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Abstract 
En este estudio analizaremos los posibles efectos en el nivel de estrés y atención, generados por audios 
con sonidos binaurales. Los audios con sonidos binaurales deben excitar las ondas cerebrales de la 
banda  beta  baja,  de  manera  que  el  usuario  entre  en  un  estado  de  relajación  en  el  cual  a  la  vez  se 
muestra  concentrado.  Para  corroborar  los  efectos  del  audio,  aplicamos  pruebas  psicométricas  y 
fisiológicas donde podamos comprobar si los sonidos binaurales en realidad tuvieron el efecto deseado. 
Por  último  buscamos  comparar  los  resultados  con  un  grupo  control  y  determinar  la  relevancia  de  las 
diferencias encontradas. 
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1. Introducción 
La terapia de sonido es el uso educado y 
consciente  de  la  energía  del  sonido  para 
promover el bienestar en el ser humano. La 
terapia  a  través  del  sonido  se  basa  en  el 
conocimiento  de  que  toda  la  materia  está 
vibrando a frecuencias específicas [1] [2]. 

A pesar de que parecen ser temas muy distintos 
pues uno se encuentre en hospitales, centros de 
integración  o  centros  de  enfermedades 
degenerativas el otro se encuentra en el 
escenario de un artista, en un CD o en el mismo 
ambiente de la vida cotidiana; convergen en un 
punto en el que se utiliza sonido como uso 
terapéutico. 

Estas terapias logran incrementar o decrementar 
variables  fisiológicas,  cognitivas  e  incluso 
psicológicas  como  la  investigación  a 
continuación  lo  indica;  tal  es  el  caso  de  la 
ansiedad, estrés y atención [3]. 

1.1 Definiciones 
1.1.1 Estrés 
El  término  estrés  incluye  demandas  del  medio 
ambiente que exigen que el individuo cambie 
(estresores), y el estado de  tensión fisiológica y 
psicológica  que  resulta  de  esas  exigencias.  El 
estrés  es  la  reacción  emocional  desagradable 
que experimenta una persona cuando percibe 
un evento amenazante [4]. 

El  estrés  actúa  como  respuesta  ante  una 
sobrecarga de tensiones que altera todo nuestro 
sistema nervioso y muchas veces es causa de 
aparición  de  enfermedades.  El  estrés  también 

afecta a la conducta de quien lo padece, que 
puede experimentar constantes cambios de 
ánimos,  nerviosismo,  faltas  de  concentración, 
caída de cabello, por citar unos cuantos de sus 
muchos síntomas [5]. 

Se consideran tres tipos existentes de estrés [6]: 

1.- Estrés  regular
la vida diaria que surge de diferentes actividades 
como el matrimonio, promoción en un puesto de 
trabajo,  tener  un  bebé,  ganar  dinero,  hacer 
nuevos amigos, una graduación, etc. 

2. Estrés Agudo: Es el más común de  los  tres 
tipos, muchas personas lo padecen y es el que 
menos  daños  puede  causar  en  el  sistema 
nervioso de las personas. Tiende a surgir de las 
exigencias, requerimientos y presiones del 
pasado reciente y las exigencias y presiones 
anticipadas  del  futuro  que  está  por  venir.  Si  el 
estrés  no  se  trata  a  tiempo  se  va  acumulando 
progresivamente. Puede presentarse como una 
agonía  emocional  (ansiedad,  depresión, 
irritabilidad), dolores de cabeza, lumbares, 
tensiones musculares diversas dolencias y 
tensiones en ligamentos. 

3. Estrés  Crónico:  Es  el  más  peligroso  de  los 
tres tipos, siendo los anteriores manejables. El 
estrés  crónico  tiende  a  ser  degenerativo en  las 
personas que lo padecen, puesto que agota al 
paciente de forma paulatina. Cuadros de 
depresión y ansiedad empeoran la salud de  los 
pacientes y cuando el estrés se vuelve crónico, 
la  persona  se  aísla,  complicando  los 
tratamientos para tratar la ansiedad y la 
depresión. El estrés crónico es la causa principal 



 

 

de suicidios, ataques  al  corazón  o  incluso 
cáncer. Cuando este mal crónico está avanzado 
es difícil lidiar con él, ya que el paciente rechaza 
los tratamientos. 

1.1.2 Ondas sonoras 
Las ondas sonoras son ondas generadas por 
cambios  de  presión  en  un  medio  con  cierta 
elasticidad que se propagan a través de este en 
forma  periódica.  Normalmente  se  refiere  a 
oscilaciones en el aire causadas por la 
compresión  y  rarefacción  de  moléculas  en  el 
aire, lo que significa que hay zonas de mayor y 
menor  concentración  de partículas,  que  se  ven 
reflejadas en cambios de presión o densidad. La 
figura 1 ejemplifica el comportamiento de dichas 
ondas [7]. 

 
Figura 1. Ondas sonoras. 

(bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volume
n1/ciencia2/37/htm/sec_9.htm) 

Dichas ondas son descritas por medio de la 
presión  sonora,  velocidad  de  partícula, 
desplazamiento de la partícula y la intensidad de 
sonido.  El  nivel  de  presión  sonora  está 
relacionado con la intensidad a la que 
escuchamos un sonido y es dependiente del 
medio  por  el  que  se  está  propagando  la  onda. 
Dicho nivel es obtenido con el valor rms de la 
presión  y  dado  que  el  rango de percepción  del 
humano es bastante amplio se mide en dB y se 
usa un nivel de referencia de 20 micropascales, 
que representa el límite de sensibilidad del oído 
humano en el rango de frecuencias en el que es 
más sensible [8].  

Por otro lado la intensidad de sonido se refiere al 
promedio  de  trabajo  por  unidad  de  área  que 
transmite  la  onda  o  cantidad  de  energía  por 
unidad de tiempo en una determinada área. Esta 
intensidad como sabemos varía dependiendo de 
qué  tan  lejos  nos  encontremos  de  la  fuente  de 
sonido, pues no es lo mismo escuchar un audio 

directamente junto a la bocina que a varios 
metros  de  distancia  y  por  otro  lado  también 
depende de la  potencia  acústica  de  la  fuente, 
que es descrita como la cantidad de energía que 
produce por unidad de tiempo. La principal 
diferencia entre nivel de intensidad y el nivel de 
potencia es que, la potencia no depende del 
medio y describe directamente a la fuente, 
mientras que la intensidad es que tan fuerte se 
percibe  a  una  distancia  y  está  directamente 
relacionada con el nivel de presión sonora [8]. 

En  cuanto  a  frecuencias  el  oído  humano  es 
capaz  de  percibir  una  percibir  una  energía 
sonora con una frecuencia de 20 a 20,000 Hz. 
Generalmente este rango se divide en varias 
bandas de octavas, centradas en las siguientes 
frecuencias: 31.5, 63, 125, 250, 500, 1000, 
2000, 4000, 8000, y 16000 Hz. Se divide en 
bandas para facilitar el uso de todo el rango, y 
porque generalmente no se necesitan diferenciar 
frecuencias muy cercanas [9]. 

Otro aspecto importante a considerar es que el 
ser humano no escucha con la misma intensidad 
en todas las bandas, aunque el sonido tenga el 
mismo nivel de presión sonora. Esto quiere decir 
que para el ser humano una frecuencia de 4000 
Hz  se  escucha  más  que  una  frecuencia  de  40 
Hz aunque ambas tengan el mismo nivel de 
presión sonora. En la siguiente figura, cada línea 
mostrada es percibida por una persona como un 
mismo volumen (0  130 phon) y podemos 
observar  como  el  nivel  de  presión  disminuye 
conforme más nos acercamos a 4000kHz que es 
aproximadamente  la  frecuencia  donde  el  oído 
humano es más sensible [10]. 

1.1.3 Musicoterapia 
La  musicoterapia  es  el  uso  clínico,  basado  en 
evidencia, de intervenciones de música con fines 
particulares según las necesidades del paciente. 
Es  un  servicio  médico  establecido,  similar  a 
otros  tipos  de  terapias  como  la  terapia  física, 
que  consiste  en  usar  música  direccionada  a 
funciones  físicas,  psicológicas,  cognitivas o 
sociales en pacientes de todas las edades [11]. 
Sin embargo es importante mencionar que se 
trata de un método no  invasivo, a diferencia de 
los medicamentos que normalmente se 
prescriben para los pacientes. 

