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RESUMEN 

En este trabajo se compara el nivel de ansiedad de sujetos extrovertidos e intro-
vertidos al escuchar música sedante. Se utilizó un total de 184 participantes 
(92 extrovertidos y 92 introvertidos), a quienes se midió su nivel de ansiedad 
mediante el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Los resultados muestran 
que en los introvertidos se reduce más el nivel del estado de ansiedad que en los 
extrovertidos al escuchar música relajante, lo que confirma los supuestos de la 
teoría de la musicoterapia y la teoría de Eysenck.  

Indicadores: Ansiedad; Extroversión; Introversión; Música relajante; Musicoterapia. 

 
ABSTRACT 

This paper compares the level of anxiety between extrovert and introvert in-
dividuals while listening relaxing music. A sample of 184 subjects (92 extra-
vert and 92 introvert) was used in order to measure their level of anxiety by 
using the Inventory of State-Trait Anxiety. Results show that the introvert 
subjects reduced significantly their anxiety than extrovert ones while listening 
relaxing music, which confirms the music therapy and the Eysenck theories.  

Keywords: Anxiety; Extroversion; Introversion; Relaxing music; Music-therapy.  
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INTRODUCCIÓN 

La música ha acompañado a la humanidad desde sus orígenes, y hay 
evidencias de su uso en numerosos rituales místico-religiosos y cura-
tivos en diferentes culturas de todo el mundo; inclusive se han encon-
trado esas evidencias en muchos restos prehistóricos. Así, la música 
se ha usado de muy variadas formas para tratar diferentes manifesta-
ciones patológicas, tales como depresión, euforia, ansiedad, estrés, so-
matizaciones, dolor y otras. Por ende, se sabe que es una herramienta 
útil para reducir el malestar físico y psicológico (Benenzon, 2000). Hay 
muchos ejemplos de su uso. El hombre primitivo, que vivía en un mun-
do de espíritus y magia, creía que la enfermedad se debía a causas má-
gicas y que requería remedios igualmente mágicos; pensaba que la en-
fermedad era causada por la posesión de un espíritu demoníaco que 
debía ser expulsado del enfermo, y partía de la premisa de que el mé-
dico o mago conocía las fórmulas mágicas secretas para ese propósito. 
Para ello, se valía de la música, los ritmos, los cantos y las danzas, 
todo lo cual desempeñaba un papel trascendental en esos ritos mági-
co-curativos. En efecto, la música –y en general los sonidos– permitía 
comunicarse directamente con el espíritu poseedor (Alvin, 1990). Sin 
embargo, es en el antiguo Egipto donde se tiene la primera referencia 
sobre el uso de la música con fines terapéuticos escrita en papiros des-
cubiertos en 1889 por Petrie en Kahum. Esta evidencia data de aproxi-
madamente el año 1500 a. de C. Dichos escritos se refieren al encan-
tamiento por medio de la música, lo que lograba una influencia favo-
rable sobre la fertilidad de la mujer (Benenzon, 2000). Empero, fueron 
los antiguos griegos quienes le dieron una importancia significativa y 
comenzaron a estudiar el efecto de la música en las personas con “una 
conciencia científica”, según afirmó Singer en 1928 (cfr. Alvin, 1990). 
Para los griegos, la música actúa específicamente en el estado de ánimo, 
o ethos, y distinguieron tres tipos: systaltiké (composiciones musicales 
que producen un efecto deprimente o sentimientos penosos), diastaltiké 
(género musical que produce un efecto de excitación espiritual), y fi-
nalmente hesikastiké (composiciones musicales que producen un efecto 
de tranquilidad o calma al espíritu agitado). La teoría del ethos pone de 
relieve que existe una relación íntima entre los movimientos de la mú-
sica y los movimientos físicos y psíquicos, lo que hace posible que la 
música ejerza un determinado influjo sobre el estado fisiológico y el esta-
do de ánimo del ser humano. Por ende, se puede inferir que los griegos 
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aplicaron en forma sistemática la música como un medio curativo o 
preventivo que podía y debería ser dosificado, pues sus efectos sobre 
el estado físico y mental eran predecibles. Incluso algunos autores lle-
garon más lejos (Platón, por ejemplo) al afirmar que el empleo de la mú-
sica debía ser legislado. Hay muchos ejemplos de este extensivo uso 
de la música: el filósofo y matemático Pitágoras (582–500 a. de C.) uti-
lizó la música con fines terapéuticos, pues formaba parte de las prac-
ticas favorables para la reminiscencia, era un purificador en el sentido 
de la catarsis y poseía también una virtud equilibradora capaz de dete-
ner las almas violentas y aliviar a los deprimidos de su tensión psíquica. 
Siguiendo esta misma línea, el gran filósofo Platón (428–347 a. de C.) 
propuso la educación musical como una parte principal de la educa-
ción ya que consideraba que la bellleza era el objeto de las artes, la 
cual crea una atmósfera sana en los niños y jóvenes para verse condu-
cidos a imitar y amar lo bello. Platón estaba convencido de que si la 
música se enseña adecuadamente a los jóvenes, aprenderán a adver-
tir la imperfección y lo defectuoso en la naturaleza y el arte, alabarán la 
belleza y alimentarán su alma con ella, a la vez que despreciarán lo 
vicioso, pues la música crea una relación entre la razón y la persona. 
De acuerdo a Platón, mediante la música se podía aspirar a un orden 
justo del Estado. En cambio, el filósofo y científico Aristóteles (384–322 
a.C.) da a la música un valor médico, pues afirma que en las personas 
que sufren de emociones no dominables la música lleva a la psique al 
éxtasis, retornándola a su estado normal. Alvin (1990) considera a 
Platón y Aristóteles como los precursores de la musicoterapia.  

