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RESUMEN
En esta investigación se estudia la audición de dos archivos musicales muy diferentes y su influencia
sobre veinticinco jóvenes universitarios en los aspectos fisiológicos, emocionales y conductuales.
La hipótesis es que, las distintas características de los elementos que integran la música provocan, al ser
escuchada, diferentes respuestas fisiológicas, emocionales y conductuales.
Ofrece resultados contradictorios sobre la influencia en la frecuencia cardiaca y respiratoria y,
estadísticamente significativos sobre la presión arterial. Sobre el cortisol y la histamina tiene una
significación del 90% de confianza y sin influencia sobre la glucosa.
La música relajante influye sobre la tristeza y la sorpresa. La estimulante sobre la alegría, la aversión, el
miedo y la ira. Es estadísticamente significativa la influencia sobre la ansiedad (músicas ansiogénicas y
ansiolíticas).
La música relajante influye en la soledad, la concentración, la felicidad, la reflexión y la ternura, favorece
la creatividad, la amabilidad y el bienestar. La música estimulante influye en la actividad, las ganas de
bailar, favorece las relaciones, la agresividad y las conductas de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Musicoterapia, constantes vitales, cortisol, glucosa, histamina, emociones,
ansiedad, conductas, Enfermería.

SUMMARY

It has been studied the audition of two different music types and its influence about twenty five students
on physiological, emotional and behavior’s aspects.
The hypothesis is: the different characteristics of the elements to the music, to listen it, provoke distinct
physiological, emotional and behavioral responses.
The obtained results about the influence on heart and respiratory rates are not clear, but the blood pressure
results are statistically significant. In relation to cortisol and histamine, these results show 90% of
confidence and no influence about glucose has been revealed.
Relaxing music provoke influences about sadness and surprise. Stimulant music influences about joy,
aversion, fear and anger. It is significant statistically this influence about anxiety (anxiogenic and
anxiolytic music).
Relaxing music provoke influences in loneliness, concentration, happiness, reflection, tenderness,
favoring creativity, kindness, and well-being. Stimulant music provokes influences in activity, feeling like
dancing, favoring relationship, aggressiveness and risk behaviors.

Keywords
Music therapy, vital signs, cortisol, glucose, histamine, emotions, anxiety, behaviors, Nursing.

 INTRODUCCIÓN
A mediados del siglo XIX Florence Nightingale
realiza las primeras referencias que se pueden
encontrar en la literatura enfermera sobre la
influencia de la música en el cuidado de las
personas (1).

En el “College of Nursing” de la Universidad
de Iowa se desarrolló en 1992 la primera
clasificación de intervenciones enfermeras, de la
que se ha publicado su quinta edición, “Nursing
Interventions Classifications” (2) (NIC). La
Intervención Enfermera, es el manejo y control,
o aplicación de cuidados en una determinada
situación de salud para dar solución a un juicio
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clínico o diagnóstico enfermero. Se debe tener
en cuenta que cada situación es única e
irrepetible por lo que cada intervención se hace
compleja y es necesario personalizarla en cada
momento (3). La intervención enfermera
“Terapia Musical” (versión NIC 2005) o, la
última denominación “Musicoterapia” (NIC
2009) viene definida como: “La utilización de la
música para ayudar a conseguir un cambio
específico de conductas, sentimientos o
fisiológico” (2), esta definición aporta la
justificación necesaria para considerar a la
música como un instrumento del cuidado, capaz
de generar cambios positivos en la persona
desde la perspectiva de la salud, del bienestar y
de la calidad de vida (4).
Para llevar a cabo esta intervención se deben
realizar algunas de las actividades
recomendadas en la NIC, teniendo en cuenta
que cuando se elijen actividades, se personaliza
el cuidado. Pero, también es posible que otras
intervenciones enfermeras incorporen a la
música como parte de las actividades que las
desarrollan (5) (anexo 1). Los resultados
sugeridos para conseguir estos cambios vienen
descritos en: “Nursing Outcomes
Classifications” (6) (NOC 2008). Las
intervenciones se llevan a cabo para resolver
problemas o diagnósticos enfermeros, descritos
por la “North American Nursing Diagnosis
Association” (NANDA, 2012/2014) como
etiquetas diagnósticas (7). La NIC recomienda la
intervención “musicoterapia” para dar solución
a diferentes etiquetas diagnósticas (7-5) (anexo 2).
La Musicoterapia, como interdisciplina,
considera imprescindible en todo momento la
figura del musicoterapeuta. Para Betes de Toro
(8): “La musicoterapia se fundamenta en la
relación terapéutica entre el paciente y el
terapeuta a través de la música”. Por su parte,
la enfermera justifica su intervención cuando la
persona o sus cuidadores no pueden, no saben o
no quieren llevar a cabo una acción de cuidado
que necesitarían para mantener o mejorar la
salud. La enfermera realiza por ellos la acción
de cuidado cuando no pueden, les enseña
cuando no saben y, cuando existe un problema
de motivación, argumenta e intenta cambiar las
actitudes de las personas para que la acción de
cuidado pueda producirse. Desde una
determinada perspectiva enfermera, existe una
apuesta decidida por la independencia de la
persona en su cuidado, favoreciendo la
incorporación de nuevos conocimientos, la
adquisición de habilidades y el desarrollo de las
actitudes necesarias para que sea ella la que
pueda gestionarse los “autocuidados” (9). En
este sentido, la enfermera procura dotar a la
persona de las competencias necesarias para
realizar la intervención de musicoterapia sin la

