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RESUMEN 

Introducción: la biorretroalimentación de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una técnica prometedora en el control 
de los síntomas de ansiedad, estrés y otros síntomas psicofisiológicos. Objetivo: analizar la efectividad de un protocolo 
personalizado de biorretroalimentación en la disminución de síntomas asociados a la depresión, ansiedad y estrés mediante la 
asignación aleatoria de los participantes a tres condiciones: entrenamiento de biorretroalimentación, Entrenamiento de 
biorretroalimentación con práctica en casa y Control. Método: se realizó un estudio con un diseño controlado aleatorizado con una 
muestra de 113 estudiantes universitarios. Resultados: se identificó una disminución significativa en los niveles de estrés [F = 9,88, 
p < 0,01, η² = 0,18], ansiedad [F = 10,43; p < 0,01; η² = 0,21], y depresión [F = 8,20; p < 0,01; η² = 0,15], en ambos grupos 
experimentales. Conclusiones: el entrenamiento de biorretroalimentación de la VFC disminuye significativamente los niveles de 
estrés, ansiedad y depresión; los participantes que recibieron el entrenamiento de biorretroalimentación con práctica en casa 
quienes reportaron los mejores resultados. 
 
Palabras clave: biorretroalimentación de la variabilidad de la frecuencia cardiaca; estrés; ansiedad; depresión. 

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, η² = 0,18], 
anxiety [F = 10,43, p = <0,01, η² = 0,21], and depression levels [F = 8,20, p = <0,01, η² = 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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INTRODUCCIÓN 
 

La técnica de biorretroalimentación de la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) es un procedimiento 
científico que permite incrementar la autorregulación y controlar los síntomas de ansiedad, estrés y otros 
desórdenes psicofisiológicos.1 Por medio del entrenamiento en biorretroalimentación, las personas aprenden 
a respirar con la finalidad de lograr una frecuencia respiratoria óptima que les permitirá incrementar al 
máximo su VFC. Asimismo, la biorretroalimentación mejora la homeostasis del sistema nervioso autónomo 
principalmente por medio de la estimulación de la actividad parasimpática. De esta manera, la VFC refleja el 
balance dinámico que se establece entre la actividad del sistema nervioso simpático y del sistema nervioso 
parasimpático al permitir una estimación del desempeño del sistema cognitivo, afectivo y de regulación 
emocional.2,3 La VFC es una medida de la variación en los intervalos de tiempo entre latidos cardíacos y sus 
métricas se consideran índices confiables de estas interacciones. Se ha documentado que una mayor VFC en 
reposo está asociada con un mejor bienestar emocional.4,5 Asimismo, contribuye a una mejor adaptación a 
los cambios ambientales y psicológicos que se gestan alrededor de cada persona.6 Por el contrario, una menor 
VFC está relacionada con una salud mental deficiente.7,8  
 
La biorretroalimentación de la VFC es una técnica diseñada originalmente para reducir el estrés. A pesar de 
ser relativamente nueva, cada año se suman más publicaciones que documentan su alta efectividad.9-11 El 
entrenamiento les enseña 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 disminución de los 
síntomas de estrés y ansiedad es notable.12,13 Los resultados han sido concluyentes al mostrar los efectos de 
la práctica de la biorretroalimentación de la VFC en la disminución del estrés, ansiedad y depresión.14-16 Uno 
de los mecanismos de la biorretroalimentación de la VFC se fundamenta en la relación fisiológica que se 
establece entre los sistemas cardiovascular y respiratorio, donde la frecuencia cardíaca se incrementa durante 
la inhalación y disminuye en la exhalación generando mayores oscilaciones en la frecuencia cardíaca.17 Por 
otra parte, el segundo mecanismo se basa en la estimulación del barorreflejo responsable de la homeostasis 
de la presión arterial ajustando la actividad del sistema parasimpático y simpático. De esta manera, al respirar 
a la frecuencia de resonancia se estimula la actividad parasimpática mejorando la función autónoma.18 

