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RESUMEN

El concepto de analgesia multimodal implica controlar el dolor mediante el uso de diversas
familias farmacoldgicas analgésicas, antiinflamatorias o adyuvantes con el fin de minimizar las
dosis de cada grupo farmacoldgico y asi sus efectos adversos o no deseados; también el uso de
otros métodos no farmacoldgicos intervienen como complementos en la analgesia. Uno de estos
métodos es el uso de ondas binaurales, las cuales son el resultado de la interacciéon de dos
diferentes impulsos auditivos, originados en auriculares ubicados en ambos oidos; la diferencia
entre los dos tonos, se experimenta como una sola onda. Esta onda resultante no se escucha en el
sentido ordinario de la palabra (el rango de la audicién humana es de 20-20.000 Hz); se percibe
como un ritmo auditivo que estimula diferentes centros cerebrales para promover la secrecidn de
neurotransmisores, que regulan numerosas funciones en el organismo. Teniendo en cuenta que
la actividad neural es electroquimica y la funcion cerebral se puede modificar a través de la
introduccion en concreto de sustancias quimicas (farmacos) o mediante la alteracion del entorno
electromagnético del cerebro, por medio de técnicas de sincronizacién de onda resonantes. Este
tipo de ondas vy sus efectos se usan actualmente como modulador cerebral para la reduccién del
estrés, mejorar la calidad del suefio, disminuir las necesidades del mismo, para facilitar y mejorar
el aprendizaje, mejorar la creatividad y para el control del dolor en diversas situaciones.

El objetivo de este estudio es determinar la eficacia y seguridad de este tipo de tecnologia binaural
en el manejo y la modificacidn de la percepcidn del dolor agudo.

PALABRAS CLAVES: DOLOR, ANALGESIA MULTIMODAL, ONDAS BINAURALES
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El dolor se ha convertido en el quinto signo vital, es hoy dia un tema critico en la atencién del
paciente. La mejor definicion de dolor es la respaldada por la IASP (International Association for
the Study of Pain): «El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a
una lesidén tisular presente o potencial, o descrita en términos de tal lesion. (1). Esta definicidn se
aplica a dolor agudo, dolor canceroso y dolor crénico no canceroso.

El dolor agudo se define segun la IASP como un dolor de reciente comienzo y duracién limitada,
generalmente tiene una relacién causal y temporal con lesidon o enfermedad; Esto lo distingue del
dolor crénico, el cual se define como dolor que persiste a lo largo de periodos mas alla del tiempo
de cicatrizacién de la lesidn, frecuentemente sin una causa claramente identificable.

El dolor es un complejo fendmeno de respuestas neurofuncionales, subjetivas e individuales a un
estimulo, en donde influyen factores emocionales, de personalidad, aspectos socioculturales, asi
como la experiencia previa del paciente al dolor. El dolor agudo es una compleja constelacién de
sensaciones displacenteras y expresiones emocionales asociadas al dafo tisular, ocasionada por
estimulacién nociva (inflamacién) o por lesién directa (ruptura mecanica o estiramiento). Se asocia
a respuestas autondmicas, psicoldgicas y conductuales en conjunto provocados por estimulos
nocivos a nivel de la piel, estructuras somaticas superficiales y profundas o viscerales, disfuncion
muscular o visceral.

Su fisiopatologia se explica por una lesidn tisular, activacién de nociceptores, una serie de cascada
de eventos relacionados a la liberacidn de neuromediadores algdégenos y proinflamatorios; el
disparo de mecanismos homeostaticos enddgenos antinociceptivos y conduccidon de Ia
informacidon a través de las vias neurales hacia centros nerviosos superiores. Los mensajes
nociceptivos son transmitidos, modulados e integrados en diferentes niveles del sistema nervioso;
van desde la periferia por via medular a centros superiores (tdlamo, corteza cerebral) (2)

Al ser el dolor una entidad multifactorial de gran impacto en la salud y la percepcidon de bienestar
de las personas, se han ideado mdultiples maneras de disminuir o atenuar dichas sensaciones
displacenteras desde los inicios mismos de la humanidad; con el paso del tiempo y el
conocimiento de la fisiopatologia del dolor, las formas de calmarlo han evolucionado desde los
medios netamente instintivos hasta los fdrmacos analgésico, antiinflamatorios, moduladores y de
ultima generacion que son la piedra angular en el manejo del dolor, sin embargo existe otra gran
cantidad de métodos para modular el dolor de forma “no tradicional” o no alopatica.

