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1. Resumen

Diferentes estudios realizados alrededor de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, mejor
conocida como HRV por sus siglas en inglés (Heart Rate Variability), han permitido
conocer cudles son los indices y comportamientos en el corazdn cuando se encuentra bajo
diferentes demandas o requerimientos sistémicos. El presente proyecto tiene como
objetivo comprender como la HRV puede verse afectada por la escucha musical. Es
importante apuntar que en algunas investigaciones que se han realizado sobre el efecto
de la escucha musical en la HRV, no se han reportado resultados diferentes en la HRV con
la exposicion de musica relajante frente a la estimulante. Asi, se pretende realizar una
investigacion que mas alla de las técnicas computacionales y matematicas, se adhiera a la
psicologia y sensibilidad de los sujetos de manera integral y abra paso a la comprension
del fendmeno cardiaco. La investigacion, entonces, estd compuesta de tres fases. Una
primera fase de muestreo y toma de apreciacion musical por parte de los sujetos
participantes. La segunda dedicada al anadlisis computacional de los datos del
electrocardiograma (ECG). Esta fase tendra como propiedad ser cuantitativa a través de
los estadisticos en la plataforma Kubios (Tarvainen et al., 2014). Y la tercera fase, de tipo
cualitativo, buscara comprender el efecto del gusto del individuo por la musica escuchada,
y la categorizacién de ésta a partir de sus propiedades de onda. Se entiende asi, que lo
obtenido responde a dos condiciones; la apreciacién del individuo como factor explicativo
de los resultados, y la naturaleza musical. Esto con la finalidad de poder producir una
ciencia integrativa y no alejada de las problematicas del mundo habitable, en
contraposicién a la ciencia reductiva y positivista.
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2. Introduccion

La variabilidad de la frecuencia cardiaca, mejor conocida como HRV por sus siglas en inglés (Heart
Rate Variability), es un importante indicador de la salud del sistema cardiaco y permite evaluar
algunos procesos de regulacidon autonémica (Levy, Yang & Wallick, 1993; Kristal et al.,, 1995).
Diferentes estudios realizados alrededor de la HRV han permitido, conocer cudles son los
comportamientos en el corazén cuando se encuentra bajo diferentes demandas o requerimientos
sistémicos. No obstante, si es cierto que los estudios principalmente se han enfocado en el
aspecto nosolégico, otros también han versado sobre la naturaleza del comportamiento del
corazon (Roque et al., 2013).

Los estudios basados en la premisa fenoménica, han tratado de reconocer cudl es el caracter de
complejidad del corazén, que puede desplegar bajo estimulaciones fisicas, psicoldgicas vy
cognitivas (Thayer et al., 2012). Estas ultimas, siendo quiza las mas complicadas de abordar por su
convergencia de propiedades. Pese a esto, investigaciones realizadas en modelos de animales y
humanos, han probado que los procesos cognitivos como la lectura, escucha musical, visualizacion
de imagenes, el juego de estrategia entre otros, son capaces de modificar la dindmica del corazén
(Thayer et al., 2012; Daemen, 2013)). Por lo que la investigacidon acerca de la relaciéon de estos
fendmenos, promete contribuir a dilucidar nuestro funcionamiento fisiolégico en aspectos
integrales.

Reportes sobre el efecto de la escucha musical en la HRV, han reportado que no existen
diferencias en la HRV con la exposicion de musica relajante frente a la estimulante (Cervellin &
Lippi, 2011; lwanaga et al., 2005), aunque en situaciones clinicas pre-operatorias, se ha visto que
la escucha de musica relajante influencia de manera favorable a los pacientes en su periodo de
recuperacion (Bradt et al., 2013; Van der Heijden et al., 2015). Adicionalmente los beneficios de la
musico-terapia en la salud de algunos padecimientos relacionados con el estrés, muestran que
efectivamente existe una relacién positiva entre la escucha musical y la condicion fisioldgica
(Cysarz & Van Leeuwen, 1999; Carr, Odell-Miller & Priebe, 2013; Raglio et al., 2015). No obstante,
el que el estimulo musical pueda modificar la HRV, es todavia una interrogante. Esto supone que la
HRV no se ve afectada por la escucha musical o en su defecto que las investigaciones al respecto,
han estado mal dirigidas en su método de estudio. Koelsch & Jancke en su articulo de revisidn
Music and the heart enlistan una serie de recomendaciones para futuras investigaciones que
ahonden en dicho tema (2015). De las cuales, la mds importante es considerar la relacidn positiva
que tienen los individuos de estudio con la pista en particular. Condicidn que parece explicar por
qué las investigaciones alrededor de la HRV ante la escucha musical, han sido infructuosas, al
homogeneizar a los escuchas (Koelsch & Jancke, 2015).

La musica, por otro lado, se ha reconocido en diversas ocasiones como un fendmeno
sonoro que es capaz de evocar emociones en los humanos (Schaefer, 2017). Las cuales
impactan en el sistema fisioldgico de manera positiva o negativa, segun el tipo de musicay
de sujeto (Chan et al., 2009; Schéafer et al., 2013). Algunas investigaciones alrededor de
este tema, han versado sobre la posibilidad de la musica relajante como estimulante en la
salud humana (Kemper & Danhauer, 2005; Matsota et al., 2013; Thoma et al., 2013;
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Schaefer, 2017). Lo cual ha merecido un campo de la medicina conocido como
Musicoterapia, la cual se encarga de mejorar la salud humana a través de la escucha
musical (Kemper & Danhauer, 2005). Adicionalmente se han reportado estudios en los
que habitos y tratamientos con escucha de musica constante, promueven el bienestar
mental de los humanos (Nicholson et al., 2008; Thoma et al., 2013).

Los estudios han demostrado que este efecto benéfico puede deberse a la disminucién de
estrés. Lo que reduce el mecanismo de aceleracién y tensién del cuerpo. Una condicién
que favorece las dindmicas internas del sistema fisiolégico (Thoma et al., 2013). Aunque el
mecanismo por el cual la musica permite mejorar la salud no es del todo sabido, debido a
su complejidad socio-cultural, se entiende que la relacién particular que subyace entre el
individuo y la musica es la clave para dilucidar dicho fenémeno (Schafer et al., 2013; Tarr,
Launary & Dunbar, 2014; Soley & Spelke, 2016). Siendo esta ultima aseveracion la mas
importante para el estudio de la musica y su impacto en el individuo. Ya que a diferencia
de lo que se ha pensado antes, la musica no puede ocasionar los mismos efectos en todos
los individuos, debido a las diferencias socio-culturales y bioldgicas que definen a cada
persona (Schéafer et al., 2013; Tarr, Launary & Dunbar, 2014; Soley & Spelke, 2016).

2.1 Acerca de la Teoria de Sistemas Complejos

Este apartado, tiene como finalidad, esclarecer algunas de las condiciones que han sido
estipuladas por los tedricos al respecto de los Sistemas Complejos Adaptativos (CAS de las siglas en
inglés: Complex Adaptative System). El objetivo principal es ayudarnos en la comprension del
estudio que aqui se realizard. Dichos analisis, tendrdn como base y fuerza argumentativa, la Teoria
de Sistemas Complejos, la teoria de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, y el conocimiento de
la funcién y actividad del Sistema Nervioso Auténomo (SNA). Los cuales seran igualmente
introducidos en las siguientes secciones.

No debemos perder de vista que toda teoria cientifica es un marco lingliistico, que nos permite,
dar cuenta de los fendmenos naturales (Fleck, 1986; Kuhn, 1989). De ahi, que vincular la teoria a
los estudios aqui realizados, es una forma de darle solidez a la presente investigacion. Para que
este objetivo pueda llevarse a cabo, es de importancia, tener presente, que la actividad cientifica
debe consolidarse en una red lingliistica que se soporte a si misma (Kuhn, 1989). No pensar, en
cambio, que lo que se dice en la ciencia, contiene en si una verdad irrefutable. Para ello se hara
uso de las teorias anteriormente mencionadas, pero sin considerarlas enteramente verdaderas.
Todos los Sistemas Complejos tienen como caracteristica esencial poseer emergencias. Las cuales
se definen como propiedades del sistema, que no se haya en los elementos particulares que le
conforman (Ellis & Herbert, 2011). Un sistema es tal que un grupo de entidades se relacionan
entre si en un espacio-tiempo discreto. Ahora bien, si ocurre que las interacciones de dichas
entidades, generan propiedades que no pertenecen a ninguna de las particularidades, pero que,
se presentan al estar éstas interactuando, éstas son reconocidas como emergencias (Ellis &
Herbert, 2011).
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Dentro de los CAS, la autoorganizacién y la plasticidad son quiza las propiedades mas relevantes
para la teoria de la HRV (Ellis & Herbert, 2011; Holland, 2014). La primera nos habla de que un
sistema es capaz de reestructurarse a partir de sus propiedades intrinsecas. (Ellis & Herbert, 2011;
Holland, 2014). Entendamos esto como la posibilidad de un sistema para formar patrones
concretos que derivan en su subsistencia, y su plasticidad de modificarse ante alguna presién
ambiental (Nijhout, 2017).

Por otro lado, la teoria del caos, que intenta dar cuenta de la existencia de los fendmenos
organizados y su impredictibilidad, nos habla de una cualidad en los CAS que es digna de
comprender para la HRV (Sharma, 2009). Esta se basa en la suposiciéon de que el universo tiene
reglas determinadas que pueden matematizarse en tanto los eventos son subsecuentes unos de
otros. Un planteamiento que tiene varios problemas si no se toma en cuenta la diatriba de la
induccion de Hume (Stroud, 1995). Luego, aunque el modelo de la HRV considera que la perdida de
la misma es un estado de caos, no debe esto tomarse como la Unica interpretacién de la perdida
de HRV (Wu et al. 2009; Billman, 2014).

Ahora bien, lo que se desprende de las aparentes dilucidaciones de la teoria, es que un CAS tiene
un comportamiento constante, al cual se apega toda la dinamica de su existencia. Punto conocido
como sumidero o atractor (attractor en inglés) (Holland, 2014). El cual, dependiendo de cada CAS,
es la dindmica estable de todo CAS. Este de ser perturbado puede, entonces, generar una
distorsidn tal que atente contra la integridad sistémica derivando en un comportamiento cadtico
(Sharma, 2009). Esta condicidon plenamente reconocida la explica la teoria del caos, como una
modificacion de las interacciones de las partes que aleja la dindmica del sistema de su sumidero
basal (Sharma, 2009; Billman, 2014; Holland, 2014; Nijhout, 2017). De ahi que la resiliencia de
cualquier entidad bioldgica corresponde a su capacidad para modificar sus redes o interacciones
internas sin perder su configuracién estable o patrén (pattern en inglés) o conjunto de
interacciones (Sharma, 2009).

Luego, un sistema como lo es el SNA, posee un atractor dindmico, que puede ser afectado ante un
estimulo externo (Kalaf et al., 2015) ¢Podriamos decir que todo factor externo atenta contra la
integridad del SNA? Esto depende del sentido con el que se estudie el sistema bioldgico. Uno de
corto alcance, en el que se ponga en la mira su estabilidad ipso facto, u otro en el que se tome el
ciclo y necesidades que tiene un sistema de ser estimulado constantemente. Mas, existe la
posibilidad de que, de hecho, un ente bioldgico no pueda sustentarse a si mismo, sino es a través
de dichas interacciones que posibilitan su existencia (Slagsvold & Wiebe, 2007). Asi pues, el que
los factores externos supongan una presion para el sistema, también son resultado inalienable de
la necesidad del ser vivo de interactuar con su entorno.

Si un factor favorece a la capacidad de una entidad bioldgica de aclimatizarse, entonces, estamos
ante la presencia de un estimulo que aumenta la resiliencia del sistema (Fusco & Minelli, 2010).
Cabria que nos cuestiondramos ¢si un estimulo que aumenta la plasticidad de un organismo, lo
hace porque permite la dindmica de sus partes o porque genera un espacio externo en el cual
puedan desarrollarse? En otras palabras éel factor externo modifica la flexibilidad del ente
bioldgico per sé o genera un espacio en el cual éste se desenvuelva? En el primer caso, me atrevo
a sugerir que hablamos de un evento evolutivo. Los seres vivos cambian sus estructuras esenciales
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a través del tiempo vy las transmiten a sus descendientes (Laland, Matthews & Feldman, 2016), de
tal forma que, el segundo precepto nos posiciona en el fenémeno fisiolégico®.

Luego, esta informacidon nos permite preguntarnos ¢Cémo puede verse promovida la estabilidad
de la HRV? Bien, aqui hay que suponer que, si el sistema cardiaco tiene libertad de generar ritmos
variados, estamos ante la presencia de un estimulo favorecedor de la estabilidad sistémica. De
aqui que, a mayor cantidad de dinamicas ritmicas en el corazén menor estrés para el sistema. Las
investigaciones acerca de la HRV, muestran que las enfermedades y otros desordenes en el
sistema fisiolégico afectan considerablemente la dindmica del corazén (Kristal, Raifel, Froom &
Ribak, 1995). En cambio, actividades como son la deportiva y meditacidon, aumentan la HRV basal
del corazdén (Dong, 2016; Ravé & Fortrat, 2016; Krygier et al., 2017). Este Ultimo punto es de suma
importancia para la presente tesis. Ya que, el estudio se enfoca en observar las relaciones y
reacciones en la HRV a partir de la escucha musical. Tomando en cuenta la musica como un
estimulo al sistema fisioldgico. De lo que se sigue que el comportamiento de la HRV, pueda verse
afectado positiva o negativamente ante la escucha musical.

2.2 Sobre la fisiologia del corazon

Aunque el tema de tesis no tiene como objeto de estudio la fisiologia del corazén, es
importante saber qué parte de ésta se relaciona potencialmente con la presente
investigacion. Para ello, haré una presentacion breve del corazén que nos dirigira hacia la
teoria de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Esta tltima como el eje primordial del
estudio bioldgico que aqui se expone.

El corazén se reconoce como un érgano muscular del sistema circulatorio encargado de
bombear la sangre a todo el cuerpo a través las arterias y las venas. Las primeras como
conductos distribuidores de nutrientes y oxigeno, y las segundas como colectores de
desechos y didéxido de carbono. La conformacion del corazén de mamifero esta dada por
cuatro cavidades y sus respectivas valvulas. Las cuales, organizan la retencidn y expulsién
de la sangre dentro y fuera del 6rgano (Figura 1) (Levy, 1971).