Durante la década de los 90, Lehrer et al.19 comenzaron a desarrollar una nueva intervención a la cual 
nombraron biorretroalimentación de la VFC, también llamada biorretroalimentación de arritmia sinusal 
respiratoria o retroalimentación de frecuencia de resonancia. El objetivo es realimentar la información que 
proviene de la frecuencia cardiaca latido a latido mientras la persona se ejercita en lograr una respiración 
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 biorretroalimentación de la VFC es 
considerado una intervención novedosa, breve, portátil, sostenible y efectiva en el tratamiento del estrés, 
ansiedad, depresión y otras patologías mentales y físicas. Igualmente, la posibilidad de combinar información 
proveniente de biomarcadores fisiológicos y autorreportes psicométricos ha permitido un estudio más 
profundo de la presencia de diversos trastornos mentales.20,21 Aunque la biorretroalimentación de la VFC ha 
demostrado ser un procedimiento científico exitoso, surge el problema de investigar algunas interrogantes 
que se han planteado en los últimos años. 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 específicos de cada mecanismo. 
Asimismo, es importante examinar la cantidad de sesiones. En un meta-análisis, Goessl et al.22 identificaron 
estudios que habían empleado entre 1 y 50 sesiones de biorretroalimentación. De igual modo, es necesario 
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estudiar los efectos de la biorretroalimentación cuando se combina con otras técnicas; por ejemplo, 
mindfulness, yoga, técnicas de relajación o ejercicio físico versus el recibir únicamente sesiones de 
biorretroalimentación. Por otra parte, mientras que en Europa y en los Estados Unidos el número de 
investigaciones de biorretroalimentación 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 además 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 permitirá gradualmente tener un mayor y mejor 
conocimiento de la efectividad de esta técnica.  
 
En la presente investigación, el objetivo fue analizar la efectividad de un protocolo personalizado de 
biorretroalimentación en la disminución de síntomas asociados a la depresión, ansiedad y estrés. Para lograr 
tal fin, se diseñó un estudio que incluyó una medición pre-prueba, post-prueba y de seguimiento al asignar 
aleatoriamente a los participantes a tres condiciones: Entrenamiento de biorretroalimentación, 
Entrenamiento de biorretroalimentación con práctica en casa y Control. Como un segundo objetivo, nos 
propusimos investigar la adherencia a la práctica diaria de los participantes y sus efectos en la depresión, 
ansiedad y estrés. Las hipótesis señalan que el entrenamiento de biorretroalimentación de la VFC reducirá los 
niveles de depresión, ansiedad y estrés. A su vez, al comparar ambos grupos experimentales, el grupo de 
participantes que recibirá el entrenamiento y que además realizará la práctica en casa reportará los efectos 
más significativos en esta disminución. De la misma manera, se hipotetizó que un modelo que combine 
mediciones fisiológicas y psicométricas proveerá información más completa del estado de salud mental de 
los participantes.  

MÉTODO 

Tipo de estudio y área de estudio y población 

La presente investigación empleó un diseño controlado aleatorizado con mediciones repetidas. Fue un 
estudio experimental, comparativo. El estudio se llevó a cabo en una universidad pública localizada en el 
Estado de México la cual cuenta con una matrícula 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 biorretroalimentación, Entrenamiento de biorretroalimentación con práctica en casa y 
Control). Los participantes fueron reclutados de una universidad pública localizada en el centro del país. Los 
participantes estudiaban las licenciaturas de derecho, ciencias económico-administrativas, ingeniería y 
ciencias de la salud. El tamaño de la muestra fue estimado con el programa G*Power 3,10 al considerar un 
nivel alfa de 0,05, un tamaño del efecto de 0,20, una potencia (1 – β) de 0,80, tres grupos y dos puntos de 
medida en el tiempo. La estimación ideal del tamaño de la muestra fue de 102 participantes. Ver tabla 1.23 El 
único criterio de inclusión fue ser un estudiante inscrito oficialmente en el semestre en el cual se llevó a cabo 
el estudio. Los criterios de exclusión fueron reportar incapacidad auto informada o negativa de abstenerse 
de alcohol, drogas no recetadas, tabaco, vapeo y cafeína en los días previos a la medición de la intervención 
(antes y después de la prueba), embarazo, plan o intención de hacerse daño a sí mismo o a otros, trastorno 
convulsivo, diabetes no controlada, antecedentes de accidente cerebrovascular, enfermedad cardíaca, 
enfermedad pulmonar, o participación previa en un entrenamiento de biorretroalimentación. El único criterio 
de eliminación fue el ausentarse en más de dos sesiones de entrenamiento.  
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Tabla 1. Características demográficas de la muestra. 