El concepto de analgesia multimodal implica que la asociacién de diferentes farmacos y métodos
fisicos administrados por diferentes vias, consiguen una efectividad mayor sobre su utilizacidn
Unica, disminuyendo los efectos secundarios y aumentando la satisfaccion de los pacientes. (3)

El abordaje farmacoldgico se realiza con multiples familias de medicamentos como los opioides,
gue son la base fundamental del manejo; los analgésicos, antiinflamatorios bien sean esteroideos
o0 no esteroideos, anestésicos locales, coadyuvantes no anestésicos, moduladores del dolor
entre otros, los cuales tiene sus efectos caracteristicos actuando en determinados puntos
especificos de las vias propias del dolor.



Los manejos no farmacoldgicos del dolor son diversos y en gran medida completan el tratamiento
del mismo. En esta categoria se encuentra la acupuntura, la electro estimulacion transcutanea
(TENS) y la neuromodulacion por ondas binaurales.

SONIDOS BINAURALES

DEFINICION

La Audicién Binaural se refiere a que los oidos forman canales receptores que son independientes
entre si, es decir, no hay interferencias entre ellos, ni combinaciones de las frecuencias recibidas
por cada uno; los sonidos se reciben independientemente por cada oido y crean efectos diferentes
en distintas partes del cerebro. La informacion recibida es procesada en el cerebro, donde,
comparando los impulsos nerviosos que produce cada sonido, interpreta finalmente todos los
aspectos de la onda sonora, generando la fusidn binaural.

Por lo tanto, los seres humanos son capaces de determinar, con un considerable grado de
precision, la direcciéon de una fuente sonora. El método de localizacion es denominado audicion
binaural, existiendo dos factores que permiten determinar la direccidn de llegada de un sonido: la
intensidad relativa en los dos oidos y el intervalo de tiempo de llegada a los dos oidos, o lo que es
lo mismo, la diferencia de fase entre la llegada de las ondas al oido derecho y al izquierdo. (4)

Por otro lado, el efecto de la fase relativa con las que las ondas sonoras llegan a los oidos, es tal
gue la diferencia de fase no sélo es funcidn de la distancia entre los oidos y de la orientacién de la
cabeza, sino también de la longitud de onda del sonido. Para tonos puros de muy baja frecuencia y
por lo tanto gran longitud de onda, la diferencia de fase entre el sonido recibido por los dos oidos
es una fraccion de la longitud de onda comparativamente pequefa, aunque un oido se gire
directamente hacia la fuente. Entonces, a medida que aumenta la frecuencia, disminuye la
longitud de onda, con lo que aumenta la diferencia de fase.

Esto es, si la diferencia entre las dos frecuencias aumenta, la razén de "pulsos" también aumenta,
y para una razon de 6 6 7 "pulsos" por segundo el sonido conserva su variacidn caracteristica,
suavemente. Para una razén de "pulsos" elevada, el nivel no parece prolongarse variando
suavemente, y un aumento considerable en la diferencia de frecuencias, hace que el sonido
parezca duro y discordante.

Cuando dos tonos puros en el rango audible difieren en frecuencia, una cantidad que se encuentra
en este rango, percibe esta diferencia de frecuencia. La diferencia resultante se llama sonido
diferencial y su presencia es un resultado directo de la no linealidad del oido.

Para intensidades sonoras grandes, el sistema mecanico del oido deja de ser lineal y, por
consiguiente, al recibir un tono puro (senoidal) de suficiente intensidad, se produce una distorsion
caracterizada por la generacién de una serie de armodnicos. Estos armonicos audibles, existen en la
membrana basilar y excitan las correspondientes zonas. Estos tonos se llaman sonidos
combinacionales, de los cuales en general el mas intenso es el denominado sonido diferencial, de
frecuencia. Este sonido es perfectamente audible.

