativa de la musica
(Valdés y Flores 2004; Camara et al., 2008; Jinp et al., 2011; Korhan, 2011).
Sin embargo, para David Evans (2001) en la revision llevada a cabo en 2006,
no concluye que sea significativa la influencia de esta sobre la frecuencia

respiratoria.

En esta investigacion la influencia de la musica sobre la frecuencia cardiaca
aparece como no significativa la experiencia, siéndolo el momento y el modelo,
con un 95% de confianza. Existen diferentes trabajos que ponen de manifiesto
la influencia de la musica sobre la frecuencia cardiaca. Asi, los estudios

realizados en la Universidad de Pavia (Benardi et al., 2009), revelan una
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sincronia entre las frecuencias cardiaca y respiratoria en relacion con los
cambios de ritmo musicales. Existen influencias significativas en diferentes
estudios (Valdés y Flores, 2004; Camara et al., 2008; Chuang, 2010). Sin
embargo, existen revisiones que revelan una pequefa influencia no significativa
(Bradt et al., 2011).

La tension arterial ha sido también una de las constantes vitales mas
estudiadas en la bibliografia consultada. En la investigacion aqui presentada
existe una influencia significativa de la musica sobre esta variable. Existen
investigaciones que evidencian la influencia de la musica de manera
significativa en diferentes estudios (Schein et al., 2001; Keith et al., 2009); pero
también aparecen en la literatura cientifica estudios que reflejan lo contrario
(Dijkstra et al., 2010).

También aparecen datos contradictorios respecto a la influencia de la musica
sobre la temperatura. Asi, para algunos autores aparece como significativa (Lin
et al., 2011), y para otros no lo es (Yang et al., 2011). En la presente tesis
doctoral no existen datos significativos de la influencia de las audiciones sobre

este parametro.

Tampoco han sido significativos los resultados obtenidos sobre la saturaciéon
de oxigeno en el estudio aqui presentado. Esta variable ha sido poco
estudiada y no se han hallado resultados significativos en los estudios
encontrados. En este sentido, caben destacar las investigaciones llevadas a
cabo en la Universidad de Orebro por Nilsson (2009) y la revision presentada

por la “Cochrane Database” (Bradt et al., 2011).

En esta investigacion la influencia de la musica sobre el cortisol aparece con
una significacion del 90%, y muy significativo el momento con un 99% de
confianza. En otras investigaciones cabe preguntarse qué efecto se debe a la
escucha musical y cuanto al ritmo circadiano. Esta consideracion ha sido tenida
muy en cuenta en esta investigacion con el disefio cruzado y no queda explicita
en muchos de los estudios revisados. Existen numerosos estudios sobre la

influencia de la musica sobre el cortisol, en los que los resultados son
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significativos (Nilsson et al., 2005; Leardi et al., 2007; Nakayama et al., 2009;
Trappe, 2010). Pero también existen estudios que han determinado el cortisol
en orina, que concluyen con resultados no significativos (Lin et al., 2011).

Parece légico pensar en el paralelismo entre el cortisol como estimador
objetivo bioquimico del estrés y la glucosa como fuente de energia necesaria
para dar una respuesta apropiada. En la investigacion aqui presentada no
existen datos significativos en esta variable. Es posible que estas audiciones
no generen el suficiente estrés que permita el aumento de las cifras de
glucosa. Tampoco son muchos los estudios que la han analizado. Destacan
las investigaciones de Nilson (2005-2009), que estudiaron el comportamiento
del cortisol y la glucosa medidos antes y después del estimulo musical en
pacientes quirdrgicos, obteniendo los mejores resultados en la fase
postoperatoria con una disminucion en las cifras de ambas variables. También
en un estudio sobre la recuperacion tras el ejercicio (Jin y Xudong, 2008), se
midieron diversas variables antes y después de la sesién, como la frecuencia
cardiaca, la glucosa en sangre, el acido lactico y las proteinas. El grupo
experimental, que realiz6 a audicion musical, obtuvo mejores cifras en la
recuperacion de la fatiga inducida. Son, asi mismo, muy interesantes las
investigaciones que han relacionado las situaciones placenteras, como pudiera
ser una agradable sesién musical, relacionadas con los genotipos y con
respuestas desiguales obtenidas en las cifras de glucosa en sangre (Blum et
al., 2010).

La persona debe ser concebida como un ser unitario con tres dimensiones, la
biologica, la psicologica y la social, por lo que para comprenderla no es
suficiente con estudiar los aspectos fisioldgicos, sino que deben relacionarse
con los psicoldgicos, incluyendo pensamientos, emociones y conductas, asi

COmo con su proyeccion social y su imbricacién en el entorno.

Son interesantes las afirmaciones de Damasio (2010), que considera las

emociones como las descendientes mas inteligentes del valor bioldgico, valor
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gue funciona con dispositivos de recompensa y castigo, mediante impulsos y

motivaciones que son inherentes al concepto de emocion.

