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VALIDACION DE UNA ESPACIALIZACION SONORA COMO ESTRATEGIA DE RELAJACION EN PERSONAS
CON SINTOMATOLOGIA ANSIOGENA NO PATOLOGICA
Leal, A. & Herndndez, A.”

Rozo, M. **

Abstract

The purpose of this study is to establish the existence of validity of the sound specialization, as a relaxation strategy for people
with anxiety symptoms not pathological symptoms. We carried out two phases of validation, the first one is content, three (3)
experts made part of the judgment and received average scores between 333 and 40; being 40 the highest score possible; and
the second through a pilot study, in which 10 caregivers participated all with anxiety symptoms not pathological. The results were
statistically analyzed using the non-parametric tests, Wilcoxon and Friedman to establish differences between the measurements
recorded in the 4 sessions of application. The results showed that the sound spatialization is highly effective as a strategy of
relaxation in anxiety as a state and reflects an immediate impact by reducing anxiety levels, allowing the person achieve functional
levels of this.

Key words: content validation, validated by a pilot study, sound spatialization, natural enviroment, relaxation, Guided Imaginery and
Anxiety.

Resumen

El propésito de este estudio es establecer la validez de una espacializacion sonora, como estrategia de relajacion en personas
con sintomatologia ansidégena no patolégica. Se llevaron a cabo dos fases importantes de validacion; en la primera de contenido,
participaron tres jueces expertos, donde se obtuvieron puntuaciones promedio entre 3.33 y 4.0, siendo 4.0 la puntuacién mas alta
posible; y, la segunda por medio del pilotaje, en la cual participaron 10 personas con sintomatologia ansiégena no patoldgica. Los
resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente por medio de las pruebas no paramétricas, Wilcoxon y Friedman para el
establecimiento de diferencias entre las mediciones registradas en las 4 sesiones de aplicacion. Los resultados obtenidos

* Estudiantes de X semestre de Psicologia.
** Directora del Trabajo de Grado.
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mostraron que la espacializacién sonora es altamente efectiva como estrategia de relajacion en la ansiedad como estado y
refleja efectos inmediatos al reducir los niveles de ansiedad permitiéndole a la persona alcanzar niveles funcionales de ésta.

Palabras claves: Validacién de contenido, validacion por medio de pilotaje, especializaciébn sonora, ambiente natural, relajacion,
imagineria guiada y ansiedad.
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Nadie duda hoy en dia, acerca de la influencia que en el cerebro tienen los estimulos como la luz, la musica, el color, el
calor, etc. Es bien sabido que muchos pueblos, a lo largo de la historia, utilizaron y utilizan los enigmaticos efectos del
fuego y el sonido de tambores en ceremonias y festejos, donde la unién de ambos estimulos produce una especie de
trance mental en todos los que participan del ritual. Pero, actualmente la sociedad competitiva, exigente e implacable,
no le permite al ser humano aislarse para dedicar parte de su tiempo a la ejecucion de técnicas o estrategias de
relajacion que le proporcionen un estado mental adecuado y funcional para cada demanda que se le presente

(Caballo, Buela & Carrobles, 1996).

Por el contrario, los seres humanos viven en una constante de preocupaciones, situaciones estresoras
generadas por aspectos laborales, personales, familiares, afectivos, sociales o de salud. Esta vida social pone bajo
una fuerte presion al individuo, que entra a competir a todo nivel. Una competitividad que exige no solo un excelente
desemperio sino ademas una alta flexibilidad a un costo emocional alto. No es suficiente adaptarse a los cambios, sino
hacerlo con rapidez y seguir siendo productivo en todas sus areas de funcionamiento; lo cual en la mayoria de los
casos genera ansiedad y estrés en las personas que tienen que enfrentarse a dichas situaciones (Caballo & Cols,

1996).
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La ansiedad y el estrés, son problematicas de salud mental que afligen considerablemente el funcionamiento
normal de los individuos. Datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud del afio 2001 situaban en aproximadamente
450 millones el nimero de personas aguejadas por este tipo de problematicas. En el 2004, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS; como se cita en: Ministerio de la Proteccién Social & Fundacion FES, 2005) llevo a cabo la encuesta
mundial de salud mental, donde se mencion6 que en Norteamérica (Estados Unidos, Canada y México) los individuos
latinoamericanos presentan un cuadro en donde el 13% se queja de dolores de cabeza, un 17% dolores musculares,
30 % dolor de espalda, 20 % de fatiga y 28% poseen componentes de ansiedad. Estos datos muestran definitivamente
los efectos que trae consigo la ansiedad, incluyendo desgaste fisioldgico, emocional y comportamental. Ademas, al
comparar los resultados entre los 14 paises donde éste fue realizado, se encontré6 que la prevalencia de las
problematicas de ansiedad en Colombia es de un 87.7%, por lo cual es posible afirmar que la tasa de respuesta es
mas alta en éste, lo que es coherente con los resultados obtenidos en el estudio nacional de la salud realizado en el
2003 (Ministerio de la Proteccion Social, 2005), donde se reporta que la prevalencia de los trastornos de ansiedad en
Colombia aumenta con respecto a condiciones tales como: edades entre 45 y 65 afios de edad (1.35%- 1.44%), fumar
(2.35%), tener antecedentes de enfermedad mental (hombres 4.86% y mujeres 16. 07%), asi como haber tenido

conflictos con las personas significativas de la infancia (hombres 5.57% y mujeres 3.53%).
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Teniendo en cuenta que la ansiedad es una problematica que aqueja a la sociedad colombiana, y que segun su
prevalencia reflejada en las estadisticas de la OMS (2004; como se cita en: Ministerio de la Proteccion Social &
Fundacion FES, 2005), requiere nuevas alternativas de solucion; por lo que en la presente investigacion se plantea la
validacion de contenido por medio del juicio de expertos, y por medio del pilotaje de una espacializacién sonora como
estrategia de relajacion ante dicha problematica. Es por lo anterior que este trabajo se enmarca dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad de San Buenaventura (2005), definidas estas como “nucleos de temas especificos que
intentan generar mas conocimiento o dar estrategias de solucion a dichos problemas” (p. 91); especificamente dentro
de la Linea de Tecnologias actuales y sociedad, la cual esta directamente relacionada con el programa de ingenieria
de sonido por la sub-linea de la facultad de sistemas de informacion y comunicacion, y dentro del programa en el
campo de grabacion y produccion; y, con el programa de Psicologia, ya que dicha necesidad de promover estudios y
produccion de materiales o servicios, a partir del uso de tecnologias actuales, adquiere un sentido propio en la medida
en que facilita los procesos de mejoramiento de la calidad de vida de las personas que pertenecen a nuestra

sociedad.

Ahora bien, entendida la Tecnologia como el conjunto de conocimientos tanto técnicos como cientificos

aplicados a un campo especifico y Sociedad como un conjunto de personas que conviven y se relacionan en un
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espacio y tiempo determinado; se espera generar conocimientos actualizados sobre temas especificos, tales como la
espacializacion ambiental como método para reducir niveles de ansiedad, el cual a su vez, ingresaria a ser un proyecto
que ayuda al desarrollo de la sociedad, en especial, al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que

pertenecen a un grupo social, en la medida en que logre reducir sus niveles de ansiedad.

Partiendo de que esta problematica es una de las mas presentes dentro de la poblacién Colombiana (OMS,
2004; como se cita en: Ministerio de la Proteccion Social & Fundacion FES, 2005), y que por ende como ya fue
mencionado afecta directa e indirectamente el desempefio de las personas en sus diferentes areas de funcionamiento
(Caballo & Cols, 1996); y, ademas por ser uno de los ejes principales dentro del presente trabajo de grado es
necesario mencionar la descripcién que hace Marks (1986; como se cita en: Sierrra, Ortega & Zubeldat, 2003) respecto
a la ansiedad, quien afirma que es una respuesta adaptativa que hace parte de la existencia humana emocional que se
presenta en el sujeto ante situaciones especificas que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, y que se
relaciona mas con la anticipacion ante peligros futuros, indefinibles e imprevisibles, por lo cual se relaciona mas con un
estado ansioso, definido por Spielberger, Gorsuch & Lushene (1994), como una “condicion emocional transitoria del
organismo humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos conscientes percibidos de tension y aprension, asi

como por una hiperactividad del sistema nervioso autonomo” que puede variar con el tiempo y fluctuar su intensidad.
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Hasta aqui los niveles de ansiedad no han sobrepasado la brecha entre lo adaptativo y lo patoldgico, por lo cual son

considerados estados ansidgenos no patologicos.

Por lo general, la persona experimenta diversos niveles de activacion fisioldgica, entra en alerta y reacciona de
varias maneras cuando enfrenta una situacidbn o estimulo que se percibe como peligroso o amenazante. Esta
activacion generalmente ayuda a afrontar la situacion, centra la atencién, el pensamiento se reorienta, el cuerpo se
preparara fisiolégicamente para reaccionar, entre otros; Pero cuando dicha activacién se vive intensamente y se
soportan no solo por mucho tiempo, sino que ademas se presentan en casi todas las situaciones que enfrenta o vive el
individuo, se termina sobrecargando el cuerpo; y, se empiezan a generar problematicas comérbidas como
enfermedades fisicas, depresiones, trastornos de ansiedad, enfermedades cardiacas, etc. Estos estados de ansiedad,
gue no son adaptativos, y que perjudican a la persona, pueden dar lugar a la ansiedad patoldgica, y por ende requiere

de tratamiento psicoldgico o psiquiatrico (Vallejo & Gasté, 2002).

De igual forma Virues (2005), afirma que cuando dicha respuesta anticipada se da de forma no adaptativa, hace
que la ansiedad llegue a ser nociva y disfuncional porque es excesiva y frecuente, provocando ademas algunos
desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico; lo cual es sustentado por diferentes autores, como Lang

(1968; como se cita en: Caballo, 1997) con su teoria tridimensional, la cual define la ansiedad a partir del triple canal
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de respuesta: motor, cognitivo y fisioldgico; dado en el individuo de esta manera debido a la posible influencia de

estimulos tanto internos como externos a él mismo.

El primer canal es el motor, en el cual los sintomas como hiperactividad, paralizacion motora, movimientos
repetitivos, movimientos torpes y desorganizados, tartamudeo y otras dificultades de expresién verbal, conductas de

evitacion y escape, son el principio de la ansiedad.

El siguiente canal es el de respuesta cognitivo del estado de ansiedad, que hace referencia a pensamientos,
ideas o imagenes de caracter subjetivo; ademas, se tiene en cuenta también su influencia sobre las funciones
superiores y las formas como pueden identificarse sus manifestaciones. Encontrando entonces que una persona
ansiosa tiene pensamientos negativos caracterizados por ideas de inferioridad, incapacidad, anticipacion de peligro o
amenaza, dificultad para concentrarse, dificultad para tomar decisiones, sensacion general de desorganizacién o
perdida de control sobre el ambiente, acompafiada por dificultad para pensar con claridad (Labrador, Cruzado &

Mufioz, 1993).

Por dltimo el canal de respuesta fisiolégico, en el cual se puede evidenciar sintomas fisiol6gicos como
consecuencia de la actividad de los diferentes sistemas organicos del cuerpo humano. Algunos de los sintomas

incluyen respuestas cardiovasculares, como palpitaciones, pulso rapido, tension arterial elevada, accesos de calor;
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también sintomas respiratorios como sensacion de sofoco, ahogo, respiracién rapida y superficial, opresion toracica;
sintomas gastrointestinales, como vomitos, nduseas, diarrea, aerofagia, molestias digestivas; sintomas genitourinarios,
como micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz, frigidez, impotencia; sintomas neuromusculares, dentro de
los cuales esta la tensidbn muscular, temblores, hormigueo, dolor de cabeza tensional, fatiga excesiva; sintomas
neurovegetativos, como sequedad de boca, sudoracion excesiva, mareo y lipotimia (Caballo & Cols, 1996). Siendo
éste canal en el cual se centra la presente investigacion, debido a que las técnicas de relajacién son pertinentes
durante la intervencion, en la medida en que este canal sea el que predomine sobre los otros.

Para efectos de medicion de los cambios sutiles ocurridos a nivel fisiolégico en el los sujetos a partir de la
activacion del Sistema Nervioso Autonomo, se ha disefiado un instrumento que permite hacer de estos cambios o
respuestas auténomas, objetivables, mesurables, y controlables. Este es el biofeedback, que es un instrumento
utilizado desde la psicologia clinica, ya que permite realizar un proceso de retroalimentacion de las sefiales fisioldgicas
gue experimenta el ser humano, lo que adicionalmente también lo convierte en una técnica de autocontrol a partir de la
retroalimentacion. Este aparato consta de unos sensores que detectan la actividad eléctrica de la musculatura, lo cual

permite generar registros que se grafican, permitiendo objetivizar dicha actividad (Marin & Vinaccia, 2005).
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Dentro del procedimiento general del biofeedback, el primer paso consiste en la recepcion y la transmision al
instrumento de la sefal (deteccién) por medio de cualquier sensor (electrodos de superficie), posteriormente la sefial
captada es traducida a sefales eléctricas (transformacién), en caso de que no venga ya en forma de potencial
eléctrico; posteriormente el nivel de entradas de estas sefiales es potenciado o amplificado teniendo lugar después un
filtraje de las interferencias y muy a menudo, un proceso de integracion para obtener una mejor sefal (procesamiento)
y desechar la informacion irrelevante (simplificacién). Posteriormente, y teniendo en cuenta que el biofeedback es un
instrumento de retroalimentacion, la sefial se traduce a estimulos visuales y/o auditivos, facilmente perceptibles por la
persona (conversion), lo cual le permite controlar y modificar la respuesta en cuestion (Labrador, 2002; como se cita

en: Marin & Vinaccia, 2005).

