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Resumen:

Objetivo: Dentro del conjunto de los tratamientos no farmacoldgicos utilizados para el manejo y reduccion
del estrés se encuentran las intervenciones musicoterapeuticas que combinan percepcion de musica sedativa
con la estimulacion vibroacustica (MTV). El objetivo de este estudio fue investigar el efecto psicofisiolégico
de una intervencién de MTV.

Método: Se evalud el estado de dnimo, la relajacion y la frecuencia cardiaca de una muestra de participantes
de Argentina antes y después de recibir la intervencién de MTV, comparando estos efectos con condiciones
de estimulacién vibroacustica vs escucha de musica relajante vs escucha de un relato verbal.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron que las intervenciones de percepcién musical, de estimu-
lacion vibroacustica y la combinacion de ambas, generaron un mayor estado de relajacion, menor estrés y
ansiedad auto percibido, con un efecto pronunciado por parte de la MTV. No se encontraron diferencias
en la frecuencia cardiaca, por lo que los resultados subjetivos no siguen el mismo patrén que las medidas
fisiologicas.

Conclusion: Los hallazgos de este estudio preliminar permiten contribuir a los antecedentes sobre la temética,
ampliando los conocimientos para utilizar las intervenciones musicoterapeuticas en el campo de la salud.

Palabras clave: vibracion, musica sedativa, musicoterapia receptiva, tratamiento no farmacoldgico, relajacion

Abstract:

Objective: Within the realm of non-pharmacological treatments used for stress management and reduction,
there are music therapy interventions that combine soothing music perception with vibroacoustic stimulation
(MTV). The aim of this study was to investigate the psychophysiological effect of an MTV intervention.

Method: To achieve this, the mood, relaxation, and heart rate of a sample of participants from Argentina
were evaluated before and after receiving the MTV intervention, comparing these effects with vibroacoustic
stimulation conditions versus listening to relaxing music versus listening to a verbal narrative.

Results: The results showed that interventions involving musical perception, vibroacoustic stimulation,
and their combination induced a greater state of relaxation and perceived lower stress and anxiety, with a
pronounced effect from MTV. No differences were found in heart rate, so the subjective results do not follow
the same pattern as the physiological measures.

Conclusion: The findings of this preliminary study contribute to the background on the subject, expanding
knowledge for the use of music therapy interventions in the field of health.

Keywords: vibration, sedative music, receptive music therapy, non-pharmacologic treatment, relax
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1. INTRODUCCION

El estrés es uno de los problemas mas frecuentes
de salud entre la poblacién latinoamericana. Es
considerado un fendémeno complejo y multidimen-
sional que emerge de la relacién entre las personas,
el entorno y el estilo de vida, representando un
factor de riesgo para la aparicién y progresion de
una serie de problemas fisicos, mentales y emocio-
nales, como enfermedades cardiovasculares,
cancer, depresion, entre otros (Demera-Chica et

al., 2024).

El estrés desencadena mecanismos fisioldgicos
y psicolégicos que permiten afrontar situaciones
gue pueden ser valoradas como incontrolables,
impredecibles y agobiantes (Demera-Chica et al,,
2024). La respuesta ante una situacidon temida
que sobrepasa los recursos de afrontamiento de
una persona impacta de forma negativa sobre la
salud psicologica y fisica (Herrera-Covarrubias et
al., 2017). Las respuestas al estrés pueden estar
relacionadas tanto con una mayor excitacion fisio-
l6égica como con estados emocionales especificos
(Rodriguez-Fernandez et al., 2013). Actualmente,
existen multiples situaciones que pueden propiciar
estados de estrés y ansiedad, siendo las mas
frecuentes aquellas vinculadas a los espacios
sociales (Demera-Chica et al., 2024), y las activi-
dades de la vida diaria laborales o académicas
(Silva-Ramos et al., 2020).

Como tratamiento no farmacoldgico para el manejo
y reduccidon del estrés, la musicoterapia ofrece un
amplio abanico de técnicas y herramientas. En
contexto de investigacién, se denomina interven-
ciones basadas en musica a los protocolos experi-
mentales que utilizan la musica en diversas formas
para estudiar sus efectos neurocognitivos, y poste-
riormente utilizarlas de forma aplicada, en ambitos
de salud, educacion, rehabilitacion, entre otros
(Diaz-Abrahan et al., 2019). Dentro de tales inter-

venciones se encuentran as de tipo receptivas, es
decir aquellas que implican escuchar musica y/o
percibir vibraciones. Este tipo de intervenciones
estimulan funciones cognitivas, como por ejemplo

atencion, sistemas de memorias,
emociones, entre otros (Vuust et al., 2022;
Wong et al, 2021), generando diferentes

reacciones psicofisiolégicas dependiendo de lo
que se perciba (Koelsch et al., 2010). Uno de los
estimulos mas utilizados es la musica relajante o

sedativa, caracterizada musicalmente por Ia
presencia de modos menores, ritmos lentos,
timbres cdlidos y repeticion  constante
(Lopez et al, 2024). El uso de musica

relajante  encontré su anclaje aplicado en
estudios terapéuticos y clinicos para disminuir
niveles de estrés y ansiedad asociados a
entornos médicos o de salud mental (de Witte et
al., 2022; Lu et al.,, 2021). En esos casos, se
encontraron asociaciones entre la escucha de
piezas relajantes con la reduccién de los niveles
de cortisol, la presion arterial o la relajacion
muscular, es decir, con una disminucién de la
2024).