Se ha comprobado que la audicién musical puede ser un instrumento eficaz en
la liberacion de emociones en un grupo de personas con autismo (Katagiri,
2009), en los procesos de duelo Ready, (2010). Deben resaltarse las
investigaciones de Coutinho y Cangelosi (2011), que al igual que en esta
investigacién prestan mucha atencién a las caracteristicas de los estimulos
musicales propiciando trabajos interdisciplinares que hagan posible la

prediccion de resultados desde los aspectos fisioldgicos y psicologicos.

En este estudio queda patente la influencia de la musica house y la utilizacién
del modo mayor sobre la alegria. Esta emocién ha sido estudiada en grupos de
nifos autistas con excelentes resultados manifestando mayores episodios de
alegria aquellos que realizaron audiciones musicales (Kim et al., 2009).
También ha sido estudiada en grupos de personas con cuidados paliativos y
en familiares en proceso de duelo, presentado buenos resultados (Magill,
2009).

En el trabajo de tesis aqui presentado se argumenta la posibilidad de utilizar la
musica como vehiculo para recoger a la persona en un determinado estado
emocional y conducirla a otro, en principio no muy lejano, pudiendo facilitar el
cambio sin que exista un rechazo categorico. En los resultados obtenidos en
este estudio queda clara la influencia de la masica doudouk sobre la tristeza
con una mayor significacion sobre la melancolia. La musica puede ser un
distractor de la emocion de la tristeza y puede ser un instrumento adecuado
para combatir el estado de tristeza y la depresion (Erkkila et al., 2011). Se han
realizado estudios para conocer la influencia de la muasica para controlar la

tristeza, el miedo y el estrés (Richardson et al., 2008).
En las audiciones propuestas en esta investigacion queda clara la influencia en

mayor grado de la musica house sobre el miedo; si bien se debe aclarar que
ninguno de los dos archivos musicales propuestos ha sido concebido para
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influir de manera importante sobre la misma. Cabe afiadir que la musica puede
influir de manera exponencial sobre esta emocién, como lo acreditan las
bandas sonoras de infinidad de peliculas. Se han logrado excelentes resultados
en estudios que utilizan la audicion de musica para combatir el miedo
relacionado con procesos diagndésticos (Windich Biermeier et al., 2007; Eitner
et al., 2011).

La ira ha sido mas valorada en la audicion de la musica house. En este
sentido, cabe citar el estudio que ha comprobado cémo la muasica puede influir
sobre esta emocion en grupo de jovenes internados en centros para menores,
con buenos resultados (Bittman, 2009). También ha sido utilizada para
combatir la ira en personas con enfermedades de larga duracion (Batt-Rawden
y Tellnes, 2011).

La audicion de la musica doudouk ha sido menos valorada en relacién con la
aversion y el rechazo. Estudios de visualizacion de imagenes desagradables
llevados a cabo con la audicidon simultanea de musica y sin ella evidencian que
las imagenes fueron mejor aceptadas y la recuperacién también fue mejor en
el grupo que escuchdé mdusica, indistintamente de sus caracteristicas
(Sokhadze, 2007).

La emocion de la sorpresa ha sido mas valorada desde una perspectiva
agradable en la audicion de la muasica doudouk. Probablemente este tipo de
musica ha ejercido una mayor influencia en los sujetos de la muestra al ser

musica que normalmente no suelen escuchar.

En los resultados presentados en esta tesis, por lo general la ansiedad estado
estd por debajo de la ansiedad rasgo. Este dato podria relacionarse con el
periodo en el que se ha realizado el trabajo de campo, coincidente en su
comienzo con las fechas de finalizacion de los examenes programados al final
del primer semestre del curso académico. La influencia de las audiciones

musicales propuestas sobre la ansiedad es estadisticamente significativa.
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Existen numerosos trabajos que ponen de manifiesto como la audicion
musical, utilizada como MTr, puede influir sobre la ansiedad. La mayoria de los
estudios relacionan la mausica relajante, sin definirla, con la reduccion de la
ansiedad y pocos estudios trabajan con musicas estimulantes para influir sobre
la ansiedad en sentido contrario. En este estudio se investiga como influye el
estimulo musical sobre la ansiedad estado (AE), mediante la audicion de dos
estimulos musicales muy diferentes, asociados uno a la relajacion y otro a la
activacion. La mayoria de los estudios revisados concluyen con resultados
significativos de la audicion musical sobre la ansiedad (Valdés y Flores (2004;
Nilsson et al.,, 2005; Korhan, 2011; Jinp et al., 2011; Schlez et al., 2011,
Gigante Pérez et al., 2011; Bradt et al., 2011). Esta cuestion también queda
clara en algunas revisiones como las llevadas a cabo por la “Cochran
Database” (2010), y la realizada por el “Joanna Brigs Institute” (2011). En
algunos estudios se han relacionado los subtipos de ansiedad AR y AE
(Callejas et al., 2004; Bishop et al., 2007; Bishop, 2009; Pacheco Unguetti et
al., 2009). Son muy interesantes las investigaciones llevadas a cabo en la
Benemérita Universidad de Puebla en Méjico (Valderrama, 2006; Valderrama
Hernandez et al., 2010) estudiando la influencia de la escucha de diferentes

musicas activadoras y relajantes, al igual que se realiza en el presente estudio.