En definitiva, los armdnicos que el oido puede separar en un sonido complejo existen en general
objetivamente en la vibracién sonora, pudiendo ponerlos en evidencia mediante un receptor sin
distorsion y un analisis armadnico, pero en la practica indica que la audicién de un sonido simple o
compuesto, puede conducir a percibir frecuencias que no existen objetivamente en la vibracién
gue actua, debiéndose su apreciacion al funcionamiento del oido.



Los sonidos binaurales pueden ser detectados por las personas cuando los sonidos audibles estan
sobre los 1000 Hz. La sensacion de escucha binaural se produce cuando dos sonidos de similar
frecuencia (sonidos audibles) se presentan en forma independiente para cada oido y el cerebro
detecta diferencias de fase entre estos sonidos. Esta diferencia de fase normalmente proporciona
informacidn direccional para el oyente, pero cuando se presenta con audifonos o altavoces el
cerebro integra las dos sefales, produciendo una sensacion de un tercer sonido llamado pulso
binaural. La percepcion de pulsos binaurales parece tener su origen en el nucleo olivar superior del
tronco cerebral, que es el sitio de integracion de la informacién auditiva contralateral. (5)

Esta sensaciéon auditiva esta orientada neurolégicamente a la formacién reticular y dirige
simultdneamente el volumen a la corteza cerebral, donde se puede medir objetivamente como
una respuesta del diferencial de frecuencia. La medicion objetiva de la respuesta del diferencial de
frecuencias proporciona pruebas de que la sensacion de sonidos binaurales tiene una efectividad
neuroldgica.

HISTORIA DE LOS SONIDOS BINAURALES

El fisico y meteordlogo prusiano Heinrich Wilhelm Dove (1803-1879) descubrié en 1839 la técnica
de Escucha Binaural, donde diferentes frecuencias aplicadas separadamente en cada oido
producen una sensacidon de un tono de interferencia igual al que se percibiria si fuera creado
fisicamente.

Posteriormente, el neurdlogo y psiquiatra aleman Hans Berger (1873-1941), poco después de la Il
Guerra Mundial, demostrd con un aparato denominado electroencefalograma (EEG) que existia un
potencial eléctrico (oscilaciones de tensidn) en el cerebro humano. En su investigacién sobre la
lateralizacion de las funciones cerebrales, los primeros tipos de frecuencia que descubrié fueron
las frecuencias Alpha y Theta. Cada uno de estos tipos de onda cerebral se convertia en un estado
psico-neuro-fisiolégico diferente. Es decir, mente, cuerpo, actividad fisica y fisiolégica son
completamente diferentes en cada uno de estos estados. Ademas, descubrié que el tipo de
sustancias neuroquimicas y de hormonas vertidas al flujo sanguineo varia segun el tipo de
frecuencia. Y segln la presencia y cantidad de dichas sustancias, como el estado de dnimo que se
tenga, interactlan entre si para producir un estado fisico-fisioldgico-mental-comportamental final.
Luego, William Gray Walter (1910-1977) neurdlogo y experto en robdtica y neurofisica, influido
por la obra del fisidlogo ruso Ivan Pavlov, visitd el laboratorio de Hans Berger para medir la
actividad eléctrica en el cerebro. A raiz de esto, Walter produjo su propia version del EEG con
capacidades mejoradas, lo que le permitié detectar una variedad de tipos de Ondas Cerebrales
gue van desde la alta velocidad de las ondas Beta hasta la lenta velocidad de las ondas Delta,
observadas durante el suefio. De esta manera, descubrid que los sonidos binaurales, alteraban los
ritmos cerebrales y por consiguiente la actividad cerebral de todo el cdrtex. Dicha estimulacidon
cerebral por medio de sonidos binaurales, en las frecuencias que van de 1 a 20 Hz, producen en la
persona efectos de paz, bienestar y relajacion. A principios de los afios 60, también descubridé que

estas estimulaciones mantenidas en la misma frecuencia durante varios minutos inducian
anestesia, iniciandose asi el estudio de la activacion de las endorfinas con relacion a las
estimulaciones sensitivas. (6)

Mas adelante, Robert A. Monroe, hombre de negocios y pionero en la exploracion del uso de los
estimuladores cerebrales, inicié su investigacion a partir de la década de 1950. Descubrié que
utilizando patrones especificos de sonidos binaurales se lograba optimizar y potenciar las



capacidades cerebrales de las personas. Por ejemplo, utilizando ciertas combinaciones de sonidos
binaurales se conseguia aumentar los estados de atencidn y alerta, o por el contrario, inducir el
suefio, asi como evocar otros estados de conciencia. Monroe fue Inventor de la técnica Binaural
Hemi-Sync (sincronizacion de los hemisferios cerebrales) y fundador del Instituto Monroe
(organizacién mundial dedicada a la expansiondel potencial humano).