resultados

excitacion fisioldgica (Lopez et al,

Empero, son escasos, Yy con
discutibles, los estudios que indagan el efecto
de la escucha musical sobre el estrés generado
por las actividades de la vida diaria. Por
ejemplo, el estudio realizado por Tan et al,
(2014) compard el efecto de la escucha de musica
sedativa vs la permanencia en silencio en la
frecuencia cardiaca y los niveles de cortisol, sin
encontrar diferencias entre ambas intervenciones.
Por otro lado, dos experimentos realizados
encontraron que la musica solo se asocidé con la
reduccidon del estrés auto-percibido cuando la
misma se escuchaba especificamente con fines de

relajaciéon (Linnemann et al., 2015) o cuando

otras personas estaban presentes mientras
escuchaban musica (Linnemann et al.2016).
Entre las intervenciones receptivas, la

estimulacién vibroacustica (EV) esta ganando cada
vez mas interés durante los ultimos afios (Fooks
&
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Warth et al., 2015). La EV se basa en la utilizacion
de tonos simples (sefiales sinusoidales), pulsados,
de baja frecuencia, en un rango que va desde 20
Hertz (Hz) a 120Hz, cuyas sefiales son generadas
a través de diferentes equipamientos (Barone et
al., 2023) como instrumentos electrénicos (Tanner,
2012), monocordes (Gabel et al., 2017) o cuencos
sonoros que emiten frecuencias comparables
(Zain, 2014). Algunos estudios han mostrado que el
efecto modulador de la EV en la salud y el bienestar
emocional se basa en la capacidad de relajacion
que la misma ejerce (Ala-Ruona et al., 2015;
Leandertz & Ala-Ruona, 2024; Bartel & Mosabbir,
2021). En musicoterapia, la EV se combina con
la escucha de musica relajante, dando lugar a
la musicoterapia vibroacustica (MTV; Grocke &
Wigram, 2007; Kantor et al., 2022). Las personas
perciben las vibraciones del sonido combinado con
musica relajante, recostadas en una silla o en una
cama, sobre la cual estan empotrados los parlantes
gue emiten vibracién. En el caso de intervenciones
mediadas por instrumentos musicales, los mismos
pueden estar en contacto directo con el cuerpo de
la persona o ser utilizados a distancia del mismo
(Zain, 2014). La mayor parte de los estudios sobre
el tema son casos clinicos destinados a modular la
percepcion del dolor agudo y crénico, mejorar la
sintomatologia asociada a la depresidn, la calidad
de suefio y fatiga, ademas de aumentar el umbral de
dolor y el rango de movilidad articular (Ala-Ruona
et al., 2015). Un estudio compard dos grupos, uno
qgue recibié la combinacion de percepcién vibroa-
custica con escucha musical y otro que Unica-
mente escuchd musica. Los resultados mostraron
un mayor descenso del tono muscular durante
las sesiones que combinaban estimulos (Wigram,
1996). Otro estudio analizé el efecto de diez
minutos de MTV vs la permanencia en silencio
de pacientes oncoldgicos. Se evalud el estado de
animo, de relajacidn, la autopercepcion del dolor

y la calidad de vida pre y pos-intervencion, conclu-

yendo que la intervencion vibroacustica mejoro el
estado de bienestar general momentaneo, provo-
cando un aumento de la relajacién auto percibida
(Bieligmeyer et al., 2018). Al incluir otras medidas
fisioldgicas indicadoras de actividad del sistema
nervioso, como la frecuencia cardiaca, de Gabel et
al. (2017) encontraron potenciales efectos, aunque
no significativos, al comparar la percepcién de
sonidos monocordes de estimulacidn vibroacustica
vs una guia de relajacidn verbal. En tal sentido, las
lineas de investigacién que analizan el efecto de
las intervenciones receptivas, orientadas especifi-
camente a la vibroacustica, son escasas y se carac-
terizan por presentar resultados heterogéneos.
Varios autores sugieren que las discrepancias entre
los estudios podrian deberse a sus limitaciones
metodologias, como por ejemplo la falta de grupos
controles adecuados que aislen el efecto de las
intervenciones musicales, asi como también falta
en la descripcidn de los procedimientos implemen-
tados y la consecuente pérdida de replicabilidad
(Cepeda et al., 2006; Gabel et al., 2017; Gelerstein-
Moreyra & Diaz-Abrahan, 2023).

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto
psicofisiolégico de una intervencién de MTV. Para
ello, se evalud el estado de animo, la relajacion y
la frecuencia cardiaca de una muestra de partici-
pantes de Argentina antes y después de recibir la
intervencién de MTV, comparando estos efectos
con condiciones de EV, escucha de musica relajante
o la escucha de un relato verbal. Dado los antece-
dentes que resaltan las ventajas individuales
psicofisiolégicas de la musica relajante (Lopez et al.,
2024) y la EV (Ala-Ruona et al., 2015; Bartel &
Mosabbir, 2021), se espera que la implementacion
de una intervencién que combine musica relajante y
EV genere un efecto potenciador en el estado de
animoy la relajacién de las y los participantes lo que
podria mitigar los estados de estrés ante las

actividades de la vida diaria.
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2. METODO
2.1. Participantes

Se convocaron personas de entre 18 a 50 afos,
residentes de las cuidades de Cérdoba y Buenos
Aires (Argentina) entre los meses de noviembre
y diciembre del 2023, periodos en los que se
espera un alto nivel de estrés, especialmente entre
estudiantes universitarios debido a la ansiedad
por los examenes. La muestra estuvo conformada
por 30 personas de entre 18 a 50 afios (M = 31.6;
DE= 10.84). Del total de la muestra, el 60% se auto
percibia mujer, el 33% hombre y el 7% no binario.
Se excluyeron del estudio las y los participantes
gue presentaban trastornos en el procesamiento
musical (amusia), trastornos auditivos generales,
psiquiatricos o neuroldgicos y personas embara-
zadas, datos recolectados a través del cuestionario

sociodemografico autoadministrado.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Inventario de Estado de Relajacién.