Variable % 

Sexo 
Mujer 
Hombre 

 
54,90 
45,10 

Estado civil 
Soltero 
Casado 
Divorciado 

 
95 
4 
1 

Hijos 
Sí 
No 

 
8,60 

91,40 

Lugar de residencia 
Urbana 
Semi-urbana 
Rural 

 
78,10 
17,10 
4,80 

Instrumentos 

La medición de la depresión, ansiedad y estrés se llevó a cabo con las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés 
(DASS-42) (Depression, Anxiety, and Stress Scales-42).24 La DASS-42 consta de tres subescalas de 14 ítems cada 
una: (a) depresión, (b) ansiedad y (c) estrés. Los ítems 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 más altas indicaron niveles más altos de síntomas depresivos, ansiedad o 
estrés. Para esta investigación se empleó la versión en español propuesta por Bodos et al.25 La consistencia 
interna fue muy adecuada (α de Cronbach de 0,91 para depresión; 0,84, para ansiedad; y 0,90, para estrés).24 

Procedimiento y recolección de la información 

Los participantes potenciales fueron asignados aleatoriamente a los tres grupos en una proporción de 1:1:1 
inmediatamente después de su registro. Posteriormente, recibieron información referente a la condición en 
la cual fueron asignados. En la primera y en la última sesión, así como dos meses posteriores a la conclusión 
del programa, todos los instrumentos se aplicaron en ambos grupos experimentales y en el grupo control. En 
la figura 1 se presenta la asignación de los participantes, así como la deserción de algunos (Figura 1). 
 
Programa de biorretroalimentación de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

El entrenamiento que enseñamos a los participantes consistió en un programa psicoeducativo en el cual 
aprendieron los diversos componentes de la VFC. Uno de los principales objetivos del entrenamiento en 
biorretroalimentación es que los participantes aprendan a identificar su ritmo de respiración de la frecuencia 
resonante. Este ritmo se encuentra frecuentemente en el rango entre 4,50 y 7 respiraciones por minuto con 
un promedio de 6.19 Ambos grupos experimentales, tanto el que recibió el entrenamiento presencial, como 
el que además del entrenamiento presencial participó con sus prácticas en casa, siguieron el protocolo 
propuesto por Lehrer et al.19,26  
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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 análisis estadísticos.  
 
 
 
 

Potenciales participantes (n = 121) 

Excluidos (n = 8) No 

volvieron a manifestar su interés 
por participar o no contestaron 
los mensajes para dar una 
respuesta Aleatorizados  

(n = 113)  

Asignación  

Asignados al Programa de 
Biofeedback (n = 38) 

Recibieron 5 sesiones de 
intervención 

Asignados al Programa de 
Biofeedback y el 

Entrenamiento en Casa (n = 
38) 

Recibieron 5 sesiones de 
intervención  

Asignados al Grupo 
Control 
(n = 37) 

Completaron mediciones 
pre, post y seguimiento 

(n = 34) 

Completaron mediciones 
pre, post y seguimiento 

(n = 35) 
 

Completaron mediciones 
pre, post y seguimiento 

(n = 36) 
 

Analizados (n = 34) Analizados (n = 36) Analizados (n = 35) 

Pérdidas durante la intervención (n 
= 4) 

Pérdidas durante la 
intervención (n = 1) 

 

Pérdidas durante la intervención (n 
= 3) 

 



Efectividad del entrenamiento de biorretroalimentación la variabilidad de la frecuencia cardíaca 

 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 22 - 2025 
https://doi.org/10.21676/2389783X.6927 