Finalmente, el biofisico norteamericano Gerald Oster, a raiz de su publicacidon de 1973 titulada
Auditory Beats in the Brain, descubrid que si se estimulaban los dos oidos simultdneamente y por
separado con dos frecuencias levemente distintas, el cerebro percibe un "pulso binaural", cuya
frecuencia es igual a la resta de las frecuencias iniciales. Por ejemplo, si estimulamos el oido
derecho con una frecuencia de 500 Hz y el oido izquierdo con otra frecuencia de 510 Hz, se
producird un pulso de 10 Hz. Esta técnica demostrd un importante efecto, ya que al enviar cada
oido su sefal nerviosa dominante al hemisferio cerebral opuesto (cada hemisferio cerebral rige la
mitad opuesta del cuerpo; el hemisferio derecho rige la parte izquierda y el hemisferio izquierdo
rige la parte derecha), los hemisferios finalmente actian al unisono. Es decir, el sonido se
convierte en una sefial eléctrica que sélo puede ser creada por ambos hemisferios funcionando al
unisono. (7)

Sonidos Binaurales en Medicina y Psicopatologia

Los efectos de los Sonidos Binaurales han sido estudiados mayormente en el ambito de
psicopatologia y medicina comportamental. Sin embargo, también existen publicaciones sobre Ia
aplicacién de sonidos binaurales en cirugia, especialmente ligadas al efecto anestésico para
controlar el dolor en los pacientes. Asi, Kliemptf describe, en 1999, que la escucha de sonidos
binaurales, comparada con la escucha de sonidos placebos, disminuye significativamente la dosis
de anestesia necesaria durante una intervencién quirdrgica leve. De modo similar, Padmanabhan,
Hildreth & Laws estudiaron en 2005, los efectos sobre la ansiedad pre-operatoria de los pacientes
a los que se le aplicaba sonidos binaurales, llegando a la conclusién de que la ansiedad antes de la
intervenciéon, era significativamente mds baja en aquellos pacientes que escuchaban estos
sonidos. Por otra parte, Cox puso de manifiesto en 1996, que la escucha de sonidos binaurales de
frecuencia Alfa disminuyen la presidon arterial, la velocidad de las pulsaciones cardiacas, la
sensaciéon de dolor y el porcentaje de melatonina en la sangre, mientras que la escucha de sonidos
binaurales de frecuencia Beta aumenta el porcentaje de endorfinas. Cox también notdé un
aumento de serotonina del 23% y una disminucién de norepinefrina del 18% (8)

En resumen, existen variadas publicaciones investigativas asociadas a los efectos que producen los
sonidos binaurales en el estado de las personas como; los cambios en los estados de excitacion,
foco de atencién y niveles de conciencia que conducen a una mayor integracion sensorial en
respuesta a frecuencias Alfa inducidas (Foster 1990), la relajacién, la meditacion, la reduccion del
estrés, el manejo del dolor y la mejoria del suefio (Wilson 1990; Rodas, 1993), la salud (Carter
1993), los ambientes de aprendizaje enriquecidos (Akenhead 1993), la memoria mejorada
(Kennerly 1994), la creatividad (Hiew 1995), el tratamiento de los nifios con discapacidades del
desarrollo (Morris, 1996), la facilitacion de la atencion (Guilfoyle y Carbone 1996), el maximo y
otras experiencias excepcionales (Masluk 1997), la mejora de la hipnotizabilidad (Brady 1997),el
tratamiento de la depresion en pacientes alcohdlicos (Waldkoetter y Sanders, 1997), y los efectos
positivos sobre el rendimiento y la vigilancia del estado de dnimo (Lane et al. 1998) (9)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