1 Consideracién: los organismos con su actividad y los productos resultantes de ella modifican su entorno, y podrian
hacerlo al punto de mejorar su adaptabilidad.
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Figura 1. Imagen de las partes del corazon y la direccion del flujo circulatorio. La zona azul demarca las zonas por las que
fluye la sangre pobre en oxigeno y menor cantidad de nutrientes. Mientras la roja es donde transita la sangre con gran
cantidad de oxigeno y nutrientes. Imagen tomada el 13 de marzo del 2018 de: Fisiologia cardiaca por Carlos Gonzalez
Andrade. LinkedIn Corporation © 2018. Disponible en: https://es.slideshare.net/carlosgonzalezandradel4/fisiologia-
cardiaca-i-el-corazon-como-bomba.

La cualidad del corazdn gque nos interesa se debe al cardcter auto-excitatorio de las células
miocardicas de los nodos sinusal y atrioventricular. Las cuales, al ser altamente sensibles a
las sefiales del sistema nervioso auténomo (SNA), modifican los impulsos eléctricos al
interior de ellas y con ello el del latido cardiaco (Levy, 1971). Dado que el corazén requiere
de latir constantemente a ritmos estables que permitan la circulacidon sanguinea a través
de todo el cuerpo, la organizacién en los impulsos debe ser sincrénica en una misma
camara, de lo que resulta en contracciones y distensiones homogéneas y sucesivas (Levy,
1971; Hussey, 1995).

Para que dicha contraccion se lleve a cabo, el impulso eléctrico debe tener una direccién
de propagacién. Eso es; una primera despolarizacion del nodo sinusal que se propaga por
las auriculas ocasionando su contraccion. Luego, un retardo del impulso en el nodo AV
(Luderitz, 2003). Esto debido a una regidon de abundante tejido conectivo, ubicado entre
las cavidades superiores e inferiores. Lo que evita que los ventriculos y las auriculas se
contraigan al mismo tiempo (Liideritz, 2003). Una vez en el nodo AV, la propagacién de la
descarga eléctrica continla por medio del haz de His, atravesando rapidamente la pared
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interventricular, para finalmente dispersarse por las fibras de Purkinje en los ventriculos,
ocasionando la ultima y fuerte contraccion que solemos identificar como el sonido del
latido cardiaco (Figura 2) (Lideritz, 2003).

Figura 2. Electrofisiologia del corazon. El impulso corre a través de las células excitatorias del sistema eléctrico marcado
en verde. Desde el SA, pasando por los tractos internodulares, y hacia el haz de Bachman, expandiendo la corriente por
las auriculas. Posteriormente se retarda en el NA, para continuar en el haz de His, hasta las fibras de Purkinje, en la
imagen marcadas como ‘vias de conduccion’ que derivan en la contraccién ventricular. Imagen tomada el 13 de Marzo
del 2018 de: Anatomia y funciones del sistema eléctrico por Standford Children’s heath. Lucile Packard Children’s
Hospital Stanford. Disponible en:
http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=anatomayfuncionesdelsistemaelctrico-90-P04865

A nivel celular, este ciclo se debe al caracter auto-excitable de las células nodales. Las
cudles al estar inmersas en liquido idnico y poseer canales idnicos sensibles a voltaje y
ligandos, pueden facilmente despolarizarse. El calcio catién (Ca%*) como principal
elemento despolarizador de las células miocardicas, es el agente junto con el catidn sodio
(Na*) de cambiar la carga interna celular en el nodo sinusal (Liideritz, 2003). Este primero
al ingresar a las células del nodo sinusal, por medio de canales de calcio y sodio (Ca/Na),
modifica el potencial de las membranas celulares, generando una despolarizacidon en
cadena a través de todo el tejido excitable (Lideritz, 2003). Una excitacién en cadena
rapida casi simultanea en el tejido, debido a las uniones comunicantes y de hendidura
(Ltderitz, 2003).

El hecho de que una célula pueda cambiar su potencial de membrana, implica, entre
muchas otras cosas, la liberacidn de sustancias al espacio extracelular y senalizaciones
internas. Para el caso del musculo cardiaco, la importancia en la entrada de iones a la
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célula deriva en el corrimiento de proteinas de citoesqueleto, lo cual se traduce en
contraccion y distenciéon del tejido (Ottolia, 2013). Si entonces hay una entrada de calcio
considerable al citoplasma miocdrdico, la consecuencia sera la unién entre la actina y la
miosina por cambios alostéricos en la primera por unién de Ca?* (Ottolia, 2013) (figura 3).
Lo cual generara una contraccion celular y, por consiguiente, en el tejido. El ciclo a su vez,
implica que una vez ingresado el Ca®* al espacio intracelular y ejercida la unién de actina y
miosina, éste sea reabsorbido principalmente por el reticulo sarcoplasmico y/o es
expulsado al exterior de la célula (Ottolia, 2013).

Sarcomero estirade
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Sarcémero contraido

Figura 3. La miosina y actina (complejo sarcdmero) se mantienen unidas en sus extremos al momento de presentar
relajacion. Una vez ingresado el calcio y magnesio idnicos, la conformacién proteinica de la actina y miosina genera una
union entre las mismas generando asi la contraccién del tejido. EI ATP entonces libera la unién de ambas proteinas,
provocando nuevamente una relajacién. Imagen tomada el 13 de marzo del 2018 de: Metabolismo de los musculos por
Paloma Sala. Disponible en: http://palomasala.com/metabolismo-de-los-musculos/

Otro sistema implicado en el latido del corazén es el SNA. Este dividido a su vez en dos
grandes estructuras fisiolégicas: el sistema nervioso simpatico y el parasimpatico. El
primero con actividad predominantemente excitadora, y el segundo, inhibidora. Donde la
actividad de excitacién se produce comunmente ante condiciones de estrés y/o de
disrupcion al equilibrio interno del sistema fisiolégico, y la inhibicién en contraposicién a
la exacerbacion de la actividad sistémica. La distribucién de ambos sistemas desde la
médula espinal, a través de un entramado de neuronas, tiene como blancos diferentes
érganos, modificando sus actividades particulares a razén de la funciéon que estos tienen
(McCorry, 2007).

Para el caso del corazdn, la relacién que guarda el sistema simpdatico y parasimpatico, se
relaciona con la velocidad y ritmo cardiaco. El aumento en velocidad y fuerza por medio
de la inervacion de las fibras nerviosas del sistema simpatico en nodos, ventriculos y
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minoritariamente en las auriculas, y la disminucién de las mismas variables, a través de las
fibras nerviosas del sistema parasimpdtico en nodos, auriculas, y en menor medida, en los
ventriculos (Florea & Cohn, 2014). La seializacidon del sistema parasimpatico dada por
acetilcolina (Ach del inglés acetilcholine), hiperpolarizando a las células nodales,
bloqueando la entrada de Ca?* y aumentando la permeabilidad del potasio idnico (K*) en
la membrana. Y el sistema simpatico por medio de noradrenalina (NA), aumentando la
permeabilidad de Ca?*y Na* (Levy, 1971; Florea & Cohn, 2014).

Un caracter importante en la respuesta del miocardio, y en cualquier érgano, ante la
actividad simpatica y parasimpatica, es el tipo de receptor al que se une el
neurotransmisor, en nuestro caso Ach y NA. Los receptores pueden considerarse en dos
grandes tipos: los ionotrdpicos y los metabotrépicos. Los primeros capaces de
intercambiar iones a través de la membrana celular, desencadenando asi una modificacion
en la polaridad extra e intracelular. Los segundos, desencadenado vias de sefalizacion
intracelulares (Brooks & Lange, 1977; Purves, et al. 2001).

En lo que se refiere a la interaccion del sistema cardiaco con las ramas simpatica y
parasimpdtica, los receptores que el miocardio presenta son principalmente
metabotrdpicos (M2, B1y B2) (Brooks & Lange, 1977; Ottolia, 2013; Florea & Cohn, 2014)
(figura 4). Los ligandos de los receptores M2 son secretados por el sistema parasimpatico,
y los B por el simpatico. Es importante tener en cuenta que la reaccion de los receptores
con sus o6rganos blanco va a depender en principio del érgano que recibe el
neurotransmisor. En el caso del miocardio, el receptor muscarinico M2, tiene como
principal funcidon desacoplar a la proteina Gapy en Gai y GBy, ésta ultima capaz de activar
los canales de K* hiperpolarizando la célula. Lo que dificulta la despolarizacién de la
membrana celular, reduciendo asi la velocidad de contraccién (Brooks & Lange, 1977;
Farias et al., 2010; Ottolia, 2013; Florea & Cohn, 2014). Adicionalmente, por medio de la
subunidad Gai;, la inactivacion de monofosfato de adenosina -3’,5’- Ciclico (AMPc del
inglés Adenosin Monophosphate Ciclic) bloquea la proteina quinasa A (PKA del inglés
Protein Kinase A), la cual activa los canales de Ca%* (Marks, 2003; Farias et al., 2010). lon
indispensable para movilizar las fibras miosina y actina generadoras de la contraccién
muscular (Ottolia, 2013). Asi, la actividad de M2, tiene una influencia por una ruta G
rapida y otra lenta.
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Figura 4. La union de aceltilcolina (ACh) a los receptores M2 genera dos respuestas. Por un lado, se bloquea la actividad
de la adenilato ciclasa (AC) a través de la unién de Ga;, ésta liberada por el mismo receptor. Una vez bloqueada la AC, la
produccién de cAMP cesa, impidiendo la activacién de la Fosfoquinasa A. Esta ultima enzima capaz de fosforilar al canal
de Ca?, lo que deriva en el cierre del canal, impidiendo asi la entrada de dicho catién. La entrada de CaZ*, como hemos
mencionado, implica la fuerza de contraccién del tejido. Por otro lado, la velocidad de contractilidad, es ralentizada a
partir de la apertura del canal de K*, por medio de GPy. Esta ultima devenida de la disociacién de la proteina G anclada a
M2, cuando Ach se une a M2. Imagen tomada el 20 de marzo del 2018 de: Farmacos colinérgicos
https://www.slideshare.net/garciajcesar/farmacos-colinergicos el 18 de abril 2018.

Los receptores B adrenérgicos encargados de activar el AMPc, sefializador de PKA, que
fosforila los canales de Ca?*/Na* dan paso a la entrada de Ca?* y Na*, el primer catidn
encargado de movilizar las fibras de miosina y actina y el segundo de desporalizar la célula
(Lohse, Engelhardt & Eschenhagen, 2003) (figura 5). Despolarizacidon que se propaga por
todo el sistema de conduccién eléctrico (nodos, haz de His y fibras de Purkinje), genera
una rapida y coordinada contraccién muscular del érgano. Aqui agrego que, si bien el
sistema parasimpatico es el principal relajador del corazén, la activacion de los receptores
B adrenérgicos por la via simpatica, igualmente pueden mitigar la velocidad de latidos y
fuerza de contraccion por un asa de retroalimentacion negativa mucho mas lenta (Lohse,
Engelhardt & Eschenhagen, 2003). Lo cual va a ser traducido en cambios lentos en el ritmo
cardiaco. Estos mecanismos a nivel de tejido y celulares, hacen del corazén un érgano
capaz de generar nuevos puntos de ajustes, conocidos como puntos de inicio fisiolégico,
reconocidos por la teoria de la alostasis. Que le dan la posibilidad de formar nuevos
atractores o estados basales (Sterling, 2004).


https://www.slideshare.net/garciajcesar/farmacos-colinergicos

25

Figura 5. La unidn de adrenalina o norepinefrina (NE) a los receptores B, genera una cascada de sefializacidon que activa
la Adenilato ciclasa (AC). Enzima capaz de producir cAMP, ésta Ultima capaz de activar la Proteina Cinasa A (PKA), la cual
promueve la apertura de los canales de CaZ* de la membrana celular y del reticulo sarcoplasmico (SR), permitiendo la
entrada del mismo al interior celular y su secrecidn al espacio citoplasmatico, lo cual moviliza las microfibrillas
generadoras de la contraccion del tejido. Imagen tomada el 1 de mayo del 2018 de: Sans-Rosa, D. (2011) Los receptores
B adrenérgico en la enfermedad cardiovascular. Hipertension vy riesgo vascular. Elselvier.28:55-62 en
http://www.elsevier.es/es-revista-hipertension-riesgo-vascular-67-articulo-los-receptores-adrenergicos-enfermedad-
$1889183711000419

2.3. Acerca de la Teoria de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

2.3.1 Antecedentes de la HRV

La teoria de la HRV es quizd las mas explotadas hoy en dia en investigaciones sobre
técnicas no invasivas de corazon, por su caracter clinico y efectivo. En menos de 60 afios
se han generado una cantidad de 17 000 articulos en la plataforma de PubMed sobre
dicho tema (Monfredi et al., 2014). Esto, quizd ha conducido a que la teoria no sélo se
haya hecho mas robusta, sino que ademas se volviera muy vasta y discutida. Las
interpretaciones que devienen de ella, no sélo han sido controversiales sino ampliadas a
niveles matematicos complejos, que hoy en dia deben incluso reinterpretarse y
cuestionarse a través de nuevas investigaciones (Richman & Randal, 2000). A su vez, la
HRV, se ha expuesto a diferentes condiciones en personas y otros animales, a fin de
conocer mayormente la dinamica del sistema cardiaco. Estudios durante el ejercicio,
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relajacion y demads, han atiborrado la teoria, llendndola de mas informacion (Monfredi et
al., 2014).

La HRV parte de la toma del ECG. Este cual consiste en la captura del voltaje de
despolarizacion del tejido cardiaco en cada latido a nivel de la superficie corporal del
individuo. De este registro simple se obtienen los intervalos de tiempo entre los latidos,
los cuales son medidos a través de los puntos RR de las ondas QRS (Figura 6) (Monfredi et
al., 2014). El principio de esto es que los intervalos entre cada uno de los ciclos, es
diferente en cada ocasidn, y dichas diferencias nos indican la variabilidad en la frecuencia
cardiaca. El que los tiempos entre latidos no sean homogéneos se ha reconocido como
una cualidad saludable en los sujetos de estudios (Rodas, Ramos & Ortis, 2008).