necesidad continua de su presencia. También la
enfermería holística, que incorpora la filosofía
de la atención global a la persona en cualquier
situación de salud en la que se encuentre,
preconiza la utilización de la música. El
Departamento de Enfermería Quirúrgica en la
Universidad de Mármara en Estambul la está
utilizando con excelentes resultados (10).
Para la Sociedad Española del estudio de la
ansiedad y el estrés, 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” (11). La ansiedad
activa a diferentes niveles, fisiológicos,
cognitivos y conductuales, con la finalidad de
poder afrontar en las mejores condiciones
posibles la amenaza percibida. El cortisol es el
dato bioquímico objetivo más determinante del
estrés y además es la hormona natural con poder
antiinflamatorio (12-13-14); por su parte, la
histamina es el neurotransmisor más importante
en relación con el proceso inflamatorio (15-16-17).
Las situaciones de ansiedad y estrés pueden
influir en las necesidades de glucosa (18-19). Estas
razones justifican el análisis y estudio de estas
variables.
La ansiedad al poder ser un problema de
competencia enfermera, debe ser tratado
mediante intervenciones enfermeras, entre ellas,
la musicoterapia (20). Para la NANDA, la
ansiedad es una etiqueta diagnóstica definida
como: “La sensación vaga e intranquilizadora
de malestar o amenaza acompañada de una
respuesta automática (el origen de la cual con
frecuencia es inespecífico o desconocido para el
individuo); sentimiento de aprensión causado
por la anticipación de un peligro. Es una señal
de alerta que advierte de un peligro inminente y
permite al individuo tomar medidas para
afrontar la amenaza” (7). Se debe diferenciar del
concepto estrés (21): estrés (del inglés “stress”,
“fatiga”) entendido como una reacción
fisiológica del organismo en la que se ponen en
marcha diferentes mecanismos de defensa para
afrontar las situaciones que son percibidas como
amenazantes o de aumento de demanda (11-22-23).
Para dar solución a este problema desde las
ciencias de la salud y en concreto desde la
Enfermería se pueden afrontar los siguientes
aspectos (6) (NOC 2008):
- Afrontamiento de problemas: “Acciones

personales para controlar los factores
estresantes que ponen a prueba los recursos
del individuo”.

- Concentración: “Capacidad para centrarse
en un estímulo específico”.

- Autocontrol de la ansiedad: “Acciones
personales para eliminar o reducir
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sentimientos de aprensión, tensión o
inquietud de una fuente no identificada”.

- Nivel de ansiedad: “Gravedad de la
aprensión, tensión o inquietud manifestada
surgida de una fuente no identificable”.

Es un hecho experimentado por todos que la
escucha de la música ejerce una influencia
importante sobre las personas. Para poder
utilizar la música como instrumento del cuidado
es necesario conocer por un lado, cuál es el
estado de la persona, cuáles son sus
necesidades, cuáles sus gustos musicales; y, por
otro lado resulta necesario conocer las
características concretas de la música y cómo se
aplica.
Gran parte del contenido que aporta este trabajo
ha sido presentado en la tesis: “Análisis de
respuestas emocionales y conductuales ante el
estímulo musical en una muestra de jóvenes
universitarios” defendida en la universidad
Complutense de Madrid y, aporta como
novedad la determinación y análisis de la
histamina.

 HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

La hipótesis contemplada en este estudio es que,
las diferentes características de los elementos
que integran la música provocan, al ser
escuchada, distintas respuestas fisiológicas,
emocionales y conductuales.

El objetivo principal de esta investigación se
centra en:

Analizar las respuestas fisiológicas,
emocionales y conductuales de los jóvenes
universitarios ante la audición de dos tipos de
música muy diferentes.

Los objetivos operativos contemplados son:

- Conocer las características de la muestra en
la situación basal: datos biográficos, historia
de salud, constantes vitales, aspectos
emocionales, conductuales y de percepción.
Historia musical.

- Comparar los datos de las constantes vitales
previas y posteriores a la audición en
relación con las músicas escuchadas y los
momentos.

- Comparar las cifras de cortisol, histamina y
glucosa previas y posteriores a la audición
relacionadas con las músicas escuchadas y
los momentos.

- Comparar los aspectos emocionales y de
percepción en función de la audición de las
músicas.

- Conocer y comparar la ansiedad rasgo (AR)
con la ansiedad estado (AE) previas a la
audición.

- Comparar los efectos sobre la AE en función
del tipo de música escuchada.

- Comparar los aspectos conductuales en
función del tipo de música escuchada.

- Comparar los datos recogidos por el
observador en función de las audiciones
musicales.

- Relacionar las respuestas de las variables
dependientes entre los sujetos en función de
las audiciones.

 MATERIAL Y MÉTODOS

Este es un estudio descriptivo, prospectivo,
multivariante, aleatorio cruzado, realizado a
veinticinco estudiantes que han sido expuestos a
un estímulo musical, mediante la audición
durante veinte minutos de dos archivos
musicales, uno considerado a priori como
relajante y otro considerado a priori como
estimulante. Se han realizado mediciones pre,
intra y post estímulo y se comparan para
observar y analizar las respuestas obtenidas. La
investigación aquí presentada forma parte de un
estudio de índole superior y se opta por la
presentación del diseño completo (anexo 3).
Muestra: Los veinticinco sujetos constituyen
una muestra de conveniencia ya que, de entre el
total de estudiantes elegibles, la muestra se
constituyó con aquellos que cumplieron los
criterios de inclusión y desearon participar de
forma voluntaria en el estudio.
Criterios de inclusión:
- Estudiantes matriculados en la asignatura de

“Musicoterapia: la música en los cuidados
de la salud”, durante los cursos académicos
2007/08 y 2008/09.

- Estudiantes con un rango de edad
comprendido entre 18-19 años.

- Que manifiesten la conformidad de
participar voluntariamente en el estudio.

- Que no presenten limitaciones acústicas
severas.