Existen diferentes tipos de biofeedback, lo que permite intervenir varias problematicas fisicas, basados en la
medicion de diferentes sefales electrofisioldgicas. Por ejemplo, el biofeedback para medir la respuesta Galvanica de la
piel, la cual es definida como la capacidad que tiene la piel de transmitir electricidad, debido a los cambios sutiles en el
Sistema Nervioso Autonomo que pueden producir humedad y a consecuencia de esto conductibilidad de la piel (Bruno,

1999; citado por: Echeverry, Motta & Ramirez, 2003); por lo que, para efectos de la presente investigacion fue
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escogido este, y se utiliza Unicamente para obtener datos objetivos de los cambios fisioldgicos ocurridos en los

participantes de la fase de validacién por medio del pilotaje.

Por otra parte, al igual que la ansiedad, el estrés es una de las caracteristicas de la vida moderna y fuente de
muchos problemas comunes de la salud. Las personas se enfrentan todos lo dias a situaciones estresantes ante las
cuales deben actuar de forma adaptativa; aunque, en ocasiones estos estresores logran desbordar al individuo, quien

posteriormente puede presentar las reacciones o sintomas de ansiedad ya mencionadas (Caballo & Cols., 1996).

Es importante mencionar que la ansiedad no es propia de un escenario, ya que se puede manifestar en distintos
contextos, tales como en el hogar, eventos sociales, deportivos y en el d&mbito laboral. Resulta importante tomar en
cuenta la existencia de una serie de estresores externos que intervienen y pueden complicar la situacion: Relaciones
familiares, problemas legales, problemas econdmicos, etc. (Virues, 2005), que en consecuencia repercuten
negativamente en el desempefio adecuado a nivel fisiolégico, lo que ha llevado a que por medio de la investigacion se
generen nuevas Yy diferentes técnicas de intervencion en ansiedad, generando asi diferentes propuestas como las
basadas en estrategias meditacionales, entrenamiento en relajacion progresiva, entrenamiento autégeno de Schultz, u
otras técnicas basadas en la sugestion (Gonzalez, 1997); por otra parte se encuentran las técnicas abordadas en la

presente investigacion por ser referentes tedricos de la misma (y que seran abordados profundamente mas adelante):
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musicoterapia, imagineria guiada, respiracién diafragmatica, relajacion basada en la distraccion cognitiva y en la
habilidad para la reduccion de la activacion ansiogena (Caballo, 1997). Estd comprobado que estas técnicas producen
una reduccion de la actividad simpatica del sistema neurovegetativo (Lopez, 1996); esto ya que la base de dichas
técnicas es la relajacion, entendida ésta como el proceso por medio del cual se reorienta el procesamiento de la
informacion interoceptiva (Gonzalez, 1997), que como consecuencia conlleva a una reduccion de respuestas a nivel
fisiol6gico como: “sudoracion, sequedad en la boca, pesadez de estdbmago, respiracion rapida, aumento de frecuencia
cardiaca y tensién en ciertos musculos” (Kandel, Schwartz & Jessell, 2000; p. 638), las cuales estan directamente

asociadas a la ansiedad.

Algunas técnicas de relajacion favorecen adicionalmente algunos aspectos mas cognitivos, favoreciendo el
aumento de la focalizacion, reorientacion de la atencion y autocontrol, por lo cual se presenta un aumento significativo
en la sensacion subjetiva de relajacion (Smith, 1990; como se cita en: Gonzalez, 1997); que se experimenta de forma
distinta en cada persona, a pesar de que su sintomatologia pueda ser la misma, a partir de la intensidad con que esta
se vive. Dicha subjetividad de experimentacion de ansiedad, también debe tenerse en cuenta a la hora de intervenir
sobre su aparicion y nivel de experimentacion; y, al respecto son utilizadas con mayor frecuencia las Unidades

Subjetivas de Ansiedad (USAs) (Fernandez, Rodriguez, Arderius, Escolar, Garcia-Vera & Sanz, 2004).



Espacializacion Sonora y Ansiedad 22

Las USAs son unidades que le permiten a la persona ubicar su estado de ansiedad dentro de un rango entre
cero (0) y cien (100), segun sea la intensidad con la que perciben dicha ansiedad, siendo cero la ausencia de
sintomatologia ansidgena y cien un estado completamente ansioso. Esta cuantificacion de la ansiedad subjetiva
reportada por las personas, ha permitido en varios estudios sobre ansiedad, complementar la informacion que se
obtiene con la utilizacion de medidas psicolofisiolégicas, como el biofeedback (Marin & Vinaccia, 2005); y en
consecuencia, han permitido identificar algunos procedimientos que son mas efectivos para el manejo y tratamiento de
la ansiedad (Fernandez & Cols., 2004); asi como, algunas técnicas combinadas entre si, que incluyen una previa

induccion a la relajacion.

Segun Gonzalez (1997), la induccion de la relajacion debe ser orientada dentro del mismo proceso para
garantizar una mayor efectividad de la relajaciéon. Dicha induccion posee dos componentes basicos encaminados a la
consecucion de su objetivo ya mencionado; el primero de ellos es la Directividad de las instrucciones, e implica la
existencia de un formato de instrucciones que deben ser suministradas clara y previamente por el terapeuta. El
segundo componente son las Estrategias de induccion de la relajacion, y hace referencia a la estrategia o técnica
predominante dentro del proceso de relajacion; y, debe ser escogida a partir del canal de respuesta al que va dirigida

primordialmente, que para la presente investigacion es el canal fisiologico de la respuesta ansidogena. Estas ultimas
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han sido clasificadas por Fernandez- Abascal (1997; como se cita en: Gonzalez, 1997), en tres tipos asi: 1. Ejercicios
de tension- distension (caracteristicos en entrenamientos en relajacion muscular progresiva y sus variantes); 2.
Procedimientos de respiracién (basados en el control de la respiracion diafragmatica para el control de la activacion
fisiologica); y 3. Procedimientos de sugestion e imaginacion mental (a partir de la imaginacién se controla la activacion

psicofisiologica).

Se hace necesario ahora como parte del proceso investigativo profundizar en las técnicas de relajacion ya
mencionadas, por su relevancia e incidencia dentro de los estados y procesos de relajacion tan importantes en la

presente investigacion.

Asi, la musicoterapia se basa en el uso de la musica y/o sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia). Es un proceso creado para facilitar, promover la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento,
la expresidon y la organizacion para asi satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas
del individuo. Ademas, tiene como fin desarrollar potenciales y/o restaurar las funciones del individuo de tal manera,
que éste pueda lograr una mejor integracion intra e/o interpersonal y consecuentemente una mejor calidad de vida a
través de la prevencion, rehabilitacion y tratamiento. Definicion elaborada por la Comision de Préactica Clinica de la

Federacion Mundial de Musicoterapia (Schapira, Ferrari, SGnchez & Hugo, 2007).
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El bienestar emocional, la salud fisica, la interaccion social, las habilidades comunicacionales y la capacidad
cognitiva son evaluados y considerados a través de procedimientos especificos, como la improvisacién musical clinica,
la imagineria musical receptiva, la creacion clinica de canciones y la técnica vocal terapéutica, entre otros. En ese
proceso, el Musicoterapeuta promueve y registra cambios expresivos, receptivos y relacionales que dan cuenta de la
evolucion del tratamiento. En las sesiones de Musicoterapia, se emplean instrumentos musicales, musica editada,
grabaciones, sonidos corporales, la voz y otros materiales sonoros. Esta no considera que la musica por si misma
puede curar; no existen recetas musicales generales para sentirse mejor, pero si puede brindar la oportunidad de

escuchar sonidos de alta y baja frecuencia (Schapira & Cols., 2007).
Segun Cruz, Pirovich & Pefia (2003), los tipos de musica utilizada para la relajaciéon puede ser dividida en tres, asi:

1. Musica concreta (sonidos grabados directamente de la naturaleza o samplers, tales como caidas de agua, canto

de aves, movimiento del follaje de los arboles, viento, etc.).
2. Madsica electroacustica (sonidos de artificio o fractales, asociados a sonidos naturales). Y,

3. Musica electronica (se refiere a musica estrictamente artificial realizada por sintetizadores analdgicos).
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A nivel de técnicas de relajacion por medio de la imagineria, el procedimiento mas comun para el desarrollo de
éstas le indica a la persona que comience por recostarse o adoptar una postura sentada relajada en un lugar tranquilo
y con los ojos cerrados. El siguiente paso difiere dependiendo del método. En el entrenamiento autogénico y en ciertas
formas de meditacion, la persona enfoca su mente hacia las sensaciones internas, como la respiracion. Las técnicas
de imagenes dirigidas, como la imagineria guiada, emplean una visualizacion deliberada de escenarios o0 acciones,
como caminar por una playa tranquila (Carrobles, 1985). Esta ultima técnica utiliza métodos y ejercicios mentales

basados en la imaginacion, como los siguientes mencionados por Virues (2005):

La visualizacién e imaginacion: caracterizada por la creacidon de imagenes mentales. Esta es una de las
habilidades mas importantes del pensamiento, pero lamentablemente también una de las menos desarrolladas en el
ambito de estudio. La capacidad de visualizacion es natural en toda persona y entrenarla permite mejorar la capacidad

creativa, ademas de memorizar a largo plazo cualquier concepto.

Imaginacion sensorial (cenestésica): Los sentidos son el medio de comunicacion con el ambiente. Las personas
con los sentidos desarrollados se destacan por ser mas conscientes de su entorno, poder concentrarse mejor, tener
mayor capacidad de recepcion de la informacion y, principalmente, sentirse mas en contacto con la realidad. Esta

habilidad, como las demas, también se puede entrenar.
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Imaginacion sensorial (auditiva.): La habilidad auditiva se puede desarrollar también a través de ejercicios
mentales que, asociados con la capacidad de concentracidén y la memoria auditiva, permitiran mejorar la capacidad

para recordar y crear sonidos.

La mayoria de las técnicas de relajacion, implican la presencia de fluctuaciones constantes a lo largo de su
desarrollo; de esta manera, como sostiene Schultz (1932; citado por: Gonzalez, 1997) durante los primeros momentos
de la relajacién la persona percibe cambios que le permiten acceder a estados de conciencia que promueven el
equilibrio interno, especialmente en el ambito fisiolégico. Una vez consigue relajarse, la persona encuentra puntos de
equilibrio en su funcionamiento autonomo, y debe prepararse para actuar, por lo que al finalizar el proceso de
relajacion es imprescindible la reactivacion psicofisioldgica del sujeto, estimulando los procesos de activacion que le

permitiran encontrar un punto de equilibrio necesario dentro de la relajacion.

Por otra parte todas las técnicas de relajacion aqui mencionadas involucran necesariamente los procesos
psicolégicos basicos (como la atencion y la percepcion) y superiores (pensamiento, memoria e inteligencia), como ya
fue mencionado. Adicionalmente, cada uno de dichos procesos esta asociado con zonas especificas a nivel cerebral,
por lo que es inevitable mencionar los aportes realizados por las neurociencias desde el punto de vista, de la

importancia del cerebro y las ondas cerebrales en el equilibrio y bienestar de la salud mental del ser humano, y en el
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estudio de las problematicas que le aquejan. Es asi como empieza el auge de estas técnicas como coadyuvantes de la

problematica del paciente (Correa, 2008).

El cerebro es un érgano electroquimico, los investigadores han especulado que un cerebro funcionando
completamente puede generar mas de 10 vatios de corriente eléctrica. Aunque esta corriente eléctrica es muy limitada,
es util para las funciones del cerebro humano. La actividad eléctrica que emana del cerebro se presenta en forma de
ondas cerebrales, las cuales segun Hans Berger (como se cita en: Guerrero, 2006), tienen una relacion estrecha con

los estados de conciencia.

Hay cuatro ondas cerebrales principales, medidas segun la frecuencia o la velocidad del impulso y la amplitud o
el voltaje del impulso y estos aspectos de la onda se asocian con una determinada actividad cerebral. La primera onda
es Beta, la cual es la mas comun en los estados de vigilia del individuo. Su medida es de 13 o mas ciclos por segundo,
es decir, que su frecuencia oscila entre 13 y 30 Hz; esta asociada con la atencion enfocada y el pensamiento activo
hacia el mundo externo, de manera que la irritacioén, inquietud y temores repentinos pueden acomparfar este estado.
En este ritmo se manifiesta el mas alto grado de excitabilidad cortical. El segundo grupo de ondas cerebrales, son las
Alfa, que se caracterizan por ser ondas de baja frecuencia, tranquilas, de 8 a 12 ciclos por segundo, y el estado interno

con el cual se relaciona se describe como de lucidez relajada, desplazandose hacia la interioridad o lo que se llama
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«estados internamente enfocados». Aunque esta onda tiene la versatilidad de ser de alta o baja amplitud segun de
microvolts por el cerebro, las ondas alfa de alta amplitud indican que el sujeto esta en un estado de concentracion mas
profundo. Este ritmo esta asociado con la meditacion mas avanzada y sus efectos caracteristicos son: relajacion
agradable, pensamientos tranquilos y despreocupados, optimismo y un sentimiento de integracién de cuerpo y mente,

pensamiento positivo, aprendizaje acelerado, relajacion, creatividad (Guerrero, 2006).

Estas ondas Alfa se ajustan facilmente al ritmo de 60 pulsos, que se traducen en 6 a 10 Hertz, lo cual
desencadena respuestas como: disminucién de niveles de catecolaminas, inhibicion de la accion de la amigdala y
disminucién de la actividad de la zona 6rbito-frontal derecha de la corteza cerebral (Tomatis, 1997; Bazzo, 1999;
Goleman, 1995; como se citan en: Cruz, Pirovich & Pefia, 2003), todo lo cual desencadena estados placenteros y de

bienestar psicoemocional.

La tercera onda identificada, Theta, cuya frecuencia es de 4 a 7 Hz. ciclos por segundo, esta asociada a la
somnolencia. Es el ritmo que aparece cuando el individuo se pasa hacia la inconsciencia, meditacion profunda o hacia
el suefio. Las caracteristicas de este estado son: memoria plastica, mayor capacidad de aprendizaje, fantasia,
imaginacion e inspiracion creativa. Y, por ultimo, estan las ondas Delta, su frecuencia es de 0 a 4 ciclos por segundo.