Son numerosos los trabajos que relacionan la muasica con las conductas. En
este estudio, la audicion de la musica house ha propiciado el estrés, la
estimulacién, el movimiento, la vigilia y el sentimiento de compaiiia; mientras
gue la audicion de la masica doudouk ha potenciado la relajacion, el descanso,
la quietud, la tranquilidad, la intimidad y ha propiciado el suefio. En este sentido
cabe citar los estudios realizados por Francisco Cruces Villalobos (2004),
relacionando himnos y conductas. También se relaciona la musica y la
transgresion (Fouce, 1998), la audicién y el llanto inconsolable de los nifios
(Keith, et al., 2009); la influencia de la muasica en las conductas autolesivas en
jovenes (Stegemann, et al., 2010); el aumento del rendimiento en personas con
problemas en el estado de animo (Lesiuk, 2010); la audiciébn musical y la
calidad del suefio en personas mayores (Chan, 2011); la disminucion de la

percepcion dolorosa en el postoperatorio (Lin et al.,, 2011); o el cambio de
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humor y el nivel de estrés tras las audiciones musicales (Nakayama et al.,
2009).

El entorno y los estimulos pueden favorecer ciertos tipos de conducta (Barbera
Heredia, 2002; Gonzalez Serra, 2008), y la musica puede convertirse en un
estimulo de tal envergadura que puede influir sobre las conductas. Por lo tanto,
las conductas se podrian predecir en funcion de ciertos estimulos, aunque no
se pueda asegurar que estas finalmente aparezcan (Fernandez Ballesteros e
Isabel Carrobles, 1981).

La escala de observacion utilizada ha medido las acciones, la frecuencia y la
intensidad con la que han reaccionado los sujetos de la muestra durante el
tiempo que ha durado el estimulo, en el que siempre han estado visibles
(Anguera, 1989).

En el marco tedrico se ha argumentado la relacion intima que mantienen las
emociones, las conductas, los pensamientos y también las sensaciones y
percepciones. Esta es la razon por la cual en el cuestionario se contemplan las

conductas y las percepciones de manera conjunta.

En este trabajo se estudia la influencia de cada uno de los estimulos musicales
sobre las variables ansiedad, cortisol y percepciones permitiendo contemplar
aspectos psicologicos, bioquimicos y subjetivos en relacién con la sensacion
de alarma que pueden producir cada uno de ellos, permitiendo determinar si
existe coherencia en sus relaciones. Los resultados expuestos muestran una
mayor influencia sobre la ansiedad que sobre el cortisol; mientras que la
mayoria de los trabajos revisados contemplan aspectos parciales y

especificos.

Quedan pendientes nuevas investigaciones dentro de este estudio tales como
el andlisis de los efectos de los estimulos musicales sobre las
inmunoglobulinas para conocer si existe influencia sobre el sistema

inmunitario. La hipétesis de partida consistiria en que las musicas que generan
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alarma, sensacion de peligro y activacion podrian aumentar las cifras de las

diferentes inmunoglobulinas.

Otro aspecto importante, asi mismo pendiente permitiria buscar la posible
relacion entre la histamina, como neurotransmisor responsable de los procesos
inflamatorios, el cortisol, como hormona antiinflamatoria, la inmunoglobulina
IgE y la proteina C reactiva (PCR). Estos datos permitirian comparar los
efectos de estas audiciones entre sujetos alérgicos y/o asmaticos y aquellos no
alérgicos y/o no asmaticos.

Los aspectos relacionados con el placer propiciado por las audiciones podrian
influir sobre las determinaciones de prolactina y testosterona aun por
determinar y podrian compararse con la percepcion subjetiva sobre el gusto.
También podria ser interesante comparar estos resultados analiticos con la
Escala Caracteriolégica de Blasco Vercher y Sanjosé Huguet (2000),
cumplimentada en este estudio, que en uno de sus aspectos se interesa por si
el estimulo escuchado ha sido percibido como masculino o femenino,

relacionando los aspectos analiticos con aspectos subjetivos.

Por altimo, se debe recordar que son grandes las dificultades para profundizar
en los efectos personales y grupales que puede provocar la muasica en sus

diferentes aplicaciones, teniendo en cuenta que:

- Las musicas y los sonidos son infinitos.