SRSI por sus siglas en inglés Smith Relaxation States
Inventory (Smith, 2001) es un inventario que consta
de 38 items tipo Likert de seis puntos, utilizados
para medir los estados de relajacidon experimen-
tados en el momento presente. Esta version resulta
apropiada para medir los efectos de una sesidn
de relajacion después de una intervencién. El
cuestionario se compone de los siguientes estados
y sus correspondientes items: relajacion basica
(Somnolencia, Desconexidn, Descanso, Energia,
Relajacién Fisica, Tranquilidad Mental), atencién
plena basica (Tranquilidad y Paz, alegria, Inocencia,
Agradecimiento, Misterio, Asombro, Devocidn,
Atemporalidad, Conciencia) y estrés percibido
(Somdtico, Emocional y Cognitivo). La fiabilidad

(alpha Chronbach) es de 0.88.

2.2.2. Escala de Valoracién del Estado de Animo
(EVEA; Sanz, 2001).

Esta versién resulta apropiada para detectar
cambios en el estado de animo luego de la imple-
mentacidn de una intervencidén. Evalia cuatro
estados de animo transitorios: ansiedad, ira-hosti-
lidad, tristeza-depresién y alegria. Consiste en 16
estados de animo o sentimientos, que comienzan
con la frase “Me siento”. Para cada uno, existe una
escala del 1al 10, siendo 1 nada y 10 mucho de esa

emocion.

2.2.3. Escala de Evaluacion de Emocionalidad,

Gusto y Familiaridad.

Se utiliz6 una escala de 9 puntos para evaluar
la valencia (gradiente que se extiende desde la
maxima tristeza hasta la maxima felicidad); el nivel
de activacién (gradiente que se extiende desde la
maxima calma hasta la maxima excitacion); el gusto
(nivel de agrado por la intervencién, gradiente que
se extiende desde “no me gusta nada” a “me gusta
muchisimo”) y la familiaridad (nivel de conoci-
miento previo, gradiente que se extiende desde
“novedoso”, a “totalmente familiar”) de la inter-

vencion a la que fueron expuestos (ver Figura 1).

2.2.4. Oximetro de Pulso.

Se  utilizé modelo

ContecCMS50D+, con el fin de registrar la frecuencia

un fotopletismdgrafo,
cardiaca como variable psicofisioldgica, indicadora
de la actividad del sistema nervioso auténomo.

2.2.5. Cuestionario Sociodemografico.

Se utilizé un cuestionario orientado a recabar infor-
macion sobre la edad, género, afios de educacion
académica (entendida como la cantidad de afios
totales de trayectoria formativa en general),
trastornos en el procesamiento musical (amusia),
trastornos auditivos generales, psiquiatricos o
neuroldgicos, si la persona estaba embarazada
y consumo de sustancias psicoactivas (Diaz-
Abrahan et al.,, 2020; Gelerstein-Moreyra et al.,

2024; Justel et al., 2023).
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Valencia
Triste Alegre
Nivel de
activacion
Relajada/o/e Activada/o/e
No me gusto Me gusto
mucho
Familiaridad 1 | 2 3 5 | 6 7 8 | 9
No la Me es muy
CONOZCO familiar

Figura 1. Escalas de emocionalidad, gusto y familiaridad

2.3. Intervenciones

2.3.1. Estimulacidon Vibroacustica (EV).

El musicoterapeuta a cargo comenzd a ejecutar
el instrumento musical (cuenco vibroacustico,
con una frecuencia de 110Hz, ubicado dentro del
rango vibroacustico, 20Hz y 120Hz, Wigram, 1996;
Zain, 2014) de forma continua. Sin interrumpir la
emision de sonido, comenzé a moverse alrededor
para que las y los participantes reciban la vibracion

a lo largo del cuerpo superior (Zain, 2014).

2.3.2. Percepcion musical (PM).

Escucharon una pieza musical de caracteristicas
sedativas (Gelerstein-Moreyra et al., 2024) repro-
ducidas a través de un parlante JBL FLIP5 a inten-

sidad media.

2.3.3. Musicoterapia Vibroacustica

(MTV; Estimulacion Vibroacustica + Percepcion

musical). Escucharon una pieza musical de caracte-

risticas sedativas mientras recibian EV emitida por
el instrumento musical.

2.3.4. Control activo (CA).

Los y las participantes escucharon el relato “Los
curiosos” de Juan Gabriel Vasquez'.

2.4. Procedimiento

El estudio implico un Unico encuentro de aproxi-
madamente 45 minutos, dividido en las siguientes
etapas (Gelerstein-Moreyra et al., 2024):

2.4.1. Entrevista inicial y evaluacion
pre-intervencion.

Las personas firmaron un consentimiento
informado, el cual explicitaba el anonimato vy la
confidencialidad de los datos, aclarando la posibi-
lidad de retirarse del estudio en el momento en
que quisieran. Posteriormente completaron el

cuestionario de datos sociodemograficos, EVEA y

1 Podcast disponible en https://open.spotify.com/
episode/6C3HvPewyY9zum8mwlyucK?si=r9SvnfvARX2T-sf1pV_aoA
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SRSI. Por ultimo, se registré la frecuencia cardiaca
mediante el oximetro.