Es el ritmo que se encuentra en el suefio profundo, sin ensuefios; sus estados psiquicos correspondientes son el
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dormir sin suefios, el trance y la hipnosis profunda. Las ondas delta resultan de gran importancia en los procesos

curativos y en el fortalecimiento del sistema inmunitario (Guerrero, 2006).

La identificacion de las ondas cerebrales y la incidencia que tienen éstas en los estados concientes de la
persona, admite la manipulacion o creacion de un sistema que logre recrear la presencia de estas ondas cerebrales
en el ambiente, y asi poder alcanzar estados adecuados y solucionar los distintos problemas que agobian a la
sociedad. Al escuchar o ver la sefial y asociarla con determinados estados internos, el sujeto puede entrenarse
gradualmente para entrar en estados internos de consciencia accesibles y saludables (Guerrero, 2006), estados de

relajacion.

Apoyados en esta base se encuentran dos técnicas, que adoptan el mismo sustento tedrico y buscan un punto
en comun: adecuar el ritmo cerebral para lograr el cambio, lograr equilibrar ese desequilibrio que se produjo en el
cerebro; la Neuroinduccion y la Metamusica. Los desequilibrios neuroquimicos y neuroeléctricos, producto del
desequilibrio ya mencionado en las ondas cerebrales, pueden ser el origen de las depresiones, adicciones y hasta de
la falta de concentracion; esto ya que el cerebro se estimula cuando recibe ciertas frecuencias de ondas,
sincronizandose con éstas, efecto que se conoce como: Frecuency Following Response (FFR: respuesta de

seguimiento a una frecuencia) (Guerrero, 2006).
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Teniendo en cuenta que la manera mas sencilla de aplicar estimulos al cerebro es por los canales visuales y
auditivo, se pretende adecuar el ritmo cerebral para lograr el cambio. Las técnicas utilizadas que inducen al cerebro a
estados adecuados, son conocidas como la Neuroinduccion, la cual tiene muchas ventajas, entre ellas: sincronizacion
de los hemisferios cerebrales, estimulacion cerebral sin métodos intrusivos, utiliza muchos elementos de la
musicoterapia y multiplica los beneficios. Ademas de estimular y potenciar el aprendizaje, memoria y el lenguaje. Si la
persona tiene un desequilibrio en sus patrones de ondas, la Neuroinduccidén ayuda al cerebro a aprender y producir el

patrén de onda de equilibrio (Guerrero, 2006).

Y la segunda técnica es la Metamusica, la cual es una combinaciéon de melodias armoniosas y sonidos
sincroénicos que poseen la cualidad de combinar las frecuencias Alpha, Delta y Theta y de esta forma disminuir el
exceso de actividad mental y, asi, facilitar estados de relajacion en el individuo (Zimmer, 1993). Esta técnica se maneja
para incrementar niveles de concentracidon y control; también se puede utilizar para reducir estados emocionales. Para
dicho objetivo se suele utilizar a la vez la imagineria guiada y musical, lo cual llevara a experimentar estados de

relajacion profunda.
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Una de las cualidades de la metamusica es la de sincronizar ambos hemisferios cerebrales para que trabajen al
unisono y en armonia total; ya que los hemisferios cerebrales trabajan normalmente en forma independiente (Zimmer,

1993).

Partiendo de la necesidad de evidenciar la relevancia de la presente investigacion, se mencionan algunas
investigaciones realizadas acerca del tema; y, que respaldan la intervencién clinica a partir de la implementacion
musical, entendida por Bruscia (1998; como se cita en: Mandel, Hanser, Secic & Davis, 2007) como un proceso
sistemético de la intervencion, en el cual el terapeuta promueve la salud del paciente, usando experiencias de musica y
relacionandolas con el desarrollo, entendido éste como una fuerza dinamica de cambio; y que tiene una relacion

directa con la disminucion del estrés y la ansiedad (Ferrer, 2007).

En un estudio realizado por Watanabe, Fukuda, Hara, & Maeda (2006) para conocer la forma como las personas
pueden manejar las situaciones de ansiedad por medio de la imagineria guiada, se afirma que la imagen crea un
puente entre la mente y cuerpo, uniendo asi la percepcion, la emocion y las respuestas tanto psicolégicas y
fisiolégicas, como conductuales. Dicha imagineria es una técnica cognitivo- conductual, por medio de la cual las
personas ejercen control activo para enfocar su atencion, y asi logar relajar el cuerpo. Los efectos de esta técnica han

sido analizados en estudios que soportan su eficacia para manejo de stress, ansiedad, e incluso depresion. Dicho
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estudio sobre las diferencias en la relajacion por medio de la imagineria guiada en una muestra sana, menciona la
necesidad de combinar diferentes técnicas para aumentar la efectividad del tratamiento, como ya habia sido
mencionado anteriormente. En otras palabras, es recomendado combinar la respiracion abdominal a través de las
instrucciones dadas en la imagineria guiada, utilizando ademas musica de fondo que evoque momentos de relajacion

como por ejemplo sonidos de la naturaleza mezclados, donde el agua fluye y las aves cantan.

Es necesario mencionar ademas que cuando dichos sonidos (canto de pajaritos, sonido del agua, rio o mar),
son escuchados practicamente unisonos por largo rato, desencadenan irritacion, malestar, desasosiego, agotamiento y
tensiodn, en lugar de calma y relajacion. Igualmente, algunos sonidos fuertes como ladridos e incluso gritos de delfines
imitados por las mesas mezcladoras, provocan miedo y angustia en algunas situaciones en las cuales la persona esta
expuesta a diversos estresores (Cruz, Pirovich & Pefa, 2003). Otros aspectos a tener en cuenta son los citados por
Gonzalez (1997), respecto a las expectativas positivas y/o negativas que genera el manejo de la ansiedad a partir de
técnicas o estrategias de relajacion; por lo cual es necesario considerar que: 1. El tiempo de entrenamiento segun los
estudios realizados por Borkovec & Sides (1979; como se cita en: Gonzéalez, 1997) deben oscilar entre dos y cuatro
sesiones, ya que una extension innecesaria puede acarrear consecuencias negativas dentro del proceso; 2. Debe

escogerse adecuadamente la técnica de relajacion a utilizar ya que de lo contrario puede conducir resultados
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contrarios a los esperados (Heide & Borkovec, 1984; Wegner, Broome & Blumberg, 1997; como se cita en: Gonzalez,
1997); y, 3. No debe ser propiciado el establecimiento de expectativas de éxito, ya que las concepciones “todo o nada”,

en estos casos pueden producir efectos contrarios en la relajacion.

Estos aspectos son de gran importancia para el presente estudio ya que lo que se pretende es combinar la base
de las técnicas de relajacidon con la estimulacidén auditiva para crear una espacializacion sonora como instrumento que
permita desarrollar estados de relajacion en personas con ansiedad no patdégena, partiendo de la mezcla de sonidos
de la naturaleza, permitiendo que la persona alcance dichos estados, durante un entrenamiento llevado a cabo en
cuatro sesiones, y controlando las variaciones adecuadas dentro de dicha espacializacion. En la actualidad existe
musica que se emplea con bases cientificas para lograr cambios fisicos, emocionales y de conducta en las personas,

afirmacion respaldada por los numerosos estudios e investigaciones realizadas en este campo (Ferrer, 2007).

Los estudios realizados sobre la incidencia de dichas técnicas de relajacion basadas en la musica, han sido
llevados a cabo en su mayoria en poblacidén hospitalizada, que por diversos padecimientos experimentan altos niveles
de ansiedad. Algunos de estos estudios demuestran la eficacia de la muasica en la diminucion de ansiedad en
pacientes que aguardan ciertos procedimientos quirdrgicos (Chetta, 1980; Haun, Mainous, & Looney, 2001; Miluk -

Kolasa, Matejek, & Stupnicki, 1996; Yung, Kam, Lau, & Chan, 2003; como se cita en: Ferrer, 2007).
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En otros estudios se evidencian los efectos de escuchar la musica preferida, antes y durante los tratamientos
médicos de radioterapia, y en procesos de recuperacion de procedimientos ginecolégicos; y, en ambos casos se
evidencian diferencias significativas en los niveles de ansiedad para los grupos que recibieron la muasica mientras
pasaban por dichos procedimientos, reflejadas éstas por una disminucién de la ansiedad y del uso de medicamentos
para el dolor, en comparacion con los grupos de control (Smith, Casey, Johnson, Gwede & Riggin, 2002; Davis &

Ayers, 2000; como se cita en: Ferrer, 2007).

En otra investigacion fue tratada la relajacion y la musicoterapia como método de apoyo al Parto Natural,
utilizando la musica denominada "de la naturaleza™ o "de relajacion”; encontrandose que el proceso de parto iniciaba
relajado en un lugar con ambiente sonoro controlado, intimo, silencioso y privado, y adicionalmente la relajacion
contribuy6 a la “modulacion descendente de beta-endorfinas y disminuir la percepcion cenestésica del dolor obstétrico”
y de los rasgos de ansiedad presentes en la madre, facilitando ademas la filiacion entre madre e hijo, posterior al parto

(Cruz, Pirovich & Pefia, 2003).

En otro estudio realizado por Ferrer (2007) sobre los efectos de la musica en vivo, en pacientes que estaban
pasando por tratamientos de quimioterapia, los resultados mostraron que los pacientes del grupo experimental sentian

que la intervencidn de masica tuvo un papel importante en la disminucién de su ansiedad durante la situacion que
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causaba mayor preocupacion. Ademas los pacientes afirmaron que disfrutaron la masica y que les gustaria recibir este
servicio en los futuros tratamientos; ya que la musica hizo que el tiempo pasara mucho mas rapido y que se relajaran;
incluso trajo recuerdos seguros a sus memorias. Por lo anterior el autor concluy6 que la musica como técnica fuerte de

intervencion es capaz de extraer las respuestas seguras en los pacientes.

Existen otros estudios como el de Ulrica (2008), que respaldan la influencia de la musica en respuestas tanto
psicolégicas como fisioldgicas, a partir de un estudio sobre los efectos clinicos de la musicoterapia en pacientes
hospitalizados que se encontraban en rehabilitacion de enfermedad coronaria; y menciona que la masica como terapia

en pacientes entre los 36 y 77 afios en rehabilitacién coronaria, influye positivamente.

En dicho estudio el autor plantea que la musica sirve como un método de distraccion que permite reducir niveles
de ansiedad y dolor presentes entre la poblacidn seleccionada; la musica actla como agente reductor de estos niveles,
pero esta intervencion no solo se da a nivel psicoldgico, sino ademas, fisioldgico. En otras palabras, en este estudio se
evidencio una disminucion significativa en el ritmo cardiaco, presién sanguinea, respiracion y, se llego incluso a reducir
niveles de cortisol en la sangre, lo cual llevo a afirmar un incremento de los efectos positivos de la intervencion, cuando

se escuchaba musica suave y que fluyera a 60- 80 latidos por minuto; generando asi, estados favorables para la
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relajacion y alivio el dolor. Respecto al género y la duracion, segun este estudio, no parecen ser factores o aspectos

que influencien la efectividad de la intervencién musical en personas con ansiedad (Ulrica, 2008).

Esta combinacion de elementos, para desarrollar medios que proporcionen estados de bienestar a la

humanidad, se puede evidenciar en otros estudios cientificos.

Effects of Music Therapy on Health-Related Outcomes in Cardiac Rehabilitation: A Randomized Controlled Trial
(Mandel, Hanser, Secic & Davis, 2007), es uno de los estudios que se revisO para sustentar el presente proyecto de
investigacion. En éste se evalla la relacibn que hay entre escuchar musica y la imaginacibn como parte de la
intervencidn en pacientes en rehabilitacion de enfermedades cardiacas. En este, se implementa el uso de estas
técnicas para reducir sintomatologia fisiolégica y psicoldgica; y, su intervencion se desarrolla conectando la
musicoterapia con sugestiones verbales que emergen de la imagineria guiada, y su objetivo principal es controlar

mente y cuerpo y asi proporcionarle niveles de calma.

Como ya fue mencionado anteriormente la mayoria de estos estudios fueron realizados en poblacién con alguna
patologia médica, definida ésta por Bulnes & Martin (1950), como “la enfermedad o estado individual que resulta de
cualquier alteracion anatomico o fisio- patolégica de sus oOrganos” (p.92). Por otra parte son muy pocos los que

consideran a la poblacion acompafante o familiar que de alguna manera empieza también a experimentar niveles de
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ansiedad en ocasiones incontrolables; como afirma Cruz- Herndndez (2004), es necesario igualmente intervenir en el
contexto familiar, ya que en este también se sufren cambios profundos, mas aun cuando considerando las exigencias a
nivel social en la actualidad, muchas personas se desarrollan a nivel profesional antes de pensar en conformar una
familia, lo cual hace que frecuentemente tengan tarde uno o pocos hijos, y en consecuencia poca experiencia con un
alto nivel de exigencia e informacion que no siempre es correcta. Todo esto hace que los padres y demas familiares

sean mas propensos al nerviosismo y la ansiedad.

Por otro lado, un estudio realizado por Rodriguez, Ortiz & Palao (2002), se refiere al grupo de familiares o
cuidadores de personas con algun tipo de patologia médica como un grupo de alto riesgo de sufrir otras probleméticas
como ansiedad y depresion. Existen diversas investigaciones al respecto que afirman que la persona que se convierte
en el cuidador del paciente adquiere una sobrecarga emocional que lo afecta y por tal lo convierte en objetivo de

estudio (Kurtz et al. 1994, Nijboer 1998, Raveis 1998; como se cita en: Rodriguez, Ortiz & Palao. 2002).

En su investigacion Rodriguez, Ortiz & Palao (2002), descubrieron “una alta prevalencia de ansiedad y sintomas
depresivos en los grupos de cuidadores familiares”. La fuerte correlacion existente entre las puntuaciones de los

pacientes y los cuidadores permite reafirmar “la idea clinica de que la enfermedad no es s6lo un proceso individual sino
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que también es relacional y profundo”; es decir, que cuando el paciente muestra sintomas de ansiedad o depresion,

existe una alta probabilidad de que la familia o cuidador, también lo haga.