- Las personas son unicas e irrepetibles.

- Los momentos y las situaciones son incontables y Unicas.

- La misma musica, en la misma persona, pero en diferente momento,

genera distintas respuestas.

Estas dificultades hacen muy interesante su estudio y esconden muchos de los

misterios de la musica.
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Es necesario seguir investigando en estos aspectos y otros complementarios,
para ir conociendo mejor las respuestas que generan los estimulos sonoro-
musicales sobre el ser humano. Este conocimiento permitira, cada vez mas y
mejor, poder emplear la musica de manera personalizada para obtener metas

de salud, utilizando criterios cientificos contrastados.
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CONCLUSIONES

“La musica puede cambiar al mundo porque puede cambiar a las personas.”

Bono

“La musica nos es dada con el unico propoésito de establecer un orden
en las cosas, incluidos, y, en particular, la coordinacion entre el hombre y el
tiempo.”

Igor Stravinski
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7. CONCLUSIONES

1. Existe gran diversidad en las respuestas individuales de todas las variables
estudiadas. Este hecho permite afirmar que los estimulos musicales ejercen
una influencia especifica y diferente en cada persona validando la hipétesis.
Asi mismo justifica la necesidad de personalizar la intervencion
musicoterapéutica, conociendo las caracteristicas especificas de la musica que
se va a utilizar y realizando una valoracion especifica de las condiciones de la

persona gque va a escucharla.

2. En relacion con las constantes vitales existen datos contradictorios
referentes a la frecuencia respiratoria y cardiaca. Mientras que en la
respiratoria es significativa la experiencia y no lo es el momento, con la
frecuencia cardiaca ocurre lo contrario. Es estadisticamente significativa la
influencia sobre la tension arterial diastélica y sistdlica tanto en el modelo como
en la experiencia y el momento. No es significativa la influencia de las

audiciones musicales respecto de la temperatura y la saturacion de oxigeno.

3. En las determinaciones bioquimicas la influencia sobre el cortisol manifiesta
una significacion importante correspondiente al momento en el que ha sido
determinado debido al ritmo circadiano, por lo que debe ser tenido en cuenta
como asi ha sido en el disefio cruzado de esta investigacion. Existe una
significacion del 90% de confianza en relacion con la influencia de la musica.

No existen datos dignos de mencion referentes a la glucosa.

4. En los aspectos emocionales la musica doudouk influye més sobre la tristeza
y la sorpresa, en tanto que la house lo hace sobre la alegria, la aversion, el
miedo y la ira. La influencia de las audiciones sobre la ansiedad es
estadisticamente significativa. Este dato apoya la existencia de musicas

ansiogénicas y musicas ansioliticas.
5. En los aspectos conductuales y de percepcion la musica doudouk influye

mas sobre la relajacion y la intimidad, y la house sobre la activacion y el

sentimiento de compaiiia. La musica doudouk ha recibido una mayor valoracién
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de los sujetos de la muestra en cuanto a la concentracion, el gusto por la
musica escuchada, el entretenimiento, la sensacion de felicidad, la reflexion, la
representacion de imagenes, el traslado geografico y temporal, la ternura y la
sensualidad. La musica house, por su parte, la ha recibido en lo relacionado
con la activacion, las ganas de bailar, el movimiento y el mantenimiento de los

0jos abiertos.

6. Respecto de las conductas prospectivas la musica doudouk facilitaria mas la
espiritualidad, estimularia mas la imaginacion y la creatividad, la amabilidad, la
amistad, el sentimiento amoroso y el bienestar. La musica house ayudaria a
relacionarse y potenciaria la agresividad, el deseo sexual y las conductas de

riesgo.

7. De los datos recogidos por el observador se desprende que la masica house
favorece el movimiento, la intranquilidad, el mantenimiento de los ojos abiertos,
los gestos de aprobacion y de desaprobacion. La musica doudouk favoreceria

el silencio, la concentracion, la quietud y el mantenimiento de los ojos cerrados.
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sinfonia.”
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ANEXOS

“Cantar es una forma de escapar. Es otro mundo.”
Edith Piaf

“El coraz6n humano es un instrumento de muchas cuerdas; el perfecto
conocedor de los hombres las sabe hacer vibrar todas, como un buen musico.”

Charles Dickens
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9. ANEXOS

Anexo |

Caomurnddad de Madrid

AUTORIZACION DEL COMITE DE
ENSAYOS CLINICOS

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

En relacidon con el Provecto de Investigacion 03/2009,
presentado por D. Crispin Gigante Pérez de la Universidad de Alcala
de Henares como Investigadora Principal.

Titulado: “Analisis de respuestas fisioldgicas, emocionales y
conductales ante el estimulo musical en una muestra de jovenes
universitarios”.

Una vez evaluados los aspectos ¢&ticos del mismo, este Comité
considera que: no hay inconveniente alguno para su realizacion.