Otros autores helénicos que usaban la música con fines terapéu-
ticos son los siguientes. Esculapio, el famoso médico, prescribía música 
y armonía a personas con emocionalidad perturbada. Ismenio, médico 
de Tebas, curaba la ciática; Teófrato calmaba a los dementes, y Xenó-
crates trataba a los rabiosos. En la antigua Roma se continuo la tradi-
ción helénica; en concreto, se adoptó el culto a Esculapio, haciendo 
énfasis en los aspectos psicosomáticos de la enfermedad y de la salud, 
administrando pócimas y efectuando prácticas quirúrgicas a quienes 
acudían al templo, y se invitaba a músicos y a poetas a que partici-
paran en la curación de estas personas. No se iba a orar, sino que en el 
templo se atendían las necesidades humanas relacionadas con las en-
fermedades físicas y psíquicas (Alvin, 1990; Benenzon, 2000; Bruscia, 
1997, 1999; Monro, 1984; Poch, 1999; Salazar, 1954; Schuhl, 1963).  
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Sin embargo, no fue sino, hasta mediados del siglo pasado que 
se comenzaron a dar explicaciones estrictamente científicas sobre el 
efecto de la música en el hombre, siendo las siguientes algunas de ellas. 
Altshuler (1952, 1954) propuso el principio de iso (“igual” en griego): 
proporcionar música a los pacientes significa brindarles realidades bá-
sicas en forma de sentimientos, percepciones e imágenes. Este material 
es capaz de llevar a cabo el desplazamiento o reemplazo de los estados 
de fantasía y alucinación, así como de las ilusiones y temores; por con-
siguiente, dicho autor infirió que la música era útil para facilitar la res-
puesta mental y emocional del paciente. Posteriormente, Meyer (1957, 
1966) postuló que la música puede apaciguar las emociones; es decir, 
expresa que una emoción es excitable cuando la tendencia a respon-
der es inhibida. De ahí que la música sea utilizada como un medio de 
excitar estas tendencias, ya sea de forma directa o simbólica. Su libera-
ción conduce a la eliminación de la tensión interior y la respuesta emo-
cional. Dibner (1958) y después Whitehead (1969) descubrieron que un 
estilo musical ocasiona una respuesta emocional, la que está basada 
en la experiencia y no meramente en escuchar la selección. Poco des-
pués, Lidz (1968) señaló que la música es un camino en el cual el in-
dividuo puede aliviar su tensión y frustración, reducir la cantidad de 
autoconciencia y aumentar el alivio. Por ende, la música se dirige hacia 
un nivel instinto-afectivo y moviliza los afectos hacia las lágrimas catár-
ticas sin dificultad (Korn, 1970), lo que fue posteriormente confirma-
do por Brasseur, Reinhart y Moreno (cfr. Aldridge, 1993). Por ultimo, 
Poch (1999) establece el principio de compensación, el cual establece 
que todos buscamos en la música aquello de lo que carecemos en un 
momento determinado. En términos generales, el ser humano busca 
en la música inspiración, energía, serenidad, quietud…. Por consi-
guiente, elegimos en cada momento la pieza musical o el tipo de mú-
sica que puede suplir nuestras carencias a través tanto de la audición 
como de la expresión instrumental, el canto o la danza. De todo lo an-
terior se desprende que la música despierta emociones y, por consi-
guiente, activa el funcionamiento del hemisferio cerebral no domi-
nante (cfr. Poch, 1999; Rwann, 1982; Sidtis y Bryden, 1978). 