De esta forma se justifica que la segunda fase de validacién del presente estudio sea llevado a cabo con una
poblacion integrada por familiares y cuidadores de personas con cierta patologia médica. Y, partiendo de los hallazgos
mencionados anteriormente, también se justifica el uso de musica con ciertas caracteristicas como: contener un
predominio constante de tonos bajos en frecuencias, un volumen maximo de 60dB, y ser melodias no liricas. Como se
puede observar, estas caracteristicas se relacionan con el tipo de onda que debe ser producida para estimular estados
de bienestar en los individuos. Determinados tipos de ondas cerebrales, presentes en distintos ambientes fisicos

naturales, entran a jugar un papel importante en la percepcion auditiva.

Habiendo definido la importancia del presente estudio a partir del sustento teorico y empirico desde la
psicologia, es pertinente entrar a mencionar algunos aspectos relevantes de la espacializacion sonora, ya que el
presente estudio como ya fue mencionado anteriormente, estd enfocado hacia la validacion del contenido de ésta por

medio de jueces expertos, para su posterior validacién por medio de un pilotaje.

Para empezar se hace necesario mencionar g ue existen técnicas de microfonia que tratan de emular la manera

con la que percibimos los sonidos, que consisten en captar la sefial a través de varios micréfonos que registran esas
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pequefias diferencias de tiempo, reflexiones y ecualizacidn, posibilitando asi una posterior reproducciéon de la fuente
con un resultado que guarda una coherencia estéreo acorde con la escucha binaural que caracteriza al ser humano.
Desde el punto de vista funcional, el sistema auditivo sirve para localizar sonidos en el espacio. Para hacer esto con
precision, hay que percibir tanto la direccién como la distancia relativa de los estimulos emisores de sonido, los cuales

estan dados por los indicios monoaurales (un solo oido) y por los indicios binaurales (Castro- Corvalan, 1996).

En su mayoria, los indicios binaurales sirven para evaluar la distancia relativa de un objeto. Ciertamente, una
caracteristica esencial para calcular la distancia a que se emite un sonido, la da la intensidad de la onda sonora que
llega hasta el oido. Mientras mas fuerte sea el sonido, mas cerca parece estar el objeto; y, si la intensidad de un solo
sonido cambia gradualmente, de igual modo se modifica su percepcion. Se percibe que se acerca el sonido si
gradualmente aumenta de fuerza, en tanto que parece alejarse si se escucha cada vez mas suave. Un conocido
ejemplo es el de la intensidad cambiante y correspondiente sonoridad del ulular de una sirena, como indicacion de la

distancia cambiante de una ambulancia en transito, en relacion con un escucha inmovil (Streicher & Dooley, 1986).

Aunque una audicién monoaural puede aportar informacion sobre la distancia relativa, al emplear un solo oido
se reduce notablemente la capacidad para percibir la direccion de un sonido. Para un escucha monoaural, la

informacion fisica obtenida de un objeto emisor de sonido, le indica que este podria provenir de una serie de
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ubicaciones indistintas. Al parecer, la localizacion adecuada solo es posible con la estimulacion relativa de ambos
oidos, esto es, mediante indicios binaurales. Es decir, el sistema auditivo hace uso de las diferencias fisicas de
estimulacién que se manifiestan entre ambos oidos por su separacion en el espacio; y, la informacion contenida en la
estimulacién binaural permite a la persona localizar el sonido. Uno de tales indicios se llama diferencias interaurales de
tiempo, y se refiere a las ligeras diferencias de tiempo producidas cuando un sonido con un inicio abrupto, llega hasta

uno de los oidos antes que al otro (Castro- Corvalan, 1996).

En general, una fuente de sonido mas préxima a un oido que al otro, envia ondas que llegan primero al que
tiene mas cerca y después al que esta mas lejos. Tal vez sea muy poca la diferencia, pero en ciertas circunstancias
basta para ubicar cierta fuente de sonido. Se ha afirmado que sonidos cuyo tiempo de llegada difiere hasta 0.0001
segundos e incluso menos (sin que difiera su intensidad), dan al escucha un indicio para ubicarlos en el espacio
(Streicher & Dooley, 1986); esto se logra neuralmente, ya que semejante intervalo es demasiado reducido para permitir
escuchar los sonidos como estimulos separados (Schiffman, 1997), dando lugar a la espacializacién sonora,
denominada ésta como el proceso mediante el cual un sonido es manipulado para generar en el oyente la sensacion

de estar moviéndose en un espacio real o virtual.
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En el caso de la espacializacion sonora en un espacio real, normalmente la fuente sonora (por ejemplo, un
instrumento musical o un parlante) mantiene una ubicacion espacial puntual o se mueve respecto al oyente. Los
primeros experimentos en espacializacion usaban este método, y en un sentido amplio podria considerarse a la
ubicacion (y utilizacion) de los instrumentos dentro de una orquesta y aun el de los coros (que suenan mejor en

ambientes reverberantes) como formas de espacializacion.

En la espacializacion virtual, se busca simular mediante procesamientos (generalmente digitales, aunque puede
hacerse también en forma analdgica) a las variaciones fisicas (acusticas) que ocurririan en el caso de estar
moviéndose la fuente. Para oirse, estas simulaciones son reproducidas mediante al menos dos fuentes sonoras

(parlantes).

Y permitir asi, que esta espacializacion sonora recree ambientes naturales, que sean percibidos por el cerebro
de forma tan real que facilite la elaboracion de imagenes mentales de lo que se esta percibiendo de forma auditiva,

propiciando evocar, mas facilmente, estados de relacion por medio de su utilizacion.
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Justificacion

En Colombia, las tasas de niveles de ansiedad y sus diferentes manifestaciones han aumentado de forma
alarmante en los ultimos afios, como fue mencionado en el estudio nacional de salud mental y la encuesta de salud
mental de la OMS (como se cita en: Ministerio de la Proteccién Social & Fundacion FES, 2005), con una prevalencia
del 87.7% en la poblacion Colombiana.

Bajo este panorama, se hace sumamente necesario entonces, realizar aportes investigativos, que permitan
conjuntamente la elaboracion de programas que aporten en la prevencion e intervencion de esta problemética presente
en la poblacion nacional (Vallejo & Gastd, 2002), partiendo de que el limite entre la ansiedad adaptativa y la ansiedad
patoldgica, esta siempre susceptible de ser transgredida. Y, mas aun teniendo en cuenta que la literatura respalda la
presencia de altos niveles de ansiedad cuando los seres humanos se enfrentan o atraviesan situaciones que son
percibidas como peligrosas o0 amenazantes, y que dichas situaciones de la vida cotidiana, pueden verse enmarcadas
en conflictos laborales, situaciones economicas, condiciones de salud o relaciones interpersonales (Virues, 2005);
ademas, de que producen efectos de sobrecarga fisica y mental que no son controladas a tiempo por quienes las
experimentan, y pueden convertir al sujeto en un posible agresor y desarrollar conductas poco saludables para el

individuo y para la comunidad que lo rodea. Condiciones que generalmente desencadenan problematicas como la
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depresion (Rodriguez, Ortiz & Palao, 2002); y consecuentemente en actos de violencia, agresion y suicidio (Rodriguez,
Fonseca & Puche, 2002).

Esta investigacion adquiere su importancia no solo por su proyeccion a nivel social, en términos de prevencién e
intervencion en ansiedad; sino ademas, porque no existen estudios publicados en los cuales se haya utilizado algun
tipo de espacializacion sonora o tecnologias asociadas, para lograr disminuir los niveles de ansiedad para mejorar la
calidad de vida de las personas, y mucho menos una validacion de algun prototipo tecnolégico con sus caracteristicas,
que posteriormente pudiera ser utilizado por la poblacion a la cual se dirige el presente estudio. Dada de esta manera
su novedad, a partir de las técnicas de grabacion, mezcla y produccion, este prototipo permite simular un espacio real
(imagen estéreo), en el cual se posibilita la obtencion de sensaciones de percepcion y audicidn que caracterizan un
lugar y los elementos que interactian en éste; favoreciendo en el sistema auditivo la sensacion tridimensional
relacionada con la diferencia de amplitud y tiempo que recibe cada oido, ante determinado estimulo; y por tal, el
procesamiento por separado de la informacién de cada uno (Miraya, 2001).

Permitiendo asi que la persona experimente, mas facilmente, la sensacién de estar ubicado dentro de un
ambiente natural real accediendo a recrear con mayor facilidad los escenarios que se van describiendo y narrando al

interior de la espacializacion sonora, tanto por la voz guia como por la presencia coordinada de los sonidos naturales.
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Visualizaciones mentales que generan de forma ascendente sensaciones de tranquilidad y relajacion.
Facilitando disminuir aguellos niveles de ansiedad que obstaculizan y dificultan actuar y responder adecuadamente a la
situacion que se enfrenta; asi como favoreciendo un mejor proceso de adaptacion a la realidad del sujeto y un estado
emocional adecuado que mejore la respuesta del mismo, a partir del control emocional y de la sintomatologia
ansiogena no patoldgica.

Adicionalmente, la musicoterapia como técnica de relajacién antecedente a la espacializacion sonora, ha sido
orientada en la mayoria de los estudios realizados, a poblacion clinica; en esta medida el presente estudio, intenta
orientar la mirada de la investigacion hacia la poblacion ontologicamente sana, que debe enfrentarse a diferentes
situaciones que le exigen reaccionar de forma adaptativa, permitiéndoles desarrollar patrones efectivos de autocontrol
y regulacion adecuada de la ansiedad.

Los cuidadores y/o acompafantes de pacientes, fueron elegidos como la poblacién participante de la fase de
pilotaje de la presente investigacion, ya que su rol de cuidadores garantiza experimentar altos niveles de ansiedad
(Rodriguez, Ortiz & Palao, 2002). Esta situacidon estresora que enfrentan, los hace altamente vulnerables a desarrollar

0 presentar sintomatologia ansidogena no patoldgica (Caballo & Cols, 1996), permitiendo avalar que la poblacién con la
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que se lleva a cabo el proceso de validacion por medio del pilotaje, posee niveles de ansiedad a disminuir; a pesar de

no ser la poblacion objetivo final, ya que esta realmente orientada a las personas en general.

Este aporte investigativo y social, son aspectos que pretende proyectar la Universidad de San Buenaventura
Bogota; lo cual se logra gracias a la interdisciplinariedad que se maneja en pro de convertir esta colaboracion teorica
de distintas disciplinas que hasta ahora han trabajado sobre dicha problematica, aisladamente dentro del campus
universitario, como si se tratase de dos temas o problematicas sociales diferentes; y, por tal que pretende brindar
oportunidades y herramientas eficaces para un desarrollo integral y cuyo principal objetivo es la construccion de una

Sociedad con individuos saludables (USB, 2005).

Problema

Actualmente se han planteado procesos de musicalizacion mas no de técnicas de grabacién que ayuden a dar
una estimulacion auditiva como técnica de relajacién al oyente, que posibiliten la creacion de una imagen estéreo mas

real al individuo; por lo que en la presente investigacion se plantea como principal inquietud a resolver, la siguiente:

¢Cual es el nivel de validez de la espacializacion sonora como estrategia de relajacién en personas con

sintomatologia ansidgena no patoldgica?



Espacializacion Sonora y Ansiedad 46

Objetivos
General

Establecer la existencia de validez de la espacializacion sonora, como estrategia de relajacion en personas con

sintomatologia ansidégena no patologica
Especificos
Validar por medio del juicio de expertos el contenido de la espacializacion sonora.

Realizar un estudio piloto que permita establecer la validez de la espacializaciébn sonora como técnica de

relajacion que disminuya los niveles de ansiedad de personas con sintomatologia ansidgena no patoldgica.
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Método

Tipo de Investigacion

La investigacion planteada es de tipo descriptivo, ya que busca describir la espacializacion sonora como
estrategia de relajacion, a partir del analisis de los diferentes componentes que fueron tenidos en cuenta a la hora de
disefiarla, y asi especificar sus caracteristicas y propiedades como prototipo tecnolégico. Adicionalmente, describir la
forma como dicha espacializacion repercute en los niveles de ansiedad de las personas participantes en la fase de
pilotaje de la presente investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991). De esta forma, se utilizé como
estrategia metodoldgica el método psicométrico, que permite hallar coeficientes de validez del instrumento, a partir del
juicio de expertos y del pilotaje a desarrollar en el Hospital de la Misericordia.
Unidades de Anélisis

Ambiente natural: es el ambiente en el cual los sonidos de la naturaleza se encuentran mezclados, y se percibe
el fluir del agua, el cantar de la aves, y demas componentes propios de éste (Watanabe &Cols., 2006).

Sonidos utilizados para la relajacién dentro de la espacializacion: compuestos por los sonidos concretos o
grabados directamente de la naturaleza; y, por sonidos electroacusticos o de artificio asociados a sonidos naturales

(Cruz, Pirovich &Peiia, 2003).
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Imagineria guiada: Técnica cognitivo- conductual por medio de la cual las personas ejercen control activo de si
mismos, al crear un puente entre la mente y el cuerpo; es decir, entre las respuestas psicolégicas, conductuales y
fisiologicas, que les permite relajar el cuerpo (Watanabe & Cols., 2006). Esta es una técnica de induccién a la
relajacion predominante dentro de la espacializacion sonora, por medio de la cual se controla la activacion
psicofisiologica propias de la ansiedad, a partir de la creacion de imagenes mentales, y la percepciéon auditiva de los
diferentes sonidos naturales (Gonzalez, 1997).

Relajacién: entendida ésta como el proceso por medio del cual se reorienta el procesamiento de la informacién
interoceptiva (Gonzalez, 1997), que como consecuencia conlleva a una reduccion de respuestas a nivel fisiologico
como: “sudoracion, sequedad en la boca, pesadez de estdbmago, respiracion rapida, aumento de frecuencia cardiaca y
tensidn en ciertos musculos” (Kandel, Schwartz & Jessell, 2000; p. 638), las cuales estan directamente asociadas a la
ansiedad.