Figura 6. Componentes de un ciclo de latido cardiaco en ECG. Onda P: Despolarizacién de las auriculas. Intervalo PR:
Intervalo entre la despolarizacion auricular y ventricular. Complejo QRS. Despolarizacién de los ventriculos. Intervalo QT.
Intervalo entre el comienzo de la despolarizacién y el final de la repolarizacién ventricular. Intervalo RR. Intervalo entre
dos complejos QRS, que describen el tiempo entre un ciclo completo entre latido y latido. Onda T. Repolarizacién
ventricular. Segmento ST-onda T. Repolarizacidn ventricular. Onda U. Relajacién ventricular. Imagen tomada el 20 de
marzo del 2018 de Shea, Michel. Electrocardiografia (ECG). Health Systems. Universidad de Michigan. Disponible en
http://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/pruebas-y-procedimientos-
cardiovasculares/electrocardiograf%C3%ADa-ecg.

A partir de 1960 que se comenzaron a realizar los estudios de la HRV, se reconocidé que
una variabilidad minima obtenida por una varianza pequefia, mostraba una mayor
probabilidad en las personas de padecer algun tipo de enfermedad cardiaca (Monfredi et
al., 2014). Lo que al menos, permitia predecir si una persona tenia algun riesgo de paro
cardiaco y por ende de mortalidad. Posterior a ello, se identificd que personas con otros
padecimientos, como diabetes, enfermedades renales u obesidad, presentaban
igualmente indices bajos de HRV (Acharya et al., 2006; Billman, 2014). Con lo que se dio
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por sentado que dicha medicidn era fundamental para estudios clinicos en casos de riesgo
de infarto (Acharya et al., 2006; Billman, 2014; Monfredi et al., 2014).

La teoria, entonces, a través de los avances computacionales y la participacién de fisicos,
adquirié un nivel de mayor precisiéon al insertarse la teoria de sistemas complejos a través
de sus nuevos andlisis. El primer y mds importante cambio en el estudio de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, fue reconocer que la toma de RR, podia expresarse en una serie
de tiempo discreta (Acharya et al., 2006). Es decir, que se podia formar una linea que
trazara a través del tiempo todos los intervalos RR. Y para ello se estipulé que la medicién
minima fuera de 5 minutos. Una vez construida la nueva serie de tiempo, ésta podia
correrse a través de una transformada rdpida de Fourier (FFT por sus siglas en inglés Fast
Fourier Transform) (Pichon, et al., 2006).

Entiéndase que la varianza es una medida de la dispersién de los datos, que corresponde
al cuadrado de la desviacion estdndar (Bewick, Cheek & Ball, 2004) (Figura 7). La
desviacion estandar obtenida a partir de la sumatoria de los alejamientos de cada valor
respecto al promedio, expone precisamente la dispersién de los datos en relacidn al
promedio (Bewick, Cheek & Ball, 2004). Lo que puede entenderse como la variabilidad
promedio de los datos respecto de un valor medio. Y supone, en el caso de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, la dispersidn de los valores RR. Un dato que, aunque eficaz, no
esclarece una condicion exacta del fendmeno cardiaco, sino un aproximado general de su
comportamiento.

Figura 7. La desviacidn estandar (o) se entiende como el valor de alejamiento de los valores a la media (u). Tomada el 1
de 23 de enero del 2018 de: Slideplayer.es. Desviacidn estandar en relacidn a siete puntajes. Disponible en
http://slideplayer.es/slide/2458262/

Para ello, la FFT, genera un indice mas preciso y fino sobre la actividad del corazén. La FFT
es un método de andlisis sobre los fendmenos que se registran en el dominio del tiempo,
gue arroja la densidad espectral de sus frecuencias y potencia (PSD del inglés Power
Spectrum Density). Es decir, que ofrece informacién sobre la repeticion de los cambios
dados en el tiempo y la potencia de estos. (Pichon, et al., 2006; Acharya et al., 2006). La
idea es que, al obtener los datos en el tiempo, estos se puedan contabilizar generando
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una matriz sobre la recurrencia de dichos valores. De lo que se sigue que, de una serie de
tiempo RR se pueda obtener la cuantia de las distancias entre latidos sin recurrir a andlisis
probabilisticos. Esto es, que el nimero generado sea una cifra exacta de la distribucién de
las distancias RR y no una ‘probabilidad’ (Acharya et al., 2006).

Los estudios por medio de la FFT permitieron que pudieran comprenderse la participacion
del sistema simpatico y el parasimpatico. Las frecuencias dadas entre el rango de 0.04 a
0.15 Hz se asociaron a las variaciones de los intervalos RR dadas por ambas ramas del SNA,
mientras que las frecuencias de entre 0.15 a 0.4 Hz se establecieron como reflejo de la
actividad parasimpatica expresada en las variaciones rapidas de los intervalos RR (Zhong,
Jan & Chon, 2006). Esto debido a la velocidad de accion de cada una de las ramas del SNA.
Razon de que la actividad parasimpatica fuera comprendida como una de tipo positivo
para la frecuencia cardiaca, asentada en la deteccion de los valores en los indices
obtenidos de personas sanas y personas enfermas (Silvetti, 2001; Zhong, et al., 2007;
Monfredi et al., 2014; Billman, 2014). El coeficiente generado entre los milisegundos al
cuadrado (ms?) que habia de las frecuencias bajas (LF por sus siglas en inglés Low
Frequency) a las altas (HF del inglés High Frequency) fue entonces el indice por excelencia
para detectar los posibles trastornos cardiacos, asi como sus posibles infartos o arritmias
(Zzhong, et al., 2007; Monfredi et al., 2014; Billman, 2014).

2.3.2 Explicacion de los indices a utilizar

Una de las condiciones mas importante para indagar en la presente investigacidn es saber
qué informacién nos brindan cada uno de los indices del programa Kubios?, programa
utilizado para la obtencién automatizada de diferentes datos de la frecuencia cardiaca
(Mika, et al., 2014). Los indices que se usaran en esta investigacién se dividen en tres
principalmente: aquellos en el dominio del tiempo; frecuencia cardiaca media (Mean HR)
y cambios rapidos mayores a 50 ms (pNN50). Los datos dados por el dominio de
frecuencias; frecuencias bajas (LF), frecuencias altas (HF) que reflejan la actividad HRV en
el coeficiente de frecuencias (LF/HF). Por ultimo, el resultado no lineal; entropia de
Shannon (ShanEn) (Acharya et al., 2006; Billman, 2014).

Mean HR, representa la cantidad promedio de latidos por minuto (Billman, 2014). Esto nos
permite saber qué tan rdpido o lento latia el corazén al momento de las muestras. pNN50,
gue mide los cambios rapidos mayores a 50 ms, este indice nos ayuda a observar la
posibilidad de la frecuencia cardiaca para cambiar a otros ritmos, es decir, su flexibilidad
operativa (Mika, et al., 2014). En el segundo grupo de indices, se encuentra: el coeficiente
LF/HF, el cual nos habla de la participacion global del SNA, donde valores cercanos a 1,

2 En el apartado de ‘Procedimiento’ se expone los programas que se utilizaron para la presente investigacién.
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implica una mayor actividad parasimpatica, y por encima de éste, una actividad conjunta
del sistema simpatico y parasimpatico. En el tercer grupo tenemos a ShanEn, como el
indice que representa la irregularidad en la conducta global de la muestra (Mika, et al.,
2014; Antbnio, Cardoso & de Abreu, 2014).

Todos estos indices han probado relaciones constantes. A una mayor velocidad de latido
cardiaco (Mean HR), menor participacién en el sistema parasimpatico, es decir, mayor
valor en el coeficiente LF/HF (Billman, 2014), disminucion en la flexibilidad del latido
cardiaco (valores menores de pNN50), y mayor irregularidad en la distribuciéon de las
distancias (ShanEn). Entendido esto como la falta de pautas o de ritmos en el latido
cardiaco. Resultado observado en un alza del indice ShanEn (Mika, et al., 2014).
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3. Objetivos
General

e Comprender el efecto de la escucha musical en la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

e Dilucidar si un fendmeno natural, como es el efecto de la musica en el sistema fisioldgico,
nos ayuda a tener herramientas para usos benéficos a futuro, como aplicaciones
terapéuticas, deportivas, psicoldgicas, etcétera.

e Estudiar de manera integral el sistema cogno-musical, a fin de develar propiedades que de
manera aislada estan ausentes

Particulares

e Reconocer la relacion cualitativa entre las propiedades fisicas de la musica y la frecuencia
cardiaca.

e Reconocer los cambios del latido cardiaco a través de un pardmetro unidimensional de
gusto o disgusto de la musica escuchada por los sujetos.
e Reconocer si existen efectos de aumento en la HRV

4. Hipotesis

General

e La escucha musical modifica la variabilidad de la frecuencia cardiaca a través de la
naturaleza del gusto del individuo y de los componentes de onda de la pista.

Particulares

e A mayor cantidad de componentes y organizacion de estos en una pista, aumenta
la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

e El gusto y disgusto maximos en la escucha musical disminuyen la variabilidad de la
frecuencia cardiaca.
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5. Procedimiento
5.1 Primera fase

Se tomd ECG (Electrocardidgrafo del Instituto Nacional de Cardiologia y Mdédulo MyDAQ
de National Instruments con accesorio para ECG de Vernier Software & Technologies) a
siete jovenes masculinos y femeninos de entre 21 a 29 afios de manera aislada. Los
participantes estuvieron de acuerdo en la participacién experimental y la muestra de los
resultados para los fines de la investigacién. La toma del ECG para cada individuo se llevd
a cabo en una sesion de una hora, la cual estuvo dividida en nueve muestras de seis
minutos cada una. Estas estuvieron dadas en 500 datos por segundo (frecuencia de
muestreo) para el dispositivo NI y 90 para el ECG-INC. En todas las muestras el individuo
estuvo sentado en la posicién que consideré mds comoda.

La primera muestra, denominada muestra de ‘reposo’, se llevd a cabo en silencio y tuvo la
finalidad de relajar al sujeto a un estado basal de su ritmo cardiaco. En esta fase el sujeto
ademas de aclimatizarse al lugar, se acostumbro a los audifonos que silenciaron el ruido
del entorno. Los audifonos utilizados para el experimento fueron IWorld de diadema de
tecnologia hermética, con una respuesta de frecuencia de 20HZ-20KHz y una impedancia
de 32 Ohms.

La segunda muestra, al igual que la cuarta, sexta y octava, fueron melodias de diferentes
géneros o ritmos musicales dados al azar. Las pistas expuestas fueron desconocidas para
los sujetos, a fin de evitar que la reaccién dela HRV estuviera sesgada por algun sentido de
evocacion. Para garantizar que esto fuera posible, se cuestiond si las melodias escuchadas
habian sido oidas anteriormente.

Las muestras tres, cinco y siete, fueron espacios en silencio, llamadas ‘silencios’, que
buscaron reconocer el cambio de la frecuencia cardiaca entre la escucha de musica y la
ausencia de la misma. Esto con el objetivo de comparar las propiedades lineales y no-
lineales en ambas condiciones. De esta manera, se esperd que la exposicién a cuatro
melodias con silencios intercalados evidenciara la respuesta cardiaca en el andlisis
computacional.

Finalmente, y para poder garantizar que no habia otras variables cardio-alterantes se
entregd un cuestionario a los sujetos, que abarcaron preguntas sobre su estado de salud,
consumo previo de compuesto alterantes y gusto musical para cada una de las pistas
expuestas. El gusto se calificé a partir de valores arbitrarios del 1 al 6, siendo 1 disgusto y 6
gusto, para su facilidad de andlisis.
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A continuacién, se expone el cuestionario utilizado para esta fase, y una tabla de las
respuestas brindadas por los sujetos de estudio:

Cuestionario Posterior al Experimento

¢Fumas o llevas alguna actividad de desgaste pulmonar? Si/No ¢Cual?

¢Sufres de algin padecimiento cardiorespiratorio? Si/No ¢Cual?

¢Consideras que estas bajo estrés ultimamente? Si/No

¢Realizas actividades deportivas o ejercicio constantemente? Si/No

¢éSueles utilizar la musica para actividades de concentracion, como es estudiar o
trabajar? Si/No

6. Antes de realizar el experimento ¢Qué actividad de las propuestas a continuacién

vk wh e

realizaste en un margen de 2 horas? (Subrayar)
Fumar cigarrillo
Tomar café o alguna bebida energizante
Tomar algun medicamento
7. ¢Cuantas horas en ayuno pasaron antes de que realizaras el experimento?
8. De las pistas que se te dieron a escuchar équé valores de gusto les darias en una
escalade 1a6? Donde 1 es el valor de gusto inferior y 6 superior.
9. ¢Consideras que la escucha de musica te genero estrés? Si/No

5.2 Segunda fase

La segunda fase se llevo a cabo en la plataforma computacional Kubios, que despliega los
registros, muestra la deteccién de los picos RR, y calcula diversos indices lineales y no-
lineales a partir de los registros RR. La serie de tiempo RR fue obtenida a partir del ECG, de
los componentes PQRS. La plataforma especializada en el estudio de ECG, fue entonces el
eje principal en la obtencion de datos cuantitavos de la frecuencia cardiaca.

