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RESUMEN

Introduccion: la biorretroalimentacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una técnica prometedora en el control
de los sintomas de ansiedad, estrés y otros sintomas psicofisioldgicos. Objetivo: analizar la efectividad de un protocolo
personalizado de biorretroalimentacion en la disminucidn de sintomas asociados a la depresidn, ansiedad y estrés mediante la
asignacion aleatoria de los participantes a tres condiciones: entrenamiento de biorretroalimentacién, Entrenamiento de
biorretroalimentacidn con practica en casa y Control. Método: se realizé un estudio con un disefio controlado aleatorizado con una
muestra de 113 estudiantes universitarios. Resultados: se identificd una disminucidn significativa en los niveles de estrés [F=9,88,
p < 0,01, n® = 0,18], ansiedad [F = 10,43; p < 0,01; n? = 0,21], y depresion [F = 8,20; p < 0,01; n? = 0,15], en ambos grupos
experimentales. Conclusiones: el entrenamiento de biorretroalimentacion de la VFC disminuye significativamente los niveles de
estrés, ansiedad y depresion; los participantes que recibieron el entrenamiento de biorretroalimentacién con practica en casa
quienes reportaron los mejores resultados.

Palabras clave: biorretroalimentacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca; estrés; ansiedad; depresion.

ABSTRACT

Introduction: Heart rate variability (HRV) biofeedback is one of the most promising techniques for managing symptoms of anxiety,
stress, and other psychophysiological disorders. Objective: To analyze the effectiveness of a personalized biofeedback protocol in
reducing symptoms associated with depression, anxiety, and stress by randomly assigning participants to three conditions:
Biofeedback training, Biofeedback training with home practice, and Control. Method: A study was conducted with a randomized
controlled design with a sample of 113 university students. Results: A significant decrease in stress [F = 9,88, p = <0,01, n*> =0,18],
anxiety [F = 10,43, p = <0,01, n? = 0,21], and depression levels [F = 8,20, p = <0,01, n? = 0,15] was identified in both experimental
groups. Conclusions: HRV biofeedback training significantly decreases stress, anxiety, and depression levels. Participants who
received biofeedback training with home practice reported the best results.

Keywords: Heart rate variability biofeedback; Stress; Anxiety; Depression.
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Efectividad del entrenamiento de biorretroalimentacion la variabilidad de la frecuencia cardiaca

INTRODUCCION

La técnica de biorretroalimentacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es un procedimiento
cientifico que permite incrementar la autorregulacién y controlar los sintomas de ansiedad, estrés y otros
desdrdenes psicofisioldgicos.! Por medio del entrenamiento en biorretroalimentacidn, las personas aprenden
a respirar con la finalidad de lograr una frecuencia respiratoria éptima que les permitirad incrementar al
maximo su VFC. Asimismo, la biorretroalimentacion mejora la homeostasis del sistema nervioso auténomo
principalmente por medio de la estimulacion de la actividad parasimpatica. De esta manera, la VFC refleja el
balance dindmico que se establece entre la actividad del sistema nervioso simpatico y del sistema nervioso
parasimpatico al permitir una estimacién del desempeio del sistema cognitivo, afectivo y de regulacion
emocional.?3 La VFC es una medida de la variacién en los intervalos de tiempo entre latidos cardiacos y sus
métricas se consideran indices confiables de estas interacciones. Se ha documentado que una mayor VFC en
reposo estd asociada con un mejor bienestar emocional.*®> Asimismo, contribuye a una mejor adaptacion a
los cambios ambientales y psicoldgicos que se gestan alrededor de cada persona.® Por el contrario, una menor
VFC esta relacionada con una salud mental deficiente.”®