La musicoterapia ha mostrado tener resultados 
positivos,  sin  embargo  todavía  se  desconoce 
mucho  sobre  cómo  funciona.  Por  otro  lado  la 
música  se  trata  de  un  elemento  muy  complejo 
pues  existen  muchos  géneros,  diversos 



 

 

instrumentos, diferentes preferencias y un sinfín 
de elementos que pueden producir una variedad 
interminable de efectos en el cerebro humano. 
Para  facilitar  el  análisis  de  los  efectos  de  las 
ondas acústicas en el cerebro se han generado 
otros tipos de terapias que constan de 
componentes  más  sencillos  como  lo  son  las 
frecuencias puras. Este tipo de frecuencias son 
más  fáciles  de  analizar, a diferencia de  todo  el 
rango  de  frecuencias presente  en  la música,  lo 
que permite un mejor análisis  sobre  los efectos 
en la persona. 

1.1.4 Terapia acústica 
Una de las formas de terapias acústicas son los 
sonidos binaurales, los cuales debemos 
diferenciar  de  la  música,  pues  se  tratan  de 
sonidos, más no son considerados como música 
pues no poseen melodía, armonía ni matices.  

Este documento se enfoca en los sonidos 
binaurales, por  lo como  lo dice el  título de este 
texto, se refiere una terapia acústica y no a una 
terapia de musicoterapia. Sin embargo es 
importante incluir un marco sobre la 
musicoterapia para corroborar como el cuerpo 
humano tiene ciertas respuestas a ondas 
acústicas  y  además  de  que  debe  haber una 
relación  entre  los  efectos  de  ambas  pues  a  fin 
de cuentas ambas son procesadas por el 
sistema auditivo y tiene efectos directos sobre el 
cerebro y por lo tanto en el cuerpo de la 
persona. 

1.1.5 Ondas cerebrales 
Las células cerebrales (neuronas) se comunican 
produciendo diminutos  impulsos eléctricos. Esta 
actividad  eléctrica  puede  medirse  mediante 
pequeños electrodos situados en diversas áreas 
del cuero cabelludo que miden los cambios en la 
actividad  eléctrica  del  cerebro.  El  aparato 
utilizado para medir dicha actividad recibe el 
nombre de electroencefalograma (EEG). 

Los investigadores consideran que un cerebro 
en su pleno funcionamiento puede generar hasta 
10  vatios  de  energía  eléctrica. La actividad 
eléctrica que emana del cerebro se muestra en 
el EEG en forma de ondas cerebrales. Dado que 
la  intensidad  de  los  cambios  eléctricos  está 
directamente relacionada con el grado de 
actividad  neuronal,  las  ondas  cerebrales  varían 
en  amplitud  y  frecuencia,  según  nos 
encontremos despiertos o en alguna de las 
diferentes fases del sueño. 

Existen 4 patrones básicos de oscilación de  las 
ondas cerebrales. Son delta, theta, alfa y beta 
[14]. 

1.1.6 Ondas Delta 
Se sitúan en un rango de 0,1-4 Hz. Son las más 
largas, lentas y ondulantes de todas. La mayor 
parte de la población  no  las  hace  servir  hasta 
que, una situación concreta, nos hace poner en 
peligro. Normalmente, se producen durante el 
sueño profundo, mientras se duerme  y  también 
en  la  meditación  avanzada.  Las  ondas  delta 
abren el camino hacia el subconsciente, a toda 
la  información acumulada  durante nuestra  vida, 
almacenada de forma consciente como 
inconsciente. Si nuestro cerebro se sincroniza 
con ondas de tipo delta, podemos ser capaces 

mente conscientemente para visualizarla y 
pensar sobre ello, sobre nuestras posibilidades 
reales. 

1.1.7 Ondas Theta 
Se  sitúan  entre  4-8 Hz. Son ondas lentas 
asociadas a estados de extrema creatividad. Es 
un estado de relajación profunda. Las soluciones 
surgen sin esfuerzo aparente, como una 
iluminación.  Son  propias  del  subconsciente 
humano y puede transcender más allá del plano 
físico.  La  actividad  cerebral  desciende  casi  al 
punto  del  sueño  (somnolencia).  Este  estado  es 
ideal para la programación de la mente y para la 
autohipnosis. Las ondas  theta  actúan  como 

encontrar la memoria consciente de emociones 
y de traumas ya olvidados o que fueron 
rechazados. En los programas de hipnosis se 
pretende llegar a este estado y ofrecer la 
posibilidad de unificar  y  limpiar estos pequeños 
fragmentos de memoria propios pero olvidados. 

1.1.8 Ondas Alfa 
Se  sitúan  entre  los  8-13 Hz. Se producen 
cuando cerramos los ojos y relajamos nuestra 
actividad mental. Se  trata de ondas más  lentas 
que reflejan un estado de calma y de paz 
interior.  La  imaginación  puede  ejercitarse  de 
forma muy favorable cuando entramos en ondas 
alfa.  Es  un  estado  de  intersección  con  nuestra 
psiquis,  ya  que  a  partir  de  aquí  nos  podemos 
poner en contacto con zonas de nuestro ser 
interior de las que no teníamos  verdadera 
conciencia  y  también  con  informaciones  en 
estado latente. El cerebro produce este tipo de 
ondas  cuando  estás  verdaderamente  relajado. 
En el estado alfa desaparecen los miedos, los 



 

 

temores y las preocupaciones y se experimenta 
una sensación  de  paz  y  bienestar  general  del 
organismo. Se activa el subconsciente y surge la 
creatividad, que ayuda a lanzar y encontrar 
nuevas ideas nuevas para resolver problemas 
que  se  planteen  y  llevar  a  término  cualquier 
proyecto o meta en la vida. 

1.1.9 Ondas Beta 
Se sitúan entre los 13-40 Hz. Son las ondas más 
rápidas  y  reflejan  nuestra  actividad  mental 
cuando tenemos los ojos abiertos y observamos 
el exterior. Se manifiestan cuando pensamos y 
trabajamos con normalidad. 

Cuando nuestro cerebro opera a gran velocidad 
pero con lucidez, nos encontramos en un estado 
beta bajos (13-21Hz), donde la lucidez mental y 
los  estados  de  intuición  son  característicos.  La 
mente permanece despierta, en estado de alerta 
y enfocada hacia objetivos determinados. Es un 
estado requerido para aquellas actividades que 
exigen  niveles altos  de concentración  (analizar, 
organizar  información,  presentar  un  examen, 
jugar, deportes, etc.).  

Si estamos agitados o nerviosos por 
pensamientos, se dice que estamos en estado 

os encontramos entonces 
en un estado beta altos (20-31 Hz). La persona 
puede  padecer  estrés,  preocupación,  miedo y 
ansiedad. 

1.1.10 Banda Beta Baja 
Esta banda va de los 13 a 15 Hz y en ocasiones 
es llamada la banda SMR (Sensory Motor 
Rhythm). En general esta banda se relaciona 
con  un  sentimiento  de  relajación  en  el  cual  el 
sujeto también se muestra concentrado, se dice 
que estas bandas pueden generar una 
concentración  relajada  y  mejores  capacidades 
de atención. Cuando el sujeto tiene niveles bajos 
de esta banda puede reflejar un problema de 
déficit de atención. 

Se ha visto que el aumento de las frecuencias 
SMR ayuda a reducir los ataques epilépticos en 
las personas [15]. Por otro lado esta banda se 
ha usado en métodos como el neurofeedback en 
tratamientos para  personas  con  déficit  de 
atención e hiperactividad, pues esta banda trata 
los problemas de hiperactividad y el control de 
impulsos  y  además  se  han  visto  efectos 
positivos con estos tratamientos de 
neurofeedback  [15],  mejorando  la  atención  y 
desempeño académico de niños [14]. 

Por  último  también  se ha  visto que esta  banda 
es inhibida por el movimiento del sujeto por lo 
que un sujeto con movimiento restringido puede 
mostrar un incremento de SMR [16]. 

1.1.11 Sonidos binaurales 
Los sonidos binaurales son un fenómeno  que 
ocurre en el cerebro, estos sonidos se generan 
cuando se reproduce una frecuencia en un oído 
y otra  frecuencia en el otro oído, generando en 
el cerebro un tercer audio con una frecuencia 
igual a la diferencia de los diferentes audios que 
se colocaron en cada oído. 