5.3 Tercera fase

La tercera fase se llevd a cabo en la plataforma MatlLab (procedencia Massachussets
E.U.A.). Los analisis para este punto fueron de tipo cualitativo. Con el software MatlLab
mediante un algoritmo ad hoc, se obtuvieron los espectrogramas de las diferentes pistas
utilizadas. Se buscd con ello tipificar las pistas en relacién a sus componentes de onda
para organizarlas cualitativamente.
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Los rubros para dicha categorizacion fueron los siguientes: 1) rango de aparicion de las
frecuencias (ancho de banda); a mayor rango, mayor puntuacion en la tipificaciéon de la
complejidad musical cualitativa. Donde 1 fue nulo y 3 observable. Esto debido a que una
mayor cantidad de componentes de onda (ondas que forman la onda total) implican una
organizacién musical, que una de menor cantidad. Se reconoce que una melodia se hace
menos simple a partir de la conjuncion de elementos sonoros, por lo que, utilizar dicha
caracteristica para la tipificacion resulta necesario (Percino, Klimex & Thurner, 2014; Vuust
& Witek, 2014; Brattico, Brattico & Vuust; 2017). 2) Diferenciacion de las frecuencias; asi,
una discretizacidn observable de las frecuencias se valla en 3, y la ausencia de la mismas
en 1. De tal forma que la falta de espacialidad entre las frecuencias sonoras, determine si
la estructura se acerca a la denominacién de musica o al ruido (Basner et al., 2014;
Kliuchko et al. 2015) Por ultimo 3), el criterio de diversificacion de potencia en las
frecuencias agregd un valor de 3, 2 y 1, en relacién al decaimiento de su diversidad. Es
decir que la amplitud entre las ondas no se traslapara a fin de obtener una melodia
satisfactoria (Staum & Brotons, 2000; Bailes, 2010; Teie, 2016) El promedio de los
primeros dos rubros se sumo al tercero para obtener un segundo promedio que fue
utilizado para clasificar a las pistas en una escala discreta de 1, 2 y 3 Cualidad Musical
Cualitativa (CMC). La razén de esta operacidon es que tanto los rubros de cantidad y
discrecién son equiparables en un sistema lineal, y diversidad en uno no-lineal. De tal caso
que la tercera caracteristica tuvo mayor peso que las dos primeras para la ecuacion:

cMC=((X+Y)/2)+Z /2{{{x}}

Donde:

X = Puntuacién por rango de frecuencias (1 o 3)

Y = Puntuacion por discrecion de frecuencias (1 o 3)
Z = Diversidad de potencia de frecuencias (1, 2 o 3)

5.4 Cuarta fase

Por ultimo, los andlisis se dividieron en dos secciones; uno de caracter individual y otro
general. En el primero se compararon los cambios ascendentes y descendentes de los
valores en los indices de un evento de silencio a uno de escucha (cambios Ipso facto) y de
las escuchas a los silencios subsecuentes (cambios a posterior). Ambos tipos de cambio
graficados e indicados con colores rojo para gusto alto o CMC 3, verde en gusto medio o
CMC 2 y azul en gusto bajo o CMC 1. La razén de la coloracién para gusto o CMC, quedod
determinada en razén de cual de los dos parametros tuvo mejor efecto explicativo para
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los cambios obtenidos. En aquellos cambios en los que ni el gusto ni el CMC tuvieron
asociacién fueron descartados y dados como resultados nulos.

En el analisis general se generaron promedios en dos rubros con tres grupos; gusto bajo,
medio y alto y CMC 1, 2 y 3, a los cuales se les aplico su desviacién estandar.
Adicionalmente los grupos se compararon entre si por medio de la prueba t de student,
para reconocer su heterogeneidad.
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6. Resultados

A continuacion, se muestran los resultados arrojados por los cuestionarios, indices y
clasificacién de las pistas en la escala de CMC.

Sujeto | R1 Razéon | R2 Razon | R3 R4 R5 R6 R7 R9
1 No - No |- Si No Si - 4 hr No
2 No - No |- Si Si No - 2 Hr No
3 Si Fumar | No |- Si Si Si - 2 Hr No
4 No - No - No No No - 7 Hr No
5 Si Fumar [ No |- Si No Si 2 3 Hr Si

6 Si Fumar | No |- No Si Si 2 2 Hr No
7 No - No |- Si Si No 2 3 Hr No

Tabla 1. Respuestas del cuestionario por cada sujeto. Las columnas R, marcan el nimero de
respuesta. Mientras que ‘Razoén’, responde a la pregunta ‘éPor qué?’ de las preguntas 1y 2.

Para lo obtencidn de los indices, estos fueron tomados de los resultados arrojados por
Kubios. A continuacion, se muestra un ejemplo del resultado de una muestra de un sujeto
de estudio. Lo que vemos en la figura 8 es la serie de tiempo RR. Es decir, los valores que
corresponden a los intervalos de tiempo RR en los 5 minutos de la muestra. Las
frecuencias con las que se repiten estas variaciones pueden contabilizarse a través de la
FFT, generando un espectro de frecuencias que observamos en la figura 9. Resultado que
nos permite reconocer los principales componentes de frecuencia del ciclo cardiaco, es
decir, con qué frecuencia se repiten los eventos mas reconocibles en un ciclo de actividad
del corazén, o bien, cudles son los componentes en frecuencia de las variaciones de los
intervalos RR.

Figura 8. Serie de tiempo RR. Cambios en los intervalos de RR durante los 5 minutos de la muestra del ECG.
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Figura 9. Espectrograma de la FFT. El eje de las X corresponde a las diferentes frecuencias generadas por los intervalos
RR de la figura 4. Mientras que en el eje Y, se representa la densidad de dichas frecuencias. En color rosado, se observan
las frecuencias ultra bajas (VLF), en azul las bajas (LF) y amarillo las altas (HF) para este sistema.

Lo que se genera de este analisis son los indices que se muestran en las siguientes
tablas (Tabla 2).

CMC | Gusto | Sujeto 1 Mean HR (1/min) | pNN50 (%) | LF/HF | ShanEn
Reposo 71.48 42.0 285 |1.24

2 3 Smile 70.46 40.3 0.73 2.93
Recuperacién | 66.94 46.2 0.38 3.47

1 3 Verglienza 67.13 42.6 0.86 |2.88
Recuperacién Il 68.53 334 0.95 2.88

3 5 Marche slave 65.08 51.1 0.27 |3.02
Recuperacidn lll 67.41 47.4 0.93 2.70

2 4 Something about you 69.74 43.6 0.73 2.68
Recuperacién IV 138.6 8.9 0.69 2.77

CMC | Gusto | Sujeto 2 Mean HR (1/min) | pNN50 (%) | LF/HF | ShanEn
Reposo 74.12 17.0 8.23 |3.03

2 4 Assimilate 70.33 15.0 0.67 |2.81
Recuperacién | 70.32 23.6 0.59 2.67

2 6 Crave you 68.98 40.3 0.26 2.85
Recuperacién Il 67.24 43.9 0.16 2.76

3 5 Spring Waltz 67.48 18.0 1.01 |2.383
Recuperacion Il 67.64 31.9 0.37 |2.79

2 5 Water no get enemy 69.79 22.3 0.74 3.03
Recuperacién IV 69.85 28.2 0.54 | 2.66

CMC | Gusto | Sujeto 3 Mean HR (1/min) | pNN50 (%) | LF/HF | ShanEn
Reposo 75.26 8.3 1.10 |2.77
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2 5 Water no get enemy 78.24 7.2 0.78 | 2.86
Recuperacién | 77.82 8.7 1.00 2.98
2 6 Us 78.57 4.1 232 | 287
Recuperacién Il 78.33 3.0 1.78 2.77
1 1 El precio de mis errores 82.87 2.1 1.83 |3.17
Recuperacion Il 84.76 2.4 2.33 3.17
3 5 Spring Waltz 80.85 6.8 1.16 | 2.75
Recuperacién IV 80.99 5.7 0.93 2.76
CMC | Gusto | Sujeto 4 Mean HR (1/min) | pNN50 (%) | LF/HF | ShanEn
Reposo 70.46 21.7 3.68 |3.46
1 1 Después de ti, quién 67.95 22.7 2,13 |3.23
Recuperacién | 68.86 25.3 4.16 3.34
2 2 1998 67.73 233 4.09 |3.53
Recuperacién Il 66.51 26.6 2.10 3.60
1 4 St. Anger 67.65 30.1 3.12 | 3.19
Recuperacion llI 68.66 28.0 5.55 3.35
3 5 Marche slave 69.26 245 4.66 |3.59
Recuperacién IV 68.27 21.6 9.88 |3.43
CMC | Gusto | Sujeto 5 Mean HR (1/min) | pNN50 (%) | LF/HF | ShanEn
Reposo 63.31 26.4 0.48 |294
3 2 Ocean of sounds 63.27 331 0.82 2.83
Recuperacién | 62.98 30.7 2.46 2.82
2 3 Glue 65.93 48.7 1.30 |3.56
Recuperacién Il 62.43 49.4 1.74 2.77
1 1 Afrikaans is dood 66.74 18.6 3.80 |3.32
Recuperacion Il 63.51 32.1 1.98 2.91
2 6 Love Foolosophy 61.48 34.2 0.89 |2.93
Recuperacién IV 61.54 44.5 0.74 2.96
CMC | Gusto | Sujeto 6 Mean HR (1/min) | pNN50 (%) | LF/HF | ShanEn
Reposo 47.63 45.2 1.55 2.74
1 2 Después de ti, quién 48.45 42.3 0.67 | 2.86
Recuperacién | 48.27 46.6 0.71 |2.52
2 4 Cyberia 49.23 45.1 0.79 |3.31
Recuperacién Il 49.21 54.3 1.03 | 2.67
1 1 Afrikaans is dood 48.58 48.9 1.29 |2.80
Recuperacion Il 50.64 53.4 1.61 | 3.53
3 5 Ocean of sounds 47.88 46.7 1.17 |3.39
Recuperacion IV 50.58 55.5 1.01 3.03
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CMC | Gusto | Sujeto 7 Mean HR (1/min) | pNN50 (%) | LF/HF | ShanEn
Reposo 66.44 19.0 0.56 |2.86

3 4 Ocean of sounds 65.03 254 0.58 |2.71
Recuperacién | 60.75 35.7 0.84 2.53

1 1 Después de ti, quién 65.61 17.3 1.02 |2.96
Recuperacién Il 62.48 36.0 1.36 2.56

2 5 Us 65.95 22.2 0.67 |2.92
Recuperacion llI 66.18 20.2 1.00 | 3.06

1 4 St. Anger 66.64 14.2 0.78 |3.00
Recuperacién IV 64.73 28.3 0.56 |294

Tabla 2. Resultados de los indices Mean HR, pNN50 LF/HF y ShanEn, arrojados por Kubios por muestra de cada sujeto de
estudio. Los valores en las columnas de CMC y Gusto, corresponden a aquellos dados por pista.

A continuacidn, se muestra un ejemplo de un espectrograma en el tiempo y uno arrojado
por la FFT para una pista valuada en CMC 1:

Figura 10. Espectrograma generado por MatLab de la pista ‘Después de ti, quién’. El eje de las X corresponde al dominio
del tiempo y Y las frecuencias en Hz. El color corresponde a la potencia o amplitud en el que se presentaron dichas
frecuencias. Una saturacién de las potencias para todas las frecuencias, nos habla de una organizacién menor entre las
frecuencias, ya que éstas se encuentran superpuestas unas en otras dentro de la pista.
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Figura 11. Espectrograma de FFT generado por MatLab para la pista ‘Después de ti, quién’. El eje de las X corresponde a
la frecuencia de aparicion de las frecuencias de sonido en el dominio del tiempo, medida como la energia liberada
durante toda la pista. El eje Y numera las frecuencias de sonido aparecidas en la pista. Una menor separacion entre las
frecuencias en el eje Y, nos habla de la poca definicion de las ondas de sonido en la pista. El rango de frecuencias que
abarca la pista, por otro lado, se entiende como la cantidad de componentes de onda que hay en la pista.

A continuacién, se muestra un ejemplo de un espectrograma en el tiempo y uno arrojado
por la FFT para una pista valuada en CMC 2:

Figura 12. Espectrograma generado por MatLab de la pista ‘Us’. El eje de las X corresponde al tiempo y Y al dominio de
las frecuencias. El color corresponde a la potencia o amplitud en el que se presentaron dichas frecuencias.

Nétese que a diferencia de la figura 12, para el caso de la pista ‘Us’, el espectrograma en
el tiempo muestra una distribucién mas heterogénea de las potencias de frecuencias. Es
decir, que las frecuencias estdn menormente superpuestas de lo que se hayan en
‘Después de ti, quién’. Esto nos habla de que ‘Us’ tiene una organizacion mayor de sus

componentes de onda.
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Figura 13. Espectrograma de FFT generado por MatLab para la pista ‘Us’. El eje de las X corresponde a la frecuencia de
aparicion de las frecuencias de sonido en el dominio del tiempo. El eje Y numera las frecuencias de sonido aparecidas en

la pista.

En la figura 13 podemos observar que las frecuencias de sonido en el eje de las Y, se
distinguen con mayor claridad de lo que ocurre con la pista ‘Después de ti, quién’, la cual
tiene sus componentes de onda traslapados entre si. Por otro lado, la cantidad de
componentes de onda para ‘Us’ abarca desde 40 Hz hasta 250 Hz; un rango menor al que
presenta ‘Después de ti, quién’ que va desde los 50 HZ hasta los 700 Hz. Lo que sitda a ‘Us’
en un CMC 2, y no 3, por su minima cantidad de componentes de onda con respecto a las

otras pistas analizadas.

A continuacion, se muestra un ejemplo de un espectrograma en el tiempo y uno arrojado

por la FFT para una pista valuada en CMC 3:
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Figura 14. Espectrograma generado por MatlLab de la pista ‘Spring waltz’. El eje de las Y corresponde a las frecuencias y
el X al dominio del tiempo. El color corresponde a la potencia o amplitud en el que se presentaron dichas frecuencias.

En el espectrograma de la figura 14, se puede reconocer que a diferencia de las pistas
valuadas en CMC 1y 2, ‘Spring waltz’ tiene una distribucién heterogénea de potencias en
sus frecuencias. Esto es observable a partir de la gama de colores, que abarcan desde los
rojos hasta los azules en algunos puntos. Lo cual denota diferencias entre la amplitud de
las frecuencias en el tiempo para ‘Spring waltz’.
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Figura 15. Espectrograma de FFT generado por MatlLab para la pista ‘Spring waltz’. El eje de las X corresponde a la
frecuencia de aparicion de las frecuencias de sonido en el dominio del tiempo. El eje Y numera las frecuencias de sonido
aparecidas en la pista.