La biorretroalimentacién de la VFC es una técnica disefiada originalmente para reducir el estrés. A pesar de
ser relativamente nueva, cada afio se suman mas publicaciones que documentan su alta efectividad.>*! El
entrenamiento les ensefa a las personas a respirar lentamente a una tasa promedio de 0,10 Hz, lo cual
corresponde a realizar aproximadamente seis respiraciones por minuto, al conseguirlo la disminucién de los
sintomas de estrés y ansiedad es notable.'?'3 Los resultados han sido concluyentes al mostrar los efectos de
la practica de la biorretroalimentacién de la VFC en la disminucidn del estrés, ansiedad y depresion.'*1® Uno
de los mecanismos de la biorretroalimentacion de la VFC se fundamenta en la relacion fisiologica que se
establece entre los sistemas cardiovascular y respiratorio, donde la frecuencia cardiaca se incrementa durante
la inhalacidn y disminuye en la exhalacién generando mayores oscilaciones en la frecuencia cardiaca.'’ Por
otra parte, el segundo mecanismo se basa en la estimulacion del barorreflejo responsable de la homeostasis
de la presién arterial ajustando la actividad del sistema parasimpatico y simpdatico. De esta manera, al respirar
a la frecuencia de resonancia se estimula la actividad parasimpatica mejorando la funcién auténoma.'®
Durante la década de los 90, Lehrer et al.’® comenzaron a desarrollar una nueva intervencidn a la cual
nombraron biorretroalimentacién de la VFC, también llamada biorretroalimentacién de arritmia sinusal
respiratoria o retroalimentacion de frecuencia de resonancia. El objetivo es realimentar la informacién que
proviene de la frecuencia cardiaca latido a latido mientras la persona se ejercita en lograr una respiracion
lenta. Resultado de ello, se consigue maximizar la VFC, crear una curva sinusoidal y ajustar la VFC a los
patrones de frecuencia cardiaca.

Estas investigaciones han documentado que el entrenamiento de biorretroalimentacién de la VFC es
considerado una intervencién novedosa, breve, portatil, sostenible y efectiva en el tratamiento del estrés,
ansiedad, depresion y otras patologias mentales y fisicas. Igualmente, la posibilidad de combinar informacién
proveniente de biomarcadores fisiolégicos y autorreportes psicométricos ha permitido un estudio mas
profundo de la presencia de diversos trastornos mentales.?%2 Aunque la biorretroalimentacion de la VFC ha
demostrado ser un procedimiento cientifico exitoso, surge el problema de investigar algunas interrogantes
gue se han planteado en los ultimos afios. La primera de ellas es referente a la diversidad de protocolos. Aun
cuando estos protocolos comparten algunos componentes, cada uno tiene sus propias peculiaridades.
Analizar estas particularidades es imprescindible para conocer los efectos especificos de cada mecanismo.
Asimismo, es importante examinar la cantidad de sesiones. En un meta-analisis, Goessl et al.?? identificaron
estudios que habian empleado entre 1 y 50 sesiones de biorretroalimentacion. De igual modo, es necesario
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estudiar los efectos de la biorretroalimentacion cuando se combina con otras técnicas; por ejemplo,
mindfulness, yoga, técnicas de relajacion o ejercicio fisico versus el recibir Unicamente sesiones de
biorretroalimentacién. Por otra parte, mientras que en Europa y en los Estados Unidos el nimero de
investigaciones de biorretroalimentacion es basta, en Latinoamérica dista mucho para igualarse. Finalmente,
es esencial examinar también los cambios que se logran cuando se les pide a los participantes que ademas de
asistir a las sesiones presenciales dediquen un tiempo para practicar en sus casas lo aprendido en las sesiones.
En conjunto, llevar a cabo investigaciones de estos aspectos permitird gradualmente tener un mayor y mejor
conocimiento de la efectividad de esta técnica.

En la presente investigacién, el objetivo fue analizar la efectividad de un protocolo personalizado de
biorretroalimentacién en la disminucidn de sintomas asociados a la depresién, ansiedad y estrés. Para lograr
tal fin, se disefié un estudio que incluyé una medicidén pre-prueba, post-prueba y de seguimiento al asignar
aleatoriamente a los participantes a tres condiciones: Entrenamiento de biorretroalimentacion,
Entrenamiento de biorretroalimentacién con practica en casa y Control. Como un segundo objetivo, nos
propusimos investigar la adherencia a la practica diaria de los participantes y sus efectos en la depresién,
ansiedad y estrés. Las hipdtesis sefialan que el entrenamiento de biorretroalimentacién de la VFC reducira los
niveles de depresion, ansiedad y estrés. A su vez, al comparar ambos grupos experimentales, el grupo de
participantes que recibird el entrenamiento y que ademas realizard la practica en casa reportard los efectos
mas significativos en esta disminucion. De la misma manera, se hipotetizd6 que un modelo que combine
mediciones fisioldgicas y psicométricas proveera informacion mas completa del estado de salud mental de
los participantes.