Si se reproducen dos frecuencias con una 
separación de pocos Hertz, el sonido resultante 
es  una  onda  que  oscila  periódicamente.  Las 
modulaciones de este sonido son denominados 
como beats y su frecuencia es igual a la 
diferencia de las frecuencias originales, como se 
puede ver en la siguiente figura. 

Supongamos que estas dos ondas fueron 
producidas por una misma bocina lo que 
significa  que  a  nuestros  oídos  llega  la  onda 
resultante de la suma de ambas o la onda 
modulada en amplitud de 10 Hz. Esto es lo que 
se llama un sonido monoaural y para detectar 
los  beats  un  oído  es  suficiente  para  percibirlos 
[2]. 

Siguiendo con el ejemplo de 400 y 410 Hz, el 
caso binaural es cuando en cada uno de los 
oídos por medio de audífonos se coloca una de 
estas frecuencias, lo que significa que en cada 
oído  se  escucha  una  diferencia  frecuencia.  Lo 
curioso de este caso es que los beats de 10 Hz 
se siguen escuchando. Sin embargo los beats 
que se perciben a pesar de tener la misma 
frecuencia de los monoaurales son de un 
carácter  completamente diferente a estos, pues 
los sonidos binaurales son consecuencia de la 
interacción de la información de ambos oídos en 
el cerebro. 

Una característica de  los  sonidos binaurales es 
que estos se escuchan cuando los sonidos 
generadores son sonidos graves o de baja 
frecuencia. Los binaurales se perciben mejor 
cuando la portadora se encuentra en 440 Hz y a 
partir de esta frecuencia los beats comienzan a 
ser cada vez menos claros hasta que en 1000 
Hz ya dejan de ser percibidos. Por otro lado 
también se ha notado que cuando  la  frecuencia 
se encuentra debajo de los 90 Hz la persona 
confunde los beats con los tonos utilizados para 
generarlos [2]. Por otro lado hay estudios en los 
que se menciona que beats con frecuencias 



 

 

portadoras entre los  200  y  900  Hz  son  más 
efectivos que beats con frecuencias mayores a 
1kHz [17]. 

1.1.12 Beats Binaurales y las ondas 
cerebrales 

En 1997  Atwater  encontró  a  través  de  pruebas 
de EEG que los beats binaurales tenían efectos 
directos sobre las frecuencias del cerebro 
humano [13]. La manera en que se trata de 
explicar este hecho es por medio de 
sincronización  espontánea.  El  principio  de 
sincronización espontánea es cuando dos o más 
frecuencias cercanas se sincronizan entre ellas. 
Para explicar dicho efecto supongamos que se 
tienen  dos  metrónomos  a  la  misma  frecuencia 
pero  desfasados  y  después  estos  metrónomos 
se colocan sobre un tabla colgada. Poco tiempo 
después  los metrónomos se sincronizan debido 
a que comparten energía y el mismo efectos es 
el que al parecer ocurre en el cerebro. 

Un  ejemplo  en  el  cerebro  sería  que  se 
reprodujeran beats binaurales en una frecuencia 
de  rango  alfa.  El  efecto  de  sincronización 
significa que los beats binaurales puedan 
modular las frecuencias cerebrales del estado 
en el que se encuentran a un estado de 
frecuencias alfa [13] 

El poder modificar las frecuencias del cerebro es 
algo  que  también  se  ve  en  la  meditación.  Un 
estado alfa, el cual es un estado que se describe 
como mente despierta y cuerpo dormido es un 
estado que puede ser alcanzado por gente 
experimentada en la meditación. Sin embargo se 
siguen estudiando los efectos de dichas 
frecuencias y si estas pueden inducir un efecto 
terapéutico.  

 De  acuerdo  a  Leeds  el  fenómeno  de 
sincronización se debe a la resonancia y declara 
tres reglas de resonancia para que un sistema 
pueda tener sincronización con otro [13]. 

1. La regla de la resonancia: Esta regla indica 
que el sistema siendo afectado debe ser 
capaz de adquirir la misma frecuencia de 
vibración. 

2. La regla de la potencia: El primer sistema 
debe  tener  suficiente  energía  para  superar 
al segundo sistema. 

3. La  regla  de  la  consistencia:  El  patrón  de 
frecuencia que va a tener efecto sobre el 
segundo sistema debe ser constante y tener 
una periodicidad y un patrón rítmico. 

Bill Harris explica que los beats binaurales crean 
una respuesta de seguimiento de frecuencia que 
es  síncrona  tanto  en  amplitud  como  en 
frecuencia entre los hemisferios del cerebro [13]. 
Además  de  acuerdo  a  Atwater  los  beats 
binaurales  producen  sincronización  en  ambos 
hemisferios, ya que cada hemisferios tiene su 
propio núcleo olivar. Esto significa que los beats 
binaurales pueden lograr que los dos 
hemisferios se encuentren en la misma 
frecuencia, se establezcan campos 
electromagnéticos equivalentes y se maximice la 
comunicación neural entre hemisferios [18]. 

Por otro lado un aspecto muy importante es que 
según  Atwater  es  difícil  especular  que  la 
actividad neuronal de la respuesta de 
seguimiento  en  frecuencia  pueda  a  través  de 
una  vía  electromagnética  alterar  la  actividad 
cerebral que se está realizando. 

Los hemisferios cerebrales se encuentran en 
constante  ritmo  a  lo  largo  de  todo  el  día  y 
cambios  muy  pequeños  en  el  cuerpo  como  el 
parpadear producen cambios en el ritmo del 
cerebro. Estas ondas cerebrales también varían 
según  los estados, fiebres, intoxicaciones, 
infecciones y condiciones de epilepsia [13]. 

Según varios estudios se ha demostrado que el 
sistema que afecta las ondas cerebrales y los 
estados de conciencia es el sistema de 
activación reticular. Dicho sistema se encuentra 
en el tronco cerebral y de acuerdo a Atwater, 
este ayuda a mantener la homeostasis o la 
estabilidad interna. Este sistema se conecta 
después  con  el  sistema  de  activación  reticular 
talámico extendido, el  cual se relaciona con  las 
emociones,  la  atención,  el  sueño  y  estado  de 
vigilia [18]. 

Debido  a  que  las  características  de  frecuencia 
del audio y de las ondas cerebrales son 
similares el sistema reticular inicia 
procesamiento  de  la  información  creyendo  que 
se trata de actividad cerebral. El sistema 
reticular monitorea el medio interno y externo, 
así como el estado psicofísico para determinar si 
se debe ajustar a nuevas condiciones o si se 
seguirá ajustando el estado de conciencia con la 
información otorgada por los beats binaurales. 

1.1.13 Binaural beats 
Existen ya varios estudios analizando los efectos 
de los beats binaurales, y en algunos de estos 
casos se han obtenido resultados positivos que 
muestran la sincronización cerebral del individuo 



 

 

con la diferencia de las frecuencias generadoras 
de los beats. 

Por un  lado hay un  estudio del año 2011 de  la 
Universidad  de  Ciencia  y  Tecnología  de 
Cracovia, Polonia en la que se reprodujeron dos 
frecuencias generadoras de un beat de 10 Hz y 
con  un  nivel  de  presión  acústica  de  73  dB 
analizando la respuesta cerebral por medio de 
un EEG. Esta frecuencia de 10 Hz corresponde 
a la banda Alfa y el resultado que se obtuvo fue 
la  observación  de  una  disminución  significativa 
estadísticamente  en  los  promedios  de  las 
amplitudes de la densidad espectral de un EEG 
en la banda Alfa (p<0.001) y beta (p<0.001). Por 
otro lado en la banda Theta se produjo un 
aumento de la potencia de la señal [17]. 

Además  del  estudio  de  la  Universidad  de 
Ciencia  y  Tecnología  de  Cracovia  también  hay 

Binaural Auditory Beats 
Affect Vigilance Performance and Mood
departamento  de  Psiquiatría  de  la  universidad 
de  Duke.  Este  estudio  tenía  el  objetivo  de 
analizar los cambios en el estado de ánimo de la 
persona,  así  como  un  desempeño  en  una 
prueba  de  atención.  Para  este  proyecto  se 
emplear dos audios, uno con beats de la banda 
beta, mientras que otros beats en la banda 
theta/delta [19]. 