Instrumentos y Materiales

Formato de Validacion por Jueces: Compuesto por 16 items que permiten evaluar las instrucciones previas, el

entrenamiento en respiracion, la posicidon o postura, los ojos cerrados, la utilizacion de audifonos, el inicio de la

espacializacion, las instrucciones dadas y la informacion contenida al interior de la misma, el ambiente natural y los
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sonidos, el tono de voz, la diccién, el guidn de la imagineria, los silencios, el cierre, y la espacializaciéon utilizada como
complemento de la técnica de la imagineria guiada. Estos items fueron evaluados por medio de una calificacion entre
cero (0) y cuatro (4); asi: No aplica (0), inadecuado o no pertinente (1), poco adecuado o poco pertinente (2),
adecuado o pertinente (3), y muy adecuado o muy pertinente (4). Los criterios a partir de los cuales fueron
evaluados dichos items fueron: Tiempo, Frecuencia, Intensidad, Pertinencia, Estructura y Lenguaje (Ver Anexo A).

Biofeedback para medir la respuesta Galvanica de la piel, la cual es definida como la capacidad que tiene la piel
de transmitir electricidad, debido a los cambios sutiles en el Sistema Nervioso Autdbnomo que pueden producir
humedad y a consecuencia de esto conductibilidad de la piel (Bruno, 1999; citado por: Echeverry, Motta & Ramirez,
2003). El Biofeedback arroja las puntuaciones de respuesta galvanica de la piel en términos de porcentaje, los cuales
fueron registrados en un formato disefiado especificamente para ello (Ver Anexo B), permitiendo asi registrar tanto los
estadisticos (media, dato maximo, dato minimo y desviacion), como los porcentajes arrojados aproximadamente cada
cinco minutos, durante el desarrollo de las diferentes sesiones.

Cuestionario de Ansiedad Estado— Rasgo STAI, disefiado por Spielberger, Gorsuch & Lushene (1994). Este
cuestionario comprende escalas separadas de autoevaluacion, que miden dos conceptos independientes de la

ansiedad, como estado y como rasgo. Para efectos del presente estudio se tomara solo la escala de estado de
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ansiedad, definida como “estado o condicibn emocional transitoria del organismo humano que se caracteriza por
sentimientos subjetivos conscientes percibidos de tension y aprension, asi como por una hiperactividad del sistema
nervioso autbnomo”, que puede variar con el tiempo y asi mismo fluctuar su intensidad (Spielberger & Cols., 1994).
Este cuestionario posee un coeficiente de confiabilidad de .94, y una consistencia interna de entre .90 y .93; y, puede
ser autoaplicado, individual o colectivamente, para adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para
comprender las instrucciones y enunciados del cuestionario. Su duracién aproximada es de 15 minutos, lo cual facilita
su aplicacion teniendo en cuenta el disefio del estudio (Ver Anexo C). Es importante tener en cuenta que este
cuestionario Unicamente fue aplicado al inicio y al final del programa completo; es decir, antes de la primera sesion, y
una vez culminada la cuarta sesion.

Unidades Subijetivas de Ansiedad (USAs), por medio de las cuales los participantes informaran su nivel de
ansiedad segun una escala de cero a cien (0- 100), antes y después de la implementacion de la espacializacion
sonora, durante la fase de validacion por medio del pilotaje (Ver Anexo B).

Procedimiento

Fase 1. Disefio y Construccion de la Espacializacion.
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Esta fase inicid con la revision bibliografica pertinente para construir la base tedrica del estudio, permitiendo
establecer las caracteristicas del disefio de la espacializacion sonora; tanto desde la ingenieria de sonido (Ver Anexo
D), como desde la psicologia. Desde el campo de la psicologia se logré identificar el ambiente adecuado a recrear por
medio de la espacializacion sonora (Ambiente Natural), la técnica de relajacibn predominante dentro de la
espacializacion (Imagineria Guiada), y demas procedimientos especificos (guién de la imagineria, tono de voz, diccion,
instrucciones dadas al interior de la misma, etc.), que intervienen dentro del disefio del prototipo. La construccion del
prototipo estuvo a cargo de los estudiantes de ingenieria de sonido, quienes colaboraron en el presente trabajo
haciéndose responsables del desarrollo tecnolégico del mismo, y en consecuencia de la entrega final de éste.

Fase 2. Validacion de Contenido por medio del juicio de expertos.

Para el cumplimiento de esta fase, se realizd una validacion por medio de tres jueces expertos en el area clinica
de la psicologia, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de San Buenaventura a quienes se les aplicé el
prototipo, que debian evaluar por medio del formato respectivo. Dicha validacion fue llevada a cabo en tres sesiones
diferentes de 30 minutos cada una (aproximadamente). Una vez realizada la validacién del prototipo, las sugerencias y
recomendaciones dadas por los jueces fueron tenidas en cuenta, generando asi los cambios necesarios para el

cumplimiento de la validacion de contenido.
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Fase 3. Validacién por medio del Pilotaje.

1. Selecciéon de la muestra y Consentimiento: Una vez aprobada la aplicacion de esta fase en el Hospital de la
Misericordia (Ver Anexo E), se prosiguio a informar a los posibles participantes de qué trataba la fase de pilotaje en la
cual participarian; posteriormente se aplicdO un cuestionario de entrevista (Ver Anexo F) a 15 cuidadores y posibles
participantes, en el que se les dio una breve explicacién de la investigacion y beneficios de su participacion en ella,
permitiendo seleccionar a diez de ellos por presentar tres 0 mas de los criterios establecidos en dicho cuestionario.
Luego de haber aceptado participar libre y conscientemente, se les pidio firmar el consentimiento de su participacion
por escrito, en el formato para ello establecido al final del mismo cuestionario.

2. Medicién Pre: Fue realizada una primera medicion de los niveles de ansiedad estado, para lo cual se le
entregd a cada participante un protocolo del cuestionario STAI, el cual permitid confirmar la presencia de niveles de
ansiedad en ellos. Una vez obtenidos los puntajes del STAI, se prosiguidé a explicarles algunos de los rasgos presentes
en la ansiedad, para que luego ellos se ubicaran dentro de una escala subjetiva (USAs) entre cero (0) y cien (100),
siendo cero la ausencia de rasgos ansiosos, y cien el nivel mas elevado de ansiedad.

3. Implementacion de la espacializacién sonora: Se inicié con la introduccion a los participantes, para lo cual se

cre0 una guia introductoria que incluyd la explicacion de los aspectos mas relevantes a tener en cuenta durante la
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aplicacion de la espacializaciéon (Ver Anexo G). Posteriormente, fueron conectados los sensores del Biofeedback
segun disposiciones establecidas en el instructivo de manejo del mismo (Ver Anexo H), por medio de los cuales se
llevdo a cabo la medicion de los cambios fisiologicos a nivel de conductividad de la piel durante el periodo de
implementacion de la espacializacion; y, se procedié a orientar a cada participante a disponerse para escuchar la
espacializacion, esperando un minuto para registrar el porcentaje de activacion fisiologica (P) por medio de la
respuesta galvanica expresada a los cero “0” minutos (P1); luego de ellos se dio inicio a la reproduccion de la
espacializacion, y se tomo el dato “P” a los cinco “5” minutos (P2), a los diez “10” minutos (P3), y a los quince “15”
minutos (P4), aproximadamente. Todos los datos aqui mencionados fueron registrados en el formato respectivo (Ver
Anexo B), asi como también fueron registradas fotograficamente algunas aplicaciones de la espacializacion (Ver Anexo
).

4. Medicion Post: Realizada inmediatamente después de culminada la aplicacién de la espacializacion sonora;
para lo cual se le preguntdé nuevamente a cada participante cual era el nivel de ansiedad subjetiva experimentada
luego de la implementacién del prototipo, entre 0 y 100, bajo los mismos pardmetros mencionados en la medicion pre.
Una vez terminada la cuarta sesion; es decir, el programa de relajacién, se aplic6 nuevamente el cuestionario STAI

para medir la ansiedad estado de los participantes. Por ultimo se brindd un espacio de retroalimentacion cualitativa, por
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parte de dichos participantes frente a la experiencia vivida durante la aplicacion de la espacializacidbn sonora como
estrategia de relajacion.

5. Obtencion de resultados e interpretaciéon de los mismos: Una vez culminada la aplicacion del prototipo, los
datos obtenidos fueron organizados y analizados por medio del programa S.PSS version 11.5; para lo cual se utilizaron
las pruebas no paramétricas Wilcoxon y Friedman, partiendo del supuesto de que la muestra no es representativa,

dentro de la poblacion.
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Consideraciones Eticas

Se tuvieron en cuenta para la realizacion del trabajo de grado las siguientes consideraciones éticas que
permitieron abordaje adecuadamente la investigacion en cuanto a la confidencialidad de la informacion suministrada
por los participantes durante la fase de validacion por medio del pilotaje.

Principios éticos a tener en cuenta segun la Ley 1090 (Congreso Nacional de la Republica de Colombia, 2006):

1. Realizar investigacion en cuanto contribuya al desarrollo del conocimiento del campo profesional.

2. Respetar las normas de la Institucién donde se investiga.

3. Establecer un acuerdo claro con la institucion.

4. Respetar la informacion suministrada por la institucion siguiendo las normas de confidencialidad necesarias,
igualmente con la informacidén suministrada por los participantes.

5. Es necesario que los participantes sean informados de las generalidades de la investigacion, incluyendo
objetivo y beneficios de la misma. Los participantes tienen derecho a ser protegidos de dafio fisico y psicoldgico y a ser
tratados con respeto y dignidad.

6. Los participantes deben firmar el consentimiento informado (Ver Anexo F), y se les especificara claramente

gue su participacion es completamente voluntaria.
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7. Es preciso ser honestos.

En cuanto a la investigacion realizada con participantes humanos, se debe tener en cuenta que debe estar
orientada a contribuir en el desarrollo de la Psicologia y el bienestar humano. Y, debe partir del respeto a la dignidad y
el bienestar de las personas que participan (Titulo Il, Articulo 2, numeral 9).

Respecto a la investigacion cientifica, plantea que es necesario basarse en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes (Titulo VII, Capitulo VII, Articulo

50).
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Resultados

A continuacion son presentados los resultados obtenidos tanto en la validacion de contenido de la
espacializacion sonora, como en la validacion por medio del pilotaje de la misma; para lo cual fue utilizado el SPSS

11.5.

Como se observa en la Tabla 1, la mayoria de los aspectos evaluados por los jueces expertos obtuvieron
puntuaciones promedio superiores a 3.5; encontrandose que la puntuacién promedio mas baja fue de 3.33, en los
siguientes aspectos: instrucciones previas a la aplicacion de la espacializacion sonora, entrenamiento corto en
respiracion diafragmatica, silencios presentes dentro de la espacializacion, el tiempo del cierre de la espacializacion;
por lo que se hicieron la correcciones respectivas. Por otra parte, al evaluar los sonidos presentes en la
espacializacion, independientemente de la puntuacion dada a este aspecto, sugirieron disminuir el volumen de las
pisadas de las hojas. La puntuacion mas alta obtenida en la validacién de contenido fue de 4.0, en los siguientes
aspectos: condicién de permanecer con los ojos cerrados durante la aplicacion de la espacializacion sonora, para
facilitar la creacién de imagenes mentales, y la diccion de la persona que orienta la imagineria guiada, en el prototipo.

Es por esto que se asume que dichos aspectos han pasado la evaluacion.
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Tabla 1. Promedios generales de la validacion de contenido por medio del juicio de expertos.

CRITERIOS/ TOTAL
ASPECTOS ~ TIEMPO FRECUENCIA INTENSIDAD ESTRUCTURA PERTINENCIA LENGUAJE PROMEDIO
=VALUADOS

1 3.66 - - 3.66 3.66 3.33 3.58
2 - - - - 4 3.33 3.66
3 - - - - 4 3.66 3.83
4 - - - - 4 4 4
5 - - - - 4 3.66 3.83
6 3.66 - - - 4 3.66 3.77
7 - - 3.66 3.66 4 3.66 3.75
8 - - - 3.66 3.66 3.66 3.66
9 - - - 3.66 3.66 - 3.66
10 - 3.66 3.66 - 3.66 - 3.66
11 - - 3.66 - 4 - 3.83
12 - - - - 4 - 4
13 - - - 3.66 4 3.66 3.77
14 3.33 3.33 - - 3.33 - 3.33
15 3.33 3.66 3.66 4 3.66 - 3.66
16 3.66 - 3.66 - 4 4 3.83

TOTAL

PROMEDIO 3.53 3.55 3.66 3.72 3.85 3.66

En la Tabla 2 y la Figura 1 y 2, se observan las medias y frecuencias obtenidas tanto en la medicion pre, como
la post del cuestionario STAI; asi como la significancia obtenida al comparar los resultados en ambas aplicaciones, por
medio de la prueba no paramétrica Wilcoxon; donde se evidencid la existencia de diferencias con una significancia de
0.018, entre las puntuaciones de la medicion pre y post de este instrumento para los diferentes participantes; lo cual,
en contraste con un alfa de 0.05, indica que la espacializacién sonora como estrategia de relajacion fue efectiva; es

decir, que se logré disminuir los niveles de ansiedad estado de dichos participantes.
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Tabla 2. Estadisticos y diferencias de la aplicacion del cuestionario STAI a nivel Pre y Post, a los participantes

durante la fase de validacion por medio del pilotaje.

STAI- PRE STAI- POST
Media 91,30 22,71
Sig. asintét. (bilateral) ,018
*p< 0.05
o a5 96
1004 90 90 A 90 89 Barra

Las barras muestran Medias

STA- PRE

1 10 2 3 4 5 6 7 8 9

PARTICIPANTE

Figura 1. Puntuaciones obtenidas, tras la aplicacion del cuestionario STAI, en la medicion Pre.
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52

Las barras muestran Medias

PARTICIPANTE

Figura 2. Puntuaciones obtenidas, tras la aplicacion del cuestionario STAI, en la medicién Post.