METODO

Tipo de estudio y area de estudio y poblacion

La presente investigaciéon empled un disefio controlado aleatorizado con mediciones repetidas. Fue un
estudio experimental, comparativo. El estudio se llevd a cabo en una universidad publica localizada en el
Estado de México la cual cuenta con una matricula de 70.000 estudiantes universitarios.

Participantes

En este estudio, un total de 113 universitarios fueron asignados aleatoriamente a uno de los tres grupos
(Entrenamiento de biorretroalimentacion, Entrenamiento de biorretroalimentacién con practica en casa y
Control). Los participantes fueron reclutados de una universidad publica localizada en el centro del pais. Los
participantes estudiaban las licenciaturas de derecho, ciencias econdmico-administrativas, ingenieria y
ciencias de la salud. El tamafo de la muestra fue estimado con el programa G*Power 3,10 al considerar un
nivel alfa de 0,05, un tamano del efecto de 0,20, una potencia (1 — B) de 0,80, tres grupos y dos puntos de
medida en el tiempo. La estimacidn ideal del tamafio de la muestra fue de 102 participantes. Ver tabla 1.23 El
Unico criterio de inclusidn fue ser un estudiante inscrito oficialmente en el semestre en el cual se llevd a cabo
el estudio. Los criterios de exclusién fueron reportar incapacidad auto informada o negativa de abstenerse
de alcohol, drogas no recetadas, tabaco, vapeo y cafeina en los dias previos a la medicién de la intervencién
(antes y después de la prueba), embarazo, plan o intencidn de hacerse dafio a si mismo o a otros, trastorno
convulsivo, diabetes no controlada, antecedentes de accidente cerebrovascular, enfermedad cardiaca,
enfermedad pulmonar, o participacién previa en un entrenamiento de biorretroalimentacidn. El Unico criterio
de eliminacién fue el ausentarse en mas de dos sesiones de entrenamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra.

Variable %

Sexo

Mujer 54,90

Hombre 45,10

Estado civil

Soltero 95

Casado 4

Divorciado 1

Hijos

Si 8,60

No 91,40

Lugar de residencia

Urbana 78,10

Semi-urbana 17,10

Rural 4,80
Instrumentos

La medicidn de la depresion, ansiedad y estrés se llevd a cabo con las Escalas de Depresién, Ansiedad y Estrés
(DASS-42) (Depression, Anxiety, and Stress Scales-42).2* La DASS-42 consta de tres subescalas de 14 items cada
una: (a) depresidn, (b) ansiedad y (c) estrés. Los items se calificaron en una escala Likert de cuatro puntos,
con opciones de respuesta que iban de 0 (no me aplica en absoluto) a 3 (me aplica mucho o la mayor parte
del tiempo). Las puntuaciones mas altas indicaron niveles mas altos de sintomas depresivos, ansiedad o
estrés. Para esta investigacion se empled la versién en espafiol propuesta por Bodos et al.?> La consistencia
interna fue muy adecuada (a de Cronbach de 0,91 para depresidn; 0,84, para ansiedad; y 0,90, para estrés).?*

Procedimiento y recoleccion de la informacion

Los participantes potenciales fueron asignados aleatoriamente a los tres grupos en una proporcién de 1:1:1
inmediatamente después de su registro. Posteriormente, recibieron informacidn referente a la condicién en
la cual fueron asignados. En la primera y en la ultima sesidn, asi como dos meses posteriores a la conclusion
del programa, todos los instrumentos se aplicaron en ambos grupos experimentales y en el grupo control. En
la figura 1 se presenta la asignacion de los participantes, asi como la desercion de algunos (Figura 1).