En  cuanto  al  estado  de  ánimo  se  observaron 
cambios  en  la  confusión  de  las  personas.  El 
grado  de  confusión  aumento  más  mientras  las 
personas escuchaban los beats en theta/delta 
(media =1.9) que cuando escuchaban los beats 
en beta (media 0.9). Por otro lado las personas 
que  habían  escuchado  el  audio  theta/delta 
mostraron más fatiga y salieron más altos en  la 
medición de su grado de depresión. 

En cuanto al desempeño  que  las  personas 
tuvieron en la prueba mientras escuchaban los 
diferentes audios se encontró que  las personas 
que escucharon el audio beta detectaron mayor 
número  de  objetivos  (media=153.5,  desviación 
estándar = 23.6) , mientras que las personas del 
audio theta/delta obtuvieron un peor resultado 
(media=147.6, desviación estándar = 34.7). Otro 
de los aspectos que se contabilizaron fueron las 
falsas alarmas al elegir objetivos que eran 
incorrectos.  El  número  de  falsas  alarmas 
producido por las personas del audio theta/delta 
fue mayor (media=8.7, desviación= 12.2) que el 
de las personas con el tipo de audio beta (6.6, 
desviación  estándar=  9.4).  Con  esto  se  puede 
observar  como  el  tratamiento  binaural  afectó 

directamente  el  desempeño  en  el  estado  de 
vigilancia de la persona (Lane, 1998). 

1.2 Universidad Politécnica de Madrid 
(UPM) 

La UPM ha desarrollado por más de 5 años, una 
terapia enfocada en Parkinson, Trastorno de 
Asperger y rendimiento deportivo. Este tipo de 
terapia se basa en un audio con tonos 
binaurales.  

Se ha hecho un estudio con una muestra de 
n>40 sujetos, utilizaron personas adultas sanas 
y niños sanos. Se utilizaron los test psicológicos 
de  caras,  cinco  dígitos  y  la  escala  de 
Magallanes. Se aplicaron 3 tipos de audios, uno 
de estado placebo, uno con dos frecuencias y 
otro con 8 frecuencias.  

Los resultados obtenidos no fueron los 
esperados, ya que no hubo mejoras, 
estadísticamente,  en  los  resultados  de  los  test 
psicológicos.  En  las  mediciones  del  EEG  se 
pudo observar las variantes de las ondas 
cerebrales pero estas se deben al estado en el 
que se encontraban los sujetos.  

No descartan las posibilidades de desarrollar 
una terapia efectiva para el Parkinson y 
Asperger. Actualmente se encuentran 
trabajando en una muestra con personas de 
Parkinson,  utilizando  mediciones  fisiológicas 
nuevas  como  ECG,  respiración,  tremores  [20] 
[21]. 

2. Equipos y programas utilizados en 
el proyecto 

El desarrollo de las terapias se facilita mediante 
el uso de herramientas, tanto computacionales 
como  físicas.  Se  utilizan  para  la  generación  de 
audios, medición de  la calidad del mismo; para 
hacer mediciones  fisiológicas  directamente  con 
el  paciente  y  para  el  análisis  de  resultados  de 
las terapias.  

2.1 Gnaural 
Gnaural es un programa de edición de audio que 
se basa en el desarrollo de tonos binaurales. 
Además  se  pueden  crear  composiciones  con 
diferentes tonos a diferentes frecuencias con 
volumen  variable.  Se  puede  además  adicionar 
voces diferentes a los tonos binaurales, como 
son archivos de audio externos, ruido rosa y 
sonido de lluvia, entre otros. 

Este programa tiene diversas cualidades, se 
pueden hacer ajustes en frecuencia base, 
frecuencia de beat,  volumen y balance estéreo. 



 

 

Se puede generar  la salida en mono y estéreo; 
además con el balance se puede escuchar cada 
auricular independientemente para escuchar la 
diferencia de frecuencias. Se puede programar 
el tiempo de reproducción del audio generado. 

Otro de los beneficios es que se puede mover el 
audio y hacer ajustes de efectos, como el fade-in 
y fade-out, mediante break points. Esto se 
visualiza en tiempo y se puede ajustar de la 
misma manera el volumen de todo el audio.  

Cuenta con la facilidad de exportar el audio a 
diferentes formatos de audio, como .wav entre 
otros,  lo  cual  facilita  la  reproducción  de  los 
audios generados en casi cualquier dispositivo.  

2.2 Audífonos  
Se compraron audífonos K271 MKII de la marca 
AKG para poder llevar acabo las terapias, estos 
audífonos nos sirven debido a la precisión y alta 
fidelidad  que  presentan,  así  como  la 
composición  de  la  diadema  que  no  cuenta  con 
metal lo cual nos ayuda al momento de usar 
equipo de medición como el EEG. 

Los audífonos K271 MKII son de uso profesional 
y  son  utilizados  en  estudios  de  grabación. 
Combinan el confort de unos audífonos sobre el 
oído  con  un  buen  audio  para  la  mejor 
experiencia  de  sonido.  Este  diseño  aislado 
asegura el buen desempeño  que  tienen  para 
bajas  señales.  Además  cuentan  con  un  switch 
en la diadema que silencia el audio cuando el 
usuario se quita los audífonos.  

 
Figura 2. Audífonos K271 MKII. 

Tabla 1. Especificaciones técnicas de los 
Audífonos. 

Tipos de audífonos Cerrados 
Ancho de banda de 
frecuencia de audio 

16 a 28000 Hz 

Sensibilidad 104 dB SPL/V 
Potencia  máxima  de 
entrada 

200 mW 

Impedancia 55 Ohms
Interfaz de audio Jack Plug con 

combinación  de  6,3 
mm y 3,5 mm. 

Largo 110mm 
Ancho 205mm 
2.3 Tableta 
2.3.1 Samsung Galaxy Tab 3 
Se utilizaron 5 tabletas Samsung Galaxy Tab 3, 
las cuales sirven para almacenar el audio a 
reproducir  y  miden,  mediante  la  aplicación 
Zephyr,  las  mediciones  fisiológicas.  Además 
brinca  una  comunicación  vía  Bluetooth  con  los 
medidores del Zeplyr, lo cual hace muy portable 
todo el sistema para un sujeto de estudio dentro 
de la terapia.  

Este dispositivo móvil cuenta con un procesador 
Dual Core de 1,2 GHz, puede ejecutar cualquier 
tarea que  le pidas, de manera rápida y experta. 
Tiene  dos  cámaras  (3  MP  /  1,3  MP) para 
conversar por video, tomar fotos de otras 
personas de forma perfecta. La navegación Web 
ahora es mucho más sencilla, rápida y confiable 
con las conexiones Channel Bonding (Samsung, 
2013). 

Tabla 2. Especificaciones técnicas de la Tablet. 
Varios Dispositivo solo para datos 

Soporte para 802.11 a/b/g/n 
2,4 + 5 GHz 
Wi-Fi Direct disponible 
Soporte para A2DP, AVRCP, 
OPP, HID, PAN 
DLNA disponible 
KIES, KIES Air disponible  

Procesamiento  Procesador de aplicaciones 
Dual Core 
Velocidad de CPU de 1,2 GHz 

Sensores Soporte para acelerómetro, 
Sensor geomagnético, Sensor 
de luz 

Conexión Soporte para USB 2.0 
Conector para audífono 
estéreo de 3,5 mm disponible 
Ranura para memoria externa 
microSD (hasta 32 GB) 
Micro USB (5 V, 2 A) 
disponible 

Sistema 
operativo 

Android Jelly Bean 4.1 

Memoria ROM de 8 GB / 16 GB + RAM 
de 1 GB (depende del país) 

Dimensiones 111,1 x 188 x 9,9 mm 
Peso 300 gr 
Batería 4.000 mAh 



 

 

Audio y Video Formato de video: H.263, 
H.264, MPEG4, WMV, DivX 
Grabación de video hasta 30 
cps 
Formato de audio: AAC, 
AAC+, AMR-NB, AMR-WB, 
eAAC+, MP3, OGG, WAV, 
WMA, AC-3, FLAC 

Pantalla TFT 
Profundidad de 16 M de 
colores 
Pantalla de 7,0 pulgadas 
Resolución de 1.024 x 600 
(WSVGA) 

Cámara Resolución de la cámara 
(delantera) de 1,3 
megapíxeles 
Resolución de la cámara 
(posterior) de 3 megapíxeles 

 

 
Figura 3. Tableta Galaxy Tab 3 de Samsung. 