Paralelamente, se comenzaron a realizar investigaciones para 
probar de qué manera la música afecta al organismo. Una parte de di-
chos estudios se valieron de medidas fisiológicas, tales como RGP (Hen-
kin, 1956; Peretti y Swenson, 1974; Peretti, 1975; Valderrama, 1983, 
1989; Weidenfeller y Zimny, 1962), la temperatura de la piel (Kibler 
y Rider, 1983), la tasa cardiaca y la presión sanguínea (Bonny, 1983; 
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Knight y Richard, 2001; Lorch, Lorch, Diefendorf y Earl, 1994; Yilmaz, 
Ozcan, Basar y cols., 2003), la evaluación del nivel de cortisol en plas-
ma (Leardi, 2007) o la actividad mioeléctrica gástrica (Lin, Chang, Cheng 
y cols., 2007).   

En cambio, otros investigadores usaron como instrumento de in-
vestigación los tests, entre los cuales se encuentran los siguientes: Stan-
ton (1973, 1975), Valderrama (1997), Yung, Chiu, Kan, French y Chang 
(2002), Yilmaz y cols. (2003) y Lee, Henderson y Shung (2004). Toda 
la gama de conocimientos derivados de la experimentación ha proba-
do la alta efectividad de la música sedante como una herramienta ex-
tremadamente útil en la llamada “medicina alternativa” para hacer fren-
te a situaciones específicas para reducir el estado de ansiedad. 

La teoría de la personalidad postulada por Eysenck (1952, 1967, 
1971; Eysenck y Eysenck, 1985) establece que existe dentro de la per-
sonalidad un rasgo bipolar (introversión-extraversión) que actúa en un 
nivel causal en el sistema nervioso central, lo que implica que todos 
los procesos nerviosos centrales se caracterizan por una determinada 
relación genética, diferenciada interindividualmente, entre procesos ner-
viosos de excitación-inhibición. En combinación, se producen modifi-
caciones positivas, excitadoras o facilitadoras, y, por otro lado, modi-
ficaciones negativas, inhibitorias o restrictivas en las vías nerviosas  
destinadas a la conducción de los impulsos, lo que implica, obviamen-
te, dos polos: extraversión e introversión; en esta teoría, cada uno me-
rece una descripción especial. 