2.4.2. Intervencion.

Todas las intervenciones se realizaron en grupos
de cuatro personas, dentro de una sala insono-
rizada que aisla el sonido entrante y saliente. Cada
participante se senté en una silla. Se les solicitd
gue adoptaran la posicion mas cémoda posible
(ver Figura 2). Posteriormente, escucharon una
guia verbal para induccién a la calma: “Te invito
a cerrar los ojos, respirar profundamente un par
de veces y hacer todos los ajustes necesarios en
la postura para estar lo mas cémodas/os posible.
Ahora te propongo hacer un escaneo corporal para
ir relajando de a poco el cuerpo. Para eso primero
vas a generar una pequeiia tensién y luego relajar
las partes del cuerpo en este orden: Dedos de
los pies, tobillos, musculos de las pantorrillas y
rodillas, musculos del muslo, gluteos y area pélvica,
abdomen y la zona baja de la espalda, pecho y zona
media de la espalda, hombros, cuello, mandibula
y cara, la parte superior de la cabeza. Por ultimo,
te invito a registrar los puntos de apoyo de tu
cuerpo: como descargan el peso al piso los pies,
como apoya la cadera en silla y como descansan los
brazos y las manos sobre tus piernas, o donde los
tengas apoyados. Ahora vas a comenzar a escuchar
una pieza musical. En un momento habra una
pausa, pero luego comenzara a sonar nuevamente
la musica. Si durante la escucha necesitas moverte
para ponerte mas comodo/a, hacelo tranquila-
mente”. Posteriormente, se realizd6 una aleatori-
zacioén por conglomerados, es decir que los grupos
fueron divididos y recibieron una de las interven-
ciones experimentales (PM o EV o MTV) o control
(CA), por ocho minutos.

2.4.3. Evaluacién post-intervencion.

Las y los participantes completaron el EVEA, SRSI
y se registré la frecuencia cardiaca mediante el
oximetro. Ademas, se evalud la emocionalidad
(valencia y nivel de activacidn), gusto y familiaridad
de las intervenciones.

Figura 2. Disposicion grupal

2.5. Analisis de datos

Los datos registrados y cuantificados fueron proce-
sados a través del programa estadistico SPSS 25.00.
Los datos cumplieron con los supuestos de norma-
lidad y homogeneidad de varianzas verificados
mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Mauchly.
Debido a que se contaba con mas de dos grupos
y donde cada grupo contaba con mas de una
medida intragrupal se optd por emplear un analisis
de varianza de medidas repetidas (ANOVA MR).
A continuacidén, se describen con mds extensién
estos andlisis basados en estudios
(Diaz-Abrahan et al.,
et al., 2024; Justel et al., 2023). Para comparar

previos
2020; Gelerstein-Moreyra

las variables dependientes (SRSI [Somnolencia,
Desconexidn, Descanso, Energia, Relajacion fisica,
Tranquilidad y Paz, alegria, Tranquilidad mental,
Misterio, Asombro,

Inocencia, Agradecimiento,

Devocién, Atemporalidad, Conciencia, Estrés
percibido]; EVEA [Tristeza, Ansiedad, Ira y Alegria]
y Frecuencia Cardiaca) entre los cuatro grupos de
intervenciones (andlisis inter-grupal) recolectadas
en instancias pre y post intervencidon (analisis intra-
grupal) y controlar la variabilidad individual se optd
por el ANOVAMR, siendo la Intervencién (PM vs
EV vs MTV vs CA) el factor intersujeto y Evaluacion
(Pre vs Post) la MR. Para analizar los efectos princi-
pales y las interacciones significativas, se realizaron
pruebas post hoc de diferencia minima estadistica

(DMS), estimandose aceptable el nivel de signifi-
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cacién 0.05. Se utiliz6 el Eta cuadrado parcial (n2p)
para estimar el tamafio del efecto, considerando
los siguientes valores: 0.1 a 0.3 efecto bajo, 0.3 a
0.5 efecto intermedio y mas de 0.5, efecto alto.

2.6. Consideraciones éticas

El estudio se realizé de acuerdo con los estandares
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki
de 1964 y sus modificaciones posteriores. Todas
las personas firmaron y dieron su consentimiento
informado previo a su inclusiéon en el estudio.
Todos los datos fueron codificados por lo que no

hay detalles en este texto que puedan revelar la
identidad de las y los participantes en estudio.

3. RESULTADOS:

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, las
medias y errores estandar por grupos para edad,
afos de educacidn académica y porcentaje de
género femenino se observan en la Tabla 1. La edad
y los afios de educacién académica entre los grupos
fue analizados a través de ANOVA univariado, sin
encontrarse diferencias significativas entre grupos
(p > 0.05), corroborando la homogeneidad de la
muestra para tales variables.

Tabla 1.
Caracteristica de la muestra
EDAD EDUCACION ACADEMICA GENERO
CONDICION
M EE M EE %
Estimulacion Vibroacustica 29,14 5,42 16,57 0,37 42,85
Percepcion Musical 31,63 4,27 20,25 1,71 75,00
Control Activo 32,00 1,22 23,00 0,58 50,00
Musicoterapia Vibroacustica 32,70 3,40 19,20 1,39 60,00

Nota. M: media; EE: error estandar; % de género femenino.