Lo que observamos en la figura 15, es una discretizacion de las frecuencias de onda mucho
mas evidente que en ‘Después de ti, quién’ y ‘Us’, ademds de un rango mayor de dichos
componentes, que va de los 25Hz hasta los 950Hz. Lo que supone dos cualidades en
‘Spring waltz’ una mayor cantidad y organizacion de elementos sonoros.
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Nombre Rango | Puntuacion | Discrecién | Puntuacion | Promedio | Diversidad | Puntuacion | CMC
Parcial Final

1998 180 1 Si 3 2 2 2 2
Afrikaans is dood 100 1 No 1 1 2 1.5 1
Assimilate 120 1 Si 3 2 2 2 2
Crave you 400 3 No 1 2 2 2 2
Cyberia 575 3 No 1 2 2 2 2
Después de ti, quién 650 3 No 1 2 1 1.5 1
El precio de mis 350 3 No 1 2 1 1.5 1
errores

Glue 220 3 Si 3 3 2 2.5 2
Hasta el fin del 300 1 No 1 1 1 1 1
mundo

Love Foolosophy 200 1 Si 3 2 2 2 2
Marche slave 140 1 Si 3 2 3 2.5 3
Ocean of sound 600 3 Si 3 3 3 3 3
Smile 160 1 Si 3 2 3 2.5 2
Something about you | 160 1 Si 3 2 2 2 2
Spring Waltz 900 3 Si 3 3 3 3 3
St. Anger 225 3 No 1 2 1 1.5 1
Us 220 1 Si 3 2 2 2 2
Verglienza 700 1 No 1 1 1 1 1
Water no get enemy | 460 3 No 1 2 2 2 2

Tabla 3. Valores de CMC asignados para cada pista a través de los rubros de rango, discrecion y diversidad
de componentes de onda.

El promedio para evaluar el rango de frecuencia fue de 345.5. Obtenido de:

X

:EFr‘

2

Donde la sustitucion de valores seria:

6916

3455 = ——
2

Los rangos por encima del valor promedio son valuados en 3 y aquellos por debajo en 1.
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6.1 Andlisis individual

La presentacién de los resultados se expondra aunado al andlisis argumentativo de los
mismos. De esta manera se pretende comprender e interpretar los resultados de tal forma
gue no queden aislados de los sujetos de estudios y que, por tanto, los incluya como parte
de la tesis. Se espera que la incorporacion de un analisis argumentativo en los datos
numéricos tenga un mayor potencial explicativo, que la llana explicacién lineal de los
resultados (Quine, 1974; Stroud, 2002; Zoluaga, 2012). Asimismo, si separamos el andlisis
en individual y grupal, la facultad para entrever el fendmeno que subyace a una relacién
como lo es la escucha musical y la HRV, puede ser si no exacta, si mds incluyente. El
objetivo principal de este analisis, entonces, es proponer una forma alternativa de
observar y comprender el fendmeno natural como consecuencia de la interaccién sujeto-
objeto.

No se busca obtener una estandarizacién de los individuos, sino dar cuenta de cada uno
de ellos y de las razones que hay detras del comportamiento de los indices. Es importante
estudiar el fendmeno desde este enfoque, porque a diferencia de otras tesis, y
elaboraciones de investigacion, no se intenta disminuir o eliminar la variabilidad de los
resultados. No es objetivo de este texto demarcar un patrén general que extienda su
anadlisis de manera deductiva a todos los resultados. Sino que, a partir de los resultados
conseguidos por individuo, se formalicen sus causas, y de ser posible, su induccién (Rusell,
B. 1986; Stroud, 1995; Zoluaga, 2012).

Explicaré las diferentes relaciones de datos que se hallaron en cada sujeto.
Especificamente se buscara resolver las siguientes preguntas ¢El gusto y/o CMC
determinaran el comportamiento de la HRV? Si esto ultimo es asi ¢En qué sentido? En la
medida que avancemos reconoceremos propuestas para dilucidar dichas interacciones.

Las propuestas para todos los sujetos son:

1. Efectivamente el gusto y CMC deberian generar cambios en la frecuencia cardiaca,
sin embargo, podrian no ser evidenciables ante las técnicas utilizadas.

2. El gusto maximo podria generar dos tipos de reacciones, aquellas de indole
excitadora (por un gusto de efusividad) y las inhibidoras (por un placer derivado de
la relajacion).

3. Silos individuos reaccionan a la CMC, podria ser evidenciable en diferentes grados
por cada uno de los indices. Es decir, no todos los indices son susceptibles de
reflejar las modificaciones del sistema cardiaco.
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4. Dado que los individuos y los momentos de cada uno de los experimentos difieren

5.

entre si, es posible que los indices no muestren la misma sensibilidad para cada
uno de los sujetos.

Las relaciones entre variables pueden ser de indole paralela o inversamente
paralela, es decir, que aumentan o disminuyen conjunta o contrariamente, y no
proporcionalmente ni de manera constante.
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6.1.1 Sujeto 1

En el sujeto 1 los cambios ipso facto en Mean HR se observé un descenso considerable en
el cambio del tercer silencio (S3) a la tercera escucha (E3), es decir, que disminuyd la
velocidad del latido cardiaco (Grafica 1). En pNN50 ipso facto se reconocié un ascenso en
el mismo cambio S3-E3, lo cual implica un aumento en la flexibilidad de la frecuencia
cardiaca para cambiar de ritmo (Gréafica 2). Una condicion que se soporta con la
disminucion de Mean HR.

Grafica 1. Direccidon de cambio en los valores de Mean HR entre los silencios y las escuchas subsecuentes. En verde se
muestran los cambios de los silencios 1, 2 y 4 a las escuchas 1, 2 y 4, respectivamente. En rojo se observa el cambio
ascendente de laS3 ala E3.
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Grafica 2. Direccidn de cambio en los valores de pNN50 entre los silencios y las escuchas subsecuentes. En verde se
muestran los cambios de los silencios 1, 2 y 4 a las escuchas 1, 2 y 4, respectivamente. En rojo se observa el cambio
ascendente de laS3 ala E3.

En lo respecta a LF/HF el coeficiente marcé un ascenso del tipo a-posteriori de la E3 al
cuarto silencio (S4) (Grafica 3). De lo que se sigue un comportamiento en el aumento de la
HRV causado por la E3. Consistente con estos tres cambios, ShanEn ipso facto, tuvo un
descenso en S3-E3, lo que supone una disminucion en la homogeneidad de las distancias
RR debido a la E3 (Gréfica 4). Asi, el que la E3 generara cambios diferenciales con respecto
a las otras escuchas, podria sugerir que el gusto alto valuado por el sujeto 1, incide en el
comportamiento cardiaco.
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Grafica 3. Direccion de cambio en los valores de LF/HF entre las escuchas y los silencios subsecuentes. En verde se
muestran los cambios de las escuchas 1, 2 y 4 a los silencios 2, 3 y 5, respectivamente. En rojo se observa el cambio
ascendente de la E3 a la S4.

Gréfica 4. Direccidon de cambio en los valores de ShanEn entre las escuchas y los silencios subsecuentes. En verde se
muestran los cambios de las escuchas 1, 2 y 4 a los silencios 2, 3 y 5, respectivamente. En rojo se observa el cambio
ascendente de la E3 a la S4.

6.1.2 Sujeto 2

Mean HR tuvo un comportamiento de cambio ipso facto aparentemente constante
durante todo el experimento (Grafica 5). Lo que implica una relacién de cambio constante
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al alza en la velocidad de la frecuencia cardiaca. Es decir, un corrimiento del punto de
ajuste, entendido como un proceso de alostasis (Sterling, 2004).

Grafica 5. Direccidon de cambio en los valores de Mean HR entre los silencios y las escuchas subsecuentes. En verde se
muestran el cambio del S1 a la E1 (gusto medio). En rojo se observan los cambios de los S2, S3 y S4 a las E2, E3 y E4,
respectivamente (gusto alto). La regresidn lineal muestra la condicién de cambio constante (R2 cercano a 1).

LF/HF tanto ipso facto como a-posteriori mostraron cambios en la S3-E3 y E3-54
respectivamente en relacién a los valores de CMC (Graficas 6 y 7). Donde la E3 se valud
con un indice de 3, y la E1, E2 y E4 en CMC 2. LF/HF ipso facto ascendié al momento de la
E3, reflejando la disminucién en la participacidn del sistema parasimpatico. Mientras en el
cambio a-posteriori tuvo un mayor descenso comparado con los otros cambios. Lo que
sugiere que la E3 con CMC 3 condujo a una exacerbacién del sistema cardiaco en lo
referente a la actividad del SNA.
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Grafica 6. Direccion de cambios en LF/HF de los silencios a las escuchas subsecuentes. En verde se muestra el cambio de
los S1,S2 y S4 alas E1, E2 y E4, respectivamente (CMC 2). En rojo se observan el cambio del S3 a la E3 (CMC 3).

Gréafica 7. Direccion de cambios en LF/HF de las escuchas a los silencios subsecuentes. En verde se muestran los cambios
delas E1, E2 y E4 alas S2, S3y S5, respectivamente (CMC 2). En rojo se observan el cambio de la E3 al S4 (CMC 3).

6.1.3 Sujeto 3

En el sujeto 3 se encontraron relaciones de cambio con la variable CMC en lugar de gusto
como lo habian mostrado el sujeto 1 y 2. Se obtuvo de éste un cambio ipso facto
descendente en Mean HR de forma del S4 a la E4 (Grafica 8). Lo que se interpreta como la
relajacién del miocardio ante la escucha de la pista de CMC 3. Resultado que se apoya en
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los cambios de Mean HR a posteriori, donde la E3 generd un alza hacia S4, donde la E3 fue
valuada en CMC 1 (Grafica 9).

Grafica 8. Direccion de cambios en Mean HR de los silencios a las escuchas subsecuentes. En verde se muestra el cambio
de los S1y S2 alas E1y E2, respectivamente (CMC 2). En azul el cambio de S3 a E3 y en rojo de S4 a la E4 (CMC 3). El
ultimo cambio de manera descendente se asocia a la escucha de la pista con un CMC alto (3).

Grafica 9. Direccién de cambios en Mean HR de las escuchas a los silencios subsecuentes. En verde se muestran los
cambios de las E1 y E2 a las S2, S3, respectivamente (CMC 2). En azul el cambio de la E3 al S4 (CMC 1). Y por ultimo en
rojo el cambio de E4 a S5 (CMC 3). Al marcar los cambios en relacion a los valores de CMC, no se observa un patrén
reconocible.
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Adicionalmente pNN50 ipso facto develd un ascenso en el cambio S4-E4 soportado por un
descenso en el mismo punto en Mean HR ipso facto (Grafica 10). Suponiendo asi, una
asociacion entre la E4 de mayor CMC y la flexibilidad y relajacion del corazdn, e
inversamente para la E3 de menor valor CMC (1).

Grafica 10. Direccidon de cambios en pNN50 de los silencios a las escuchas subsecuentes. En verde se muestra el cambio
de los S1y S2 alas E1y E2, respectivamente (CMC 2). En azul el cambio de S3 a E3 y en rojo de S4 a la E4 (CMC 3). El
ultimo cambio de manera ascendente se asocia a la escucha de la pista con un CMC alto (3).

6.1.4 Sujeto 4

En el sujeto 4 Mean HR presentd correspondencia en los cambios ipso facto y a-posteriori
gusto y CMC, respectivamente (Graficas 11y 12). En lo que respecta a Mean ipso facto, se
observaron dos descensos en los cambios S1-E1 y S2-E2, ambas escuchas valuadas con
gusto bajo (1 y 2) por el sujeto 4. Un resultado inesperado y en contra de la hipétesis
propuesta. Donde los gustos bajos, se pensaria generan estrés y, por tanto, un alza en la
velocidad del latido cardiaco. Mean HR a-posteriori, en cambio, tuvo dos ascensos en E1-
S2 y E3-S4, donde las pistas de dichas escuchas coinciden con la CMC mas baja. Asi, el que
la pista sea de menor CMC parece haber generado en el individuo un aumento en la
frecuencia del latido cardiaco.
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Grafica 11. Direccidn de cambios en Mean HR de los silencios a las escuchas subsecuentes. En azul se muestran los
cambios de los S1y S2 a las E1 y E2, respectivamente (gusto bajo). En verde se observa el cambio de S3 a E3 (gusto
medio), y en rojo de S4 a E4 (gusto alto). Se puede diferenciar el comportamiento de descenso en la velocidad del latido
cardiaco para las escuchas displicentes con respecto a las valuadas en términos medios y altos.

Grafica 12. Direccién de cambios en Mean HR de las escuchas a los silencios subsecuentes. En azul se muestran los
cambios de las E1 y E3 a las S2 y S4, respectivamente (CMC 1). En verde el cambio de la E2 al S3 (CMC 2). Y por ultimo en
rojo el cambio de E4 a S5 (CMC 3). Se reconoce el comportamiento diferencial de las escuchas de las pistas en CMC 2 de
manera ascendente con respecto a aquellas de CMC 2 y 3 de cambio descendente.

En lo que respecta a pNN50 ipso facto y a-posteriori, éste tuvo un comportamiento
asociado a CMC y gusto, respectivamente, sin embargo, al igual que como ocurrid con



53

Mean HR ipso facto, fue de caracter contrario a los esperado (Graficas 13 y 14). Si bien,
para el caso de la asociacion con CMC no generé una hipdtesis rigida sobre su
comportamiento, por la nulidad de datos bibliograficos, al ser este tratamiento original de
su autoria, si se espera que al menos los datos de un mismo sujeto se sustenten a si
mismos. Luego pNN50 ipso facto y Mean HR a-posteriori no se validan, sino que se
contradicen en sus resultados. Mientras Mean HR a-posteriori muestra una excitacién del
sistema cardiaco ante la baja CMC, pNN50 ipso facto apunta a la inflexibilidad del corazén
para cambiar de ritmo ante un CMC 3, lo cual sugiere un evento de estrés cardiaco. De lo
gue se sigue, para fines de objetividad, que dichos datos son inconsistentes y, por tanto,
en contra de cualquier hipdtesis planteada en este trabajo.

pNN5O0 a-posteriori, adicionalmente, tuvo resultados en contra de la hipotesis al presentar
dos ascensos; E1-S2 y E2-S3, en las cuales las escuchas fueron valuadas en gusto bajo. Por
lo que un aumento en la flexibilidad de la frecuencia cardiaca era inesperado, en tanto
episodio de displicencia y por ende de estrés.