2.4 Pulse 
El  sistema  de  adquisición  para  el  programa 
Pulse consta de una tarjeta con seis canales de 
adquisición completamente  independientes. Los 
canales de entrada aceptan frecuencias de 0 a 
51.2 kHz en el  rango estándar de frecuencias y 
voltajes a 10Vp. Los amplificadores y 
transductores de este sistema otorgan una señal 
libre  de  ruido  en  un  rango  dinámico  de  120  a 
130 dB cuando  se  trata  de  una  señal  con  un 
amplio ancho de banda y 160 dB en un ancho 
de banda angosto; es justamente esto lo que 
hace de este sistema uno de los mejores 
sistemas  de  adquisición  de  señales  en  el 
mercado. 

 

A  la  vez  este  sistema  también  puede  sacar 
señales  con  un  rango  de  frecuencias  de  0  a 
51.2kHz de hasta 10V con un DAC de hasta 24 
bits. 

En  este  sistema  de  adquisición  se  conecta  el 
micrófono  o  el  sonómetro,  los  cuales 
normalmente  están  midiendo  la  salida  de  una 
bocina o de los audífonos. A su vez este sistema 
debe ir conectado a través de un cable de red a 
la computadora en la que se van a analizar los 
datos. 

Para analizar los datos se utiliza el software 
Pulse. Este software permite seleccionar las 
entradas que se quieren analizar y permite 
realizar varios tipos de procesamiento. Sin 
embargo para gran parte de los procesamientos, 
como el análisis de bandas, el análisis de orden, 
identificación de  la fuente de sonido, análisis de 
calidad de sonido, entre otras funciones 
necesitan de librerías que tienen un costo extra. 

Dado que el costo del software y el sistema de 
adquisición  resultaron  muy  elevados,  aún  no 
hemos adquirido ninguna de las librerías extras, 
sino  que  hemos  estado  usando  la  librería  que 
viene por defecto, que se  trata de  la  librería de 
FFT.  Esta  librería  nos  permite  hacer 
transformadas rápidas de Fourier de las señales 
que recibimos  y  también se puede  ver  la  señal 
en el  tiempo. La ventaja de esta  librería es que 
nos permite modificar muchos datos sobre el 
muestreo, sobre los diferentes tipos de ventanas 
que  queremos  aplicar  y  además podemos 
generar  varios  tipos  de  filtros  a  esta  señal, 
aunque  en  este  caso  nosotros  únicamente 
hemos usado un filtrado como la ponderación A. 

Más a futuro esperamos poder comprar algunas 
librerías  que  puedan  enriquecer  al  proyecto 
como  el  de  análisis  de  calidad de audio para 
poder  definir  qué  tan  agradable  o  incómodo 
puede resultar el audio para la persona o poder 
realizar  el  análisis  en  octavas  o  en  tercios  de 
octava, de modo que podamos describir de 
mejor manera ciertos rangos donde no sea 
importante el valor de una frecuencia específica, 
como en el caso del ruido. 



 

 

 
Figura 4. Fotos del sistema de adquisición para 

el Pulse. 

2.5 Zephyr 
Para  la  medición  de  variables  fisiológicas 
durante la terapia se emplea un equipo llamado 
Zephyr, que consiste de una banda que se debe 
colocar en el torso de una persona. Esta banda 
mide  las pulsaciones del  corazón,  la  frecuencia 
respiratoria, el ECG, la inclinación de la postura, 
la  aceleración  o  una  variable  que  denominan 
como nivel de actividad.  

Los datos se almacenan en una memoria que 
lleva esta banda y una vez terminada la terapia 
se pueden transferir a una computadora por un 
puerto  USB, para después analizarlos en Excel 
o en Matlab, la cual fue la manera en que 
obtuvimos todos los datos de las variables 
fisiológicas para después analizarlos. 

 
Figura 5. Banda Zephyr. 

Este dispositivo también cuenta con la opción de 
transmitir los datos por medio de Bluetooth si lo 
que  se  quiere  es  una  medición  de  estas 
variables mientras se realiza la terapia y se 
pueden observar por medio  de  una  aplicación 
para el sistema operativo Android. 

 
Figura 6. Aplicación de Zephyr para Android. 

La opción de transmitir los datos por Bluetooth la 
utilizamos primero que nada para comprobar 
que las mediciones que estuviéramos realizando 
fueran las correctas, principalmente nos 
enfocábamos  en  la  forma  del  ECG  para 
determinar si la banda estaba bien colocada. Por 
otro  lado  a  lo  largo  de  la  terapia  podíamos 



 

 

monitorear el pulso cardiaco y el ritmo 
respiratorio desde la tableta para observar 
cambios en el estado de los pacientes.  

2.6 Audiómetro 
Se  adquirió  un  audiómetro  para  realizar  las 
pruebas correspondientes para valorar si un 
sujeto de estudio es apto para tomar las terapias 
mediante una audiometría. 

El audiómetro es el MADSEN Itera II de la marca 
Otometrics. Se escogió este audiómetro ya que 
permite al operador realizar un examen 
diagnóstico  completo.  Este  audiómetro  es  muy 
valorado por la versatilidad que ofrece al 
operador un uso personalizado o por medio de 
software. El panel de control es muy intuitivo ya 
que facilita y te conduce a lo largo de la sesión y 
te mantiene en contacto con el paciente. 

 
Figura 7. Audiómetro MADSEN Itera II. 

Características especiales: 
 Audiometría  manual  o  por  Software 

con OTOsuit 
 Transductores aéreos y de hueso 
 2 canales independientes e 

idénticos 
 Enmascaramiento NBN y WN 
 Asistente de enmascaramiento 
 Test de alta frecuencia (hasta 16 

KHz) 
 Tests especiales como: ABLB, SISI 

y Stenger. 

Tabla 3. Especificaciones técnicas del 
Audiómetro. 

Canales 3 canales separados e 
idénticos 

Test tonal 
(Rangos de 
frecuencias) 

Campo  aéreo  y  de  sonido: 12 
frecuencias estándar de 125 a 
12500  Hz  con  una  opción  de 
alta frecuencia de 16KHz. 
 
Hueso:  Frecuencias  estándar 

de 250 8000 Hz.
Precisión: +/- 0.1% 

Test tonal 
(Señales) 

Tono: Tono puro continuo. 
Warble: 1  20Hz con pasos 
de 1Hz. 
Pulso: Señal de pulsos con un 
rango de frecuencia de 0.25 a 
2.5 Hz. 
Impulso: Pulso presente en un 
periodo de 0.25 a 2.5 seg. 
Enmascaramiento: 
Contralaetral. Ruido de banda 
angosta o ruido blanco.  

Rangos de 
audición  

Aéreo:  -10 a 120 dB HL a 
frecuencias medias. 
Hueso: -10 a 70 db HL a 
frecuencias medias. 

Salidas AC=  Conducción  aérea: 
Audífonos  (TDH39,  HDA200  y 
E-A-RTONE 3A). 
BC=  Conducción  por  huesos: 
B71 
SP= Especial: Campo de 
sonido utilizando altavoces. 

Entradas 
externas 

CD/Grabación:  2  canales,  0.1 
a 2.0 Vrms, 10 kOhm. 
Alimentación  interna  para 
reproductor de CD (1.5  10V). 
Talk-over: 2 canales externos 
con  micrófonos.  Micrófonos 
dinámicos o electret. Micrófono 
incluido en el panel de control. 
Talk-back: 1 canal, 0.002 a 
0.02  Vrms  para  micrófonos 
dinámicos o electret.  

Monitoreo 
del operador 

Dos sockets de monitor 
estéreo para auriculares.  
Un socket está adicionado con 
un Micrófono de Talk over. 

Interfaz de 
datos 

Interfaz serial RS232 para 
conexión  con  la  PC  para 
transferencia de datos 
utilizando el software 
AudioLink. 

Alimentación Interna, 100  240 VAC, 50/60 
Hz. 

Dimensiones 
y peso 

An x L x Al : 450 x 290 x 85 
mm 
Peso neto aproximado: 4.5 Kg 

Estándares Audiómetro:  EN60645-1, 
EN60645-2, EN60645-4 y 
ANSI S3.6 
Seguridad: EN/UL60601-1, 
Tipo B; U2601-1; CAN/CSA-
C22.2. NO 601.1-90. 
EMC: EN60601-1-2. 