Programa de biorretroalimentacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

El entrenamiento que ensefnamos a los participantes consistié en un programa psicoeducativo en el cual
aprendieron los diversos componentes de la VFC. Uno de los principales objetivos del entrenamiento en
biorretroalimentacién es que los participantes aprendan a identificar su ritmo de respiracién de la frecuencia
resonante. Este ritmo se encuentra frecuentemente en el rango entre 4,50 y 7 respiraciones por minuto con
un promedio de 6.1° Ambos grupos experimentales, tanto el que recibié el entrenamiento presencial, como
el que ademas del entrenamiento presencial participd con sus prdacticas en casa, siguieron el protocolo
propuesto por Lehrer et al.1%26
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra que los 113 sujetos que fueron aleatorizados de los cuales 105
completaron el estudio y fueron incluidos en los analisis estadisticos.
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Disefo y asignacion aleatorizada

Antes de comenzar el entrenamiento de biorretroalimentacién de la VFC, se determind la frecuencia
resonante de cada participante. La sesion de prueba se condujo en cada frecuencia (4, 4,50, 5, 5,50, 6, 6,50
respiraciones por minuto) para determinar el rango mas confortable para cada uno. Una vez determinada
esta frecuencia, el entrenamiento de biorretroalimentacién de la VFC se aplicd durante cinco sesiones en la
frecuencia especifica para cada participante. Las frecuencias resonantes de los participantes oscilaron entre
4,50 y 6 respiraciones por minuto. En ambos grupos experimentales, los participantes recibieron un
entrenamiento semanal entre 20 y 35 minutos guiados por el protocolo de Lehrer.

En una sesidn previa al entrenamiento, se identificé la frecuencia resonante y se realizé la medicién de los
indices psicofisiologicos como parte de la linea base. El registro de estos indices se obtuvo durante 8 minutos
mientras los participantes se encontraban sentados en descanso. Se instruyd a los participantes a que
observaran de manera relajada el monitor que fue colocado a una distancia de un metro. En esta sesion, los
participantes también contestaron los instrumentos psicométricos. De acuerdo con el protocolo de Lehrer et
al.192% en la primera sesién se les ensefid a respirar a una frecuencia de 5,50 o 6 veces por minutos guiados
por el marcador que proporciona el equipo BioGraph Procomp Infinity 6,10.

En la segunda sesidn, los participantes aprendieron a respirar con los labios fruncidos y se les ensefi6 la
respiracion diafragmatica. En la tercera sesion se hizo una revision de su frecuencia resonante y se les enseiid
la técnica de la biorretroalimentacidon de la VFC. En la cuarta sesidn, se reviso su frecuencia resonante y
practicaron la técnica de biorretroalimentacién de la VFC para enfatizar la respiraciéon diafragmatica. En la
quinta sesidn, los participantes repasaron todos los componentes de la biorretroalimentacién de la VFC y
realizaron la Ultima practica.

Con respecto al grupo experimental que ademds de participar en las sesiones presenciales de
biorretroalimentacién de la VFC realizd su practica en casa, se le instruyd para llevar a cabo una sesion en casa
de 20 minutos diariamente durante 5 dias a la semana. El objetivo de cada practica fue repetir las técnicas
gue aprendieron en la sesidn presencial durante las cinco semanas. A cada uno de los participantes de este
grupo experimental se le proporciond una libreta donde realizaban el registro diario de su practica en casa al
colocar la hora en la que iniciaban y la hora en la que terminaban. En la siguiente sesidn entregaban este
reporte y recibian una retroalimentacién. Con ello se buscé incrementar la adherencia a la practica en casa la
cual tuvo un promedio de 17,83 (DE = 8,30) minutos diarios.

Las mediciones de la VFC se llevaron a cabo con el equipo BioGraph Procomp Infinity 6,10 (Thought
Technology Ltd, Montreal, Canada) con el uso de dos sensores, el sensor de electrocardiograma y el de
respiracidon. Durante las practicas en casa, los participantes de este grupo experimental se guiaron con la app
Breathe (Havabee, Mumbai, India).