- Que no estén recibiendo en el momento de
estudio ningún tipo de tratamiento hormonal.

- Que firmen el consentimiento Informado.
Criterios de exclusión:
- Estudiantes con hipoacusia profunda.
- Estudiantes con alguna patología psíquica:

trastornos psicóticos, de ánimo o de
ansiedad.

- Estudiantes que estén embarazadas.
Variables a estudio:
- Fisiológicas: constantes vitales, SpO2,

cortisol, histamina y glucosa.
- Emocionales: alegría, tristeza, miedo, ira,

aversión, sorpresa y la ansiedad.
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- Conductuales: conductas y conductas
prospectivas, interesándose por si estas
audiciones pueden propiciar, desfavorecer o
inhibir algunas conductas concretas.

Documentos de control e información:
- Autorización del Comité de Ensayos Clínicos
del Hospital Príncipe de Asturias (anexo 4).
- Documento informativo de la experiencia.
- Consentimiento informado (anexo 5).
Documentos para la recogida de datos
biográficos, de salud y musicales:
- Cuestionario sobre la historia de salud, datos

biográficos, emociones y conductas (anexo
6).

- Cuestionario sobre la historia musical (anexo
7).

Documentos de medida para las emociones,
ansiedad y conductas:
- Cuestionario sobre aspectos emocionales y

conductuales (anexo 8).
- “State-Trait Anxiety Inventory” (24-25-26)

(STAI), (anexo 9).
- Datos recogidos por el observador (anexo

10).
Instrumentos de medida para los aspectos
fisiológicos:
- Para la medición de las constantes vitales se

ha utilizado el monitor “KTPM-2002 KT
MED”, sistema de monitorización de
“Medical System” y se han seguido las
recomendaciones del fabricante.

- Las determinaciones de glucosa y cortisol
han sido estudiadas en el Hospital
Universitario Príncipe de Asturias de Alcalá
de Henares y medido en el Servicio de
Bioquímica por procedimientos estándar.
Los sistemas y reactivos que se han utilizado
han sido ARTICHEC de Abbot.

- La determinación de la histamina se ha
estudiado en la en la “Hochschule Fulda”
(27), “University of Applied Sciences”, en la
“Fachbrereich Oecotrophologie”, y en el
“Institut für Umwelt und Gesundheit” (28).
Las muestras de plasma sanguíneo humano
se midieron utilizando la técnica ELISA de
IBL (Hamburgo). El límite de detección (dl)
fue de 0,1 ng/ml (95% de confianza).

Estímulos musicales:
- Duoduok: veinte minutos de música étnica

armenia considerada a priori relajante con
predominio de sonidos aflautados (29).

- House: veinte minutos de música actual
tecno-house considerada a priori
estimulante.

Las músicas se escucharon con un tope máximo
de 105 decibelios mediante auriculares Sony
MDR-570LPL. La música se reprodujo en un
ordenador “hp Compaq nw 8440” mediante el
programa “Windows Media Player”.
Instrumentos para el estudio físico acústico:

- Programas para el análisis de frecuencias
acústicas.

- Para conocer el volumen escuchado la
medición se ha realizado con el sonómetro
“UNITEST 93516”.

Los estudios físico-acústicos han sido llevados a
cabo en el Departamento de Teoría de la Señal y
Comunicaciones de la Escuela Politécnica de la
Universidad de Alcalá.
Momentos de la investigación:
M1: momento prebasal veinte minutos antes de
comenzar la audición.
M2: momento basal al comienzo de la audición.
M3: momento intra-audición a los diez minutos
del comienzo.
M4: al terminar la audición.
M5: a los diez minutos de terminar la audición.
M6: a los 30 minutos de terminar la audición.
M7: al comienzo de la segunda audición.
M8: momento intra-audición a los diez minutos
del comienzo de la segunda audición.
M9: al terminar la segunda audición.
M10: a los diez minutos de terminar la segunda
audición.
M11: a los 30 minutos de terminar la segunda
audición.
Experiencias:
E1: primero se escucha la música relajante y
después la estimulante. 15 sujetos.
E2: primero se escucha la música estimulante y
después la relajante. 10 sujetos.
El interés es conocer si existen diferencias en
los efectos de la misma música escuchada en
diferente momento.
Análisis estadístico:
El paquete estadístico utilizado ha sido el
“Statistical Analysis System” (SAS), excepto en
las caras de Chernoff que se ha utilizado el
“Matrix Laboratory” (MATLAB).
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. Se ha utilizado ANOVA (contraste
utilizado para evaluar si hay diferencias entre
las medianas de varios grupos).