Alcala de Henares, 24 de junio de 2009

T oo
Presidenta del C.EXC.

T
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Anexo Il

DOCUMENTO DE INFORMACION AL ESTUDIANTE

TITULO DEL ESTUDIO: “Andlisis de respuestas fisiolégicas, emocionales y
conductuales ante el estimulo musical en una muestra de jovenes

universitarios”
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Crispin Gigante Pérez. Universidad de Alcala.

CENTRO: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de Alcala. Madrid.

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para ampliar la informacion sobre el estudio de
investigacion para el que se requiere su colaboracién. En este estudio
colaboran con nosotros los investigadores de las universidades Complutense
de Madrid, y Hochschule Fulda University Applied of Sciences (Alemania),
asi como del Hospital Universitario Principe de Asturias y de su Fundacion

para la Investigacion.

Pretendemos conocer los efectos que producen en la salud de nuestros
jovenes universitarios dos estimulos musicales construidos a partir de

elementos muy diferentes.

Entendemos que usted debe recibir la informacién concreta, correcta y
suficiente que le permita decidir si quiere o no participar en este estudio. Para
ello lea esta documentacién con atenciéon y exponganos sus dudas, que

intentaremos aclarar.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su colaboracion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar o
cambiar su decision retirando su consentimiento en cualquier momento, sin

gue de ello pueda derivarse ningun tipo de penalizacién.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Los objetivos principales del estudio son:

e Determinar los cambios fisiol6gicos, emocionales y conductuales
experimentados en jévenes universitarios sanos después de la audicion de
dos musicas especificas muy diferentes.

* Profundizar en el conocimiento de la masica como instrumento del cuidado
para una poblacién joven sana.

» Conocer las respuestas relevantes que provocan estas musicas para poder

utilizarlas con base cientifica en la promocion de la salud.

Para conseguir estos objetivos un equipo de investigadores formado por
expertos en diferentes areas de estudio (enfermeros, psicologos, quimicos,
bioquimicos, farmacélogos, musicos, etc.), nos hemos planteado desarrollar

este trabajo a lo largo de 3 afos.

Su colaboracién requerird invertir aproximadamente tres horas en la audicion
musical y en la realizacion de las pruebas que mas adelante se especifican,
gue tendran lugar en una unica sesion en fecha que se determinara de
acuerdo con usted y en funcidon de las caracteristicas especificas que
requiere el estudio y que le han sido explicadas en la entrevista personal.

Los candidatos para colaborar en el estudio son todos los estudiantes
matriculados en la asignatura “Musicoterapia: La musica en los cuidados de
la salud”, que decidan participar libremente y que tengan una edad
comprendida entre 18 y 19 afios y que respondan a las condiciones

establecidas en el estudio.

PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

Se llevara a cabo en una sesion programada en el Hospital Universitario

Principe de Asturias de Alcala de Henares.
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El dia fijado debera acordarse previamente con el investigador principal.
Debera presentarse a las 9,15 horas del dia fijjado y tras realizar su desayuno
habitual.

Se prevé que la sesion finalice alrededor de las 12,15 horas.

Actividades que se desarrollaran durante la sesion:

» Contestacién a cuestionarios relativos a sus datos biogréaficos, a su salud,
experiencias personales respecto a la musica, formacién y gustos musicales.

» Contestacidon a un cuestionario sobre ansiedad pre-estimulo (rasgo y
estado) y post-estimulo (estado).

 Canalizacion y mantenimiento de una via venosa.

* Monitorizacion de constantes vitales.

* Audicion de dos archivos musicales de 20 minutos de duracion cada uno.

» Extraccion de varias muestras de sangre y saliva antes, durante y después
de la audicion de cada uno de los archivos musicales.

» Contestacion a cuestionarios sobre emociones y percepciones que le

producen las musicas seleccionadas.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Probablemente no obtendra ningun beneficio para su salud por colaborar en

este estudio.

Los riesgos para su salud son los derivados de una canalizacién venosa
mantenida durante 2 horas y 30 minutos aproximadamente y de la extraccion
de muestras sanguineas para determinaciones analiticas, antes, durante y
después de la audicion de cada uno de los archivos musicales. Para
minimizar estos riesgos el procedimiento de canalizacion y mantenimiento de
la permeabilidad de la via venosa seguira las ultimas recomendaciones

cientificas.
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Durante la realizacion del estudio contara en todo momento con vigilancia y

asistencia sanitaria.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, comunicacion y cesién de los datos de caracter personal de
todos las personas colaboradoras se ajustara a lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter
personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted
puede ejercer los derechos de acceso, modificacién, oposicion y cancelacion

de datos, para lo cual debera dirigirse al investigador principal del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo
y solo el investigador principal podra relacionar dichos datos con usted y con

su documentacion personal.