 

 

3. Desarrollo de audios 
3.1 Procedimiento 
1. En el software Gnaural se establecen 

inicialmente  las  características  principales 
del audio (Figura 11 a): 

 Tiempo de duración 
 Frecuencia Central 
 Frecuencia de beat 
 Volumen del tono binaural  

2. Se agrega a continuación  el  fading  de 
entrada y salida de 40 segundos (Figura 11 
b). 

3. Se agrega ruido rosa y se le hace el mismo 
fading que a los tonos binaurales (Figura 11 
c). 

 
a  

 
b 

 

 
c 

Figura 8. Pantallas para procedimiento en 
Gnaural. 

3.2 Etapa 0: Teoría del desarrollo 
Las frecuencias recomendadas para la 
generación  de  sonidos  binaurales  es  cerca  de 
los 400 Hz. En un estudio realizado por la 
universidad de Virginia obtuvieron resultados 
positivos usando portadoras de 100, 200, 250 y 
300 Hz con una amplitud 15 dB por encima del 
ruido rosa, sin embargo en este estudio en un 
audio usaban binaurales en varias bandas y 
algunos tonos puros (Lane, et al., 1998). En 
otros casos han utilizado portadoras en los 400 
Hz (Vernon, et al., 2012).  

Dado que nuestro objetivo en este caso es saber 
concretamente  qué  binaural  está  haciendo 
efecto, hemos simplificado al uso de solamente 
una portadora.  En  un  inicio se  realizó  un  audio 
con una portadora en 400 Hz, sin embargo nos 
pareció  que  el  sonido  puede  llegar  a  ser  algo 
molesto por lo que decidimos bajar la frecuencia 
de la portadora y probar con diferentes 
frecuencias (250,300,350 Hz). Dado que estas 
frecuencias  son  más  graves  auditivamente, 
sobresalen menos del ruido rosa y el audio no 
es tan molesto, como con frecuencias más altas. 

3.2.1 Duración 
Según un estudio realizado por Vernon (2012) la 
exposición  a  10  segmentos  intercalados  de  un 
minuto con frecuencias alpha o beta en 400 Hz 
no es suficiente para generar cambios en el 
EEG y por lo tanto no representar cambios en la 
conducta de la persona. Por otro lado Kennerly 
(1996)  encontró  evidencia  de  la  aparición  de 
entrainment en el EEG 5 minutos después de la 
presencia de beats binaurales. El estudio de 
Lane  (1998)  se  aplicó  durante  30  minutos  y 
aunque  no  se  midió  el  EEG  se  observaron 
resultados positivos.  

La duración que hemos escogido para nuestros 
audios es de 20 minutos pues consideramos que 
por el entrenamiento que la persona tendrá será 



 

 

suficiente para lograr un entrainment, y cada vez 
este se logrará más rápidamente. 

3.2.2 Potencia 
Se tiene considerada una potencia cercana a los 
70 dB SPL para el audio, pues se encuentra en 
el rango recomendado por Stevens (2003) para 
inducir entrainment en la banda Theta. 

3.2.4 Fade in y Fade out 
El efecto Fade in se realiza cuando en un 
sonido, una canción, un tono o cualquier archivo 
de audio se requiere una entrada sutil al máximo 

tono  en  cuestión.  Mientras  que  el  efecto  Fade 
out tiene la misma definición  únicamente 
cambiando que en vez de aparecer al inicio del 
archivo, aparece al final del mismo. 

3.3 Etapa 1 
De acuerdo con la teoría crearíamos un audio de 
la siguiente naturaleza: 

Tono Binaural + Ruido Rosa 

Para comenzar, creamos varios audios con 
frecuencias centrales de 200Hz, 250Hz, 300Hz y 
350Hz, que tuvieran un volumen en tonos 
binaurales de .7 para reducir las variables 
posibles en el audio. El volumen del ruido rosa 
sería la única variable que tendríamos a la hora 
del desarrollo de los audios. 

Al final se obtuvieron 16 audios diferentes, a 
diferente volumen de ruido rosa (4 por cada 
frecuencia central). 

En esta etapa no se estableció un diseño fino de 
los audios, es decir, solo los hicimos para 
darnos una idea de lo agradable que podrían ser 
los  audios  a  diferentes  volúmenes  y  diferentes 
frecuencias centrales de los tonos binaurales. 

3.3.1 Evaluación Etapa 1 
Voluntarios. Para la etapa 1 del desarrollo de 
audios, se les aplicaron los 16 audios a una 
muestra de aproximadamente X personas con la 
finalidad de reducir la cantidad de audios 
candidatos a ser utilizado durante las terapias, 
de 16 a 6. 

Es importante mencionar que a los voluntarios 
se les aplicó el audio en sesiones únicamente de 
10 minutos (en vez de 20 minutos) dado que se 
perdería  mucho  tiempo  en  la  evaluación  de  16 
audios. 

La manera de hacer la evaluación de los audios 
fue  a  través  de  una  encuesta,  junto  con  el 
análisis  de  las  variables  fisiológicas  que  se 
observaron durante la prueba. 

Encuesta. Al finalizar la etapa 1, las personas 
voluntarias que probaron los audios, participaron 
en  una  encuesta  al  finalizar  su  participación, 
dicho cuestionario se basaba en las siguientes 
preguntas: 

-¿Cómo te sentiste durante la TA? 

-¿Cómo  te  sientes  ahora  al  finalizar  la  TA 
respecto a cómo llegaste? 

-¿Qué  te  parecieron  los  audios?  (molestos, 
agradables, o qué te hacían sentir) 

-¿Tienes  alguna  observación  o  comentario 
extra? 

Variables  Fisiológicas. Además  de  la  encuesta, 
las respuestas fueron complementadas con la 
información  que  nos  entregó  el  Zephyr, 
observando  así  las  características  fisiológicas 
involuntarias de los participantes como son el 
ritmo cardiaco y la tasa respiratoria. El objetivo 
es  detectar  con  qué  audio  los  sujetos  que 
lograron entrar en un estado en el que redujeran 
estas variables notablemente. Las variables 
fueron medidas en aproximadamente 3 
ocasiones  durante  la  sesión,  al  inicio,  a  media 
sesión y al finalizar. 

Resultados. Se realizó un vaciado de resultados 
que consiste en que para cada voluntario se 
resumieron todas las respuestas provenientes 
de las encuestas, y se les agregaron los 
cambios en las variables fisiológicas registrados 
en el zephyr. Posteriormente se hizo una 
comparación entre todos los sujetos de tal forma 
que  notáramos  los  cambios  más  radicales  en 
todas las variables posibles, esto ocurrió con los 
audios de 250Hz y 350Hz. Buscamos pasar a la 
siguiente etapa de desarrollo con los audios que 
presenten  mayores  reacciones  al  estímulo 
aplicado. 

3.3.2 Conclusión Etapa 1 
Después  realizar  las  dos  evaluaciones 
correspondientes, se pudo concluir que las 
frecuencias  de  250Hz  y  300Hz  son  las  más 
cómodas  para  las  personas,  la  frecuencia 
central menos benéfica resultó ser  la de 200Hz 
pues los sujetos a los que se les proporciono el 
audio con esta frecuencia no lograron llegar a un 
punto de relajación como los sujetos con el resto 



 

 

de las frecuencias, por lo que fue descartada 
para la siguiente etapa de desarrollo de audio. 

En cuanto al volumen del ruido rosa, de 0.25 a 
0.3 encontramos un audio poco molesto para los 
sujetos. El valor mayor 0.5 no nos ayudaba en 
mucho dado que enmascaraba demasiado al 
tono binaural. El resultado de este sobre 
enmascaramiento  es  una  posible  reacción  del 
sujeto por el ruido rosa en vez de por el tono 
binaural y que ese ruido rosa de una u otra 
manera relaje  de  más  al  sujeto  propiciando  el 
sueño de una manera más rápida.  

Los resultados que obtuvimos de los primeros 
voluntarios con el volumen de 0.3 fueron mejor 
que con los de 0.5; sin embargo en algunas 
personas no les parecía muy confortable el tono 
con ruido rosa de 0.3, por lo que para reducir las 
variables  a  evaluar,  haríamos  las  siguientes 
pruebas con volúmenes solo de .3 y .5 que nos 
permitirán descartar  o  afirmar  esta  hipótesis 
surgida con los primeros 16 audios. 

Los  datos  que  arrojó  el  Zephyr  indican que los 
audios de 250Hz y 300Hz presentaban mayores 
cambios  notorios  en  la  reducción  de  su  tasa 
respiratoria, y en menor medida, del ritmo 
cardiaco. 