Analisis estadisticos

Las diferencias entre los tres grupos en la pre-prueba se analizaron por medio de ANOVA de una via. El efecto
del tiempo vy las diferencias entre grupos se analizaron al usar 3 (puntos de medicién) x 3 (grupos) ANOVAs
de medidas repetidas. Asimismo, se llevd a cabo un analisis intra-grupo con ANOVAs de medidas repetidas
para el factor tiempo. La normalidad de la distribuciéon de los datos se probd utilizando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Los analisis se llevaron a cabo usado la versidon 28,0 de SPSS con valores p < 0,05
considerados como estadisticamente significativos. El tamaiio del efecto para las ANOVAs se calculd por
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medio de la eta cuadrado parcial (n?) y la d de Cohen se usé para el tamafio del efecto de una comparacion.
De acuerdo con Cohen,?” el tamafio del efecto es pequefio entre 0,20 y 0,50, medio entre 0,50y 0,80 y grande
mayor a 0,80. Por otra parte, n* < 0,06 fue considerado pequefio, entre 0,06 y 0,14 medio y > 0,14 largo.

Las medidas electrofisioldgicas que se incluyeron en este estudio fueron: la media de la frecuencia cardiaca,
latidos por minuto (Mean heart rate, HR), la raiz cuadrada de la media de las diferencias entre intervalos
consecutivos (Root mean square of successive differences between beat intervals, RMSSD), la desviacion
estandar de todos los intervalos R-R (Standard deviation of normal beat intervals, SDNN), la potencia absoluta
de la banda de frecuencia baja (Absolute power of low-frequency band, LF) y la potencia absoluta de la banda
de frecuencia alta (Absolute power of high-frequency band, HF). Debido a que RMSSD, SDNN, LF y HF no
estaban distribuidos normalmente, se transformaron al logaritmo natural.

Declaracion de aspectos éticos

Antes de su participacion, todos los estudiantes firmaron el consentimiento informado donde se les dio a
conocer las caracteristicas de la investigacion y el procedimiento que se llevaria a cabo, asi como su derecho
a abandonar su participacion en cualquier momento. La presente investigacidon siguié todos los principios
éticos que sefiala la Asociacidn Psicoldgica Americana,?® las normas establecidas por la Sociedad Mexicana de
Psicologia,?® los diversos titulos, articulos y nimeros de la Ley General de Salud de México que orientan el
desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica en este pais3°, asi como los lineamientos que marca la
Universidad Auténoma del Estado de México con respecto a la proteccion de datos personales. Ello permitié
proteger el anonimato de los participantes y la confidencialidad de sus respuestas.

RESULTADOS

De los 113 participantes incluidos en el estudio, en edades entre 17 y 25 (M= 19,40; DE = 1,83), 76 recibieron
el entrenamiento en biorretroalimentacién de la VFC. Al realizar el primer analisis, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los resultados de la linea base entre los dos grupos
experimentales y el grupo control, correspondientes a las caracteristicas demograficas, las variables de
estudio y los marcadores fisioldgicos.

Efectos de la intervencion

Las medias y las desviaciones estandar de las variables de estudio en los tres grupos y en los tres puntos de
medicidn se presentan en la tabla 2. Los resultados evidenciaron que el grupo que recibié el entrenamiento
en biorretroalimentacidn y tuvo la practica en casa mostrd los cambios con la mayor magnitud. Esto sucedié
en las variables de estrés, ansiedad y depresién. Con respecto a las medidas fisiolégicas, ambos grupos
experimentales reportaron resultados semejantes con un cambio notable para SDNN y HF.

Posteriormente, con la finalidad de analizar los cambios en el tiempo, se llevaron a cabo ANOVAs de una via.
Los resultados de las pruebas estadisticas y los tamafios del efecto se muestran en la Tabla 3. Las variables de
estudio fueron los niveles de estrés, ansiedad, depresién, mientras que los marcadores fisioldgicos fueron
Mean HR, RMSSD, SDNN, LF y HF. En ambas condiciones experimentales, el estrés, ansiedad, depresién y las
estrategias desadaptativas disminuyeron significativamente entre la pre-prueba y post-prueba (T1-T2). Con
respecto al grupo que solamente recibio el entrenamiento de biorretroalimentacién, el tamafio del efecto
intra-grupo fue alto y el aumento a largo plazo después del entrenamiento (T1-T3) fue muy similar al obtenido
en la post-prueba para todas las variables excepto para el estrés donde incrementd ligeramente. Por otra
parte, el grupo que recibié el entrenamiento de biorretroalimentacion y que ademas realizo las practicas en
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casa mostrd un tamario del efecto intra-grupo alto. El aumento a largo plazo después del entrenamiento (T1—
T3) se incrementd en las tres variables. El tamafio del efecto para todas las variables en el grupo de
biorretroalimentacién con practica en casa fue mayor que en la condicién que recibié solamente el
entrenamiento presencial. De esta manera, fue contundente el beneficio que recibieron los estudiantes que
participaron en el entrenamiento de biorretroalimentacion con practica en casa. La tabla 2 muestra mediasy
DE para las variables analizadas.