Usted puede tener acceso a los resultados de su informe personal
solicitdndolo al investigador principal. No obstante, cualquier alteracion en los
parametros analizados le sera comunicada, recomendandole la accion

sanitaria mas adecuada.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo lll

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLABORAR EN EL ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: “Anélisis de respuestas fisioldgicas, emocionales y
conductuales ante el estimulo musical en una muestra de jovenes

universitarios”
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Crispin Gigante Pérez. Universidad de Alcalé.

CENTRO: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad
de Alcala. Madrid.

YO (NOMDBre Y @pPellidOS).....uuuuuuiiiieiieeee e e e aeeeeaaaes

= He tenido una entrevista informativa con el investigador principal.
» He leido la documentacion informativa que se me ha entregado.
» He podido hacer preguntas sobre el estudio.
= He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
= Sé, que se me canalizar4 una via para la extraccion aproximada de
156,5 cc de sangre.
= HEe hablado CON: ...
(Nombre del investigador/colaborador)
= Comprendo que mi participacion es voluntaria.
= Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera.
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mi evaluaciéon de la asignatura.
Por consiguiente:
- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacibon de mis datos en las

condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del estudiante: Firma del investigador principal:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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Anexo IV

Analisis de respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales ante el estimulo musical en una muestra
de jovenes universitarios

Codigo: EM09 Fecha: Hora:

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO SOBRE DATOS BIOGRAFICOS HISTORIA DE SALUD,
Y ASPECTOS EMOCIONALES, CONDUCTUALES Y DE PERCEPCION. Momento Basal.

Fecha de nacimiento: | Edad:

Lugar de nacimiento: Provincia:
Lugar de residencia habitual: Ciudad:
Sexo: | Talla: Peso:

Enfermedades importantes a lo largo de su vida:

Enfermedades actuales:

Enfermedades mentales:

Intervenciones quirlrgicas:

Presenta algun tipo de limitacién acustica:

Alergias: (A qué?: Asma:

Otros procesos inflamatorios:

¢A qué afios tuvo la primera menstruacion?: Fecha de la uUltima menstruacion:
(Si procede) (Si procede)

Toma anticonceptivos: SI  NO (Subraye lo que proceda)

En la actualidad sigue algun tipo de tratamiento hormonal o Cual:

antiinflamatorio:

Que titulacion estudia: Curso:

Ponga una X en la respuesta que elija Nada Algo Bastante Mucho
1. ¢ Tiene miedo a la realizacion de esta experiencia?

2. ¢ Siente inquietud ante la realizacién de esta experiencia?

3. ¢ Abriga incertidumbre ante la realizacién de esta experiencia?

4. ¢ Le apetece participar en esta sesion?

5. ¢ Esta nerviosa/o?

6. ¢, Se encuentra alegre?

7. ¢Se encuentra motivada/o?

8. ¢ Se encuentra activada/o, estimulada/o?

9. ¢ Se encuentra triste?

=
o

. ¢ Se nota depresiva/o?

[N
[N

. ¢, Siente algun tipo de rechazo a la realizacion de esta experiencia?

JEn
N

. ¢, Se encuentra irritada/o?

-
w

. ¢ Esta enfadada/o?

[N
~

. ¢ Se encuentra serena/o?

JEny
(4]

. ¢ Esta tranquila/o?

[y
o

. ¢ Esta cansada/o?

[y
~

. ¢Ha dormido esta noche?

18. ¢ Se siente usted imaginativa/o, creativa/o?

Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria: TA: Temperatura: SpO0,:
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Anexo V

Analisis de respuestas fisiologicas, emocionales y conductuales ante estimulo musical en una muestra
de jovenes universitarios

Codigo: EM09 Fecha:

HISTORIA MUSICAL: CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO SOBRE INTERESES MUSICALES. Momento basal.

Ponga una X en la respuesta que elija Nada Algo Bastante Mucho

. ¢Valora el arte y lo estético?

. ¢Le gusta la musica?

. ¢ Qué importancia le da a la musica en su vida?

. ¢, Escucha habitualmente musica?

. ¢ Utiliza la musica para cambiar su estado de &nimo?

. ¢ Le ha ayudado la musica en momentos personales delicados?

. ¢ Le ha perjudicado la musica en esos momentos?

. ¢, Ha utilizado la musica en su cuidado de manera consciente?

Olo|N[o|O|A~[WIN|F-

. ¢ Tiene temas musicales significativos?

=
o

. ¢ Le gusta escuchar musica con un volumen alto?

[N
[N

. ¢, Su familia escucha habitualmente musica?

JEn
N

. ¢Le han influido los gustos y preferencias musicales familiares?

-
w

. ¢ Le gustan a su familia sus preferencias musicales?

[N
~

. ¢Le gustan a usted las preferencias musicales de su familia?