También  se  acordó  que  era  necesario  realizar 
efectos de desvanecimiento de entrada y de 
salida, esta adición de fade in y fade out se hizo 
dado la respuesta de los sujetos ante la entrada 
de audio bruscamente, ya que a pesar de que se 
le indicaba que iba a comenzar a escuchar un 
tono, el sujeto no tenía idea de cuando iba a ser 
el momento preciso y con qué  volumen.  El 
desconcierto de las personas ante esta entrada 
no solo se demostró con reacciones físicas sino 
también  en  variables  fisiológicas  dado  que  el 
ritmo cardiaco cambiaba bruscamente así como 
el tiempo de respiro.  

Por lo que para la etapa 2 se harían seis audios, 
dos para cada una de las frecuencias centrales 
de 250Hz, 250Hz y 300Hz, ruido rosa variante 
de volumen .3 y .5, y tonos binaurales de 
volumen .7 (como en la etapa 1). 

3.4 Etapa 2 
En esta etapa se generaron audios en base a 
las conclusiones de  la evaluación de la Etapa 1 
(seguir  el  proceso  de  evaluación  de  la  etapa  1 
en la sección de evaluación).  

De los 16 audios iniciales, continuamos solo con 
6. Las frecuencias que se reciclaron fueron 
250Hz, 300Hz y 350Hz. Las mejoras en esta 

etapa consisten en modificar el volumen del 
 

Volumen de ruido rosa. Recordando que se 
tenían  tres  volúmenes  en  un  inicio,  decidimos 
recortar los mismos a solo dos. El volumen del 
tono binaural siempre está fijo a 0.7 al igual que 
en los audios anteriores, sin embargo el 
volumen del  ruido  rosa únicamente  lo variamos 
ya sea a 0.3 o 0.5.  

Fade in y Fade out. Se colocó un fade  in de 40 
segundos  así  como  un  fade  out  del  mismo 
tiempo.  Al  tener  20  minutos  de  audios  creímos 
despreciable esos 2 minutos que quitamos del 
total del audio. Decidimos tomar dos minutos 
dado que son 40 segundos de fade in y 20 
segundos para que llegue a un momento de 
estabilidad  y  poder  empezar  una  medición  de 
variables  fisiológicas  en  condiciones  deseadas. 
Al tener 40s más 20s de entrada y lo mismo de 
salida suman los 2 minutos. La finalidad de este 
punto es evitar los cambios bruscos de audio al 
inicio y al final que pudieran alterar al sujeto en 
todas formas. 

3.4.1 Evaluación Etapa 2 
Voluntarios y Características  Acústicas  del 
Audio. Para la etapa 2 del desarrollo de audios, 
se les aplicaron los 6 audios a una muestra de 
aproximadamente X personas (diferentes a los 
de la Etapa 1) con la finalidad de reducir la 
cantidad de audios candidatos a ser utilizado 
durante las terapias y elegir finalmente el audio 
más adecuado. 

Es importante mencionar que a los voluntarios 
se les aplicó el audio en sesiones únicamente de 
5 minutos (en vez de 20 minutos) dado que se 
perdería  mucho  tiempo  en  la  evaluación  de  6 
audios, además se evadió  la parte de medición 
de variables fisiológicas. 

La manera de hacer la evaluación de los audios 
fue, nuevamente, a través de una encuesta. 

Agregamos  a  la  evaluación  de  esta  etapa,  la 
medición  de  las  principales  características  del 
audio, apoyados con el software y equipo Pulse, 
para asegurarnos que tanto las tabletas como 
los  audífonos,  no  presentaran  ningún  tipo  de 
distorsión a los audios creados en Gnaural. 

Encuesta Se realizó  la misma encuesta que en 
la Etapa 1 para determinar la opinión  de  los 
voluntarios respecto a los nuevos audios. 

Caracterización  del  Audio. Un paso importante 
para reafirmar la robustez de los audios 



 

 

mejorados creados, era medir los mismos 

procedimiento  de  medición  fue  con  el 
sonómetro,  por  el  cual  medíamos  directamente 
de  los  audífonos,  los  cuales  ya  estaban 
conectados en la Tablet. Era necesaria la 
medición de los tonos en estos términos ya que 
se puede generar una especie de ruido o 
resistencia de la tableta y el mismo ruido y 
distorsión de los audífonos.  

Tabla 4. Mediciones realizadas con el Pulse. 

Tono Pmax 
Izq. 
(dB) 

Pmax 
Der. 
(dB) 

PAVG 
 
(dB) 

350 Hz con 14 
de dif y 
volumen 0.3 

-60 -9.61 -105 

350 Hz con 14 
de dif y 
volumen 0.5 

-59.51 -9.71 -101 

300 Hz con 14 
de dif y 
volumen 0.5 

-59.68 -59.37 -101 

250 Hz con 14 
de dif y 
volumen 0.5 

-59.26 -59.27 -101 

 

En las mediciones logramos observar que en 
efecto se tiene una diferencia de 14 Hz y 
respecto  a  la  potencia  realizamos  únicamente 
una comparación de 0.3 vs 0.5 que  fue el caso 
de  350Hz  para  observar  si  la  potencia  máxima 
por izquierda o por derecha y la potencia 
promedio son iguales ya sea con nivel de 0.3 o 
con 0.5 en el ruido rosa. 

Lo que podemos observar en la tabla es que a 
pesar de la salida directamente de la Tablet a 
los  audífonos  y  de  ahí  al  sonómetro.  Hacia  el 
Pulse, se tienen mediciones aceptables para 
que se realicen las siguientes pruebas y 
finalmente determinar la frecuencia y el volumen 
para las terapias acústicas.  

3.4.2 Conclusión Etapa 2 
Era muy importante  medir  las  características 
frecuenciales del audio pues a pesar de que 
programáramos  un  audio  limpísimo con una 
cierta frecuencia central, ajustada a un beat de 
frecuencias, le  agregáramos  ruido  rosa,  y  se 
mejorara  con  un  desvanecimiento  acústico a la 
entrada y salida, de nada iba a servir si 
cualquiera de los dos, la tableta o los audífonos, 
modificaran  dichas  características  en  sus 
respectivas salidas de audio, ya sea con los 

plugins o  en  su  defecto  las  pequeñas  bocinas 
alterando por completo la hipótesis del estudio. 

Gracias al programa pulse pudimos asegurarnos 
de que ni  la  tableta, ni  los audífonos presentan 
una amenaza que pudiera alterar los audios, por 
el contrario, estos pasan de manera muy limpia. 
Como se aprecia en las imágenes existe el beat 
frecuencial deseado de 14Hz, formado por la 
diferencia en ambos canales de audio. De igual 
manera  cada  audio  reflejó  en  su  espectro  de 
frecuencia, estar proporcionando las frecuencias 
centrales programadas, y además verificamos la 
potencia  máxima  de  cada  canal,  así  como  la 
promedio  que  nos  asegurara  que  serían 
escuchadas  por  los  sujetos  y  que  además 
garantizarían  la  sincronización  espontanea 
buscada en el proyecto. 

De igual forma, las respuestas en las encuestas 
aplicadas a los sujetos nos ayudaron a 
determinar el audio final, si bien es cierto que 
esta segunda etapa de evaluación de audios fue 
más  difícil  pues  se  presentaron  opiniones 
encontradas respecto a los audios. 

De acuerdo al análisis de resultados, el audio a 
aplicarse en las terapias acústicas sería el de la 
frecuencia central de 250Hz, con tonos 
binaurales de volumen .7, con ruido rosa de 
volumen .7 y un fading a la entrada y salida de 
40 segundos cada uno. 

3.5 Etapa 3 
De acuerdo a la evaluación de la etapa 2 (seguir 
proceso  de  evaluación  de  la etapa2 en la 
sección de evaluación),  el audio a aplicarse en 
las  terapias  acústicas  sería  el  de  la  frecuencia 
central de 250Hz, con tonos binaurales de 
volumen .7, con ruido rosa de volumen .7 y un 
fading a la entrada y salida de 40 segundos 
cada uno. 

En esta etapa volvimos a crear este audio con 
las características antes mencionadas, pero esta 
vez  con  el  tiempo  adecuado  de  duración  total 
igual a 20 minutos. 