El estado psicofisiolégico se evalué incluyendo la
frecuencia cardiaca y medidas subjetivas recolec-
tadas a partir del inventario de relajacién y la escala
sobre el estado de animo. Las medias y errores
estandar de las variables dependientes evaluadas
se encuentran en la Tabla 2. En cuanto a la
frecuencia cardiaca, no se encontraron diferencias
significativas entre las intervenciones, ni cambios
al comparar el registro pre y post intervencion (p

> 0.05).

En cuanto a los items del inventario SRSI, se encon-
traron diferencias significativas o tendencias en
uno de los items de relajacion basica (Tranquilidad
Mental), en dos sobre atencién plena (Asombro-
Maravilla y Misterio), y en los tres items de Estrés
(Somatico, Emocional y Cognitivo). Las compara-
ciones entre las intervenciones se pueden observar

en la Figura 3.

Sobre la Tranquilidad mental se encontré un efecto
principal en el factor Intervencién F(1, 25) = 5.12,
p = 0.007, n?p = 0.381, asi como en la interaccién
Evaluacidon x Intervencién F(1, 25) = 4.74, p =
0.009, n?p = 0.363. Los correspondientes posts hoc
mostraron que en las medidas post intervencion,
el grupo que escuché la pieza sedativa presentd
niveles de tranquilidad menores que las otras tres
intervenciones. Por otro lado, el grupo de personas
que recibié la EV presenté mayores niveles de
tranquilidad luego de la intervencion (ver Figura
3A).

En cuanto al item Misterio, se encontré un efecto
principal de Intervencién F(1, 25) = 4.35, p = 0.013,
n%p = 0.343 indicando que las personas del grupo
control percibieron menos misterio que las inter-
venciones de EV y percepcidn de la pieza sedativa.
A su vez, las personas que recibieron la EV perci-
bieron mas misterio que el grupo de MTV (ver
Figura 3B).
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Sobre el item de Asombro y Maravilla, se encontré
un efecto de Evaluacidn x Intervencion F(1, 25) =
3.26, p = 0.038, n?p = 0.281, indicando que en las
evaluaciones post intervencién, las personas que
participaron del grupo control escuchando el relato
presentaron menores niveles de asombro que las
otras tres intervenciones (ver Figura 3C).

Las tres variables asociadas al estrés se observan
en la figura 3 (D, E y F). Respecto al estrés autoper-
cibido por las personas, el mismo estaba compuesto
por tres items: estrés somatico, emocional y
cognitivo. Sobre el primero, el estadistico indicé un
efecto principal por Intervencién F(1, 25) =3.59,p =
0.028, n?p = 0.308 mostrando que las personas que
participaron del control presentaron mds estrés
somatico que las personas que recibieron la EV y la
intervencién MTV. Aunque siendo una tendencia,
se resalta la interaccion Evaluacion x Intervencién
F(3, 25) = 2.63, p = 0.072, n?p = 0.240, mostrando
que las diferencias indicadas anteriormente se
distinguen en la evaluacién post intervencién. A su

>
=

Tranquilidad Mental

© 3
£y

Puntaje
Puntaje

°

Misterio Profundo

vez, las personas que recibieron MTV aumentaron
su nivel de estrés luego de intervencién (p = 0.022).

Sobre el estrés emocional, se encontré un efecto
por Intervencién F(3, 25) = 5.88, p = 0.004, np =
0.414, indicando que la condicién control presentd
mayores niveles de estrés emocional que las otras
tres intervenciones.

Finalmente, sobre el estrés cognitivo se encontro
un efecto de Intervencion F(1, 25) =3.94, p = 0.020,
n?p =0.321, de Evaluacion F(1, 25) =7.48, p = 0.011,
n%p = 0.3230 y una tendencia de la interaccién
Intervencién x Evaluacién F(3, 25) = 2.77, p = 0.062,
n2p = 0.250. Los andlisis posteriores mostraron que
las intervenciones de percepcién (p = 0.049), EV (p
= 0.019) y MTV (p = 0.003) presentaron menores
niveles de estrés en la evaluacién postintervencion,
a su vez todas ellas presentaron menos niveles que
aquellas personas que participaron del control.

No se encontraron diferencias significativas en los
demas items (p > 0.05).
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Figura 3. Inventario de relajacion

Nota. EV: estimulacion vibroacustica; PM: percepcion musical; CA: control activo; MTV: musicoterapia vibroacustica. Las lineas verticales indican el error estandar.

En la figura 4 se presentan las variables sobre el
estado de animo transitorio antes y después de
las intervenciones. Sobre ello, se encontré un
efecto principal de Intervencion en los estados de
Ansiedad F(3, 23) = 6.18, p = 0.003, n?p = 0.247
e Ira F(3, 23) = 3.49, p = 0.032, n?p = 0.313. Los

analisis posteriores indicaron que las personas
que escucharon el relato se sintieron con mayor
ansiedad e ira que las personas que experimen-
taron las otras intervenciones. No se encontraron
diferencias significativas en los estados de tristeza
y alegria (p > 0.05).
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Figura 4. Estado de dnimo transitorio

Nota. EV: estimulacion vibroacustica; PM: percepcidon musical; CA: control activo; MTV: musicoterapia vibroacustica. Las lineas verticales indican el error estandar.