En la Tabla 3 y las Figura 3 y 4, se observa la significancia existente entre las diferencias de las mediciones
realizadas de la Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAs), y frecuencias obtenidas tanto en la medicién pre, como la
post de las mismas; encontrdndose que con una significancia de 0.00 frente a un alfa de 0.05, existen diferencias
significativas entre estos dos grupos de datos, lo que se traduce en autoreportes por parte de los participantes de la
fase de validacion por medio del pilotaje, que evidencian que percibieron una disminucion significativa de sus niveles

de ansiedad al utilizar la espacializacién sonora como estrategia de relajacion.

Tabla 3. Significancia de las diferencias entre las mediciones Pre y Post de las USAs.
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USAs- Post - USAs- Pre
Sig. asinto6t. (bilateral) ,000
*p< 0.05

Las barras muestran Medias

1 2 3 4

Sesiones

Figura 3. Puntuaciones obtenidas, por medio de las USAs, en la medicion Pre.
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Las barras muestran Medias

1 2 3 a

Sesiones

Figura 4. Puntuaciones obtenidas, por medio de las USAs, en la medicion Post.

La informacion contenida en la Tabal 4, hace referencia al nivel de significancia existente entre las diferencias
de las mediciones pre y post de las USAs, al interior de cada una de las cuatro sesiones realizadas. Por otra parte, se
encontrd que la significancia obtenida en la primera sesién (0.005), es mayor que la de la tercera y cuarta sesion
(0.017), lo cual podria deberse a que los participantes reportaron encontrarse en un nivel promedio de ansiedad (entre
40 y 60) durante las ultimas sesiones, lo que se traduce en diferencias menos significativas, con respecto a las

mediciones post de las mismas. A pesar de esto, se observa que dichas diferencias son significativas en todos los
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casos, de tal manera que se confirma los participantes en esta fase de validacién percibieron una disminucion

significativa de sus niveles de ansiedad al utilizar la espacializaciébn sonora como estrategia de relajacion.

Tabla 4. Significancia de las diferencias entre las mediciones Pre y Post de las USAs, segun cada sesion de

aplicacion de la espacializacion sonora.

Sig. USAs- Post - USAs- Pre

Sesiéon 1 0,005

Sesién 2 0,007

Sesién 3 0,017

Sesién 4 0,017
*p< 0.05

La Tabla 5, refleja el nivel de significancia de las diferencias entre las mediaciones realizadas en cada una de
las sesiones, para cada uno de los participantes de la segunda fase de validacion de la espacializacion sonora. Y, lo
gue se encontrd es que el nivel de significancia es de 0.00 frente a un alfa de 0.05, lo cual permite corroborar de nuevo
que la espacializacion sonora disminuyé los niveles de ansiedad de los participantes; pero adicionalmente que la
informacion suministrada por ellos a través de las USAs, se corrobora por medio de los datos suministrados por el

biofeedback respecto a la activacion fisiolégica de los participantes. En otras palabras, si hubo una disminucion
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significativa en la activacion fisiologica de los participantes, al escuchar la espacializacién sonora como estrategia de

relajacion.

Tabla 5. Nivel de significancia de las diferencias existentes entre las diferentes mediciones realizadas por medio
del Biofeedback.

Estadisticos de contraste
Sig. asintét. ,000
Prueba de Friedman
*p< 0.05

En la Tabla 6, estan contenidos los niveles de significancia de las diferencias existentes entre las mediciones al

interior del programa de relajacion (P1_0 min., P2_5 min., P3_10 min. y P4_15 min.), de forma especificada entre ellas.
Y, lo que se encontr6 es que existen diferencias significativas entre las mediciones de la activacion fisiolégica, tomadas
en un primer momento (P1), con respecto a las otras mediciones tomadas a los 5, 10 y 15 minutos (P2, P3y P4) de la
espacializacion sonora; igualmente se observan diferencias significativas entre las mediciones tomadas a los 10 y 15
minutos (P3 y P4), lo cual puede deberse a la reactivacion que necesariamente debe tener el sujeto para encontrar un
equilibrio antes de terminar la relajacion; por el contrario, no se observan diferencias significativas entre las mediciones
tomadas entre los 5 y los 10 minutos (P2 y P3), ni entre los 5 y los 15 minutos (P2 y P4), lo cual puede estar

relacionado con el hecho de que las personas se encontraban en un proceso constante de relajacion.
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Tabla 6. Nivel de significancia de las diferencias existentes entre las mediciones “P”, realizadas en 4 momentos
diferentes por medio del Biofeedback.

Sig. asintot. (bilateral)

P_2 (5min.)-P_1 (0 min.) 0,000

P_4 (15 min.) - P_3 (10 min.) 0,007

P_3 (10 min.) - P_1 (0 min.) 0,001

P_4 (15 min.) - P_2 (5 min.) 0,303

P_3 (10 min.) - P_2 (5 min.) 0,051

P_4 (15 min.) - P_1 (0 min.) 0,008
*p< 0.05

En contraste con todo lo anteriormente expuesto se encuentran los resultados consignados en la Tabla 7, que
reflejan la significancia de las diferencias encontradas entre las medias arrojadas por el biofeedback en las cuatro
sesiones de aplicacion; y lo que se encontré es que no existen diferencias significativas entre dichas sesiones; es
decir, que a pesar de que la espacializacion sonora como estrategia de relajacion fue altamente efectiva en cada
sesion, no lo fue de igual forma como programa completo de relajacion, evidenciado esto tras obtener una significancia

de 0.751, contrastada con un alfa de 0.05.

Tabla 7. Nivel de significancia de las diferencias existente entre las medias estadisticas arrojadas por el
biofeedback, de las puntuaciones “P” de todos los participantes.

Estadisticos de contraste
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Sig. asintot. , 751
*p< 0.05
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Discusion

El objetivo a alcanzar en el presente estudio, fue establecer la validez de la espacializacion sonora, como
estrategia de relajacidbn en personas con sintomatologia ansiégena no patoldgica; el cual se logré. Para esto,
adicionalmente se planteé como primera medida validar el contenido de la espacializacion sonora por medio del juicio
de expertos, ante lo que se logré validar el contenido de la espacializacion sonora como estrategia de relajacion,
encontrando que los jueces dieron puntuaciones promedio entre 3.33 y 4.0 lo cual revela la aprobacion de los
diferentes aspectos evaluados, partiendo de que la puntuacion maxima posible era de 4.0. Adicionalmente, los jueces
hicieron algunas observaciones ante los cuatro aspectos que obtuvieron puntuaciones promedio de 3.33; los dos
primeros son los referentes a las instrucciones previas a la aplicacion de la espacializacion sonora, para lo cual se
disefi6 una guia de instrucciones, que garantizara mayor control y rigurosidad en la informacién suministrada
previamente a los participantes; el segundo de ellos fue el que evalud los silencios presentes dentro de la
espacializacion, debido a que fueron percibidos como pocos y muy cortos, dando escaso espacio para que las
personas pudieran seguir el hilo conductor de la imagineria, e incluso dando libertad a su imaginacion para aprovechar
los sonidos alli expuestos; y por ultimo el que evalud el tiempo del cierre de la espacializacion, debido a que se

propuso que el proceso de apertura de los ojos fuese mas lento dentro de dicho cierre. Por otra parte, a pesar de que
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al evaluar los sonidos presentes en la espacializacién se obtuvo una puntuacién promedio de 3.66, se sugirié disminuir
el volumen de las pisadas de las hojas. Todas las observaciones hechas por los jueces fueron tenidas en cuenta y los
cambios sugeridos por ellos fueron comunicados a los estudiantes de ingenieria de sonido encargados del disefio y
construccion de la espacializacion, quienes los llevaron a cabo, dando como resultado un prototipo que cumplia con los

estandares requeridos por los jueces para su implementacion en la fase del pilotaje.

Para el cumplimiento de la segunda fase del proceso de validacion, se propuso realizar un estudio piloto que
permitiera establecer la validez de la espacializacion sonora como técnica de relajacion; en cuanto a este punto lo
primero que es necesario mencionar es que se valida por medio de los resultados obtenidos a partir de la medicion Pre
del Cuestionario STAI (Ver Figura 1), que como lo afirma Cruz- Herndndez (2004), la poblacion de cuidadores de
personas con alguna patologia médica, experimentan niveles altos de ansiedad, por lo cual es necesario dirigir la
mirada hacia ellos, e intentar generar resultados de cambio positivos que les proporcionen herramientas para una

mejor calidad de vida, asi como de afrontamiento de este tipo de situaciones.

Como lo evidencian los resultados obtenidos en las mediciones realizadas por medio del Cuestionario STAI, asi

como los suministrados por el biofeedback, al encontrarse que existen diferencias significativas al interior de la
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diferentes aplicaciones; las respuestas fisiologicas de ansiedad disminuyeron, al reorientarse el procesamiento de la

informacion interoceptiva por medio de la imagineria guiada al interior de la espacializacién sonora (Gonzéalez, 1997).

Por otra parte los resultados obtenidos a partir de las Unidades Subjetivas de Ansiedad evidencian que, como lo
afirma Smith (1990; como se cita en: Gonzélez, 1997), las técnicas de relajacion favorecen adicionalmente algunos
aspectos mas cognitivos, por lo cual se presenta un aumento significativo en la sensacion subjetiva de relajacion,
favoreciendo el aumento de la focalizacion y reorientacion de la atencion, asi como el autocontrol, mas no
necesariamente una disminucion significativa en la activacion fisiologica general; en otras palabras, a pesar de que la
persona siga experimentando niveles altos de ansiedad, reflejados por medio de la activacion fisioldgica, ello no
implica que no tenga mayores niveles de autocontrol y percepcion de bienestar al reorientar el procesamiento de la

informacion interoceptiva.

Ademas, el proceso de relajacion no denota una linea descendente y continua de la sintomatologia ansidgena, a
través del tiempo; sino que por el contrario se presentan fluctuaciones constantes a lo largo de dicho proceso, lo cual
se evidencia a partir de los resultados obtenidos en las mediciones de la activacion fisiolégica durante cuatro
momentos diferentes en cada sesion de aplicacion de la espacializacion. Como sostiene Schultz (1932; citado por:

Gonzalez, 1997) en los primeros estadios de la relajacion la persona percibe cambios, sensaciones que le permiten
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acceder a estados de conciencia que promueven el equilibrio interno, especialmente en el @mbito fisioldgico. Una vez
consigue relajarse, la persona encuentra puntos de equilibrio en su funcionamiento autbnomo, y debe prepararse para
actuar, por lo que al finalizar el proceso de relajacion es imprescindible la reactivacién psicofisiologica del sujeto,
estimulando los procesos de activacion que permitirdn encontrar un punto de equilibrio necesario dentro de la

relajacion.

Consecuentemente con lo afirmado por Schultz (1932; citado por: Gonzalez, 1997), en el presente estudio
fueron encontradas diferencias significativas entre la primera medicion obtenida (P1_0 min.) y las demas mediciones
(P2_5 min., P3_10 min. y P4_15 min.); lo cual puede ser explicado debido a que el porcentaje de activacion de los
participantes al iniciar cada aplicacion, se registr6 elevada en comparacion con los datos registrados entre los

siguientes cinco y quince minutos de la aplicacion (Ver Tabla 6).

Por otra parte, entre P2 y P3 no se evidenciaron diferencias significativas entre las puntuaciones de porcentaje
de activacién, debido a que en estos momentos los participantes se encontraban en el proceso de relajacion y estaban
experimentando estados de tranquilidad, relajacion y reduccion de actividad fisiolégica. Sin embargo, otros cambios
significativos se registraron entre el periodo de tiempo entre P3 y P4, debido a que durante estos ultimos 5 minutos de

la espacializacion, se generan procesos de activacion del sujeto propios del cierre del prototipo.
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Todo lo anterior indica que la espacializacion sonora es efectiva como estrategia de relajacion en la ansiedad
como estado; en otras palabras, refleja efectos inmediatos al reducir los niveles de ansiedad experimentados como

resultados de situaciones transitorias especificas, permitiéndole a la persona alcanzar niveles funcionales de ansiedad.

Como conclusién, se considera entonces la espacializacibn sonora como una estrategia que proporciona
recursos para afrontar estados de ansiedad, preocupacion e inquietud en las personas. Los participantes refirieron
sentirse muy ayudados por el prototipo, y por lo general les resultd mas facil enfrentarse a la situacion que estaban
experimentando en calidad o condicion de acompafiantes o cuidadores, percibiendo estados de calma y relajacién ante
las diversas situaciones que generaban en ellos fluctuantes niveles de ansiedad a diario. Esto puede deberse a que el
componente de ansiedad presente en los participantes, era principalmente fisiologico, y tal como lo sefiala Fernandez-
Abascal (1997; como se cita en: Gonzalez, 1997), uno de los componentes basicos de la induccion de la relajacion
hace referencia a la estrategia o técnica predominante dentro del proceso de relajacion, que en este caso fue escogida

a partir del canal de respuesta fisioldgico, al cual iba dirigida.
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Recomendaciones y Sugerencias

Si bien los resultados de la investigacion son bastante satisfactorios y positivos, se deja espacio para el
planteamiento de recomendaciones y sugerencias en investigaciones futuras, por el mismo corte investigativo del
presente estudio.

Una de las recomendaciones importantes que se deja aca planteada, es ampliar el nUumero de participantes a
los cuales se les aplica el prototipo, para que de esta forma se pueda estandarizar la espacializacibn sonora como
técnica de relajacion para reducir niveles de ansiedad no patoldgica.

Se sugiere que la aplicacion de esta técnica de relajacion, sea aplicada a una poblacion mas extensa, es decir,
que no solo se limite a personas en calidad de acompafiantes o cuidadores de pacientes, sino que la poblacion
participante esté caracterizada por todas aquellas personas que enfrentan situaciones estresoras durante su diario vivir
y las cuales puedan generan un desequilibrio en el funcionamiento normal del individuo.