 RESULTADOS

Mediante ANOVA de la frecuencia respiratoria
el modelo no es significativo Pr > F = 0.1605.
El modelo explica el 6.4% de variabilidad R-
Square = 0.064780. La experiencia es
estadísticamente significativa con un 95% de
confianza Pr > F = 0.0440. El momento de la
determinación no es significativo Pr > F =
0.3870 (fig. 1).
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
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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 (fig. 2).
Mediante ANOVA de la tensión arterial
diastólica 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 tensión arterial
diastólica con un 99% de confianza Pr > F =
0.0026 (fig. 3).
Mediante ANOVA de la tensión arterial
sistólica 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 tensión arterial sistólica
con un 99% de confianza Pr > F = 0.0001 (fig.
4).
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. (Fig. 5).
No se han encontrado resultados dignos de
reseñar respecto a la saturación de oxígeno, ya
que han estado en todo momento muy estables
dentro de la normalidad.
Mediante ANOVA del cortisol-momentos-
músicas el modelo es significativo con un 99%
de confianza Pr > F = 0.0044. El modelo explica
el 16.9 de la variabilidad R-Square = 0.169787.
No es significativa la experiencia Pr > F =
0.4623. Es estadísticamente significativo el
momento con un 99% de confianza Pr > F =
0.0003 y no se puede afirmar que exista una
interrelación de las cifras de cortisol entre el
momento y la música escuchada Pr > F =
0.9959 (fig. 6).
Mediante los test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis
para determinar la influencia de la música
doudouk y house sobre el cortisol se obtiene una
significación 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 estadísticamente
significativo el momento de la determinación
con un 95% de confianza: Wilcoxon Test One-
Sided Pr < Z 0.0378 y 0.0378. Resultados
individuales (fig. 7).
Mediante ANOVA de la glucosa-momentos-
músicas 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 interrelación de
las cifras de glucosa entre el momento y la
música escuchada Pr > F = 0.9516.
Mediante el test de Wilcoxon para determinar la
influencia de la música doudouk y house sobre
la glucosa 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
(fig. 8).
En los aspectos emocionales se resalta que, en
general, la música house ha producido más
alegría y la doudouk más tristeza y melancolía.
Aunque es poca la aversión, la ira y el miedo
provocados por estos estímulos musicales, estas
emociones han sido percibidas con mayor
intensidad con la música house y la
música doudouk ha sorprendido más gratamente
a la muestra (tabla 1).
Mediante los test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis
para determinar la influencia de la música
doudouk y house sobre la ansiedad se obtiene
una significación del 99%, aceptando que la
música doudouk rebaja la ansiedad y la música
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 (fig. 9, 10 y 11).
Mediante ANOVA de la histamina el modelo
tiene una significación del 90% de confianza,
experiencia no significativa y momento 90%
(fig. 12).
En relación con los aspectos conductuales y de
percepción se ha encontrado que la música
doudouk ha influido más en la relajación, la
percepción de paz y calma, la producción de
sueño, el descanso, la tranquilidad, favoreciendo
la intimidad y la soledad. La música house ha
influido más en la activación, el
estrés, la vigilia y la promoción del sentimiento
de compañía. La música doudouk ha recibido
una mayor valoración en cuanto a la
concentración en la escucha, el gusto musical de
la muestra, el entretenimiento,
la sensación de felicidad, la reflexión, la
representación de imágenes, el traslado
geográfico y temporal, la ternura y la
sensualidad. La música house ha recibido mayor
valoración en cuanto a la activación, las ganas
de bailar, el mantenimiento de los ojos abiertos
y el favorecimiento de conductas de riesgo
(Tablas 2 y 3).
Estudio multivariante (fig. 13 y 14).

 DISCUSIÓN

Los estudios actuales evidencian
científicamente la influencia de la música sobre
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aspectos de la salud, de manera que resulta
incuestionable estudiar los procesos mediante
los cuales actúa, ofreciendo nuevos marcos
terapéuticos no farmacológicos (30).
Sería interesante estudiar la utilización de la
música desde la perspectiva propuesta por
Myskja y Lindbaek (31), de la Universidad de
Oslo, complementando la investigación
Humanista de tipo cualitativo propuesta por
Martínez Miguélez (32) y la sanitaria; buscando
efectos no solo terapéuticos, sino también de
promoción de la salud y de aumento de la
calidad de vida, tal y como proponen diferentes
autores (33-34-35).
Es posible que la respuesta al estímulo de la
música house esté condicionada al rango de
edad de los sujetos de la muestra, dado que este
tipo de música pertenece a su época musical y
es percibida de manera más natural.
¿La música house genera menos alarma e
influye menos en la elevación de las cifras de
cortisol por las características del rango edad de
los sujetos de la muestra?
¿La música house puede condicionar su efecto
al vincular su escucha con la posible relación
de compañías y momentos en las que suele
escucharse?
¿La música doudouk al tener un ritmo implícito
no ha ejercido la influencia esperada de
marcapasos sincrónico sobre algunos ritmos
biológicos?
¿Cuánto ha podido influir en los resultados el
que los sujetos de la muestra sean estudiantes
de la asignatura de Musicoterapia y estudiantes
de Ciencias de la Salud?
¿Se hubieran obtenido los mismos resultados
con las mismas músicas en una muestra con un
rango de edad comprendido entre 49-50 años?
Es necesario seguir investigando en estos
aspectos y otros complementarios, para ir
conociendo mejor las respuestas que generan
los estímulos sonoro-musicales sobre la
persona. Este conocimiento permitirá, cada vez
más y mejor, poder utilizar la música con
criterios científicos y objetivos saludables.

 CONCLUSIONES

Se ha encontrado gran variabilidad en las
respuestas individuales de todas las variables
estudiadas, lo que permite afirmar que los
estímulos musicales ejercen una influencia
específica y diferente en cada persona. Este
hecho justifica la necesidad de personalizar la
intervención musicoterapéutica y requiere del
conocimiento específico de la música, del
estado de la persona y de la disciplina desde la
que se aplica.
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 la frecuencia cardiaca ocurre lo
contrario. Es estadísticamente significativa la
influencia sobre la tensión arterial diastólica y
sistólica, 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 saturación de oxígeno.
En la influencia sobre el cortisol se manifiesta
una significación importante correspondiente al
momento en el que ha sido determinado y existe
solo una significación del 90% de confianza en
relación con la influencia de la música. En la
influencia sobre la histamina existe también una
significación del 90% de confianza. NO es
significativa la influencia de las audiciones
musicales respecto de la glucosa.
La música doudouk influye más sobre la tristeza
y la sorpresa, en tanto que la house influye más
sobre la alegría, la aversión, el miedo y la ira.
La influencia de las audiciones sobre la
ansiedad es estadísticamente significativa. Este
dato permite afirmar la existencia de músicas
ansiogénicas y músicas ansiolíticas.
La música doudouk influye más sobre la
relajación y la intimidad y la house sobre la
activación y el sentimiento de compañía. La
música doudouk ha recibido una mayor
valoración en cuanto a la concentración, el
gusto, el entretenimiento, la sensación de
felicidad, la reflexión, la representación de
imágenes, el traslado geográfico y temporal, la
ternura y la sensualidad. La música house ha
recibido mayor valoración en cuanto a la
activación, las ganas de bailar, el movimiento y
el mantenimiento de los ojos abiertos.
Respecto a las conductas prospectivas la música
doudouk facilitaría más la espiritualidad,
estimularía más la imaginación y la creatividad,
la amabilidad, la amistad, el sentimiento
amoroso y el bienestar. La música house
ayudaría a relacionarse, la agresividad, el deseo
sexual y las conductas de riesgo.
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ANEXO 1 