Finalmente, en la figura 5 se destacan la emocio-
nalidad, el gusto y la familiaridad de las interven-
ciones evaluadas luego de su implementacién. Se
encontraron diferencias significativas en el dominio
de la valencia F(3, 28) = 4.99, p = 0.008, n%p =
0.375 indicando que el grupo control le otorgd
un menor valor a la experiencia que los otros tres
grupos. En cuanto al nivel de activacion, es decir
cuan relajante o activante resultaba la experiencia,
se encontraron diferencias significativas F(3, 28)
= 4.83, p = 0.009, n?p = 0.367 mostrando que el

grupo control adjudicé valores mas altos que los
otros tres grupos. A su vez, las intervenciones de
percepcién de musica sedativa y MTV presentaron
niveles mas bajos de activacion que la EV. Respecto
al gusto se encontraron diferencias significativas
F(3, 28) = 2.96, p = 0.05, n?p = 0.262 que indicaron
gue a las personas del grupo control les agradd
menos la participacion en la experiencia que a
aquellas personas que participaron de las otras
tres intervenciones. No se encontraron diferencias
en cuanto a la familiaridad (p > 0.05).
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Figura 5. Evaluacion de la emocionalidad, gusto y familiaridad

Nota. EV: estimulacion vibroacustica; PM: percepcién musical; CA: control activo; MTV: musicoterapia vibroacustica. Las lineas verticales indican el error estandar.
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Tabla 2.
Resultados generales

4. DISCUSION

El objetivo general que guio el presente trabajo
fue indagar el efecto psicofisioldgico de una inter-
vencidon basada en MTV. La mayor parte de los
antecedentes sobre el tema utilizan EV o la escucha
de musica relajante de forma separada. Dado los
antecedentes que resaltan las ventajas individuales
psicofisiolégicas de la musica relajante (Lopez et
al., 2024) y la EV (Ala-Ruona et al., 2015; Bartel &
Mosabbir, 2021), se esperaba que la implemen-
tacién de una intervencion que combine musica
relajante y EV resultara en un efecto potenciador
a la hora de modular los estados estresantes de
las actividades de la vida diaria, evidenciado en el
aumento de la relajacion, disminucién del estrés

y aumento del estado de animo positivo. Esta
hipétesis fue confirmada parcialmente.

Para medir el nivel de relajacidn se utilizé un inven-
tario que incluia un estado de relajacion basica,
uno de atencién plena bdsica y finalmente el estrés
autopercibido. Del conjunto de los items que
conforman el estado de relajacién, unicamente el
de tranquilidad mental resulté modificado por las
intervenciones. Sobre ello, la EV presentd mayor
tranquilidad post intervencion que las otras inter-
venciones, mientras que la percepcidon de musica
relajante generd el efecto opuesto.

Un resultado inesperado estuvo mediado por
la ausencia de efecto en el item especifico
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ESTIMULACION 5 MUSICOTERAPIA
VIBROACUSTICA PERCEPCION MUSICAL CONTROL ACTIVO VIBROACUSTICA
PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST

VARIABLES M EE M EE M EE M EE M EE M EE M EE M EE
Somnolencia 500 095 68 145 400 050 563 121 525 2,14 625 149 460 095 7,10 1,02
Desconexion 471 036 629 0,78 388 052 500 085 550 0,550 4,50 0,65 470 063 540 097
Descansado/a 329 057 429 029 325 049 363 063 2,50 065 200 041 2,40 043 370 042
Energizado/a 3,71 029 357 0,20 3,75 049 338 042 300 058 325 075 3,10 048 310 031
Relajacion fisica 486 080 643 121 588 1,19 738 1,08 500 041 550 1,76 380 029 6,70 097
Tranquilidad/paz 11,43 081 1229 0,57 11,75 092 1238 141 10,25 144 7,75 1,25 11,50 0,82 12,50 0,67
Alegria 729 08 729 0,75 813 109 838 1,25 7,75 1,44 575 085 7,30 047 800 047
Tranquilidad mental 571 075 829 052 550 057 463 060 700 041 700 1,08 730 056 740 034
Inocencia 2,14 046 243 048 288 052 275 059 250 029 150 0,29 2,20 049 260 040
Agradecimientoy amor 9,00 0,49 9,00 0,85 925 080 88 1,09 875 063 725 048 890 055 910 048
Misterio profundo 486 046 514 040 438 050 400 053 350 1,19 175 025 410 041 3,60 0,50
Asombro y maravilla 343 048 4,00 0,62 413 052 338 0,60 350 065 225 025 330 040 410 046
Oracién 2,14 040 243 061 213 052 225 065 2,75 048 225 0,63 1,80 033 260 037
Infinito/a 200 038 300 053 2,25 037 350 068 2,75 1,11 250 029 1,70 021 270 0,50
Conciente 400 058 3,00 022 38 044 338 053 450 029 450 0,29 3,40 045 360 031