Si bien se logro reducir los niveles de ansiedad a nivel de estado por medio de la espacializacién, respaldado
por los resultados obtenidos sesidn tras sesion, no se podria concebir efectiva esta estrategia como programa de

intervencién para reducir los niveles de ansiedad. De esta forma, la espacializacion sonora complementaria, como
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técnica de intervencion, un programa integral del manejo de la ansiedad, en el cual se haga intervencion terapéutica no
solo a nivel fisiolégico, sino también cognitivo y motor de la ansiedad.
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ANEXOS
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Anexo A

FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA
FORMATO DE VALIDACION POR JUECES

NOMBRE EVALUADOR:
TITULO PROFESIONAL:

INSTRUCCIONES
SENOR EVALUADOR: A continuacién encontrard una serie de preguntas mediante las cuales podréa calificar cada uno de los componentes del instrumento. Favor
marcar con una (X) en el ESPACIO segun la evaluacion que haga de cada uno de dichos elementos, en los espacios correspondientes para ello. Las opciones estan dadas entre
cero y cuatro, siendo cero (0) la calificacion si considera que el criterio no aplica, o no puede ser evaluado segin sea la pregunta; y las puntuaciones entre uno (1) y cuatro (4) dan
un valor al aspecto a evaluar, siendo uno el mas bajo, y cuatro el mas alto valor. Las observaciones especificas favor colocarlas en la tltima columna. Al final de la evaluacién
encontrard un espacio para las observaciones generales o adicionales. Los siguientes son los criterios a tener en cuenta.

TIEMPO: Evalta que el tiempo de presentacion del estimulo auditivo (sonidos, silencios y voz) sea el adecuado.

FRECUENCIA: Evalta que el nimero de veces de la presentacion del estimulo auditivo (sonidos, silencios y voz) sea pertinente y suficiente.

INTENSIDAD: Evalia el tono y volumen de presentacion de cada sonido; asi como el de la voz del terapeuta.

PERTINENCIA: Evalia lo oportuno y adecuado de los procesos de la espacializacién, asi como los sonidos presentes en la misma; y, de la imagineria guiada a partir
del guién, para facilitar a las personas entrar en un estado de relajacion.

ESTRUCTURA: Evalta que el guién de laimagineria guiada sea coherente, claro y facil de comprender.

LENGUAJE: Evalta que la terminologia utilizada sea la adecuada para facilitar el estado de relajacion de los participantes.

TIEMPO (0) (1) 2) (3) 4

NO APLICA INADECUADO POCO ADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO
FRECUENCIA (0) 1 2) 3 (4

NO APLICA NO PERTINENTE POCO PERTINENTE PERTINENTE MUY PERTINENTE
INTENSIDAD: (0) 1 2) ( 3) ( 4

NO APLICA INADECUADO POCO ADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO
ESTRUCTURA (0) 1 2) (3) ( 4

NO APLICA INADECUADO POCO ADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO
PERTINENCIA (0) 1 2) 3 ( 4

NO APLICA NO PERTINENTE POCO PERTINENTE PERTINENTE MUY PERTINENTE
LENGUAJE: 0 1 2) 3 4

NO APLICA INADECUADO POCO ADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO



Espacializacion Sonora y Ansiedad 83

CRITERIOS/

ASPECTOS A EVALUAR TIEMPO FRECUENCIA | INTENSIDAD ESTRUCTURA [PERTINENCIA | LENGUAJE OBSERVACIONES

Las instrucciones previas a la aplicacion
de la espacializacion, facilitan el desarrollo
de la relajacion en el momento de su 0|1(2|3|4(0|1|2|3|4|0(1|2(3|4|0|1]|2|3(4]|0|1|2|3|4|0(1|2|3|4
aplicacion; por lo que para la investigacion,
esto es:

El entrenamiento en respiracién, que se
desarrolla previo a la espacializacion, es: 0|1(2|3|4(0|1|2|3|4|0|1|2(3|4|0|1]|2|3|4]|0|1]|2|3|4|0(1|2|3|4

La posicion sugerida por el terapeuta
permite experimentar comodidad, la cual,
potencializa la relajacién; por lo que parala|0|1(2|3(4|0| 1|2 |3|4(0|1|2|3|4|0|1|2|3|4|0]|1|2|3|4|0|1|2|3|4
investigacion, esto es:

La condicion de permanecer con los ojos
cerrados, durante la aplicacion del la
espacializaciéon, facilita la creacion de|0|1|2|3|4|0|1|2|3|4|0|1|2|3|4|0|1|2|3|4|0|1({2|3|4|0]|1|2|3|4
imagenes mentales, por lo que es:

La utilizacibn de audifonos, para la
reproduccion y escucha de la
espacializacion, contribuye a la creacion de
imagenes mentales; por lo que para la
investigacion, esto es:

Considera que el inicio de la espacializacion
es:

Las instrucciones dadas dentro de la
espacializacién son: 0|1(2|3|4(0|1|2|3|4|0|1|2(3|4|0|1]|2|3|4]|0|1]|2|3|4|0|1|2|3|4

La informacién contenida dentro de la
espacializacion es:
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El ambiente en el cual se desarrolla la
espacializacion es:

Los sonidos (introductorio con campanas,
viento, pajaros, hojas, pisadas, riachuelo,

grillos, fogata y cierre), contenidos dentro
de dicho ambiente son:

El Tono de voz utilizado dentro de la
espacializacion, para orientar la imagineria,
es:

La Diccién de la persona que orienta la
imagineria dentro de la espacializacion, es:

El guién escrito para orientar la
imagineria, es adecuado para generar
control de la activacién psicofisioldgica:

Los Silencios utilizados dentro de la
espacializacion son:

El Cierre de la espacializacion, por medio
de un conteo regresivo es:

La espacializacion utilizada como
complemento de la técnica de imagineria
guiada, es:

FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

FORMATO DE VALIDACION POR JUECES
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Sefior Evaluador para nosotras ademas es importante que evalie dos aspectos adicionales (mencionados a continuacién), y que registre sus
observaciones generales con respecto al instrumento en los siguientes espacios.

. La espacializacion serd implementada en los participantes durante cuatro (4) sesiones, para garantizar que ellos van a lograr un estado de relajacion adecuado, y no se
genere frustracion (recomendado por la literatura).
. Previa a la implementacion del instrumento se llevara a cabo una introduccién al mismo, que incluird aspectos basicos sobre lo que habra de escuchar y la postura que

debe mantener durante el proceso de la relajacién, asi como un corto entrenamiento en respiracion diafragmatica. Adicionalmente se resolveran las dudas que puedan
surgir por parte de los participantes.

Observaciones:

RESUMEN EVALUACION POR JUECES.

CRITERIOS/

ASPECTOS A EVALUAR TIEMPO FRECUENCIA | INTENSIDAD | ESTRUCTURA PERTINENCIA LENGUAJE CONCLUSIONES

Las instrucciones previas a la aplicacién
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de la espacializacién, facilitan el desarrollo
de la relajacién en el momento de su
aplicacion; por lo que para la investigacion,
esto es:

El entrenamiento en respiracion, que se
desarrolla previo a la espacializacion, es:

La posicion sugerida por el terapeuta
permite experimentar comodidad, la cual,
potencializa la relajacién; por lo que para la
investigacion, esto es:

La condicién de permanecer con los ojos
cerrados, durante la aplicacion del la
espacializacion, facilita la creacion de
imagenes mentales, por lo que es:

La utilizacibn de audifonos, para la
reproduccién y escucha de la espacializacion,
contribuye a la creacion de imagenes
mentales; por lo que para la investigacion,
esto es:

Considera que el inicio de la espacializacion
es:

Las instrucciones dadas dentro de la
espacializacion son:

La informacién contenida dentro de la
espacializacion es:

El ambiente en el cual se desarrolla la
espacializacion es:
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Los sonidos (introductorio con campanas,
viento, pajaros, hojas, pisadas, riachuelo,
grillos, fogata y cierre), contenidos dentro de
dicho ambiente son:

El Tono de voz utilizado dentro de la
espacializacién, para orientar la imagineria,
es:

La Diccién de la persona que orienta la
imagineria dentro de la espacializacion, es:

El guidn escrito para orientar la imagineria,
es:

Los Silencios utilizados dentro de la
espacializacion son:

El Cierre de la espacializacién, por medio de
un conteo regresivo es:

La espacializacion utilizada como
complemento de la técnica de imagineria
guiada, es:




Anexo B

VALIDACION DE UNA ESPACIALIZACION SONORA COMO
ESTRATEGIA DE RELAJACION EN PERSONAS DE PACIENTES,
CON SINTOMATOLOGIA ANSIOGENA NO PATOLOGICA

FORMATO DE REGISTRO DE RESPUESTA GALVANICA (BIOFEEDBACK)

NOMBRE:
EDAD: GENERO:

USAs, 0- 100 (pre): SESION: _ 1

MINUTO | PORCENTAJE DE INCREMENTO (P)

O min.

5min.

10 min.

15 min.

USAs, 0- 100 (post):

ESTADISTICOS:

MEDIA MAXIMO MINIMO DESVIACION

P (Micromhas)

USAs, 0- 100 (pre): SESION: _ 2

MINUTO | PORCENTAJE DE INCREMENTO (P)

0 min.

5 min.

10 min.

15 min.

USAs, 0- 100 (post):

ESTADISTICOS:

MEDIA MAXIMO MINIMO DESVIACION

P (Micromhaos)
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USAs, 0- 100 (pre): SESION: 3
MINUTO | PORCENTAJE DE INCREMENTO (P)
O min.
5 min.
10 min.
15 min.
USAs, 0- 100 (post):
ESTADISTICOS:
MEDIA MAXIMO MINIMO DESVIACION
P (Micromhas)
USAS, 0- 100 (pre): SESION: _ 4
MINUTO | PORCENTAJE DE INCREMENTO (P)
O min.
5min.
10 min.
15 min.
USAs, 0- 100 (post):
ESTADISTICOS:
MEDIA MAXIMO MINIMO DESVIACION

P (Micromhaos)
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Anexo C

Protocolo del Cuestionario STAI para Ansiedad / Estado.

N 1249 ST l A/E|PD= 80 4 =
I\ A/R|Pp= a1 =+ s -
AUTOEVALUACION A (E/R)
APEIIdOs J: NOMDIE  .\\ouvesingesavintimmnmmpusrvsrissarinssossosnss b eonsmranansamensatnsyanmessnans: BRI, wivisssas LT R—
Vam
Centro .........ovev. N = e . Curso/Puesto ..................... Estado civil ............
O S s s B S A s L A S A R SR R T FOORG 50 R RS
A-E INSTRUCCIONES

A continuacion encontrari unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE Vd. AHORA MISMO, ¢n
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sehalando
la respuesta que mejor describa su situacion presente.

2

[} o E '§

o & o B8

2 < a8 =
1. Me siento calmado ... ... ... ... ... .. 01 2 3
2. Me siento sequro ... .. S4a wan wes wwe aelswe wen BEELNes e beswwewap SES aselEes ees GE et D 1 2 3
3 ERMONVRENSE. i sirinn niinaiiaid Gt SenernTGren s alanes ek haveavme W 0 & B
4. Estoy contrariado ... ... ... . 0o t+ 2 3
5. Me siento comodo (estoy a guetc] o 1 2 3
6. Me siento alterado ... ... T 0o 1 2 3
7. Estoy preoccupado ahora por pcrsHJIes desqrau:as ‘Futuras o 1 2 3
8. Me siento descansado ... ... ... .. 0 1+ 2 3
9. Me siento angustiado ... .. o0 1t 2 3
10. Me siento confortable ... ... - o0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo ... ... . 0 1 2 3
12. Me siento nervioso : o 1 2 3
13. Estoy desasosegado ... ... ... . 0o 1 2 3
14. Me siento muy -atado= [camo opnmudo] 0 1 2 g
15. Estoy relajado ... ... ... .0 . 0 {1 2 13
16. Me siento satisfecho .. 0 1 2: 3
17. Estoy preocupado ... ... .. o0 1 2 3
18. Mae siento aturdido y snbreexc;lada fos 4 1 2 3
19. Me siento alegre ... ... .. Gata 0 1 2 3
20. En este momento me slentn buan VS AL AV AU S e wvasen M 2 3

COMPRUEBE S1 HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

Ahora, vuelva la hoja y lea las Instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases.

) 1968 w unsmnn Paychologists Jre's Ine. | (Paio Alto, Califoria, US.A).
Et (= y Bemarding de Sanagin, 24; 28036 MADRID - Prohibida la reproduscion lotal o parcial,

v @sig impreso an finte zul 51 B presenian oiro en iz negra, es una raprediiecicn degal En beneficy o fa profesicn
in Spain, Impreso en Espana por Aguirre Campane; Daganzo, 15 dpd.; 28002 MADRID - Depdsito legak M - 35605 - 1988.
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Anexo D
Espacializacion Sonora

Se denomina especializacion sonora al proceso mediante el cual uno
0 varios sonidos pueden ser manipulados de manera que se pueda generar
en el oyente la sensacion de estar en un espacio real o virtual.

Para la realizacién y produccion de este proceso, se tuvieron en
cuenta varios factores indispensables en varios campos a saber. El primer
campo, esta definido a partir de la captura y grabacion del sonido, en donde
se requiere un equipo con determinadas caracteristicas técnicas, como los
microfonos encargados de la captura del sonido. La calidad del audio que se
capture depende de gran manera de la calidad del micréfono que se este
utilizando, la cual depende de caracteristicas tales como: la respuesta en
frecuencia del micréfono, el tipo de micréfono, el patrén polar, y la
sensibilidad al momento de grabar.

Otro instrumento importante, es el sistema de grabacion de audio
encargado de almacenar la informacién suministrada por los microfonos. Al
igual que los micréfonos, la calidad del producto esta directamente
relacionada con la calidad de este sistema de grabacion. Permitiendo al
usuario monitorear o escuchar lo que se esta grabando en tiempo real, de
manera que se pueda obtener un buen nivel de la sefial que se esta
recibiendo.