 

 

 

INTERVENCIONES ENFERMERAS 

 
 

Terapia musical Enseñanza: sexualidad 

Terapia de entretenimiento Manejo de  la sexualidad 

Terapia artística Entrenamiento de la memoria 

Manejo ambiental Ayuda para el control del enfado 

Manejo de energía Técnica de relajación 

Terapia de actividad Manejo del dolor 

Aumentar el afrontamiento Relajación muscular 

Disminución de la ansiedad Aislamiento 

Terapia de grupo Potenciación de la socialización 

Apoyo espiritual Potenciación de la autoestima 

Apoyo emocional Terapia de ejercicios 

Manejo de la conducta: hiperactividad  /  falta 

de  atención 
Fomento de la comunicación: déficit visual 

Dar esperanza Administración de medicación 

Prevención de suicidios Escucha activa 

Facilitar el perdón Facilitar el aprendizaje 

Estimulación cognoscitiva Fomento del acercamiento 

Facilitar la meditación Fomento del sueño 

 
Relación de intervenciones en las que la música puede ser utilizada como actividad 

 
 
 

ANEXO 2 

 
 
 

ETIQUETAS NANDA 

 

 
Relación de las Etiquetas NANDA que pueden ser susceptibles de la intervención MT 

 
 
 
 

Déficit de actividades recreativas Síndrome de estrés del traslado 

Aflicción crónica 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 Deprivación del sueño 

Riesgo de automutilación Deterioro del patrón sueño 

Disposición para aumentar el bienestar espiritual Síndrome de deterioro interpretación del entorno 

Deterioro de la comunicación verbal Interrupción de los procesos familiares 

Disposición para mejorar la organización de la 

conducta del lactante 
Trastornos de los procesos de pensamiento 

Conflicto de decisiones Sufrimiento espiritual 

Confusión crónica Temor 

Desesperanza Síndrome traumático de violación 

Dolor agudo Riesgo de violencia 
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Diseño de la investigación 
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ANEXO 5 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLABORAR EN EL ESTUDIO 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “Análisis de respuestas fisiológicas, emocionales y conductuales ante el 

estímulo musical en una muestra de jóvenes universitarios” 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Crispín Gigante Pérez. Universidad de Alcalá. 

CENTRO: Escuela Universitaria de Enfermería y Fisioterapia de la Universidad de Alcalá. Madrid. 

Yo (nombre y apellidos)................................................................................................... ........ 

 He tenido una entrevista informativa con el investigador principal. 

 He leído la documentación informativa que se me ha entregado.  

 He podido hacer preguntas sobre el estudio.   

 He recibido suficiente información sobre el estudio.  

 Sé, que se me canalizará una vía para la extracción aproximada de 156,5 cc de sangre. 

 He hablado con: ...................................................................................................  

 (Nombre del investigador/colaborador)  

 Comprendo que mi participación es voluntaria.  

 Comprendo que puedo retirarme del estudio:  

1º Cuando quiera.  

2º Sin tener que dar explicaciones.  

3º Sin que esto repercuta en mi evaluación de la asignatura.  

Por consiguiente: 

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento 

para el acceso y utilización de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de 

información.  

 

Firma del estudiante:                               Firma del investigador principal:  

 

                                                                                     

Nombre:                 Nombre: 

Fecha:                                                     Fecha:  
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Análisis de respuestas fisiológicas, emocionales y conductuales ante el estímulo musical  

en una muestra de jóvenes universitarios 

Código: EM09                         Fecha:                                  Hora: 

 

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO SOBRE DATOS BIOGRÁFICOS HISTORIA DE SALUD,  

 Y ASPECTOS EMOCIONALES, CONDUCTUALES Y DE PERCEPCIÓN. 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 quirúrgicas: 

Presenta algún tipo de limitación acústica: 

Alergias:                  ¿A qué?:                                                                               Asma:                           
Otros procesos inflamatorios: 

¿A qué años tuvo la primera menstruación?: 

(Si procede) 

Fecha de la última menstruación: 

(Si procede) 

Toma anticonceptivos: SI     NO (Subraye lo que proceda) 

En la actualidad sigue algún tipo de tratamiento hormonal o 
antiinflamatorio:                                             

Cual: 

Que titulación estudia: Curso: 

Ponga una X en la respuesta que elija Nada Algo Bastante Mucho 

1. ¿Tiene miedo a la realización de esta experiencia?     

2. ¿Siente inquietud ante la realización de esta experiencia?     

3. ¿Abriga incertidumbre ante la realización de esta experiencia?     

4. ¿Le apetece participar en esta sesión?     

5. ¿Esta nerviosa/o?     

6. ¿Se encuentra alegre?     

7. ¿Se encuentra motivada/o?     

8. ¿Se encuentra activada/o, estimulada/o?     