El dolor es una manifestacion de proteccion del cuerpo humano y en el ambiente se encuentran
una diversidad de estimulos nocivos que lo provocan, en el caso de pacientes con enfermedad el
dolor puede convertirse en una situacion que produce otros sintomas como ansiedad y depresion.
En el hospital General de México la presencia de dolor en los pacientes es de una alta prevalencia,
tanto en areas médicas como quirurgicas. Tradicionalmente la mitigacion del dolor se hace
mediante farmacos que con frecuencia no logran su objetivo. Una nueva alternativa de control de
dolor son las ondas binaurales, abriendo la posibilidad de aplicar este modelo de analgesia como
un método complementario en el manejo de los pacientes con diversas patologias que puedan
desencadenar dolor agudo o crénico, teniendo como resultado la disminucidn del dolor y también
el uso de medicamentos analgésicos minimizando ademas sus efectos adversos, lo cual impactara
directamente sobre la calidad de vida del paciente y su entorno biopsicosocial.

HIPOTESIS

Se disminuird la percepcién de dolor en un 28% en sujetos sanos sometidos a un estimulo
doloroso con el uso de ondas binaurales comparandolo contra placebo.

OBJETIVO GENERAL

* Demostrar que en sujetos sanos sometidos a estimulos dolorosos, la percepcion del dolor
disminuye en 28% usando ondas binaurales durante 30 minutos comparada con placebo.
(10)(11)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar reducciones en la tensidén arterial en sujetos sanos estimulados con ondas
binaurales, sometidos a estimulos dolorosos

* Determinar reducciones de la frecuencia cardiaca en sujetos sanos estimulados con ondas
binaurales, sometidos a estimulos dolorosos



METODOLOGIA
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio prospectivo, abierto, paralelo, entre dos grupos, comparando el efecto de
disminucién del dolor con una estimulacién binaural en voluntarios sanos y un grupo control con
dos mediciones repetidas.

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para la estimacién del tamafio de muestra se utilizé el estudio de Dabu-Bondoc. (10), que hizo la
comparacién de ondas binaurales con un grupo estimulado con musica y un grupo control que
solo se expuso a ruidos.

Los supuestos para el tamafio de muestra son:

Valor de P (Alpha) = 0.0500
Poder = 0.8000
Diferencia entre los dos grupos (delta) = 0.4082
Numero de grupos = 2
Numero de mediciones repetidas después de la medicidn basal = 2
Varianza intragrupo = 0.1500
Varianza entre grupos = 0.9000
Error de la varianza = 1.0000
Correlacion = 0.8000
Tamafio de muestra estimado:
N.= 50
N. por grupo= 25

Se estima una pérdida probable de individuos sanos en 20%, por lo que se incrementa la muestra a
60 sujetos totales quedando 30 r grupo

N Total 60

N por grupo 30



CRITERIOS DE INCLUSION

* Sujetos sanos
* Sujetos de ambos sexos
* Sujetos en edades entre 18 y 35 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Sujetos quienes han consumido analgésicos 24 horas antes del estudio.

* Sujetos con alteraciones auditivas estudiadas y documentadas

* Sujetos con patologias de origen neurolégico estudiadas y documentadas

¢ Sujetos quienes cursen actualmente con patologias que generen dolor agudo o crénico.

CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ Sujetos que no deseen ser voluntarios en el estudio y no firmen su consentimiento
informado.

* Sujetos con sordera unilateral o bilateral.

* Sujetos con patologias auditivas agudas.



METODOLOGIA.