Grafica 13. Direccion de cambios en pNN50 de los silencios a las escuchas subsecuentes. En azul se muestran los
cambios de los S1y S3 a las E1 y E3, respectivamente (CMC 1). En verde se observa el cambio de S2 a E2 (CMC 2), y en
rojo de S4 a E4 (CMC 3). Se puede diferenciar el comportamiento de ascenso para las escuchas de menor CMC (1).
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Grafica 14. Direccion de cambios en pNN50 de las escuchas a los silencios subsecuentes. En azul se muestran los
cambios de las E1 y E2 a las S2 y S3, respectivamente (gusto bajo). En verde el cambio de la E3 al S4 (gusto medio). Y por
ultimo en rojo el cambio de E4 a S5 (gusto alto). Se observa el caracter ascendente en los silencios subsecuentes a las
escuchas valuadas con gusto bajo (1y 2).

Shankn ipso facto y a-posteriori presenté relacién con CMC, sin embargo, ambos tipos de
cambio fueron contradictorios entre si, como ocurrié entre Mean HR a-posteriori y pNN50
ipso facto (Graficas 15 y 16). ShanEn ipso facto presentd descensos en S1-E1 y S3-E3. Esto
es las escuchas de las pistas valuadas en baja CMC generdé una disminuciéon en la
homogeneidad de las distancias RR. Evento que se contrapuso a ShanEn ag-posteriori en el
cual el Ultimo cambio E4-S5 igualmente presentd un descenso, pero en esta ocasion con
una CMC de 3. Asi, el que la escucha de la ultima pista produjera una reduccién en la
homogeneidad de las RR, expone la ausencia de patrones, o al menos de patrones claros.



55

Grafica 15. Direccién de cambios en ShanEn de los silencios a las escuchas subsecuentes. En azul se muestran los
cambios de los S1y S3 a las E1 y E3, respectivamente (CMC 1). En verde se observa el cambio de S2 a E2 (CMC 2), y en
rojo de S4 a E4 (CMC 3). Se puede diferenciar el comportamiento de ascenso para las escuchas de menor CMC (1).

Gréfica 16. Direccién de cambios en pNN50 de las escuchas a los silencios subsecuentes. En gris se muestran los cambios
de las E1, E2 y E3 a las S2, S3 y S4, respectivamente. En rojo el cambio de E4 a S5 (gusto y CMC altos). Se observa que
éste Ultimo cambio se diferencia de los demds en su condicién descendente.

De lo anterior podemos suponer que el experimento fue fallido, o que, en su defecto, el
individuo presenta un comportamiento que no parece tener explicacion dentro de la
teoria de la HRV ni de la hipdtesis aqui propuesta.
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6.1.5 Sujeto 5

Para el sujeto 5 pNN50 tuvo relacién con los valores de CMC, en los cuales se obtuvo un
ascenso en los cambios a-posteriori de la E3 al S4 y de E4 a S5 (Grafica 17). Lo que apunta
a un aumento en la flexibilidad del ritmo cardiaco posterior a las escuchas de baja CMC

(2).

Grafica 17. Direccién de cambios en pNN50 de los silencios a las escuchas subsecuentes. En azul se muestran los
cambios de las E3 y E4 a los S4 y S5, respectivamente (CMC 1). En verde se observa el cambio de E2 a S3 (CMC 2), y en
rojo de E1 a S2 (CMC 3). Se puede diferenciar el comportamiento de ascenso para las escuchas de menor CMC (1).

LF/HF en cambios ipso facto se correspondid a los valores de gusto, mientras que los
cambios a-posteriori lo fueron a CMC (Gréfica 18 y 19). Los primeros resultaron de un
comportamiento ascendente ante la escucha de pistas valuadas en gusto bajo, de lo que
se sigue que, la displicencia provocé en el sujeto 5 un descenso en la actividad
parasimpatica y por tanto de la HRV. Los segundos, por otro lado, fueron compatibles con
el resultado de pNN50 a-posteriori; un valor alto de CMC generd una merma en la HRV y
viceversa para baja CMC. De esto ultimo se induce que, la presencia de elementos sonoros
organizados presiona al sistema cardiaco, disminuyendo su actividad parasimpatica y por
tanto su HRV.
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Gréafica 18. Direccion de cambios en LF/HF de los silencios a las escuchas subsecuentes. En azul se muestran los cambios
de las S1y S3 a las E1 y E3, respectivamente (gusto bajo). En verde se observa el cambio de S2 a E2 (gusto medio), y en
rojo de S4 a E4 (gusto alto). Se observan los ascensos en las escuchas valuadas en gusto bajo.

Grafica 19. Direccion de cambios en LF/HF de las escuchas a los silencios subsecuentes. En rojo se muestra el cambio de
E1 a S2 (CMC 3). En verde el cambio de E2 a S3 (CMC 2). Y por ultimo en azul los cambios de las E3 y E4 a los S4 y S5,
respectivamente (CMC 1). Se observa que las ascendencias se dieron en las escuchas de las pistas con CMC 1.

6.1.6 Sujeto 6

El sujeto 6 presentd puntuaciones de gusto iguales a los valores de CMC (Tabla 4). Por lo
gue los analisis entre la diferenciacion sobre la conducta de corazén, serdn en lo que
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respecta a este apartado, insuficientes para saber si el gusto o CMC estan liderando los
cambios en el ritmo cardiaco. De cualquier manera, esta convergencia de gusto y CMC, no
afecta la posibilidad de observar un cambio entre los niveles altos y bajos de gusto/CMC.

Ni su actividad frente a los cambios de silencios y escuchas.

Escucha | CMC | Gusto
El 2
E2 4

E3

el sujeto 6. En azul se marcan los valores bajos, verde medios y rojo altos.

LF/HF a-posteriori presentd un descenso en de la E4 al S5, escucha que estuvo valuada en
el mayor gusto y con el mayor CMC (3) (Grafica 20). Un comportamiento que muestra
como la HRV aumentd en el sujeto 6 una vez escuchada la musica de alta CMC y mayor

estimulo placentero.

Grafica 20. Direccion de cambios en LF/HF de las escuchas a los silencios subsecuentes. En rojo se muestra el cambio de
E4 a S5 (gusto alto/CMC 3). En verde el cambio de E2 a S3 (gusto medio/CMC 2). Y por ultimo en azul los cambios de las
E1lvy E3 alos S2 y S4, respectivamente (gusto bajo/CMC 1). Se observa que el Unico descenso ocurrié posterior a la

escucha de mas alto gusto y CMC.

1

1
Ell

Tabla 4. Valores de CMC de las pistas de las diferentes escuchas, y el valor de gusto asignado para cada una de éstas por
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6.1.7 Sujeto 7

En el sujeto 7 Mean HR tuvo un comportamiento dual, es decir, que tuvo asociacién tanto
a la valuacion del gusto del individuo como a CMC. CMC para cambios ipso facto y gusto
en a-posteriori (Graficas 21y 22). En el primer caso se observé que Unico descenso ocurrié
en el primer cambio del S1 a la E1 correspondiente a la pista valuada en CMC 3, por lo que
la disminucién en la velocidad del latido cardiaco se propone fue causada por una escucha
de alta CMC, no asi para las escuchas subsecuentes. En el segundo caso, en cambio, se
encontré que la escucha de gusto mayor, fue aquella que no presenté descenso en el
silencio posterior, de lo que se sigue, un gusto de caracter excitador que no generd la
relajaciéon del latido cardiaco como el resto de los cambios E1-S2, E2-S3 y E4-S5.

Grafica 21. Direccién de cambios en Mean HR de los silencios a las escuchas subsecuentes. En rojo se muestra el cambio
del S1 ala E1 (CMC 3). En verde el cambio del S3 a la E3 (CMC 2). Y, por ultimo, en azul los cambios de los S2 y S4 a las E2
y E4, respectivamente (CMC 1). Se observa que el Unico descenso ocurrié en la primera escucha de mas alto CMC.
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Grafica 22. Direccién de cambios en Mean HR de las escuchas a los silencios subsecuentes. En rojo se muestra el cambio
de la E3 al S4 (gusto alto). En verde el cambio de las E1 y E4 a los S2 y S5 (gusto medio). Mientras que en azul se marca el
cambio de las E2 a la S3 (gusto bajo). Se observa que no hubo descenso posterior a la E3 valuada en gusto alto.

Igualmente, para pNN50 se observé comportamiento dual, y éste se mostré consistente
con los resultados obtenidos en Mean HR. pNN50 ipso facto presentd asociacion a CMC,
donde el primer cambio (S1-E1) generd un ascenso en los valores de dicho indice, por lo
gue se presupone que la escucha de una pista de alta CMC produjo un alza en la
flexibilidad del ritmo cardiaco (Grafica 23). pNN50 ag-posteriori, a su vez, mostré relacién
con el gusto valuado por el sujeto 7, ya que al igual que en Mean HR a-posteriori el cambio
de la E3 al S4, fue aquel que tuvo un comportamiento diferencial, en este caso de forma
descendente, constatando que dicha escucho no produjo posteriormente una relajaciéon
del sistema cardiaco como en el resto de los silencios subsecuentes a las escuchas (Grafica
24).
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Grafica 23. Direccion de cambios en pNN50 de los silencios a las escuchas subsecuentes. En rojo se muestra el cambio
del S1 ala E1 (CMC 3). En verde el cambio del S3 a la E3 (CMC 2). Y, por ultimo, en azul los cambios de los S2 y S4 a las E2
y E4, respectivamente (CMC 1). Se observa que el Unico ascenso ocurrié en la primera escucha de mas alto CMC.

Grafica 24. Direccién de cambios en Mean HR de las escuchas a los silencios subsecuentes. En rojo se muestra el cambio
de la E3 al S4 (gusto alto). En verde el cambio de las E1 y E4 a los S2 y S5 (gusto medio), respectivamente. Mientras que
en azul se marca el cambio de las E2 a la S3 (gusto bajo). Se observa que no hubo ascenso posterior a la E3 valuada en
gusto alto.
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6.2 Conclusion andlisis individual

No se encontraron comportamiento en los indices que fueran constantes en todos los
individuos. En algunos casos estos respondieron al gusto valuado por el sujeto en cuestién
o por la CMC de la pista escuchada. Incluso, para el caso particular del sujeto 4, las
asociaciones observadas fueron de caracter contrario a la hipdtesis propuesta. Por lo que
el andlisis individual no arrojé ningun dato consistente que permita comprender el
fendmeno cardio-musical.

Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3
ipso facto a-posteriori |ipso facto |a-posteriori |ipso facto |a-posteriori
Mean HR Gusto X Alostasis X cMC CcMC
pNN50 Gusto X X X CcMC X
LF/HF X Gusto CMC Gusto/CMC X X
ShanEn X Gusto X X X X
Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6
ipso facto a-posteriori |ipso facto |a-posteriori |ipso facto |a-posteriori
Mean HR Contra gusto | Contra CMC X X X X
pNN50 Contra CMC | Contra gusto X CMC X X
LF/HF X X Gusto CMC X Gusto/CMC
ShanEn Contra CMC CMC X X X X
Sujeto 7
ipso facto a-posteriori
Mean HR Gusto CMC
pNN50 Gusto CcMC
LF/HF X X
ShanEn X X

Tabla 5. Resumen de las relaciones de los cambios ipso facto y a-posteriori en los cuatro indices analizados
en los siente individuos. Las asociaciones al gusto y CMC estan marcadas en las casillas de los indices con su
respectivo tipo de cambio, aquellas que no presentaron relacion alguna se llenaron con un ‘x’. En el Sujeto 4
se especificd ademas las asociaciones obtenidas en contra de la hipdtesis.
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6.3 Andlisis general

El presente apartado pretende encontrar patrones generales dados por los siete sujetos
de estudio. A partir de reconocer condiciones que se consideren mayoritarias o absolutas.
La intencion con ello es que, a pesar de las excepciones encontradas en los
comportamientos individuales, es posible encontrar fendmenos mucho mas globales que
se acerquen o coincidan con la teoria.

El método de estudio, al igual que el individual, buscara dar cuenta de los fenédmenos que
subyacen a los datos obtenidos. De tal forma que, el mismo método sirva como propuesta
para el acercamiento en la comprension de los fendmenos naturales. Asi, a la par de lo
que serd la exposicion de los resultados se hara un razonamiento inferencial de los
mismos.

El andlisis general estd dividido en dos rubros: Andlisis general de promedios y andlisis
general de tendencias. El primero generado a partir de calculos estadisticos (promedio,
desviacidon estandar y prueba t de student), y el segundo con razones aritméticas de
adicion y sustraccion. De esta manera se busca obtener una vision mds amplia sobre el
fenémeno, y con ello concluir si existen patrones globales en las muestras.

6.3.1. Andlisis general de promedios

Antes de comenzar a indagar sobre los promedios, debo poner en foco las limitaciones de
este tipo de observaciones. Los promedios en primera instancia implican una media sobre
los datos obtenidos. Mas, un promedio no es en absoluto un nimero que nos informe de
un fendmeno especifico. El que un promedio tenga cierta cifra, puede deberse a
diferentes condiciones sobre los datos, por ejemplo; que uno de los datos se diferencie
completamente del resto, puede hacer que la media se aleje de la mayoria de los datos,
Unicamente por efecto de éste valor. Asi mismo, el promedio no habla de la dispersion
entre los datos, de tal caso que un mismo promedio puede estar dado por dispersiones
grandes o minimas de los resultados. En todo caso la desviacion estdndar puede
ayudarnos en este caso, mas, ello sélo nos hablaria de la dispersién de los datos, sin tomar
en cuenta la individualidad de los sujetos de estudio.

Para el caso de nuestra investigacidon existe otra diatriba, ésta consiste en el mismo
procedimiento para obtener los datos: se sumaron los indices obtenidos para todas las
pistas de CMC 1, 2 y 3. Es decir, se hicieron tres grupos de datos para cada indice, y
posteriormente se graficaron en barras para conocer las diferencias que habia entre las
pistas de CMC 1, 2 y 3. Igualmente se realizé para las valoraciones de gusto: gusto bajo (1
y 2), medio (3 y 4) y alto (5 y 6), de tal caso que se pudieran evidenciar los valores mas
altos en cada uno de los indices analizados. El problema de ello es que los perfiles de los
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individuos no son precisamente comparables. De esto nos habla la prueba t de student, en
la que se encontraron pocos valores de significancia (p < 0.05) entre los grupos en favor de
la hipdtesis alternativa (H1). Esto sucede porque los sujetos no escucharon todas las pistas,
es decir, algunas pistas estan evaluadas tan sélo por un sujeto, mientras otras fueron
escuchadas por tres sujetos.