9. ¿Se encuentra triste?     

10. ¿Se nota depresiva/o?     

11. ¿Siente algún tipo de rechazo a la realización de esta experiencia?     

12. ¿Se encuentra irritada/o?     

13. ¿Está enfadada/o?     

14. ¿Se encuentra serena/o?     

15. ¿Está tranquila/o?     

15. ¿Está cansada/o?     

16. ¿Ha dormido esta noche?     

17. ¿Se siente usted imaginativa/o, creativa/o?     

Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria: T A: Temperatura: SpO2: 
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Análisis de respuestas fisiológicas, emocionales y conductuales ante estímulo musical en una muestra  

de jóvenes universitarios 

Código: EM09                           Fecha: 

 

HISTORIA MUSICAL: CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO SOBRE INTERESES MUSICALES. Momento basal. 

 

Ponga una X en la respuesta que elija Nada Algo Bastante Mucho 

1. ¿Valora el arte y lo estético?     

2. ¿Le gusta la música?           

3. ¿Qué importancia le da a la música en su vida?     

4. ¿Escucha habitualmente música?       

5. ¿Utiliza la música para cambiar su estado de ánimo?     

6. ¿Le ha ayudado la música en momentos personales delicados?     

7. ¿Le ha perjudicado la música en esos momentos?     

8. ¿Ha utilizado la música en su cuidado de manera consciente?      

9. ¿Tiene temas musicales significativos?     

10. ¿Le gusta escuchar música con un volumen alto?     

11. ¿Su familia escucha habitualmente música?     

12. ¿Le han influido los gustos y preferencias musicales familiares?     

13. ¿Le gustan a su familia sus preferencias musicales?     

14. ¿Le gustan a usted las preferencias musicales de su familia?     

15. ¿Sus gustos musicales y los de su familia entran alguna vez en conflicto?     

16. ¿Tiene formación musical?      

17. ¿Ha recibido educación musical durante el ciclo de enseñanza?     

18. ¿Contribuyen los medios de comunicación a conformar su cultura musical?     

19. ¿Ha participado en experiencias sonoro/musicales?     

¿Qué música le gusta escuchar? 

¿Clásica?     

¿Rock?     

¿Pop?     

¿Disco?     

¿Otras?: Tecno, House, Dance, Heavy, Folclórica, etc. 

¿Qué tipo de música compra o graba? 

¿Clásica?     

¿Rock?     

¿Pop?     

¿Disco?     

¿Otras?: 

¿Tiene aversión a algún tipo de música? 

¿Clásica?     

¿Rock?     

¿Pop?     

¿Disco?     

¿Otras?: 

¿Ha asistido a conciertos en los 3 últimos años? 

¿Clásica?     

¿Rock?     

¿Pop?     

¿Disco?     

¿Otros?: 
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Análisis de respuestas fisiológicas, emocionales y conductuales ante el estímulo musical  

en una muestra de jóvenes universitarios 

Código: EM09                    Música:                     Fecha: 

 

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO CON  PREGUNTAS RELATIVAS  EMOCIONES  

A CONDUCTAS  Y PERCEPCIÓN 

 

Ponga una X en la respuesta que elija Nada Algo Bastante Mucho 

1.   ¿Le apetecía participar en esta sesión?                                                               

2.   ¿Durante la audición se ha concentrado en la escucha?     

3.   ¿Tenía previamente aversión a este tipo de música?     

4.   ¿Le ha gustado esta música?         

5.   ¿Le ha sorprendido agradablemente?     

6.   ¿Le ha producido rechazo?     

7.   ¿Ha analizado sus elementos musicales?     

8.   ¿Durante la sesión se ha encontrado a gusto?     

9.   ¿La música le ha entretenido?     

10. ¿Durante la sesión se ha relajado?     

11. ¿Le ha proporcionado sensación de paz?      

12. ¿Durante la sesión ha sentido sueño?      

13. ¿Se ha dormido?     

14. ¿Siente que ha descansado?     

15. ¿La audición le ha producido tranquilidad o calma?     

16. ¿Le ha inducido a sentir quietud, detención, pausa?     

17. ¿Le ha proporcionado sensación de felicidad?     

18. ¿Le ha producido euforia?       

19. ¿Le ha producido alegría?     

20. ¿Le ha producido miedo?     

21. ¿Le ha ayudado a meditar y reflexionar?     

22. ¿Puede estimular su espiritualidad?     

23. ¿Ha experimentado representación de imágenes mentales?     

24. ¿Puede estimular su imaginación y creatividad?     

25. ¿Ha favorecido su intimidad?     

26. ¿Le ha transmitido sensación de soledad?     

27. ¿Se ha sentido solo/a?     

28. ¿Le ha deprimido?     

29. ¿Le ha producido tristeza?       

30. ¿Le ha producido melancolía?     

31. ¿Cree que esta música le puede ayudar a relacionarse?     

32. ¿Ha tenido la impresión de que el tiempo se ha detenido?      

33. ¿Le ha transportado geográficamente?     

34. ¿Le ha transportando en el tiempo?     

35. ¿Le ha estimulado?       

36. ¿Le ha estresado?     

37. ¿Le ha producido ira, irritación?     

38. ¿Le ha mantenido despierta/o?     

39. ¿Cree que esta música facilitaría unas relaciones amables?      

40. ¿Puede ayudarle a fomentar la amistad?     

41. ¿Se ha sentido acompañada/o?     

42. ¿Ha estimulado su ternura?     

43. ¿Ha estimulado su sensualidad?     

44. ¿Puede fomentar el sentimiento amoroso?     

45. ¿Cree que esta música 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 físicamente el ritmo de la música?     