El  proyecto  de  investigación  cuenta  con  dos 
grupos  a  los  que  se  les  aplicará  el  audio,  el 
experimental y el de control, para el primero ya 
se  tenía  el  diseño  del  audio  discutido  en  las 
primeras dos etapas de desarrollo, mientras que 
la etapa 3 se dedicó al diseño de audio para el 
grupo control. 

Dado  que  el  grupo  control  no  será  expuesto  a 
los efectos de los tonos binaurales, sino de un 
simple efecto placebo, decidimos que las 



 

 

características  del  audio  debían  ser  las 
siguientes: 

Frecuencia central de 250Hz, ruido rosa con 
volumen de .5, y un tono monoaural con 
volumen de .7. 

Todas  las  características  son muy similares al 
audio del grupo experimental tratando de cubrir 
el supuesto (pero muy probable) caso de que 
entre los sujetos de prueba comentaran las 
características  de  su  respectivo  audio,  de  tal 
forma que fueran lo suficientemente similares 
para que no notaran la diferencia. El audio para 
el grupo control cuenta con un tono monoaural 
(en vez de binaural) que nos garantiza que no 
tiene la intención de alterar las ondas cerebrales 
beta,  y así podamos comparar a ambos grupos 
de estudio para verificar el funcionamiento de los 
audios de acuerdo a la teoría. 

3.5.1 Evaluación Etapa 3 
Características del Audio Final. Como ya hemos 
mencionado el audio que se aplicará, trabaja en 
la banda de frecuencias de 250Hz, para lograr el 
tono binaural deseado de 14 Hz, enviaremos por 
el canal derecho 257Hz y por el canal izquierdo 
243Hz de tal manera que la diferencia entre 
ambos canales garantice la existencia del tono 
binaural que tiene un volumen de .7, a todo esto 
se le suma el ruido rosa de volumen .5. 

Podemos comprobar con el software y hardware 
de pulse lo dicho anteriormente. Este análisis se 
realizó  en  los  Estudios  de  Grabación  de  la 
carrera de Ingeniero  en Producción Musical del 
CCM, debido a que estas salas tienen la 
característica  de  estar  bien  aislados 
acústicamente,  lo  que  nos  permitiría  hacer  un 
análisis más limpio. 

4. Análisis de variables de estrés 
Para  la  realización  del  presente  informe  de 
resultados fueron tomadas en cuenta las 8 
variables correspondientes a los cuatro factores 

tiene como objetivo describir el comportamiento 
de las variables en el grupo experimental y el 
grupo control, igualmente pretende  

4.1 Descripción de la muestra  
La muestra total comprende 36 sujetos de 
investigación  (NT=36)  distribuidos  en  el  grupo 
Control (NC=15) y grupo Experimental (NE=11). 
Por el  tamaño de  la muestra,  los  resultados de 
esta  investigación  solamente  aplican  a  la 
muestra utilizada y no son generalizables. 

4.2 Método 
Se realizaron tres tipos  de  análisis,  en  primera 
instancia se  realizó el cálculo de medias de  las 
diferencias entre el desempeño del sujeto en el 
momento uno y el momento 2 con el objetivo de 
determinar el nivel de decremento en los niveles 
de estrés de los sujetos por factor analizado 

En segundo  lugar se realizó la comparación del 
desempeño en el momento 1 y 2 de cada grupo 
a partir de la prueba T de Student para muestras 
relacionadas,  Finalmente  se  realizó  el  análisis 
de Prueba T de Student para una muestra sobre 
la variab
cada variable para conocer las diferencias 
significativas  estadísticamente  entre  los  dos 
grupos de acuerdo a la media de incremento o 
decremento de nivel de estrés.  

4.3 Análisis de resultados  
4.3.1 Media de diferencias entre M2 y 

M1 por variable 
Estos resultados se pueden observar en la Tabla 
5. 

Tomando en cuenta lo que se observa en la 
columna de Medias de la Tabla 5, puede 
apreciarse que tanto en grupo como control 
existe decremento en sus puntajes de estrés. En 
el caso del grupo experimental la media por 
variable es menor. 



 

 

 

 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos 

SUBGRUP N  M���� � M���� � Media ����� ���� 

Control 

D_ESTRES_VIDA 15 -58,00 22,00 -19,0333 20,31578 

D_ESTRES_CUERPO  15 -58,00 42,00 -17,2667 29,33420 

D_ESTRES_MEN TE 15 -66,00 38,00 -26,6667 29,85122 

D_ESTRES_GRAL 15 -54,00 3,00 -24,8667 18,45019 

�  ����d� ������ ������ 15     

Experim ental 

D_ESTRES_VIDA 11 -48,00 28,00 -10,0909 22,54974 

D_ESTRES_CUERPO  11 -30,00 67,00 10,6818 29,91009 

D_ESTRES_MEN TE 11 -52,00 34,00 -14,4545 27,12697 

D_ESTRES_GRAL 11 -30,00 33,00 -4,3636 20,02635 

�  ����d� ������ ������ 11     

Tabla 6. Pruebas de muestras relacionadas. 

.SUBGRUP Diferencias relacionadas t gl Sig. 
(bilateral) Media Desv. 

tipica. 
Error 

tipico de 
la m edia 

95%  Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Control 

Par 1 
ES2_GRAL - 
ES1_GRAL 

-24,867 18,450 4,764 -35,084 -14,649 
-
5,220 

14 ,000 

Par 2 
ES2_MEN TE - 
ES1_MEN TE 

-26,6667 29,8512 7,7076 -43,1977 -10,1356 
-
3,460 

14 ,004 

Par 3 
ES2_CU ERPO  - 
ES1_CU ERPO  

-17,2667 29,3342 7,5741 -33,5114 -1,0219 
-
2,280 

14 ,039 

Par 4 
ES2_VIDA - 
ES1_VIDA 

-19,0333 20,3158 5,2455 -30,2838 -7,7828 
-
3,628 

14 ,003 

Experim e
ntal 

Par 1 
ES2_GRAL - 
ES1_GRAL 

-4,364 20,026 6,038 -17,818 9,090 -,723 10 ,486 

Par 2 
ES2_MEN TE - 
ES1_MEN TE 

-14,4545 27,1270 8,1791 -32,6787 3,7696 
-
1,767 

10 ,108 

Par 3 
ES2_CU ERPO  - 
ES1_CU ERPO  

10,6818 29,9101 9,0182 -9,4121 30,7757 1,184 10 ,264 

Par 4 
ES2_VIDA - 
ES1_VIDA 

-
10,0909 

22,5497 6,7990 
-
25,240
0 

5,0582 
-
1,48
4 

10 ,169 



 

 

 
4.3.2 Prueba T Muestras relacionadas 
La Prueba T para muestras relacionadas de las 
variables  de  Estrés  4  factores  comprueba  la 
diferencia  estadística  significativa  entre  el 
desempeño  del  grupo  control  y  el  grupo 
experimental (ver Tabla 6).  

Esto sustentado en los coeficientes de 
significancia (Sig.), los cuales son mayores a 
0.05 en todos los casos. Mostrando mayor 
coeficiente en la medida de estrés General. 

Al observar la columna de Significancia (Sig 
Bilateral) de la Tabla 7, puede apreciarse que 
hay diferencia estadística significativa de medias 
entre grupos en el grupo experimental pues 
todos los coeficientes del grupo experimental 
cuentan son Sig > 0.05 y por lo tanto confirman 
diferencia de medias entre el grupo control y el 
grupo  experimental.  La  variable  de  Estrés 
General es la que muestra mayor nivel de 
mejoría seguida de Estrés Corporal, seguida de 
Estrés de Vida  y  finalmente Estrés mental. Aun 
cuando la diferencia de medias es mayor en el 
grupo Control, el grupo experimental goza de 
diferencia estadística significativa. 

5. Conclusiones 
De la generación de tonos binaurales: Los tonos 
generados por el Pulse, cumplen con las 
características  de  trabajo  esperadas  y  fueron 
usados exitosamente en las sesiones con los 
sujetos, cumpliendo con las especificaciones 
esperadas y analizadas anteriormente en la 
sección 3. 

De las pruebas de  estrés:  Pudimos  corroborar 
que  existe  diferencia  estadísticamente 

significativa en el grupo Experimental 
contrastando con el grupo control, lo que 
comprueba la eficacia de la terapia en el grupo 
Experimental. Los resultados  de  este  análisis 
solamente son aplicables a la muestra 
analizada, el tamaño de muestra no es estable. 
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