Tabla 2. Medias y DE para las variables de estudio.

Variable Grupo T1 T2 T3
M DE M DE M DE
Estrés Biorretroalimentacion 32,34 12,43 22,43 11,83 21,64 12,03
Bio + Casa 31,84 11,23 20,34 10,53 18,14 13,56
Control 30,43 11,94 29,86 11,20 30,21 12,98
Ansiedad Biorretroalimentacion 24,37 9,43 15,43 8,39 16,48 9,28
Bio + Casa 23,48 8,29 14,18 9,19 12,85 9,48
Control 24,63 8,84 23,95 10,38 23,83 10,52
Depresién Biorretroalimentacion 15,27 7,28 11,56 7,35 12,83 7,93
Bio + Casa 14,84 8,02 10,97 7,19 10,41 8,37
Control 14,29 7,39 15,25 8,25 15,82 8,71
VFC
Mean HR Biorretroalimentacion 72,42 10,54 72,32 9,84 70,93 10,01
Bio + Casa 72,59 9,72 72,54 9,63 71,88 9,42
Control 73,18 9,92 72,72 10,21 72,54 9,28
Ln RMSSD (ms) Biorretroalimentacion 6,08 1,55 7,12 2,12 7,21 2,43
Bio + Casa 6,55 1,74 8,02 2,39 7,88 2,74
Control 6,29 1,81 6,51 1,93 6,12 1,73
Ln SDNN (ms) Biorretroalimentacion 1,84 0,24 1,98 0,19 1,99 0,30
Bio + Casa 1,74 0,32 2,01 0,23 2,11 0,27
Control 1,70 0,37 1,69 0,30 1,70 0,31
Ln LF (ms?) Biorretroalimentacién 7,34 1,18 7,32 0,94 7,12 1,07
Bio + Casa 7,11 0,94 7,52 0,75 7,50 0,95
Control 7,03 1,10 6,94 0,85 7,10 1,03
Ln HF (ms?) Biorretroalimentacion 7,23 0,95 7,88 0,87 7,95 0,97
Bio + Casa 7,15 0,75 7,95 0,92 7,97 0,87
Control 7,01 1,03 7,12 0,79 6,89 1,12

Nota. M HR: Media de la frecuencia cardiaca, latidos por minuto, RMSSD: Raiz cuadrada de la media de las diferencias
entre intervalos consecutivos, SDNN: Desviacion estandar de todos los intervalos R-R, LF: Potencia absoluta de la banda
de frecuencia baja, y HF: Potencia absoluta de la banda de frecuencia alta. ms: milisegundos. Ln: Logaritmo natural.
Transformacién aplicada para normalizar la distribucion de los datos.

DISCUSION

La VFC produjo una disminucion significativa en los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Estos hallazgos se
encuentran en linea con otras investigaciones que han documentado resultados similares.'31-33 Una de las
principales aportaciones de esta investigacidon fue el identificar los cambios que mantuvo el grupo que realizd
también la practica en casa. Aunque en ambos grupos experimentales se encontraron diferencias
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significativas, es importante mencionar que el grupo que practicé en casa fue quien reporto los cambios con
la mayor magnitud. Principalmente en los niveles de estrés y ansiedad, este grupo experimental reportd una
disminucion significativa entre la pre-prueba y la post-prueba, asi como entre la post-prueba y la medicién
hecha en el seguimiento. Ello demuestra contundentemente que el haber realizado una prdctica en casa
constante durante el entrenamiento les permitié no solamente disminuir los niveles de estrés y ansiedad, sino
también mantenerlos durante los dos meses posteriores (Tabla 3).

Tabla 3. Efectos de grupo y tiempo, tamafio del efecto de intra-grupo (d de Cohen) para las variables de
estudio y las medidas fisioldgicas.