52. ¿Cree que esta música podría ser adecuada en algún momento 

para fomentar su bienestar?  
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FIGURA 1 

 

 

Figura 1: Ordenadas: número de respiraciones por minuto. Abscisas: momentos en los que se ha 

determinado y músicas escuchadas. En verde los datos de la música doudouk (D), en rojo los datos de la 

música house (H).  

ANOVA: Modelo no significativo, experiencia 95% de confianza y momento no significativo.  

 

 

 

 

 

Análisis de respuestas fisiológicas, emocionales y conductuales ante el estímulo musical  

en una muestra de jóvenes universitarios 

Código: EM09                 Música:                     Fecha: 

 

DATOS RECOGIDOS POR EL OBSERVADOR 

 

Ponga una X en la respuesta que elija Nada Algo Bastante Mucho 

Habla durante la audición     

Está concentrado en la audición     

Se mueve     

Se muestra intranquilo     

Sigue el ritmo con las manos     

Sigue el ritmo con los pies     

Está con los ojos abiertos     

Está con los ojos cerrados     

Realiza gestos de aprobación     

Realiza gestos de desaprobación     

Otras expresiones gestuales     



FIGURA 2 

 

Figura 2: Ordenadas: número de pulsaciones por minuto. Abscisas: momentos en los que se ha 

determinado y músicas escuchadas. En verde los datos de la música doudouk (D), en rojo los datos de la 

música house (H).  

ANOVA: Modelo 95% de confianza, experiencia no significativa, momento 95% de confianza.  

 

 

 

FIGURA 3 

 

 

Figura 3: Ordenadas: medida de presión en milímetros de Hg. Abscisas: momentos en los que se ha 

medido y músicas escuchadas. En verde los datos de la música doudouk (D), en rojo los datos de la 

música house (H).  

ANOVA: Modelo 99% de confianza, experiencia 90% y momento 99% de confianza.  

 

 



FIGURA 4 

 

Figura 4: Ordenadas: medida de presión en milímetros de Hg. Abscisas: momentos en los que se ha 

medido y músicas escuchadas. En verde los datos de la música doudouk (D), en rojo los datos de la 

música house (H).  

ANOVA: Modelo 99% de confianza, experiencia 95% y momento 99% de confianza.  

 

FIGURA 5 

 

Figura 5: Ordenadas: medida en grados centígrados. Abscisas: momentos en los que se ha determinado y  

músicas escuchadas. En verde los datos de la música doudouk (D), en rojo los datos de la música house 

(H).  

ANOVA: Modelo no significativo, experiencia 95% de confianza y momento no significativo.  

 



FIGURA 6 

Figura 6: El efecto doudouk y house  es el resultante de restar las medianas post-estímulo y pre-estímulo. 

Ordenadas: unidad de medida en microgramos/decilitro (μg/dL). Abscisas: músicas escuchadas. ANOVA: 

Modelo significativo 99% de confianza, experiencia no significativa y momento 99%.  

 

FIGURA 7 

 

Figura 7: Ordenadas: medidas del cortisol en microgramos/decilitros (μg/dL). Abscisas: sujetos de la 

muestra. La línea central separa los sujetos de cada una de las experiencias (E1 y E2).  

La música house es capaz de romper la tendencia del ritmo circadiano en un 28% de los sujetos, pero 
también lo provoca la música doudouk en un 16%.  
 



FIGURA 8 

Figura 8: El efecto doudouk y house  es el resultante de restar las medianas post-estímulo y pre-estímulo. 

Ordenadas: unidad de medida en miligramos/decilitro (mg/dL). Abscisas: músicas escuchadas.  
ANOVA: Modelo, experiencia y momento no significativo.  

TABLA 1 

 

Tabla 13: Columna 1: número de pregunta en el cuestionario, sin sombrear en el momento basal, 

sombreado en el momento pos-estímulo. Columna 2: intereses y preguntas sobre las emociones. Columna 

3: mediciones en el momento basal. Columna 4: mediciones de las respuestas en la música doudouk. 

Columna 5: mediciones de las respuestas en la música house. Valor mínimo 0, máximo 100. 

TABLA 1: EMOCIONES BÁSICAS 

Nº ALEGRÍA M. Basal Doudouk House 

6 ¿Se encuentra alegre? 66.66     

18 ¿Le ha producido euforia?    30,66 60,00 

19 ¿Le ha producido alegría?  34,66 52,00 

 TRISTEZA M.  Basal Doudouk House 

9 ¿Se encuentra triste? 5,33   

10 ¿Se nota depresiva/o? 5,33   

28 ¿Le ha deprimido?  21,33 13,33 

29 ¿Le ha producido tristeza?    32,00 0,00 

30 ¿Le ha producido melancolía?  40,00 5,33 

 AVERSIÓN M.  Basal Doudouk House 

11 ¿Siente algún tipo de rechazo a la realización de esta experiencia? 0,00   

3 ¿Tenia previamente aversión a este tipo de música?  10,66 28,00 

6 ¿Le ha producido rechazo?  6,66 18,66 

 MIEDO M.  Basal Doudouk House 

1 ¿Tiene miedo a la realización de esta experiencia? 13,33   

2 ¿Siente inquietud ante la realización de esta experiencia? 33,33   

3 ¿Abriga incertidumbre ante la realización de esta experiencia? 29,33   

20 ¿Le ha producido miedo?  4,00 8,00 

 IRA M.  Basal Doudouk House 

12 ¿Se encuentra irritada/o? 1,33     

13 ¿Esta enfadada/o? 2,66     

37 ¿Le ha producido ira, irritación?  1,33 13,33 

 SORPRESA M.  Basal Doudouk House 

5 ¿Le ha sorprendido agradablemente?  70,76 44,00 



FIGURA 9 

 

 

Figura 9: Comparación 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 audición musical. 