La prueba de t de student no arrojo relacion de homogeneidad entre los tres grupos de
CMC (CMC 1, CMC 2 y CMC 3) en ninguno de los indices, por lo que los grupos no pudieron
tomarse estadisticamente comparables (Tabla 6).

Prueba t de student

Mean HR | pNN50 |LF/HF |ShanEn
CMC1ly2 |042 0.81 0.89 0.84
CMC2y3 |0.57 0.96 0.77 0.97
CMC1ly3 |0.85 0.80 0.68 0.86

Tabla 6. Valores de la prueba de t de student en la comparacidn entre los tres grupos. Ninguno de los
valores resulto de una p < 0.05 que mostrara una relaciéon de homogeneidad entre dichos grupos.

Los promedios obtenidos de Mean HR para CMC mostraron un valor superior en CMC 2,
asi como una desviacion estandar menor que en CMC 1 y 3 (Gréfica 25). De lo que se
presupone que las escuchas de las pistas con CMC media generaron mayor velocidad en el
latido cardiaco, ademas de tener una dispersion minima con respecto a los grupos alto y
bajo.

Grafica 25. Promedios de los valores de Mean HR en tres grupos dados por la CMC de las pistas musicales. Azul para
aquellas de CMC 1 con una n de 9 valores y una o de 9.93, verde para CMC 2 conn=12y o =7.29, y rojo en CMC 3 con n
=7y0=9.01.
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Los promedios obtenidos para el caso de pNN50 no arrojaron una diferencia observable,
ademas de presentar una desviacion estandar amplia (Grafica 26). Por lo que los valores
no fueron suficientes para reconocer una asociacion general del comportamiento en la
flexibilidad del latido cardiaco con la CMC de las pistas escuchadas.

Grafica 26. Promedios de los valores de pNN50 en tres grupos dados por la CMC de las pistas musicales. Azul para
aquellas de CMC 1 con una n de 9 valores y una o de 14.70, verde para CMC 2 conn =12y 0 =15.71, y rojo en CMC 3
conn=7yo=15.79.

El mismo caso se presenté en LF/HF, donde los promedios no presentaron un
comportamiento observable en relacion a la CMC de las pistas escuchadas, las
desviaciones estandar fueron de una dispersion total entre los datos que conformaron a
los promedios de CMC 2 y 3 (Grafica 27). De ahi se sigue que no hay asociacion general
reconocible entre los promedios de LF/HF y los valores de CMC.
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Grafica 27. Promedios de los valores de LF/HF en tres grupos dados por la CMC de las pistas musicales. Azul para
aquellas de CMC 1 con una n de 9 valores y una o de 1.75, verde para CMC 2 conn =12y o = 1.85, y rojo en CMC 3 con n
=7y0=2.28.

ShanEn al igual que en pNN50 y LF/HF, no mostré un comportamiento observable para los
grupos de CMC, sin embargo, presentd una desviacion estandar minima en los tres grupos
(Gréfica 28). La desviacion estandar resultd menor en CMC 1 y mayor en CMC 3, de lo que
se induce que las distancias RR de la frecuencia cardiaca de las escuchas de pistas CMC 1
fueron menos variables entre si que en aquellas de CMC 3.

Grafica 28. Promedios de los valores de ShanEn en tres grupos dados por la CMC de las pistas musicales. Azul para
aquellas de CMC 1 con una n de 9 valores y una o de 0.17, verde para CMC 2 conn =12y o0 =0.27,y rojoen CMC 3 conn
=7yo0=0.31.
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Las agrupaciones dadas por el nivel de gusto mostraron a través de la prueba de t de
student que Unicamente gusto medio y alto tuvieron relacidn significativa en los indices
Mean HR y pNN50 (Tabla 7). Mientras que en el resto de los indices los valores de
significancia resultaron de una baja o nula comparabilidad.

Prueba t de student

Mean HR | pNN50 | LF/HF |ShanEn
GustosBy M | 0.99 0.18 0.07 |0.48
GustosAy M | 0.04 0.05 0.10 |0.60
GustosBy A [0.22 0.68 0.62 |(0.22

Tabla 7. Valores de la prueba de t de student en la comparacidn entre los tres grupos de gusto. Los grupos
de gusto alto y medio en Mean HR y pNN50 resultaron de una p < 0.05, Las demas relaciones mostraron una
baja comparabilidad entre grupos.

Los promedios para Mean HR arrojaron que las escuchas valuadas en gusto alto tuvieron
valores superiores que aquellas de gusto bajo y medio (Grafica 29). Donde las primeras,
ademas, obtuvieron una desviacion estdndar menor que el grupo de gusto bajo. Lo que
supone que las escuchas de gusto alto generaron excitacion en el sistema cardiaco que las
de gusto bajo y medio, de mayor dispersién.

Grdfica 29. Promedios de los valores de Mean HR en tres grupos dados por el gusto de las escuchas valuadas por los
sujetos. Azul para aquellas de gusto bajo con una n de 7 valores y una o de 11.18, verde para gusto medioconn=11yo
=7.55, y rojo en gusto alto conn=10y 0 = 6.14.

Contrariamente al resultado de promedios en Mean HR, el grupo de gusto alto para
pNN50 fue aquel de valor inferior, lo que se interpreta como una mayor flexibilidad en el
sistema cardiaco para cambiar de ritmo (Grafica 30). Mds aun, las desviaciones estandar
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para todos los grupos, reflejaron gran dispersiéon entre los datos, haciendo de dichos
promedios, de un nivel bajo de fiabilidad.

Grafica 30. Promedios de los valores de pNN50 en tres grupos dados por el gusto de las escuchas valuadas por los
sujetos. Azul para aquellas de gusto bajo con una n de 7 valores y una o de 14.71, verde para gusto medioconn=11yo
=11.82, y rojo en gusto alto conn =10y o = 16.19.

Asimismo, para los promedios de LF/HF la viabilidad de los datos fue minima al presentar
valores altos de dispersidon en la desviacién estdndar (Grafica 31). En los resultados de
grupo, el grupo de gusto medio tuvo valores inferiores a gusto bajo y alto, lo que supone,
en un sentido amplio, que el gusto medio generd mayor actividad del sistema
parasimpatico que gusto bajo y alto.
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Grafica 31. Promedios de los valores de LF/HF en tres grupos dados por el gusto de las escuchas valuadas por los sujetos.
Azul para aquellas de gusto bajo con una n de 7 valores y una o de 1.23, verde para gusto medioconn=11yc=0.68,y
rojo en gusto altoconn=10y o = 2.62.

Finalmente, los promedios de ShanEn en los grupos por gusto, no presentaron diferencias
observables. Mas, las desviaciones estandar resultaron de una baja dispersién (Grafica
32). Lo que se entiende como una consistencia entre los datos que formaron los

promedios. El grupo de gusto alto, fue en todo caso, aquel que presentd una desviacidon
estandar menor.
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Grafica 32. Promedios de los valores de LF/HF en tres grupos dados por el gusto de las escuchas valuadas por los sujetos.
Azul para aquellas de gusto bajo con una n de 7 valores y una o de 0.24, verde para gusto medioconn=11y 0 =0.27,y
rojo en gusto altoconn =10y 0 = 0.22.

6.3.2 Andlisis general de tendencias

Esta seccidon buscard, a partir de la contabilizacién de ascensos y descensos en los indices,
discernir la conducta general de los cambios ipso facto y a-posteriori. El objetivo en este
punto es reconocer si alguno de los cambios es mayormente favorecido en cada uno de
los indices a partir de la CMC y/o el gusto. Asi como su tendencia o comun de cambio en
dichos indices.

La primera tabla nos muestra el nimero de veces que se encontraron cambios
ascendentes y descendentes ipso facto y a-posteriori en Mean HR (Tabla 8). Esta pretende
mostrar, a través de porcentajes, cual de los cambios fue preponderante en CMC 1, 2 y 3.
En la tabla 8 podemos ver como las ascendencias fueron preponderantes para CMC 1,
tanto en los cambios ipso facto como en los a-posteriori. Por lo que podemos inducir que
una CMC baja elevo en la mayoria de los casos la velocidad del latido cardiaco. No asi para
CMC 2, que tuvo mayor cantidad de ascensos en cambios ipso facto, y descensos en a-
posteriori. CMC 3, adicionalmente, reveld que los cambios a-posteriori, pueden no tener
una cantidad mayoritaria hacia ascensos o descensos.
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Mean HR ipso facto | % a-posteriori | %
CMC1 Ascenso | 8 7
Descenso | 3 27.27 |4 36.36
CMC 2 Ascenso | 6 2 20.00
Descenso | 4 40.00 | 8
CMC3 Ascenso | 2 28.57 |4
Descenso | 5 3

Tabla 8. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en Mean HR en todas las muestras en
CMC. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio mayoritario. Las casillas verdes, aquellas en las
que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las azules,
marcando los cambios de porcentaje minoritario.

pNN50 tuvo una mayor cantidad de descensos que ascensos ipso facto en CMC 1 (Tabla
9), es decir, que en la mayoria de los cambios de los silencios a las escuchas los latidos de
mas de 50 ms disminuyeron. Caso contrario a los de tipo a-posteriori, que presentaron
una recurrencia mayor. CMC 2, igualmente presenté mayor cantidad de descensos en los
cambios ipso facto y ascensos en a-posteriori. CMC 3, por otro lado, no presenté una
tendencia superior para ascensos ni descensos. Resultado consistente con lo encontrado
en Mean HR, y que supone de CMC 3 una incapacidad para generar tendencias
reconocibles.

pNN50 ipso facto | % a-posteriori | %
CMC1 Ascenso | 3 27.27 | 8

Descenso 3 27.27
CMC 2 Ascenso | 2 20.00 | 7

Descenso | 8 3 30.00
CMC3 Ascenso | 4 3

Descenso | 3 4

Tabla 9. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en pNN50 en todas las muestras agrupadas en
CMC. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio de ascendente o descendente mayoritario. Las casillas verdes
son aquellas en las que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las
azules, son los cambios de porcentaje minoritario.

HL/HF en CMC 1 no presentd tendencias reconocibles en los cambios ipso facto (Tabla 10).
En los cambios a-posteriori la mayoria fueron de tipo ascendente, en otras palabras, la
merma de la HRV fue superior. En CMC 2, por otro lado, arrojé tendencia descendente
tanto en cambios ipso facto como a-posteriori, es decir, que en la mayoria de los casos las
pistas valuadas en CMC medio generaron un aumento en la HRV y por tanto de la
actividad parasimpatica. Una actividad fisioldgica saludable (O’Brien, O’Hare & Corrall,
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1986; Sawane & Gupta, 2015; Tyagi & Cohen, 2016). CMC 3, en cambio, no mostré
tendencias reconocibles para ninguno de los tipos de cambios (ipso facto y a-posteriori)

LF/HF ipso facto | % a-posteriori | %
CMC1 Ascenso | 6
Descenso | 5
CMC 2 Ascenso | 3
Descenso | 7
CMC3 Ascenso | 3
Descenso | 4

Tabla 10. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en LF/HF en todas las muestras, agrupadas en
CMLC. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio de ascendente o descendente mayoritario. Las casillas verdes
son aquellas en las que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las
azules, son los cambios de porcentaje minoritario.

ShanEn ipso facto | % a-posteriori | %
CMC1 Ascenso 7
Descenso |4
CMC 2 Ascenso 8
Descenso |2
CMC3 Ascenso 3

Descenso 4

Tabla 11. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en ShanEn en todas las muestras, agrupadas en
CMC. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio de ascendente o descendente mayoritario. Las casillas verdes
son aquellas en las que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las
azules, son los cambios de porcentaje minoritario.

Ahora bien, Mean HR valuado en gusto, no tuvo tendencias mayoritarias en gusto bajo y
alto para cambios ipso facto (Tabla 12). Mas, en gusto medio las ascendencias fueron mas
frecuentes. Lo que supone que el gusto neutro promovié una aceleracidn en los latidos
cardiacos, a diferencia las escuchas displicentes y gratas.
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Mean HR ipso facto | % a-posteriori | %

Gusto bajo Ascenso | 4 3 37.50
Descenso | 4 5

Gusto medio | Ascenso | 6 3 33.33
Descenso | 3 3333 |6

Gusto alto Ascenso | 6 7
Descenso | 5 4 36.36

Tabla 12. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en Mean HR en todas las muestras agrupadas en
gusto. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio de ascendente o descendente mayoritario. Las casillas verdes
son aquellas en las que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las
azules, son los cambios de porcentaje minoritario.

pNN50, en cambio, tuvo neutralidad de tendencias en el gusto medio para cambios ipso
facto y mayor cantidad de ascendencias en a-posteriori (Tabla 13). Este dltimo dato,
consistente con las descendencias a-posteriori de Mean HR. No asi para los gustos bajo y
alto, en los cuales los descensos ipso facto se ponderaron sobre los ascensos. Esto,
contrario a la neutralidad obtenida en Mean HR ipso facto.

No obstante, en lo concerniente al gusto bajo a-posteriori, pPNN50 mostré mayor cantidad
de ascensos, lo que se fortalece con las tendencias de Mean HR en gusto bajo a-posteriori.
Lo que apunta a una mayor correspondencia de datos en los gustos medio y bajo que en el
alto, donde el resultado no fue consistente para ambos comportamientos (ipso facto y a-
posteriori) en Mean HR y pNN50.

pNN50 ipso facto | % a-posteriori
Gusto bajo Ascenso | 2 7

Descenso | 6
Gusto medio | Ascenso | 4
Descenso | 5
Gusto alto Ascenso | 3

Descenso | 8

Tabla 13. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en pNN50 en todas las muestras agrupadas en

gusto. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio de ascendente o descendente mayoritario. Las casillas verdes
son aquellas en las que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las
azules, son los cambios de porcentaje minoritario.