Estrés somatico 6,14 099 471 0,78 800 1,27 625 1,00 875 2,50 11,00 2,27 620 085 410 053
Estrés emocional 700 169 500 0,79 575 073 513 0,72 9,50 2,25 11,00 1,63 6,80 0,74 430 047
Estrés cognitivo 657 111 414 083 613 061 425 086 800 19 950 1,55 6,10 082 340 031
Tristeza 2,89 053 3,04 066 2,11 043 3,09 0,69 306 154 3,13 086 330 055 260 044
Ansiedad 300 074 221 053 261 060 232 046 550 1,79 619 118 263 050 148 0,18

fra 200 031 164 041 121 009 1,04 0,03 350 157 313 114 203 047 118 011

Alegria 564 110 679 0,79 559 1,05 529 09 594 083 369 0,74 543 0,62 538 055
Frecuencia cardiaca 72,86 4,54 7457 499 7800 249 77,88 255 7830 4,62 7880 3,24 77,00 091 77,75 3,90
Valencia 6,71 0,64 588 0,77 300 1,08 6,70 0,33
Nivel de activacion 3,43 053 2,13 035 450 0,29 2,20 0,44
Gusto 7,14 0,67 7,00 0,63 450 1,04 7,10 0,35
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relajacion fisica que incluye el inventario SRSI. Sin
embargo, se encontraron diferencias al evaluar la
emocionalidad de las intervenciones implemen-
tadas. Especificamente, el nivel de activacion es
un dominio emocional que se extiende desde
la maxima calma y relajacién hasta la maxima
excitacidn, y en nuestros resultados las interven-
ciones de percepciéon de musica sedativa y MTV
presentaron niveles mas bajos de activacién que
la EV y la escucha del relato, lo que podria indicar
estados de relajacién. Los items del inventario
SRSI se puntldan con escalas Likert de seis puntos,
a diferencia de la escala empleada para evaluar
activacion de nueve puntos, por lo que podria
ser una herramienta con limitaciones a la hora de
registrar cambios en la relajacidn autopercibida.

En cuanto al estado de atencion plena, las tres inter-
venciones que implicaron EV con o sin percepcion
musical presentaron mayor nivel de asombro y
sensacién de misterio que la intervencion control.
Si bien este dominio no es el mas utilizado a la hora
de abordar el estrés, su inclusién podria avanzar en
la comprension de la complejidad y multidimensio-
nalidad que tienen los estados de bienestar y
de salud mental (Grossman, 2004).

El efecto positivo de las tres intervenciones
sonoro-musicales también se observé en las
medidas de estrés ya que la intervencidn control,
escucha del relato, presentd niveles mas altos de
estrés emocional que el resto de los grupos y una
tendencia hacia un mayor estrés somatico que la
EV y MTV. Estos resultados se condicen con los
obtenidos en la evaluacién del estado de danimo,
mediante la cual las personas que escucharon el
relato reportaron niveles mas altos de ansiedad e
ira que las personas que recibieron las otras tres
condiciones. A través de estos hallazgos, se puede
observar que todas las intervenciones que involu-
craron la percepcién de musica con o sin vibracion
redujeron los niveles de estrés y generaron una
mayor sensacién de tranquilidad asociada a la
relajacion. Estos hallazgos van en linea con los

estudios que encontraron una disminucidon en

indicadores subjetivos de estrés utilizando piezas
musicales con caracteristicas relajante o sedativas
(Linnemann et al., 2015; 2016) o EV (Bieligmeyer et
al., 2018; Gabel et al., 2017).

Adicionalmente, en el presente estudio obtuvimos
una variacion a lo largo del tiempo al combinar
ambas intervenciones en lo que se conoce como
MTV ya que las personas que participaron se
autopercibieron
mente y con una predisposicién a reducir el estrés
cognitivo al comparar sus estados antes y después

menos estresadas somatica-

de vivenciar la experiencia. La resonancia que
se establece entre las oscilaciones emitidas por
el objeto vibroacustico, en este caso el cuento
sonoro, y las del cuerpo humano generarian una
sensacion vibrotactil que al combinarse con las
caracteristicas musicales intrinsecas de las piezas
relajantes podrian aumentar la relajacién corporal,
disminuyendo la tension muscular y generando
una sensacion de bienestar (Ala-Ruona et al.,
2015; Bartel & Mosabbir, 2021). Complementario
a tales ideas, un estudio realizado con pacientes
con depresién encontré que la implementacion
de MTV a lo largo de cinco semanas estuvo
acompafiado por un aumento en la potencia alfa
en la region occipital registrado por electroencefa-
lografia, asociado a estados de calma y descanso
(Mosabbir et al., 2022). Es por ello, que seria intere-
sante plantear un préximo estudio que implique la
repeticién de la intervencion musicoterapeutica
por periodos prolongados de tiempo.

De modo general, se utilice la EV con o sin percepcion
musical, uno de los enfoques que explica la reaccion
ante la musica se encuentra asociado, por un lado,
a la respuesta de disfrute que generan este tipo de
actividades (Sloboda & Juslin, 2001) y, por otro lado,
a una atencion focalizada en la experiencia (Sandler
et al., 2016). Estas ideas se encuentran respaldadas
por los resultados de la valoracion sobre el gusto
por la actividad vivenciada, ya que a las personas
del grupo control les agradd menos la partici-
pacion en la actividad que a aquellas personas
que participaron de las otras tres intervenciones.
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Sin embargo, son necesarias mas investigaciones
gue pongan a prueba diferentes variables, modos
de usos, de las intervenciones vibroacusticas para
arribar a conclusiones concretas.