[y
[62]

. ¢ Sus gustos musicales y los de su familia entran alguna vez en conflicto?

=
2]

. ¢ Tiene formacion musical?

[N
~

. ¢, Ha recibido educacién musical durante el ciclo de ensefianza?

=
[e0]

. ¢, Contribuyen los medios de comunicacion a conformar su cultura musical?

[y
©

. ¢, Ha participado en experiencias sonoro/musicales?

¢Qué musica le gusta escuchar?

¢ Clasica?

¢ Rock?

¢ Pop?

¢ Disco?

¢ Otras?: Tecno, House, Dance, Heavy, Folclérica, etc.

¢ Qué tipo de musica compra o graba?

¢ Clasica?

¢ Rock?

¢Pop?

¢ Disco?

¢ Otras?:

¢Tiene aversion a algun tipo de musica?

¢ Clasica?

¢ Rock?

¢Pop?

¢ Disco?

¢ Otras?:

¢Ha asistido a conciertos en los 3 ultimos afnos?

¢ Clasica?

¢ Rock?

¢ Pop?

¢ Disco?

¢, 0tros?:

Quiere ainadir alguna informacién sobre su historia musical:
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Anexo VI

Analisis de respuestas fisiologicas, emocionales y conductuales ante el estimulo musical en una muestra
de jovenes universitarios

Codigo: EM09 Musica: Fecha:

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO CON PREGUNTAS RELATIVAS EMOCIONES
A CONDUCTAS Y PERCEPCION

Ponga una X en la respuesta que elija Nada Algo Bastante Mucho

¢Le apetecia participar en esta sesion?

¢ Durante la audicién se ha concentrado en la escucha?

¢ Tenia previamente aversion a este tipo de musica?

¢Le ha gustado esta musica?

¢Le ha sorprendido agradablemente?

¢Le ha producido rechazo?

¢ Ha analizado sus elementos musicales?

¢ Durante la sesion se ha encontrado a gusto?

O|X N[~ W=

¢La musica le ha entretenido?

Juny
o

. ¢, Durante la sesion se ha relajado?

[
=

. ¢ Le ha proporcionado sensacién de paz?

[y
N

. ¢, Durante la sesién ha sentido suefio?

=
w

. ¢, Se ha dormido?

[N
N

. ¢, Siente que ha descansado?

JEny
(4]

. ¢ La audicién le ha producido tranquilidad o calma?

[y
o

. ¢Le ha inducido a sentir quietud, detencién, pausa?

[y
~

. ¢ Le ha proporcionado sensacion de felicidad?

=
[e0]

. ¢ Le ha producido euforia?

[y
©

. ¢ Le ha producido alegria?

N
o

. ¢ Le ha producido miedo?

N
iy

. ¢Le ha ayudado a meditar y reflexionar?

N
N

. ¢ Puede estimular su espiritualidad?

N
w

. ¢, Ha experimentado representacion de imagenes mentales?

N
~

. ¢ Puede estimular su imaginacion y creatividad?

N
[62]

. ¢, Ha favorecido su intimidad?

N
(9]

. ¢Le ha transmitido sensacién de soledad?

N
~

. ¢, Se ha sentido solo/a?

N
[ee]

. ¢Le ha deprimido?

N
©

. ¢Le ha producido tristeza?

w
o

. ¢ Le ha producido melancolia?

w
g

. ¢, Cree gue esta musica le puede ayudar a relacionarse?

w
N

. ¢, Ha tenido la impresion de que el tiempo se ha detenido?

w
w

. ¢;Le ha transportado geograficamente?

w
N

. ¢ Le ha transportando en el tiempo?

w
(&

. ¢Le ha estimulado?

w
o

. ¢Le ha estresado?

w
by

. ¢ Le ha producido ira, irritacién?

w
[e¢]

. ¢ Le ha mantenido despierta/o?

w
©

. ¢, Cree que esta musica facilitaria unas relaciones amables?

N
o

. ¢ Puede ayudarle a fomentar la amistad?

N
[y

. ¢,Se ha sentido acompafiada/o?

N
N

. ¢ Ha estimulado su ternura?

N
w

. ¢ Ha estimulado su sensualidad?

N
N

. ¢ Puede fomentar el sentimiento amoroso?

N
a1

. ¢ Cree que esta musica puede estimular su deseo sexual?

46. ¢ Cree que le puede incitar a desarrollar conductas peligrosas o de
riesgo?

En caso afirmativo indique cuales:

47. ¢ Puede estimular su agresividad?

48. ¢ Ha tenido ganas de bailar?

49. ¢ Se ha mantenido con los ojos abiertos?

50. ¢ Se ha movido en el asiento?

51. ¢ Ha seguido fisicamente el ritmo de la musica?

52. ¢ Cree que esta musica podria ser adecuada en algiin momento para
fomentar su bienestar?