El caso de LF/HF fue similar al de pNN50; con el gusto medio sin tendencias mayoritarias
en ipso facto, y marcadas para gusto bajo y alto (Tabla 14). Mientras que gusto bajo
presentd ascensos, es decir, perdida de la actividad parasimpatica, el gusto alto resultd
mayoritariamente ascendente en el total de las muestras. Lo que significa que la
diferencia fisiolégica entre el gusto alto y bajo radicé principalmente en la actividad del
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sistema parasimpatico. Este mismo resultado se encontré en los cambios a-posteriori, los
cuales nos hablan del comportamiento de la frecuencia cardiaca posterior a las escuchas.
Por lo que el tiempo subsecuente a las escuchas continué activando a las mismas ramas
del SNA; parasimpatico mayoritariamente para gusto alto y ambas ramas en gusto bajo.

LF/HF ipso facto | % a-posteriori | %
Gusto bajo Ascenso |5
Descenso | 3 37.50 |2 25.00
Gusto medio | Ascenso | 4 5
Descenso | 5 4
Gusto alto Ascenso | 3 27.27 |4 36.36
Descenso | 8 7

Tabla 14. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en LF/HF en todas las muestras agrupadas en
gusto. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio de ascendente o descendente mayoritario. Las casillas verdes
son aquellas en las que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las
azules, son los cambios de porcentaje minoritario.

ShanEn mostré tendencias ipso facto de ascenso en gusto bajo (Tabla 15),
correspondiente a lo obtenido en los indices anteriores. En gusto medio las descendencias
fueron superiores a las ascendencias, lo que implica un aumento en la heterogeneidad de
distancias RR. Y el gusto alto, tuvo mayor cantidad de ascendencias, caso contrario al
gusto medio. Esto supone, como hemos venidos diciendo, que las escuchas placenteras
generaron frecuentemente excitacidn en el sistema cardiaco en los cambios ipso facto.

En los cambios a-posteriori, el gusto bajo generd descensos en el indice ShankEn, lo cual se
no se correspondié con LF/HF, pero si con Mean HR y pNN50, con los cuales apuntd hacia
un aumento en la HRV. Razén no encontrada en gusto alto, donde las descendencias
fueron mayoritarias y, por tanto, contradictorias con todos los indices anteriores. El gusto
medio, por otro lado, el resultado fue consistente, al mostrar una neutralidad de
tendencias como se observd en LF/HF.
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ShanEn ipso facto | % a-posteriori | %

Gusto bajo Ascenso | 6 3 37.50
Descenso | 2 25.00 |5

Gusto medio | Ascenso |3 3333 |4
Descenso | 6 5

Gusto alto Ascenso | 8 4 36.36
Descenso | 3 27.27 |7

Tabla 15. Descensos y ascensos en los cambios ipso facto y a-posteriori en ShanEn en todas las muestras agrupadas en
gusto. Las casillas marcadas en rojo representan el cambio de ascendente o descendente mayoritario. Las casillas verdes
son aquellas en las que no hay una diferencia porcentual mayor a 10% entre las ascendencias y descendencias. Y las
azules, son los cambios de porcentaje minoritario.

6.4 Conclusiones del andlisis general

Hay dos datos que nos permiten obtener informacién en el andlisis de promedios; el
promedio y la desviacién estandar. El primero nos muestra si alguno de los grupos tuvo
valores superiores a otro, lo que implica una mayor o menor HRV dependiendo del indice.
Mientras que la desviacion estandar nos habla de la robustez del promedio, de tal caso
gue, una desviacién estandar de la mitad del valor del promedio nos dice que dicho
promedio tiene una dispersion tal que su valor no representa a los datos que lo
conforman. En ese sentido, en lo concerniente a los promedios de CMC, sélo CMC 2 en
Mean HR mostré un resultado posible de interpretar (Tabla 16), al presentar un promedio
alto y una desviacidn estandar. Lo que se entiende como una mayor velocidad de latido
cardiaco ante escuchas de pistas de CMC 2 o media. Lo cual no se ajusta con ninguna de
las hipotesis. Ya que se espera que un estimulo medio, no cause algun tipo de estrés que
acelere la actividad cardiaca.

CcMC1 CMC 2 cMC3
Promedio | o Promedio | o Promedio | o
Mean HR | x Alta | Alto Bajo X Alta
pNN50 X X X X X X
LF/HF X X X X X X
ShanEn X Baja |x Media |x Alta

Tabla 16. Resumen de resultados de promedios en CMC. La ‘x’ marca los datos que no contribuyeron al analisis general,
mientras que aquellos que estan nombrados por ‘alto’, ‘bajo’ o ‘medio’, nos indican cualitativamente la magnitud del
valor. En rojo se muestra CMC 2 — Mean HR con un promedio alto y una desviacion estandar baja, lo que arroja
informacién excitadora a diferencia de los otros rubros.
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Para el caso de los promedios por gusto, el gusto alto en Mean HR fue el Unico campo que
generd informacién, donde la mayoria del gusto alto aumenté la velocidad de latido
cardiaco, es decir, que fue de caracter excitador (Tabla 17).

Gusto bajo Gusto medio Gusto alto
Promedio |o Promedio |o Promedio |o
Mean HR | x Alta | Medio Media | Alto Bajo
pNN50 Bajo X Alto X Bajo X
LF/HF X X X X X X
ShanEn X X X X X X

Tabla 17. Resumen de resultados de promedios por gusto. La ‘X’ marca los datos que no contribuyeron al analisis
general, mientras que aquellos que estan nombrados por ‘alto’, ‘bajo’ o ‘medio’, nos indican cualitativamente la
magnitud del valor. En rojo se muestra gusto alto — Mean HR con un promedio alto y una desviacion estandar baja, lo
que arroja informacién excitadora a diferencia de los otros rubros.

Ambos andlisis de promedios, en razones de la presente investigacion infructiferos para
resolver el problema de la HRV frente a la escucha musical. Ya que, al no pertenecer a un
mismo comportamiento en todos los indices la robustez de los mismos decae, sin permitir
asegurar conclusién alguna.

En los andlisis de tendencias CMC ipso facto mostré congruencia en CMC 1y CMC 3 (Tabla
18). La primera indicando que la escucha de una pista con baja CMC aumenta
mayoritariamente la HRV, y la segunda que una CMC alta no causa efectos considerables
en la HRV

Mean HR pNN50 LF/HF ShanEn
CMC1 4 HRV LHRV [T HRV | HRV
CMC 2 J HRV JHRV |PMHRV | HRV
CMC 3 M HRV THRV |THRV |L HRV

Tabla 18. Resumen de resultados de tendencias CMC ipso facto. En rojo se aprecian los cambios en relacién a la HRV que
fueron congruentes entre los indices. CMC 1 y CMC 3, mostraron congruencia en sus respectivos comportamientos de
cambios ipso facto en los cuatro indices.

En las tendencias de CMC ag-posteriori fueron CMC 2 y CMC 3, los grupos que presentaron
consistencia entre sus indices (Grafica 19). CMC 2 mostrando un aumento mayoritario en
HRV y CMC 3 de caracter neutro en la HRV.
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| combiosaposterioi |
Mean HR | pNN50 LF/HF |ShanEn
CMC 1 JHRV |PMHRV |4 HRV | L HRV
CMC 2 M HRV | HRV | HRV | D HRV
cMC 3 THRV [T HRV [T HRV | HRV

Tabla 19. Resumen de resultados de tendencias CMC a-posteriori. En rojo se aprecian los cambios en relacién a la HRV
que fueron congruentes entre los indices. CMC 2 y CMC 3, mostraron congruencia en sus respectivos comportamientos
de cambios ipso facto en los cuatro indices. El primero hacia un aumento en la HRV, y el segundo de caracter neutro.

Lo que nos permite decir de CMC que ante una escucha de una CMC mayor, la naturaleza
de la HRV es neutra. Y en CMC 1 y 2 el aumento de HRV es consistente en cambios ipso
facto y a-posteriori.

En las tendencias por gusto en los cambios ipso facto, Unicamente el gusto bajo presentd
congruencia en el valor sus indices, apuntando a una merma de la HRV (Grafica 20).

[ combiosipsofacto |
Mean HR | pNN50 |LF/HF ShanEn
Gustobajo [T HRV |JL HRV [l HRV [{ HRV
Gusto medio [\ HRV [T HRV [T HRV |1 HRV
Gustoalto [T HRV |[JL HRV [T HRV |1 HRV

Tabla 20. Resumen de resultados de tendencias gusto ipso facto. En rojo se aprecian los cambios en relacién a la HRV
que fueron congruentes entre los indices. Gusto bajo mostréd congruencia en sus respectivos comportamientos de
cambios ipso facto en los cuatro indices, apuntando a una merma de la HRV.

Las tendencias por gusto en cambio ag-posteriori sélo presentaron consistencia en lo
referente al gusto medio, donde el caracter de aumento y neutralidad en los indices se
comprendié como escuchas neutras con posibilidad de aumento en la HRV (Grafica 21).

| combiosaposteriori |
Mean HR | pNN50 | LF/HF ShanEn
Gusto bajo | T HRV M HRV | L HRV | HRV
Gusto medio | ™M HRV | M HRV | T HRV | HRV
Gusto alto {4 HRV T HRV | HRV | HRV

Tabla 21. Resumen de resultados de tendencias gusto a-posteriori. En rojo se aprecian los cambios en relacion a la HRV
que fueron congruentes entre los indices. Gusto medio mostré congruencia en sus respectivos comportamientos de
cambios a-posteriori en los cuatro indices, apuntando a una neutralidad con posibilidad de aumento en la HRV.

Las tendencias en todo caso, arrojaron no sélo resultados interpretables, sino que ademas
fueron concordantes con la teoria de la HRV. En los concerniente a los cambios ipso facto
y a-posteriori en CMC, estos fueron contrarios a la hipétesis propuesta, en la que se
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esperaba que una CMC mayor implicaba una HRV mayor e inversamente para una CMC
menor. Esto puede estarnos hablando de que a diferencia de lo que se espera en la
mayoria de las investigaciones acerca de la HRV ante la escucha musical, la musica
denominada ‘clasica’, no sea precisamente un tipo de musica que pueda ayudar en la
salud de la HRV (lwanaga et al., 2005; Cervellin & Lippi, 2011; Bradt et al., 2013; Van der
Heijden et al., 2015). Esto posiblemente a que el estimulo de una CMC mayor implica a su
vez un esfuerzo mayor sobre el sistema fisioldgico. Lo que a su vez se traduce en estrés, y
por tanto en una merma de la HRV (Engler, & Engler, 1995; Staum, & Brotons, 2000;
McDermott, & Oxenham, 2008; Sharma, 2009; Bailes, 2010; Cervellin, & Lippi, 2011;
Thayer et al., 2012; Roque et al., 2013).

Para el caso de las tendencias de gusto ipso facto en cambio, se obtuvieron resultados
acordes con la hipdtesis, donde el disgusto es causante principal de la merma de la HRV. A
su vez, el gusto medio, mostré que su caracter de neutralidad no genera merma en la
HRV, y qué incluso podria aumentarla en algunas ocasiones.
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7. Conclusion

La conclusién se puede dividir en dos grupos; en interno y externo. El interno referido a
los resultados experimentales de la HRV frente a la CMC y el gusto, y el externo a la
metodologia. En el primer caso, dividido en dos fases; la de caracter individual, dada por
fallida, por la ausencia de resultados que prometieran una interpretacién consistente, y
aquella de tipo general. En ésta ultima dividida en dos rubros a su vez; el andlisis de
promedios, igualmente fallido por su falta de resultados sélidos, y el andlisis de
tendencias. Este como el Gnico rubro que arrojé datos congruentes a la teorfa.

El andlisis general de tendencias, nos proporcioné al menos tres conclusiones, 1. Que la
escucha de pistas de baja CMC son causantes de un aumento en la HRV, posiblemente
debido a la falta de propiedades emergentes en dichas melodias, lo cual, a su vez, se
puede considerar como efecto de un estimulo bdsico sobre el sistema fisioldgico. Y la
indeterminacién de la HRV ante una CMC media, con posibilidad a un aumento de la
misma. 2. El disgusto como principal causante de la merma de HRV, y el gusto medio
como aquel de cardcter neutro para la HRV con posibilidades igualmente de ascenso. Esta
segunda conclusién como la Unica a favor de las hipotesis propuestas. Y 3. Consecuencia
de todo lo anteriormente dicho; el cambio en los indices es quizd la perspectiva mas
eficiente para reconocer el efecto de la escucha musical en la HRV, y no asi el analisis de
los indices de manera aislada o discreta.

Finalmente, la conclusién de tipo externo nos expone que, ante los estudios subjetivos, es
concerniente poner en foco la percepcién concientizada de los individuos de estudio, lo
cual confiere una mayor informacion al fendmeno humano. Esto ultimo, quiza siendo, la
principal aportacién de este trabajo, al mostrar que el conocimiento del gusto por parte
de los individuos explica a través del anadlisis de cambio de los indices, la razén de una
merma o un aumento en la HRV. Mas, esta conclusién no debe de tomarse por
estrictamente verdadera, ya que, en lo referente al procedimiento experimental hubo
ausencia de datos sobre la percepcion de los individuos en cuanto a sus emociones y
condiciones internas. Es por ello que se aconseja en investigaciones futuras de tipo
cognitivo y fisioldgico, agregar preguntas de caracter como ¢ Qué te hizo sentir el estimulo
es cuestién? ¢Cémo sueles relacionarte con dicho estimulo en tu vida diaria? éTe sientes
afectado por el espacio y lugar de experimento? Etcétera, que permitan dilucidar mejor,
las variables principales que influyen en los comportamientos fisiolégicos de las personas.
Por no mencionar la repetitividad y cantidad de individuos en el experimento. Luego, se
podria decir concretamente que es mas adecuado aumentar la cantidad de preguntas y
realizarlas de forma mads estratégica para que arrojen la informacion deseada, asi como
tener un control mayor de las variables en el sitio de experimento, que reducir la
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variabilidad en las personas. De tal caso que, pueda estudiarse el fendmeno humano
holisticamente y no reduccionistamente.
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