Previo consentimiento informado y la aprobacion del comité de ética e investigacion del Hospital
General de México, se realizo un estudio prospectivo, abierto, paralelo, entre dos grupos,
comparando el efecto de disminucion del dolor con una estimulacidon binaural en voluntarios
sanos de ambos sexos entre 18 y 35 afos, en mediciones repetidas a quienes por métodos de
aleatorizacion se dividieron en dos grupos, uno a quien se someteio a la estimulacién binaural o
grupo 1y el otro a quien se estimulo con una grabacién en blanco (placebo) o Grupo 2 Se realizo
el estudio en un ambiente controlado y se dio monitorizacién a ambos grupos con
electrocardiografia, tensién arterial no invasiva y frecuencia respiratoria, Se tomaron las variables
vitales basales, en ambos grupos y se procedio a realizar un estimulo doloroso con 1kgxcm2 de
presidon y 10 segundos de duracién en la primera falange del 2ro dedo de la mano derecha, con
algdmetro de presidon (Somedic Type II,, Somedic Production AB, Horby, Sweden); al terminar los 10
segundos de estimulaciéon dolorosa, se evaluo la percepcion de dolor en cada voluntario de
estudio, la medicién se realizé con la escala numérica de dolor, teniendo en cuenta que (0) cero,
equivale a ningun dolor y (10) diez, equivale al dolor mas fuerte que se ha sentido,
posteriormente al grupo control se le estimulo auditivamente con una grabacién en blanco
(placebo), durante un periodo de 30 min, y al grupo de estudio se estimuld auditivamente con las
ondas sonoras binaurales entre 10 y 20hz, ya determinadas como analgésicas durante el mismo
periodo de tiempo de 30 min.

Se realizé durante el transcurso de la estimulacidon sonora en ambos grupos, una medicién de las
variables vitales (Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tensién arterial), también se realizé
un nuevo estimulo doloroso con iguales caracteristicas al inicial y se solicito que evalue
nuevamente su percepcién del dolor

Al finalizar el estimulo con las ondas sonoras binaurales en el grupo 1 y la estimulacién con la
grabacion en blanco (placebo) en el grupo 2, se realizé una nueva estimulacion dolorosa durante
10 segundos, con la misma presion aplicada previamente (1kgxcm2), en el mismo sitio de la
medicidn inicial y se compararon estadisticamente los datos obtenidos en la medicion basal y la
medicion intermedia.

La finalidad del estudio fue comparar la eficacia de las ondas binaurales en reducir la percepcidn
del dolor comparada con el placebo, en individuos sanos sometidos a estimulacién dolorosa
aguda; abriendo esto, un campo de accion mdas amplio en el manejo del dolor agudo y crénico,
sumando otro método para el manejo del dolor.



ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizo el software STATA/MP 13.1 con el cual se realizaron analisis
estadistico inicial demografico poblacional con variables descriptivas, se evalud la normalidad de
los datos.

En el caso de la evaluacion de la disminucién del dolor con la estimulacién binaural comparada con
el grupo control el andlisis se hara con analisis de varianza para mediciones repetidas, comparando
la varianza entre los grupos y el error estandar.

Para el anadlisis de la frecuencia cardiaca, se llevara a cabo con pruebas no paramétricas, tipo
ANOVA para mediciones repetidas no paramétricas sobre la diferencia de las mediciones.

Para el analisis de Presion sistélica se compararan los promedios de las mediciones con la prueba
de ANOVA para mediciones repetidas no paramétricas.

Para el analisis de Presidon diastdlica se compararan los promedios de las mediciones con la
prueba de ANOVA para mediciones repetidas no paramétricas.

Para el andlisis de Frecuencia respiratoria se compararan los promedios de las mediciones con la
prueba de ANOVA para mediciones repetidas no paramétricas.

SEXO Freq. Porcentje

+

Grupo 1 29 48.33

Grupo 2 31 51.67

+

Total 60 100.00

EDAD EN GRUPO 1
Variable | Media en afios Desv. Standard Min Max

Edad | 27.86667 1.851995 25 32




EDAD EN GRUPO 2

Variable | Media en afios Desv. Standard

Min Max
Edad | 28.66667 2.005739 26 34
PERCEPCION DEL DOLOR EN GRUPO 1
ONDAS SONORAS BINAURALES
Variable | MEDIA DESVIACION STANDARD . Min Max
DOLOR BASAL | 3.273333 1.139248 1 5.6
DOLOR INTERMEDIO | 1.943333 0.8483994 0.6 4.5
DOLOR FINAL | 1.363333 0.84506 0.5 4.2
PERCEPCION DE DOLOR ENGRUPO 2
ONDAS SONORAS EN BLANCO
Variable | MEDIA DESVIACION STANDARD . Min Max
DOLOR BASAL | 2.95 0.7623693 1.5 4.3
DOLOR INTERMEDIO | 2.386667 0.828265 0.8 4.4
DOLOR FINAL | 1.983333 0.76252 0.5 4.1