Variable Grupo Efecto del tiempo T1-T2 T1-T3 Interaccion
tiempo x grupo
F p n2 d ICd(95%) d ICd(95%) F p N
Estrés Biorretro 9,88 <0,01 0,18 -0,82 [-1,31,-0,32] -0,88 [-1,38,-0,38] 3,09 0,04 0,14
Bio + Casa -1,05  [-1,56,-0,55] -1,10  [-1,61,-0,59]
Control 0,05 [-0,53,0,43] -0,02  [-0,49,0,46]
Ansiedad Biorretro 10,43 <0,01 0,21 -1,00 [-1,51,-0,50] -0,84 [-1,33,-0,35] 3,82 0,02 0,17
Bio + Casa -1,06 [-1,56,-0,56] -1,19 [-1,70,-0,69]
Control -0,07 [-0,53,0,39] -0,08 [-0,55, 0,39]
Depresiéon  Biorretro 8,20 <0,01 0,15 -0,51 [-0,99,-0,02] -0,32 [-0,80, 0,16] 1,88 0,13 0,07
Bio + Casa -0,51 [-0,98,-0,03] -0,54  [-1,02,-0,06]
Control 0,12 [-0,34,0,59] 0,19  [-0,27,0,65]
HR (I/m) Biorretro 1,18 0,74 0,03 -0,01 [-0,49,0,47] -0,15 [-0,62, 0,33] 0,28 0,86 0,02
Bio + Casa -0,00 [-0,47,0,46] -0,07  [-0,54,0,40]
Control 0,05 [-0,51,0,42] -0,07 [-0,53,0,40]
Ln RMSSD  Biorretro 4,38 0,04 0,05 0,56 [ 0,08, 1,05] 0,55 [ 0,08, 1,03] 0,74 0,54 0,02
Bio + Casa 0,70 [0,22,1,19] 0,58 [ 0,10, 1,06]
Control 0,12 [-0,35,0,58] -0,10 [-0,56, 0,37]
Ln SDNN Biorretro 7,43 <0,01 0,08 0,65 [0,16,1,13] 0,55 [0,07,1,04] 1,63 0,30 0,04
Bio + Casa 0,97 [0,47,1,46] 1,25  [0,73,1,77]
Control 0,03 [-0,49,0,43] 0,00 [-0,46,0,46]
Ln LF Biorretro 2,75 0,072 0,04 -0,02 [-0,49,0,46] -0,20 [-0,67, 0,28] 0,39 0,63 0,04
Bio + Casa 0,48 [0,01,0,96] 0,41 [-0,06, 0,89]
Control 0,09 [-055,0,37] 0,07 [-0,40,0,53]
Ln HF Biorretro 7,93 <0,01 0,12 0,71 [0,22,1.20] 0,75 [0,26,1.24] 2,84 0,04 0,11
Bio + Casa 0,95 [0,46,1,45] 1,01  [0,51,1,51]
Control 0,12 [-0,34,0,58] -0,11 [-0,57, 0,35]

Nota: Mean HR: Media de la frecuencia cardiaca, latidos por minuto, RMSSD: Raiz cuadrada de la media de las diferencias entre
intervalos consecutivos, SDNN: Desviacidén estandar de todos los intervalos R-R, LF: Potencia absoluta de la banda de frecuencia
baja, y HF: Potencia absoluta de la banda de frecuencia alta. ms: milisegundos. Ln: Logaritmo natural. Transformacién aplicada para
normalizar la distribucion de los datos.