A la persona que presente el temperamento extrovertido se la 
define como típicamente sociable; le gustan las reuniones, tiene mu-
chos amigos, a quienes gusta gastar bromas pesadas, necesita perso-
nas con las que pueda hablar, tiende a la hiperactividad emocional y no 
se siente a gusto estando a solas; además, se mueve a la acción, es 
asertiva, buscadora de sensaciones, despreocupada, ligera, espontánea, 
busca las situaciones de competencia y en general tiende a comportarse 
de forma impulsiva y dominante y le gusta ser aventurera. En síntesis, 
se comporta de manera que se produce un aumento de la estimulación 
externa. Desde la perspectiva constitucional, presenta predisposi-
ción a desarrollar potenciales excitantes débiles y fuertemente inhibito-
rios; es decir, hereda genéticamente un nivel de activación (arousal) que 
se encuentra por debajo del nivel óptimo de tono cortical; por ende, se 
caracteriza por insensibilidad a los niveles bajos de estimulación y 
reactividad ante los niveles altos de estimulación. Eysenck infirió que 
este tipo de personas necesitan niveles altos de estimulación para 
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que se active su sistema reticular ascendente, y así, para poder lograr 
niveles óptimos de tono cortical, necesitan niveles altos de estimulación 
externa (Amelang y Bartussek, 1991; Derryberry y Rothbart, 1988; Eg-
gert, 1969; Eysenck, 1952; 1967; 1971; Eysenck y Eysenck, 1985; Fink 
y Newbauer, 2004; Liebert y Spiegler, 1989; Reeve, 1995; Shields, 
1976; Simon y Sellier, 1977; Stoudenmire, 1972).  

Una persona introvertida es típicamente tranquila, reservada, in-
trospectiva, amante de los libros más que de los hombres, retraída y 
distante, salvo con sus seres significativos; tiende a planificar las co-
sas; además de ser cautelosa, desconfía de los impulsos del momento, 
no le gusta la animación, toma las cosas diarias con cierto nivel de 
seriedad, le agrada la vida ordenada, tiende a controlar sus senti-
mientos y tiende a presentar hipoactividad emocional. De ahí que tien-
da a ser pesimista, otorgue gran importancia a las normas éticas, evi-
te situaciones que impliquen competencia y no le guste hacer o recibir 
bromas pesadas. En resumen, se comporta de manera que reduce 
su estimulación externa. Desde la perspectiva constitucional, mues-
tra predisposición a desarrollar potenciales elevados de tipo excitante 
y débilmente inhibitorios. Así, necesita niveles bajos de estimulación 
para que se pueda activar su sistema reticular activador ascendente 
(SARA); es decir, hereda genéticamente un nivel de activación por enci-
ma del nivel óptimo de tono cortical. Por lo tanto, este tipo de indivi-
duos se caracteriza por la sensibilidad hacia niveles bajos de activa-
ción, lo que implica cierta intolerancia a niveles altos de estimulación. 
Para poder lograr niveles óptimos de tono cortical, estas personas ne-
cesitan niveles bajos de estimulación externa (Amelang y Bartussek, 
1991; Derryberry y Rothbart, 1988; Eysenck, 1952; 1967; 1971; Ey-
senck  y Eysenck 1985; Liebert y Spiegler, 1989; Reeve, 1995; Simon 
y Sellier, 1977; Stoudenmire, 1972; Shields, 1976).  

El otro constructo es el estado de ansiedad, que se caracteriza 
por sentimientos conscientes, subjetivos, y periodos de aprensión y ten-
sión, por lo que se exacerba el funcionamiento del sistema nervioso au-
tónomo, fundamentalmente en su rama simpática (Spielberger, 1966a, 
1966b, 1972). Esto implica que ante situaciones que se interpretan co-
mo peligrosas, surge un estado de ansiedad que se vive como desagra-
dable. Además, la fuerza de una reacción de estado de ansiedad es 
directamente proporcional a la fuerza de la amenaza percibida. Final-
mente, la duración de la reacción del estado de ansiedad dependerá de 
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la duración de esta percepción (Spielberger 1966b, 1972). La psicolo-
gía ha desarrollado una gran variedad de herramientas para trabajar 
con la reducción del estado de ansiedad y, de una manera más gene-
ral, el estrés, siendo algunas de ellas la relajación muscular profunda 
(Johnson y Spielberger, 1968; Stoudenmire, 1972) y la música sedante 
(Knight y Richard, 2001; Leardi, Pietroletti, Angeloni y cols., 2007; Lee 
y cols., 2004; Lin y cols., 2007; Stanton, 1973 y 1975; Valderrama, 
1997; Yilmaz y cols., 2003; Yung y cols., 2002).  