Con el fin de incluir una medida fisioldgica, se evalud
la frecuencia cardiaca como indicador de actividad
del sistema nervioso auténomo. Los antecedentes
con este enfoque son escasos y los resultados
altamente heterogéneos. Al comparar la escucha
de musica sedativa vs la permanencia en silencio
Tan et al., (2014) no encontraron efectos signifi-
cativos en la frecuencia cardiaca, mientras que
Pérez-Lloret et al. (2014) encontraron una dismi-
nucion en la medida fisioldgica lo que acompaiiaria
cierto estado de relajacion. Utilizando EV el ensayo
piloto realizado por Kantor et al.,, (2022) midié
el nivel de estrés de una muestra de estudiantes
de la Republica Checa a través del registro de
la frecuencia cardiaca pre y post intervencion,
comparando con un grupo control sin estimulacidn.
Los resultados de este estudio mostraron una
disminucién del estado de estrés al comparar los
valores pre y post, sin embargo, no se encontraron
diferencias intergrupales. En consonancia, Gabel et
al. (2017) encontraron potenciales efectos a nivel
subjetivo, pero no fisioldgico. Resultados similares
se obtuvieron en el estudio de Linnemann et al.,,
(2018). Nuestros datos sobre frecuencia cardiaca
van en linea con este grupo de antecedentes, sin
obtener diferencias fisioldgicas entre las interven-
ciones implementadas, pero si en las medidas de
autoreporte. Esta disociacidon entre el registro de
las variables indicadoras de respuestas corporales
y las subjetivas se encuentra presente en otros
estudios (Soto-Lopetegui et al., 2019), por lo que
seria necesario indagar mas sobre ello.

Por otro lado, el resultado sobre la frecuencia
cardiaca podria deberse al estado de las y los
participantes al momento de iniciar el estudio. Los
antecedentes que evidencian cambios fisiolégicos
luego de una intervencion musicoterapeutica,
fueron realizados
grupos de pacientes (Wang et al., 2024). Nuestro

en contextos clinicos, con

estudio se realizé durante los meses de noviembre
y diciembre, periodos en los que se espera un
alto nivel de estrés, especialmente entre las y los
estudiantes universitarios debido a
durante los periodos de examenes propios del
contexto argentino. Sin embargo, es posible que se
requieran niveles mas elevados de estrés o diagnds-
ticos clinicos especificos para observar variaciones
en los estados emocionales como resultado de la
participacion en una intervencién vibroacustica.

la ansiedad

La implementacion de intervenciones basadas en
MTV para abordar problematicas emocionales y
de salud mental fue aumentando en los ultimos
afios. Sin embargo, los estudios experimentales
realizados al momento son escasos,
resultados controvertidos y heterogéneos, con un
tamaiio del efecto bajo, dificultades en la aleatori-
zacién de los grupos de participantes, entre otras
cuestiones metodoldgicas, por lo que la calidad
general de la evidencia es considerada baja (Bradt
et al., 2021; Cepeda et al., 2006). A su vez, muchos
estudios carecen de una descripcion suficiente
de las intervenciones musicales para permitir las
comparaciones entre estudios, la generalizacion
y la integracion y aplicacion en la practica (Evans,
2002). Por medio de la presente investigacion,
comparamos el efecto de cuatro tipos de inter-
venciones, dos de ellas aislando la percepcién
musical de la EV, una de ella combinandolas y final-
mente incluyendo un control que se caracteriza
por presentar un procesamiento auditivo sin que
ello sea considerado musica. Nuestros resultados

muestran

se suman a los antecedentes que han mostrado
que el efecto modulador de la MTV en la salud y el
bienestar autopercibido basandose en la capacidad
de relajacion que la misma ejerce. Los hallazgos del
presente trabajo representan una contribucion
al campo de la musicoterapia, justificando Ia
aplicacion de intervenciones basadas en musica y
vibracién para abordar problematicas de salud.

5. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El presente trabajo presenta algunas limitaciones a
considerar a la hora de interpretar los resultados.
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Por un lado, se destaca que la muestra utilizada en el
estudio fue relativamente pequefia. Esta limitacion
podria estar influyendo en la capacidad de las inter-
venciones para generar diferencias significativas
en los resultados observados. Es crucial reconocer
que el tamano de la muestra juega un papel funda-
mental en la generalizacion de los hallazgos y en
la robustez de las conclusiones extraidas. Por otro
lado, y en relacidn con la ausencia de un efecto a
nivel fisioldgico, se destaca la duracién y la dindmica
temporal de las intervenciones. Al momento, no
esta claro cuanto tiempo deben escuchar musica
las personas para que se desarrollen sus efectos
beneficiosos y cuanto tiempo le toma a la musica
ejercer un efecto reductor del estrés a nivel fisio-
légico (Thoma et al., 2013). Respuestas prelimi-
nares se encuentran en un estudio realizado por
Linnemann et al., (2018) mediante el cual encon-
traron que la escucha de musica relajante de prefe-
rencia durante 20 minutos diarios se corresponde
con un descenso de los niveles de estrés de la
vida cotidiana. Sin embargo, el estudio se focaliza
Unicamente en la percepcidon musical. Con nuestra
metodologia, una intervencion de ocho minutos
de EV resultéd suficiente para impactar a nivel
subjetivo, no asi a nivel fisiolégico. En este punto,
seria importante evaluar otros tiempos de imple-
mentacion en proximas investigaciones.

Finalmente, hay estudios que muestran que la
preferencia de las personas al seleccionar musica
es un factor que interviene en la modulacién
de estados emocionales y afectivos (Adiasto et
al., 2022). Por lo que, futuros estudios podrian
combinar la EV con la preferencia musical relajante.

6. HIGHLIGHTS (IDEAS CLAVES)

¢ La musicoterapia vibroacustica es propuesta
para modular estados de estrés, sin embargo,
existen pocos estudios experimentales sobre el
tema.

¢ Intervenciones de estimulacién y musicote-
rapia vibroacustica mostraron modular positi-
vamente estados de estrés autopercibido.
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* Intervenciones que implican escucha de musica,
estimulacidn vibroacustica o la combinacidn de
ambas incluyen en el estado de bienestar de las
personas.
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