Una posible explicacion de ello es el impacto que tiene el aprender una técnica y practicarla mientras trascurre
el entrenamiento presencial. Toda intervencidn busca que las personas no solo tengan una mejor salud mental
durante el tiempo en que la reciben, sino que los efectos se perpetiden en el tiempo. El hecho de haber
combinado el entrenamiento y la practica en casa logrd precisamente la disminucién constante del estrés y la
ansiedad de estos participantes. Especificamente, la reduccién del estrés se explica por el aprendizaje que
obtuvieron los participantes con respecto a su capacidad para autorregular su respiracién. Al hacerlo, tienen
mas recursos para manejar el estrés que experimentan y recuperar el balance automatico entre las
condiciones externas y sus procesos neurofisioldgicos.3! Algo similar ocurre con la ansiedad, al incrementar
la tasa de respiracion, los participantes de los grupos experimentales mejoraron el intercambio de oxigeno y
redujeron la probabilidad de hiperventilacién lo cual es frecuente al experimentar ansiedad.3
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En el presente estudio, los resultados mostraron cambios significativos en SDNN y HF principalmente en el
grupo de ademas de recibir el entrenamiento llevd a cabo la practica en casa. De la misma manera, en una
muestra de atletas,? se identificaron efectos del entrenamiento en biorretroalimentacién de la VFC en el
pardmetro de SDNN. Por otra parte, en ambos grupos experimentales se reportd un incremento en HF, el cual
ha sido encontrado en la disminucidn de estrés, ansiedad, preocupacion y sintomas de panico. Esta condicién
provoca una modulacién del tono vagal la cual contribuye a mantener la salud cardiovascular.3®

Las principales implicaciones derivadas de esta investigacién se centran en la importancia de la practica
cotidiana. Al participar en una intervencién psicoldgica, muchas personas esperan obtener diversos beneficios
Unicamente durante las sesiones presenciales; sin embargo, como se demostré en este estudio, en el
entrenamiento en biorretroalimentacion un elemento clave es el tiempo que se le dedique a practicar en casa
los mecanismos que aprenden en las sesiones. Las investigaciones que han analizado la adherencia a la
practica en casa establecen el tiempo que les solicitan a los participantes practicar. Por ejemplo, Schuman et
al.3’ les pidieron practicar al menos 10 minutos diarios los siete dias de la semana durante siete semanas (490
minutos). Estos autores establecieron los siguientes parametros: para una adherencia alta (70% o mas, 343
minutos o mas), adherencia moderada (50% a 69%, 245 a 342 minutos) y adherencia baja (menos del 50%,
menos de 245 minutos). El promedio en su investigacion fue de 5,37 minutos en comparacion con los 17,83
minutos que registramos en la presente investigacién. Asimismo, otra implicacién relevante es el aspecto auto
didacta del entrenamiento. Mientras que, en un proceso terapéutico tradicional, el participante requiere la
guia constante del terapeuta, en el entrenamiento de biorretroalimentaciéon, las personas aprenden las
técnicas y pueden ellas por si mismas seguir la practica y el aprendizaje de las respuestas corporales que emite
su organismo. Ello les permitira ser mas conscientes de sus respuestas conductuales e intervenir directamente
en ellas.3®

Dentro de las aportaciones de esta investigacion se encuentra el disefio controlado aleatorizado el cual
permite un mayor control de factores externos que podrian sesgar los hallazgos. De la misma manera, otra
contribucidn fue el llevar a cabo este estudio en el contexto latinoamericano. Mientras que en los Estados
Unidos y en Europa se tiene un acceso mas frecuente a este tipo de entrenamiento, en paises de América
Latina no es muy comun.?? Por otra parte, dentro de las limitaciones se encuentra la muestra que se
selecciond. Asimismo, el nimero de sesiones que se les brindé a los participantes fue de cinco, mientras que
otros protocolos de biorretroalimentacién emplean mas sesiones. Para superar esta limitacién, es importante
gue en futuras investigaciones se examinen los efectos que tienen distintos entrenamientos de
biorretroalimentacién.?**° Finalmente, debido a que la respiraciéon puede llegar a constituir un factor de
confusion en las investigaciones que analizan la biorretroalimentacion de la VFC, hubiese sido oportuno
controlar la respiracién consciente en contraste con la respiracion espontdnea.3®

CONCLUSIONES

El entrenamiento de biorretroalimentacion de la VFC disminuye significativamente los niveles de estrés,
ansiedad y depresion. Estos hallazgos se confirman por medio de los parametros fisiolégicos y los
autorreportes psicométricos. Particularmente, el grupo de participantes que recibié el entrenamiento y que
ademas llevd a cabo la practica en casa reportd los mejores resultados. Se sugiere llevar a cabo investigaciones
futuras que tengan como objetivo la medicidn en el tiempo posterior a la intervencion. Los estudios
longitudinales permitiran identificar la presencia o ausencia de los efectos en cada mecanismo mental a lo
largo de los meses.
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