En este estudio, se hipotetizó que: I) Los sujetos extrovertidos re-
ducen de forma significativa el nivel del estado de ansiedad al escu-
char música sedante; II) Los sujetos introvertidos reducen de forma sig-
nificativa el nivel del estado de ansiedad al escuchar música sedante, 
y III) Los sujetos introvertidos reducen más y de forma significativa el 
nivel del estado de ansiedad al escuchar música sedante que los suje-
tos extrovertidos. 

 
 

MÉTODO 

Sujetos 
Se utilizó a un total de 184 sujetos, los cuales fueron divididos en dos 
grupos: 92 introvertidos y 92 extrovertidos. Cincuenta y tres mujeres y 
47 hombres pertenecían al grupo introvertido; el grupo extrovertido que-
dó conformado a su vez por 58 mujeres y 42 hombres. Todos los miem-
bros de la muestra eran alumnos de la Facultad de Psicología de la Be-
nemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP) que se hallaban en 
diferentes cuatrimestres de la carrera y pertenecían a las clases media 
o media-alta. 

 
Instrumentos 
Para medir el estado de ansiedad se utilizó el Inventario de Ansiedad 
Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger y Díaz (1975). Solamente se usó la 
escala de estado. 

De igual modo, para medir el rasgo de introversión-extroversión 
se empleó la escala 0 del MMPI–R de Hathaway y Mckinley (1943) y 
una grabadora con buen sonido. 
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Música 
En la presente investigación se definió a la música sedante como aque-
lla que se caracteriza por un ritmo regular, dinámico, predecible, con 
consonancia de armonía, instrumentación conocida y tono de sonori-
dad (Gaston, 1951; Poch, 1999). El repertorio de dicha música sedante 
quedó conformado por música barroca y clásica ligera; cada fragmento 
musical tenía una duración  que oscilaba entre tres y cinco minutos, 
con una duración total de 40 minutos y 14 segundos. La música que se 
utilizó fue la siguiente:    

1) Canon Giga en Re mayor de Johann Pachalbel (5’); 2) “Coral Je-
sús, alegría de los hombres” de la Cantanta (BWV 147) (3’ 14’’); 3) Cuarto 
Concierto de Brandenburgo en sol mayor (BWV 1048), en su parte de alle-
gro, de Bach (4’); 4) Tercer Concierto de Brandenburgo en sol mayor 
(BWV 1048), en su parte de allegro, de Bach (4’ 5’’); 5) Sinfonía 40 (K 550) 
en su parte de allegro, de Mozart (3’ 6’’); 6) Sinfonía 41 (K 551), “Júpi-
ter”, en su parte de allegro, de Mozart (4’ 7’’); 7) Quinto Concierto de 
Brandenburgo (BWV 1047), en su parte de allegro, de Bach (4’ 8’’); 8) Con-
cierto para flauta número 3 en re (P 155), “Il cardellino”, en su parte de 
allegro, de Vivaldi (3’ 9’’); 9) Sexto Concierto de Brandenburgo en si 
sostenido mayor (BWV 1051), en su parte de allegro, de Bach (4’ 10’’); 10) 
Concierto en do mayor para mandolina (RV 425), en su parte de allegro 
(3’ 11’’), y 11) Concierto de Aranjuez, de Joaquín Rodrigo, en su parte 
de adagio (3’).   

El orden en que se escucharon los fragmentos musicales fue tal 
como aparecen arriba. 