ANALISIS ESTADISTICO
COMPARACION ENTRE GRUPOS

DOLOR BASAL, DOLOR INTERMEDIO, DOLOR FINAL

W = Wilks' lambda L = Lawley-Hotelling trace
P = Pillai's trace R = Roy's largest root

Source | Statistic F(df1, df2)= F Prob>F

+
T

Grupo | W 0.7411 3.0 56.0 6.52 0.0007

| P 0.2589 3.0 56.0 6.52 0.0007
| L 0.3494 3.0 56.0 6.52 0.0007
| R 0.3494 3.0 56.0 6.52 0.0007

Comaparacion de Control de Dolor con Sonido Binaural y Ruidc
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COMPARACION ENTRE GRUPOS

TA SISTOLICA BASAL, TA SISTOLICA INTERMEDIA, TA SISTOLICA FINAL

W = Wilks' lambda L = Lawley-Hotelling trace

P = Pillai's trace R = Roy's largest root

Source | Statistic F(df1, df2)= F Prob>F
grupo | W 0.9890 3.0 56.0 0.21 0.8904

| P 0.0110 3.0 56.0 0.21 0.8904

| L 0.0111 3.0 56.0 0.21 0.8904

| R 0.0111 3.0 56.0 0.21 0.8904

Efecto de Ondas Binaurales sobre Presion sistodlica
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COMPARACION ENTRE GRUPOS

TA DIASTOLICA BASAL, TA DIASTOLICA INTERMEDIA, TA DIASTOLICA FINAL

W = Wilks' lambda L = Lawley-Hotelling trace
P = Pillai's trace R =Roy's largest root

Source | Statistic ~ F(dfl, df2)= F Prob>F

grupo | W 0.9519 3.0 56.0 0.94 0.4262
| P 0.0481 3.0 56.0 0.94 0.4262
| L 0.0505 3.0 56.0 0.94 0.4262

| R 0.0505 3.0 56.0 0.94 0.4262

Efecto de Ondas Binaurales sobre Presion Diastdlica
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COMPARACION ENTRE GRUPOS

FC BASAL, FC INTERMEDIA, FC FINAL

W = Wilks' lambda L = Lawley-Hotelling trace

P = Pillai's trace R = Roy's largest root

Source | Statistic F(dfl, df2)= F Prob>F

grupo | W 0.8849 3.0 56.0 2.43 0.0750
[P 01151 3.0 56.0 243 0.0750
L 01300 3.0 56.0 243 0.0750

| R 0.1300 3.0 56.0 2.43 0.0750

Efecto de Ondas Binaurales sobre Frecuencia Cardiaca
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COMPARACION ENTRE GRUPOS

FR BASAL, FR INTERMEDIA, FR FINAL

W = Wilks' lambda L = Lawley-Hotelling trace

P = Pillai's trace R = Roy's largest root

Source | Statistic F(df1, df2)= F Prob>F

+
T

grupo | W 0.9588 3.0 56.0 0.80 0.4975

| P 0.0412 3.0 56.0 0.80 0.4975
| L 0.0430 3.0 56.0 0.80 0.4975
| R 0.0430 3.0 56.0 0.80 0.4975

Efecto de Ondas Binaurales sobre Frecuencia Respiratoria
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio se condujo de acuerdo a las normas de ética sobre investigacion en sujetos humanos
de la declaracién de Helsinki, la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud.

La participacién del paciente en este estudio fue de importancia por la necesidad de incluir nuevos
métodos para disminucién del dolor en el tratamiento multimodal del mismo; Dentro de los
riesgos a los que se expuso a los sujetos de este estudio esta inicialmente la estimulacién dolorosa
la cual en ningin momento puso en riesgo la integridad fisica y emocional de los voluntarios en
estudio, ademas sin secuelas permanentes en los lugares de estimulacién dolorosa; Respecto a la
estimulacién con ondas binaurales se podria presentar como efecto adverso de la estimulacion, la
sensacion de tinnitus, mareo, nauseas, los cuales seran de corta duracién, trauma acustico si se
usara con niveles de volumen elevados. (12) Sin embargo no habra lesidn acustica permanente ni
se pondra en riesgo la integridad fisica ni emocional de las personas estudiadas mediante el uso de
las ondas binaurales.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Durante el estudio se pudo identificar el equilibrio demografico entre ambos grupos, con lo que no
se verian afectadas la variables a estudiar, se hace relevante que en ambos grupos existe una
disminucion de la percepcion del dolor, sin embargo se hace notoria la significancia estadistica en
el grupo estimulado con ondas binaurales, resultando en una mayor disminucion del dolor
comparado con el grupo control, por otro lado no se ven afectadas las variables de tension arterial
sistolica, tension arterial diastolica, y frecuancia respiratoria, no siendo asi para la variable de
frecuancia cardiaca la cual se ve influenciada por la estimulacion con ondas binaurales, con
tendencia a disminuir, resultando estadisticamente significativa.