Otro campo que se tuvo en cuenta es la Psicoacustica, en donde se
presentan los fendmenos de percepcion y de audicién. Dentro de este se
encuentran relacionados factores como el ITD (Interaural Time Difference),
que es la diferencia de tiempo que existe entre una sefial acustica que llega
a un oido y al otro, el ILD (Interaural Level Difference) que es la diferencia
de intensidad que hay entre la sefial que llega a un oido y al otro. Y los
fendmenos de la reverberacion y el efecto doopler, los cuales suministraron
informacion en cuanto a la espacialidad y a la ubicacion de la fuente.

El trabajo y desarrollo de estos factores permitieron la creacion de la
especializacion sonora, simulando un espacio real (imagen estéreo) a partir
de técnicas de grabacibn y mezcla, propiciando las sensaciones de
percepcion y audicidn que caracterizan un lugar y una fuente determinada
(altura, profundidad y ubicacion) ver fig. 1.

Nota: La espacializacion sonora al ser un estimulo binaural esta
disefiada para ser reproducida en auriculares con acople circum-aural
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Fig. 1. Para este caso, el objetivo principal fue lograr simular la
sensacioén de estar ubicado dentro de un ambiente natural, proceso que
contemplo la reproduccion de las principales fuentes que caracterizan y
predominan en este tipo de lugares, como lo son sonido de las aves, rios,
viento, arboles, etc.

Para la captura de dichas fuentes fue necesiario el uso de dos tipos de
técnicas de grabacion.

La primera técnica, estéreo apantallado (Jecklin Disk), consta de dos
micréfonos omnidireccionales separados a una distancia de 15 cm y una
pantalla de unos 30 cm situada entre ellos. En el cual la pantalla es un disco
rigido recubierto de material absorbente (fig. 2 y 3).

Fig.2
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Fig.3

Esta tecnica es utilizada para realzar la separacion entre los canales
de la sefal estéreo y asi lograr ciertas caracteristicas psicoacusticas de la
percepcion auditiva (simulacion de ambos oidos).

La segunda tecnica utilizada, (reflector parabolico) ver fig.4 y 5, esta
disefiada para una captura directa y mas puntual de las fuentes sonoras
deseadas para este tipo de ambientes por medio de un microfono direccional
y un reflector parabolico..

Un problema de gran importancia que se presento a la hora de
realizar grabaciones de fuentes puntuales y en movimiento “animales” fue la
distancia a la cual éstos se hallaban de los ingenieros de sonido y por tanto
del micréfono, razén por la cual, en algunas ocasiones no se consiguié un
nivel satisfactorio en la grabacion de determinados estimulos auditivos.
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Fig. 5

Sin embargo, este sistema contd con muchas ventajas: en primer
lugar es un sistema movil, es decir, permito seguir la fuente del sonido sin
perderla, como por ejemplo un ave mientras vuela y canta. Es direccional, es
decir capta el sonido hacia el cual se dirigio la parabola. Y finalmente, el
sonido grabado queda amplificado. Se puede decir que la parabola actia
como un teleobjetivo sonoro que permite grabar a distancia sin causar
molestia a los animales.

En un reflector, el micr6fono se debe ubicar en el foco y apuntando
hacia el interior. Es importante que el microfono sea del tipo cardioide, para
capturar los sonidos procedentes de todas direcciones del reflector, pero no
los procedentes del espacio al cual no se encuentra dirigido el reflector.

Por ultimo se procedio a realizar la grabacion de la voz guia de la
especializacion sonora, la cual fue llevada acabo en los estudios de
grabacion de la universidad de San Buenaventura Sede Bogota.(fig.6 y 7)

Fig.6
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Fig.7

Concluido el proceso de grabacion se procedié a editar los sonidos
capturados, permitiendo obtener una grabacién de alta calidad, corrigiendo
los posibles errores que se presentaron durante el proceso de grabacion,
como lo fue la captura de sonidos no deseados ( Ej: ruido vehicular o aéreo).

Finalmente teniendo los sonidos escogidos y editados, se procedio a
la elaboracion de la mezcla, en la cual se le dio un orden de acuerdo a lo que
se planteo recrear en el trabajo de imagineria guiada.

Es de esta manera que la mezcla final quedo lista en una pista o track
de audio para su debida aplicacién e implementacion en los participantes
seleccionados para la fase de validacion por pilotaje.
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Anexo E

Copia de la Carta de Presentacion al Hospital de la Misericordia,
sellada por el mismo.

UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

BOGOTA, D.C. CEE-FPS-2009- 106

Bogota, 14 de Mayo de 2009

Doctor

MAURICIO BARBERI ABADIA
Director General

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
Ciudad

Reciba un cordial saludo de Paz y Bien.

Muy comedidamente le solicito atender en la Institucién a las estudiantes ANA
MARIA HERNANDEZ CARRASCAL Y ANDREA LEAL VELASQUEZ, estudiantes
de Décimo semestre de la Facultad de Psicologia de esta Universidad. Quienes
estan realizando su Trabajo de Grado titulado “Validacién de contenido y pilotaje
de una espacializacion sonora como estrategia para relajacioén en cuidadores con
sintomatologia ansiégena no patolégica”. El fin de la visita es identificar la
presencia de ansiedad en un grupo de cuidadores de pacientes hospitalizados que
presenten sintomatologia ansiosa no patologica.

De antemano agradecemos la amable colaboraciéon que nos pueda brindar en la
formacion de nuestros futuros psicélogos.

Cordialmente,

\

"\\:(%C

OSWA,LD GONZALEZ ORTIZ
Decana ordinador de Investigaciones
Facultad de Psicologia Facultad de Psicologia
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Anexo F
s UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA
0 '}‘ CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES PARA PARTICIPANTES
5‘_ "% DEL TRABAJO DE GRADO: VALIDACION DE CONTENIDO Y
'g“.-' “‘g; PILOTAJE DE UNA ESPACIALIZACION SONORA COMO ESTRATEGIA
5 = PARA RELAJACION EN CUIDADORES CON SINTOMATOLOGIA

'J‘hr i__,{"' ANSIOGEI_\IA NQ PATOLOGICA N _ o
xd La investigacion en la que usted va a participar tiene como objetivo
validar por medio de un estudio piloto, una nueva técnica de relajacién que
tiene como base los principios de la musicoterapia, para ayudarle a disminuir los niveles de
ansiedad, generados por su condicién de acompafiante o cuidador en este Hospital.

Como beneficio usted podra obtener estados de relajacion en los cuales se sentird
mejor respecto a algunas condiciones de ansiedad que puede estar experimentando
actualmente; y, adicionalmente podra aportar en la presente investigacion y en consecuencia
en el manejo de las condiciones de ansiedad para otras personas que como usted pueden
estar pasando por situaciones dificiles a nivel médico- familiar.

Los datos suministrados y obtenidos en la presente investigacién, seran manejados
con total confidencialidad. Al final encontrara un consentimiento informado que debera firmar
como constancia de que desea participar activamente en la presente investigacion.

DATOS BASICOS

Nombre: Fecha:

Edad: Género:

Estado civil: Escolaridad:

Direccion: Teléfono:

Parentesco con el paciente del Hospital: Horarios de permanencia dentro del
Hospital:

Problematica que presenta el paciente | Usted ha sentido:

que cuida y/o acompafa: Palpitaciones continuas: Si__ No___
Respiraciéon rapida: Si__ No___
Sudoracion excesiva: Si__ No___
Inquietud motora (manos): Si___ No

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, con Numero de Cédula

de ; acepto participar libremente en la
presente investigacion, y por tal que la informacién obtenida sea utilizada para efectos de
este estudio.

Firma:

CC:
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Anexo G

INTRODUCCION PARA PARTICIPANTES ESPACIALIZACION SONORA

Previo a la aplicacion de la Especializacién Sonora, es importante preparar al
participante en determinados aspectos. Esto facilitara el desarrollo del ejercicio.

1. Agradecimiento por la colaboracion en calidad de participantes en la investigacion.

2. Explicacion breve sobre el objetivo de la investigacién, cuales son los beneficios,
como serd el proceso a desarrollar, los pasos que se deberan seguir y la técnica de
imagineria guiada.

3. Explicacién sobre lo que es el Biofeedback, su funcién, utilidad en la investigacién
y poner en contacto al participante con instrumento.

4. Aclarar las dudas/expectativas que se tengan previo a comenzar la sesién. Deje
claro que esto es un proceso de aprendizaje, el cual puede llevar tiempo, que es normal que
la primera vez que lo utilice no se logre relajar, pero que no se debe desmotivar y terminar
el proceso que se ha empezado.

5. Haga un corto entrenamiento en respiracién diafragmatica a los practicantes, ya
que esta le ayudara a disminuir niveles de ansiedad con predominio en canal fisiolégico, y
segundo va a encontrar ejercicios de respiracion dentro de la imagineria guiada.

La respiracion diafragmatica se centra en la expansion y contraccion del diafragma,
mas que en la elevacion de los hombros y el pecho para respirar profundamente. Pasos:

1. Siéntese comodamente, sin cruzar las piernas, hombros cabeza y cuello
relajados.

2. Cologue una mano en su pecho superior y el otro simplemente debajo de su caja
toracica. Esto le permitira sentir el movimiento del diafragma cuando usted respira.

3. Aspire lentamente a través de su nariz a fin de que su estdbmago se mueve fuera
en contra de su mano. La mano en su pecho deberia permanecer tan quieta como sea
posible.

4. Apriétese sus musculos del estbmago, dejarlos mover hacia dentro cuando usted
exhale. La mano en su pecho superior debe permanecer tan quieta como sea posible.

6. Una vez se haya llevado a cabo el entrenamiento, es importante que se le
explique al participante que la postura adecuada es sentado o acostado, segun convenga, y
gue la posiciébn adoptada le proporcione comodidad. Debe permanecer acostado y
recostado, durante todo el ejercicio. Asi escuche instrucciones de moverse, caminar en la
imagineria guiada, esto no debe llevarse a cabo fisicamente, sino mentalmente.

7. Los ojos deben mantenerse cerrados todo el tiempo. Comuniquele al participante
gue en algunos momentos puede perder la concentracién, que no se preocupe, solo que
cuando se dé cuenta vuelva a enfocar la atencién en los sonidos y la voz de la
especializacion.

8. Una vez terminado el ejercicio de relajacion, quedarse acostado unos momentos
mas, respirar de la forma correcta y abrir los ojos lentamente.

9. Comuniquele al participante que es completamente permitido sentirse bien,
relajado, tranquilo durante y después de la especializacion. Si no se logra en la sesion, en la
proxima volver a intentarlo y podra conseguir relajarse.
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Anexo H
Instructivo de Manejo del Biofeedback
FORMATO DE REGISTRO DE RESPUESTA GALVANICA

(BIOFEEDBACK)

El Biofeedback es un instrumento que permite medir la respuesta
galvanica de la piel, la cual se define como la capacidad de la piel de
transmitir electricidad, los cambios sutiles en el Sistema Nervioso Autbnomo
pueden producir humedad y a consecuencia de esto conductibilidad de la piel
(Bruno, 1999; citado por Echeverry, Motta & Ramirez, 2003).

Fase 1. Preparacion.

1. Consignar los datos respectivos del participante, en el formato
asignado.

2. Limpiar con una toalla humeda los dedos indice y corazon de la
mano derecha del participante. Posteriormente, conectar los sensores del
biofeedback en los dedos indicados, verificando que exista contacto entre los
sensores y la superficie de la piel, para tal efecto la banda de velcro debe ser
puesta suavemente alrededor de cada dedo (para que no intervenga en la
circulacién o cause incomodidad, y por consiguiente no afecte la medicién).
La mano del participante debe ser colocada sobre un lugar estable en
procura de una permanente “comodidad y quietud®.

3. Luego, oprimiendo el boton “Power” encienda el biofeedback;
oprima el botén “SCA” para acceder a la funcion “SCR” (Skin Conductance

Response), que permite conocer solamente los datos numéricos en términos
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de respuesta eléctrica de la piel; es decir los cambios rapidos desde la linea
de base. Para esto verifigue que la luz contigua a esta opcion esté
encendida.

4. Después de haber conectado al participante, espere un (1) minuto
para alcanzar un nivel “estable” de la respuesta eléctrica de la piel.

Fase 2. Aplicacién.

1. Se iniciara con las Unidades Subjetivas de Ansiedad (USASs),
preguntandole al participante cual es su nivel de ansiedad en una escala de
cero (0) a cien (100).

2. Luego de esto se activara la funcion estadistica del Biofeedback,
para lo cual debe oprimir el boton “Statistics”, y verificar que la luz de ésta,
esté encendida.

3. Los datos arrojados se presentan como “P”, que es equivalente al
Porcentaje de incremento desde la linea de base hasta la respuesta (P),
suministrados por el Biofeedback, y deben ser consignado en el formato
anexo.

4. Al iniciar la aplicacion del instrumento debe ser anotado el dato
suministrado por el biofeedback, y consecutivamente cada cinco (5) minutos,
de tal manera que al finalizar cada aplicacion han de quedar consignados
cuatro (4) datos respecto a la conductibilidad de la piel.

5. Al terminar la aplicacion se tomara registro de las USAs en el
formato anexo, preguntandole de nuevo al participante cual es su nivel de

ansiedad en una escala de cero (0) a cien (100). Igualmente se registraran
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los estadisticos oprimiendo el botén “Statistics”. Una vez obtendra la media
de P, la segunda vez el dato maximo de P, la tercera vez el dato minimo
de P, y la cuarta vez la desviacion estandar de P.

Los datos deben ser registrados para cada una de las sesiones,
durante la aplicacion del instrumento asi: los resultados obtenidos en cada
uno de los ensayos; es decir, con el porcentaje de incremento desde la linea
de base (P) de la respuesta galvanica; y, con el tiempo de recobro a la linea
de base (H). Ademas, la media, el dato maximo y minimo, y la desviacion
estandar.

Nota: En caso de que el participante no presente respuesta en alguno

de los ensayos, registre cero (0) en el formato asignado.
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Anexo |

Fotos de Registro de la Validacién por medio del Pilotaje
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