Se ha demostrado que los fragmentos 3, 4, 5, 7, 8 y 9 reducen 
el nivel de ansiedad (Valderrama, 1997), al igual que el fragmento 1 
(Knight y Rickard, 2001). Los fragmentos 2, 10 y 11 fueron juzgados 
por un grupo de expertos de la Facultad de Música de la BUAP como 
relajantes. 

 
Procedimiento 
En primer lugar, se procedió a la aplicación de la escala 0 del MMPI–R 
para identificar a los individuos introvertidos y extrovertidos y eliminar 
a los individuos que tenían el rasgo de tipo ambivertido. Para ello, se reu-
nió a todos los participantes en un salón lo suficientemente amplio, sin 
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ruido, confortable, donde se les dieron las siguientes instrucciones: “Este 
inventario consta de oraciones o proposiciones enumeradas. Lea cada 
una y decida si, en su caso, es cierta (C) o falsa (F), y conteste marcan-
do con una X. Trate de ser sincero consigo mismo y use su propio crite-
rio. Haga lo posible por dar una respuesta a cada una de las oraciones. 
No piense demasiado las respuestas. Por favor comience a contestar”. 

Para fines de la presente investigación, se definió a los sujetos ex-
trovertidos como aquellos que estuvieran en el rango de puntaje de 0 a 
45 de puntaje T del presente instrumento, y para los introvertidos fue 
el puntaje de 60 T o mayor. 

Para el experimento en sí mismo, la muestra se subdividió en ocho 
subgrupos, cada uno de los cuales estuvo conformado por un total de 
23 sujetos, quienes fueron apareados de tal manera que hubiese la 
misma cantidad de introvertidos que de extrovertidos en cada uno de 
los subgrupos. El volumen de la grabadora fue colocado a un nivel lo 
suficientemente alto para que pudiera ser escuchado en cualquier parte 
de la habitación. 

A los sujetos del experimento se les leyeron las siguientes instruc-
ciones: “Como ustedes recordarán, este estudio consiste en investigar 
el efecto de la música en su conducta. Para ello, les pido que se sienten 
lo más cómodamente posible y permanezcan en silencio”. Acto seguido, 
se le aplicó la escala del estado de ansiedad en su fase pre. Al término 
de la aplicación, se procedió a continuar las instrucciones: “Y ahora 
simplemente cierren sus ojos, siéntense lo más cómodamente posible, 
permanezcan en silencio y escuchen la música”, tras de lo cual se pu-
so ésta. Al concluir, se continúo con las instrucciones finales: “Ahora 
quiero que abran sus ojos muy lentamente, cada quien a su propia 
velocidad, para que ustedes entren al mundo y no el mundo a uste-
des”. Por último, se les aplicó la escala del estado de ansiedad en su 
fase post. 
 
 

RESULTADOS 

En lo referente al rasgo introversión–extraversión se obtuvieron las 
siguientes medias: en el caso del rasgo introvertido = 64.36 y extrover-
tido = 42.38 en puntajes t. Con respecto a la edad, se obtuvo: intro-
vertido = 21 años, 4 meses, y extrovertido = 21 años, 6 meses. 
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En lo referente a los resultados que se obtuvieron al escuchar la 
música sedante, se pueden encontrar en las Tablas 1, 2, 3 y 4 los da-
tos de los extrovertidos (pre y post) e introvertidos (pre y post), así como 
la comparación entre extrovertidos e introvertidos (pre y post). 
Tabla 1. Media, desviación estándar, pre y post al escuchar música sedante en 

sujetos extrovertidos. 
X pre 48.7699 
X post 35.9032 
S pre 10.8257 
S post 12.7340 
N 93 
Gl 92 
T 8.695 
P < .001 3.551 

P < .0001 Significativo  
a este nivel 

 
Tabla 2. Media, desviación estándar pre y post al escuchar música sedante en 

sujetos introvertidos. 
X pre 56.8710 
X post 42.9462 
S pre 9.1630 
S post 10.2378 
N 93 
Gl 92 
T 16.779 
P < .001 3.551 

P < .0001 Significativo  
a este nivel 

 
Tabla 3. Comparación entre extrovertidos e introvertidos al escuchar música 
(media, desviación estándar en pre). 