Por lo que podemos concluir que la estimulacion con ondas binaurales disminuye
significativamente la percepcion del dolor y la frecuencia cardiaca en sujetos de ambos sexos
sometidos a estimulacion dolorosa.



ANEXOS

ESTUDIO CONTROLADO SOBRE EL EFECTO DE LAS ONDAS BINAURALES EN LA DISMINUCION DEL
DOLOR PROVOCADO EN VOLUNTARIOS SANOS

HOJA DE RECOLECION DE DATOS

Identificacion:

Numero consecutivo y de consentimiento informado:

Edad:

Sexo:

Fecha:

Mediciones Mediciones Mediciones
basales intermedias finales

Percepcion en la
Escala numérica
de dolor

Tension arterial
sistdlica

Tension arterial
diastodlica

Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
Respiratoria




ESTUDIO CONTROLADO SOBRE EL EFECTO DE LAS ONDAS BINAURALES EN LA DISMINUCION DEL
DOLOR PROVOCADO EN VOLUNTARIOS SANOS

Identificacion:

Numero consecutivo y de consentimiento informado:

Edad:

Sexo:

Fecha:

ESCALA VISUAL NUMERICA DE DOLOR

Medicion Basal

INSTRUCCIONES DE USO

La escala visual numérica de dolor se compone de una linea horizontal de 10 cm de longitud
dividida en centimetros.

Para la evaluacidon de la percepcion individual del dolor se requiere que el sujeto evaluado
indique sobre la linea con una X el lugar que mejor describa su dolor actual, teniendo en cuenta
que el 0 (cero) equivale a ningun dolor y el 10 (diez) equivale al dolor mas intenso que ha
sentido en la vida.




ESTUDIO CONTROLADO SOBRE EL EFECTO DE LAS ONDAS BINAURALES EN LA DISMINUCION DEL
DOLOR PROVOCADO EN VOLUNTARIOS SANOS

Identificacion:

Numero consecutivo y de consentimiento informado:

Edad:

Sexo:

Fecha:

ESCALA VISUAL NUMERICA DE DOLOR

Medicion intermedia

INSTRUCCIONES DE USO

La escala visual numérica de dolor se compone de una linea horizontal de 10 cm de longitud
dividida en centimetros.

Para la evaluacidon de la percepcion individual del dolor se requiere que el sujeto evaluado
indique sobre la linea con una X el lugar que mejor describa su dolor actual, teniendo en cuenta
que el 0 (cero) equivale a ningun dolor y el 10 (diez) equivale al dolor mas intenso que ha
sentido en la vida.




ESTUDIO CONTROLADO SOBRE EL EFECTO DE LAS ONDAS BINAURALES EN LA DISMINUCION DEL
DOLOR PROVOCADO EN VOLUNTARIOS SANOS

Identificacion:

Numero consecutivo y de consentimiento informado:

Edad:

Sexo:

Fecha:

ESCALA VISUAL NUMERICA DE DOLOR

Medicion Final

INSTRUCCIONES DE USO

La escala visual numérica de dolor se compone de una linea horizontal de 10 cm de longitud
dividida en centimetros.

Para la evaluacidon de la percepcion individual del dolor se requiere que el sujeto evaluado
indique sobre la linea con una X el lugar que mejor describa su dolor actual, teniendo en cuenta
que el 0 (cero) equivale a ningun dolor y el 10 (diez) equivale al dolor mas intenso que ha
sentido en la vida.
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