 

 

FIGURA 10 

Figura 10: Comparación de los efectos de las músicas sobre la AE en las 2 experiencias. Ordenadas: 

unidad de medida de la ansiedad (centiles). Abscisas: relativo a las músicas escuchadas en las 2 

experiencias.  

Wilcoxon y Kruskal Wallis: 95% de confianza.  

 

 



FIGURA 11 

 

 
 

Figura11: Efectos de la audición de las músicas sobre la AE en cada uno de los sujetos de la muestra.  

Ordenadas: valoración de los efectos de la AE medido en centiles. Abscisas: individuos de la muestra.  

La AE aumenta en un 72% de los sujetos con la audición de la música house y disminuye en un 12%.  

La AE disminuye en un 68% de los sujetos con la audición de la música doudouk y aumenta en un 24%.  

 

 

FIGURA 12 

 

 

Figura 12. Efecto sobre la histamina. El efecto es el resultado de la diferencia de las medianas obtenidas 

en los momentos post y pre estímulo en cada una de las músicas. Ordenadas: unidad de medida en ng/mL. 

Abscisas: músicas escuchadas según consta en material y métodos.  

ANOVA: Modelo significativo 90% de confianza, experiencia no significativa y momento 90%.   
 



TABLA 2 

 

 

Tabla 2. Respuestas sobre aspectos relacionados con la estimulación/relajación y la soledad compañía. 

Posibilidades de respuesta: Nada, Poco, Bastante, Mucho. Valor mínimo 0, máximo 100.  

 
 
TABLA 3 

 

 

TABLA 3:  CONDUCTAS PROSPECTIVAS 

Nº                                    CONDUCTAS PROSPECTIVAS Doudouk House 

22 ¿Puede estimular su espiritualidad? 70,66 9,33 

24 ¿Puede estimular su imaginación y creatividad? 58,66 48,00 

31 ¿Cree que esta música le puede ayudar a relacionarse? 20,00 50,66 

39 ¿Cree que esta música facilitaría unas relaciones amables?  66,66 34,66 

40 ¿Puede ayudarle a fomentar la amistad? 42,66 41,33 

44 ¿Puede fomentar el sentimiento amoroso? 50,66 16,00 

45 ¿Cree que esta música puede estimular su deseo sexual? 21,33 32,00 

46 ¿Cree que le puede incitar a desarrollar conductas peligrosas o de riesgo? 0,00 44,00 

47 ¿Puede estimular su agresividad? 5,33 40,00 

52 
¿Cree que esta música podría ser adecuada en algún momento para fomentar su 

bienestar?  
84,00 41,33 

 

Tabla 3. Respuestas sobre aspectos relacionados con las conductas Prospectivas. Muestra: 25 estudiantes  

que han escuchado las 2 músicas. Posibilidades de respuesta: Nada, Algo, Bastante, Mucho. Valor 

mínimo 0, máximo 100.  

 

 

 

TABLA 2: CONDUCTAS Y PERCEPCIÓN I 

Nº ACTIVACIÓN/RELAJACIÓN M. Basal Doudouk House 

5 ¿Está 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 ¿Está tranquila/o? 58,66     

16 ¿Está 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 sesión?                                                           82,66 81,33 76,00 

10 ¿Durante la sesión se ha relajado?   81,33 26,66 

11 ¿Le ha proporcionado sensación de paz?    80,00 14,66 

12 ¿Durante la sesión ha sentido sueño?    56,00 6,66 

13 ¿Se ha dormido?   5,33 1,33 

14 ¿Siente que ha descansado?   60,00 18,66 

15 ¿La audición le ha producido tranquilidad o calma?   76,00 16,00 

16 ¿Le ha inducido a sentir quietud, detención, pausa?   65,33 6,66 

32 ¿Ha tenido la impresión de que el tiempo se ha detenido?    52,00 36,00 

35 ¿Le ha estimulado?     5,33 73,33 

36 ¿Le ha estresado?   1,33 32,00 

38 ¿Le ha mantenido despierta/o?   9,33 72,00 

                                        SOLEDAD/COMPAÑÍA M. Basal Doudouk House 

25 ¿Ha favorecido su intimidad?   62,66 14,66 

26 ¿Le ha transmitido sensación de soledad?   48,00 2,66 

27 ¿Se ha sentido solo/a?   26,66 2,66 

41 ¿Se ha sentido acompañada/o?   29,33 52,00 



FIGURA 13 

 

 

 

 

 

Figura 13: Biplot que relaciona aspectos fisiológicos y la ansiedad con 50 respuestas, 2 por cada sujeto. 

La longitud está relacionada con la intensidad y la proximidad entre ellas con el mismo interés.  

- Cuadrante superior izquierdo: relaciona la tensión arterial diastólica, media y sistólica.  

- Cuadrante superior derecho: relaciona la glucosa, frecuencia cardiaca, cortisol y ansiedad.  

- Cuadrante inferior izquierdo: relaciona la temperatura.  

- Cuadrante inferior derecho: relaciona la frecuencia respiratoria. 

Esta disposición explica un 43.25% de la variabilidad.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FIGURA 14 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 14: Variables en función de los rasgos: 

- La ansiedad en relación con el tamaño general de la cara.           

- El cortisol en relación con el tamaño de la frente.  

- El seguimiento del ritmo con los pies en relación con el tamaño de las cejas.  

- ¿Cree que le puede incitar a desarrollar conductas peligrosas o de riesgo? relacionada con la nariz. 

- ¿La audición le ha producido tranquilidad o calma? relacionada con el arco de la boca.  

- ¿Le ha producido melancolía? relacionada con la menor separación de las cejas en relación con los ojos.  

 

 

 