X pre extrovertido 48.7699 
X pre introvertido 56.8710 
S pre extrovertido 10.8257 
S pre introvertido 9.1630 
N 93 
Gl 92 
T –5.145 
P< .001 3.551 

P < .0001 Significativo 
a este nivel 
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Tabla 4. Comparación entre extrovertidos e introvertidos al escuchar música 
(media, desviación estándar en post). 

X post extrovertido 35.9032 
X post introvertido 42.9462 
S post extrovertido 12.7340 
S post introvertido 10.2378 
N 93 
Gl 92 
T –4.003 
P < .001 3.551 

P < .0001 Significativo  
a este nivel 

 
 

DISCUSIÓN 

En general, se aceptan las hipótesis I (t = 8.695; p < .0001, para per-
sonas extravertidas) y II (t = 16.779; p< .0001, para personas intro-
vertidas), las que confirman que la música sedante es una excelente 
herramienta dentro de la llamada medicina alternativa para la reduc-
ción del constructo estado de ansiedad en ambos polos del rasgo de 
temperamento introversión-extroversión, lo que, al igual que lo hallado 
en numerosas investigaciones, confirma una vez más su utilidad (Al-
dridge, 1993; Augustin y Hains, 1997; Biley, 2000; Bonny, 1983; Evans, 
2002; Knight y Richard, 2001; Lee y cols., 2004; Nilson, Rawal, Enquis-
tib y Unosoon, 2003; Peretti, 1975; Peretti y Swanson, 1974; Valderra-
ma, 2004, 2005; Vickers y Cassileth, 2001; Walters-Larsen, Diemar y 
Valentin, 1998; Yilmaz y cols., 2003; Yung y cols., 2002). Además, se 
confirma el soporte empírico a la teoría de la musicoterapia.  

Asimismo, se acepta la hipótesis III (t = –4.003; p< .0001); por 
ende, la música sedante resultará más efectiva en personas cuyo tem-
peramento es de tipo introvertido que en aquellas cuyo temperamento 
es extrovertido. Por todo lo anterior, se infiere que este hallazgo empírico 
apoya  a la teoría de la personalidad de Eysenck (1952, 1967) y Eysenck 
y Eysenck (1985), ratificada en parte por los estudios de Derryberry y 
Rothbart (1988), Amelang y Barussek (1991), Valderrama (2004, 2005) 
y Fink y Neubauer (2004). Aunque no fue visualizada dentro de la in-
vestigación, se obtuvo una t de –5.145, a nivel pre, entre introvertidos 
y extrovertidos. Con esta evidencia empírica, se puede observar que los 
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sujetos introvertidos tienen un nivel significativamente más alto en el 
estado de ansiedad que los extrovertidos. Este hallazgo también apoya 
la teoría de la personalidad de Eysenck (1952, 1967) y Eysenck y Ey-
senck (1985). 

Como resultado del presente estudio, se recomienda que antes 
de utilizar esta herramienta se identifique el tipo de rasgo que tiene el 
paciente para saber el tipo de música que es más conveniente usar, 
pues, según estos resultados, los extrovertidos muestran insensibi-
lidad a los niveles bajos de estimulación y reactividad ante los niveles 
altos de estimulación; por lo tanto, la música en la que domine el rit-
mo lento podría no ser muy útil para relajar a un paciente con el pre-
sente rasgo, pues es probable que aumente en él la tensión. En cam-
bio, los introvertidos se caracterizan por tener mayor sensibilidad a ni-
veles bajos de activación e intolerancia a los niveles altos; por lo tan-
to, la música en que domine el ritmo lento podría ser útil para relajar 
a un paciente con este tipo de rasgo. 
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