CONSIDERACIONES ABIERTAS:

Ejemplos: Qué ha hecho, qué ha pensado, qué ha sentido, qué cambios subjetivos ha experimentado: espiritual,
fisiolégico, le ha venido bien para..., le ha venido mal para..., dificultad para despertar o incorporarse, le hubiera gustado
moverse, otras...

¢ Qué otras emociones le ha producido esta musica?
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Anexo VII

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y rodee la puntuacion (0 a 3) que indique mejor como se SIENTE VD. AHORA MISMO,

£

en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y '§ %
conteste seiialando la respuesta que mejor describa su situacion presente. z o

1 Me siento calmado. 0|12
2 Me siento seguro. 0|12
3 Estoy tenso. of1]2
4 Estoy contrariado. - ol1]2
5 Me siento comodo (estoy a gusto). 012
6 Me siento alterado. 012
7 Estoy preocupado por posibles desgracias futuras. 012
8 Me siento descansado. 0112
9 Me siento angustiado. 012
10 Me siento confortable, 0|12
n Tengo confianza en mi mismo. 012
12 Me siento nervioso. 012
13 Estoy desasosegado. o112
14 Me siento muy “atado” (como oprimido). o112
15 Estoy relajado. 0|12
16 Me siento satisfecho. 0112
17 Estoy preocupado. 0112

18 Me siento aturdido y sobreexcitado. o1z
19 Me siento alegre. 0|12
20 | En este momento me siento bien. 0112

ol i e e e e e e R R R I S I A A RIS Casi siempre www[wwwwwwwwwwwwwwwwwMucha

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. 8 °

Lea cada frase y rodee la puntuacion (0 a 3) que indique mejor cémo se SIENTE VD. EN GENERALenla | § 3
mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada ; g

frase y conteste seiialando lo que mejor describa como se siente Vd. generalmente. S <

21 Me siento bien. 012
22 Me canso rapidamente. - 0|12
23 Siento ganas de llorar. 012
24 Me gustaria ser tan feliz como otros. 012
25 Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. - o012
26 Me siento descansado. ofj1|2
27 Soy una persona tranquila, serena y sosegada. 0|12
28 Veo que las dificultades se amontonan y no puedo conellas. 0112
29 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia. ) - o|1]2
30 Soy feliz. 012
31 Suelo tomar las cosas demasiado seriamente. 0112
32 Me falta confianza en mi mismo. ) 0|12
33 Me siento seguro. 0|12
34 Evito enfrentarme a las crisis o dificultades. 0|12
35 Me siento triste (melancdlico). 0|12
36 Estoy satisfecho. 012
37 Me rondan y molestan pensamientos sin importancia. ol1]2
38 Me afectan tanto los desengafos, que no puedo olvidarlos. 012
|39 Soy una persona estable. 012
40 Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado. 012

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA.
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Anexo VI

Analisis de respuestas fisiologicas, emocionales y conductuales ante el estimulo musical en una muestra
de jovenes universitarios

Codigo: EM09

Musica:

DATOS RECOGIDOS POR EL OBSERVADOR

Ponga una X en la respuesta que elija

Nada

Algo

Bastante

Mucho

Habla durante la audicion

Esta concentrado en la audicion

Se mueve

Se muestra intranguilo

Sigue el ritmo con las manos

Sigue el ritmo con los pies

Esta con los ojos abiertos

Estéa con los ojos cerrados

Realiza gestos de aprobacion

Realiza gestos de desaprobacion

Otras expresiones gestuales

Otras observaciones:
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Anexo IX

Analisis de respuestas fisiologicas, emocionales y conductuales ante el estimulo musical en una muestra
de jovenes universitarios

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE DETERMINACIONES, CUESTIONARIOS Y MOMENTOS

Codigo: EM09
Fecha: Musica:

Universidad Complutense:
Toma de muestra de sangre y saliva

Hochschule Fulda: Histamina, IgE
Toma de muestra de sangre

Determinaciones Hospital Universitario
Principe de Asturias:

Estradiol
Toma de muestra de sangre

PCR
Toma de muestra de sangre

Inmunoglobulinas: 1gA, 1gG, IgM
Toma de muestra de sangre

Glucosa
Toma de muestra de sangre

TA diastélica

TA sistélica

TA media

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

SpOZ

Temperatura

Ansiedad rasgo

Ansiedad estado

Historia de salud y datos biogréaficos

Historial musical

Escala Caracteriol6gica
Musical

Cuestionario Autoadministrado:
emociones, conductas y percepcién

Datos recogidos por el
Observador
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“Voy sobre los abismos, bajo el cielo, en Pegaso volando, atento al ritmo
de mi masica interna.”

Rafael Lasso de la Vega

“Cuando escucho una coral evangélica, me brinda una serenidad
qgue mi filosofia no me da.”

Immanuel Kant
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