Diseño y asignación aleatorizada 
 
Antes de comenzar el entrenamiento de biorretroalimentación de la VFC, se determinó la frecuencia 
resonante de cada participante. La sesión de prueba se condujo en cada frecuencia (4, 4,50, 5, 5,50, 6, 6,50 
respiraciones por minuto) para determinar el rango más confortable para cada uno. Una vez determinada 
esta frecuencia, el entrenamiento de biorretroalimentación de la VFC se aplicó durante cinco sesiones en la 
frecuencia específica 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 sesión previa al entrenamiento, se identificó la frecuencia resonante y se realizó la medición de los 
índices psicofisiológicos como parte de la línea base. El registro de estos índices se obtuvo durante 8 minutos 
mientras los participantes se encontraban sentados en descanso. Se instruyó a los participantes a que 
observaran de manera relajada el monitor que fue colocado a una distancia de un metro. En esta sesión, los 
participantes también contestaron los instrumentos psicométricos. De acuerdo con el protocolo de Lehrer et 
al.19,26 en la primera sesión se les enseñó 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 sesión, los participantes aprendieron a respirar con los labios fruncidos y se les enseñó la 
respiración diafragmática. En la tercera sesión se hizo una revisión de su frecuencia resonante y se les enseñó 
la técnica de la biorretroalimentación de la VFC. En la cuarta sesión, se revisó su frecuencia resonante y 
practicaron la técnica de biorretroalimentación de la VFC para enfatizar la respiración diafragmática. En la 
quinta sesión, los participantes repasaron todos los componentes de la biorretroalimentación de la VFC y 
realizaron la última práctica.    
 
Con respecto al grupo experimental que además de participar en las sesiones presenciales de 
biorretroalimentación de la VFC realizó su práctica en casa, se le instruyó para llevar a cabo una sesión en casa 
de 20 minutos diariamente durante 5 días a la semana. El objetivo de cada práctica fue repetir las técnicas 
que aprendieron en la sesión presencial durante las cinco semanas. A cada uno de los participantes de este 
grupo experimental se le proporcionó una libreta donde realizaban el registro diario de su práctica en casa al 
colocar la hora en la que iniciaban y la hora en la que terminaban. En la siguiente sesión entregaban este 
reporte y recibían una retroalimentación. Con ello se buscó incrementar la adherencia a la práctica 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 
respiración. Durante las prácticas en casa, los participantes de este grupo experimental se guiaron con la app 
Breathe (Havabee, Mumbai, India). 

Análisis estadísticos 

Las diferencias entre los tres grupos en la pre-prueba se analizaron por medio de ANOVA de una vía. El efecto 
del tiempo y las diferencias entre grupos se analizaron al usar 3 (puntos de medición) x 3 (grupos) ANOVAs 
de medidas repetidas. Asimismo, se llevó a cabo un análisis intra-grupo con ANOVAs de medidas repetidas 
para el factor tiempo. La normalidad de la distribución de los datos se probó utilizando la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Los análisis se llevaron a cabo usado la versión 28,0 de SPSS con valores p < 0,05 
considerados como estadísticamente significativos. El tamaño del efecto para las ANOVAs se calculó por 
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medio de la eta cuadrado parcial (η²) y la d de Cohen se usó para el tamaño del efecto de una comparación. 
De acuerdo con Cohen,27 el tamaño del efecto es pequeño entre 0,20 y 0,50, medio entre 0,50 y 0,80 y grande 
mayor a 0,80. Por otra parte, η² < 0,06 fue considerado pequeño, entre 0,06 y 0,14 medio y > 0,14 largo. 
 
Las medidas electrofisiológicas que se incluyeron en este estudio fueron: la media de la frecuencia cardiaca, 
latidos por minuto (Mean heart rate, HR), la raíz cuadrada de la media de las diferencias entre intervalos 
consecutivos (Root mean square of successive differences between beat intervals, RMSSD), la desviación 
estándar 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.  

Declaración de aspectos éticos 

Antes de su participación, todos los estudiantes firmaron el consentimiento informado donde se les dio a 
conocer las características de la investigación y el procedimiento que se llevaría a cabo, así como su derecho 
a abandonar su participación en cualquier momento. La presente investigación siguió todos los principios 
éticos que señala la Asociación Psicológica Americana,28 las normas establecidas por la Sociedad Mexicana de 
Psicología,29 los diversos títulos, artículos y números de la Ley General de Salud de México que orientan el 
desarrollo de la investigación científica y tecnológica en este país30, así como los lineamientos que marca la 
Universidad Autónoma del Estado de México con respecto a la protección de datos personales. Ello permitió 
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 biorretroalimentación de la VFC. Al realizar el primer análisis, no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en los resultados de la línea base entre los dos grupos 
experimentales y el grupo control, correspondientes a las características demográficas, las variables de 
estudio y los marcadores fisiológicos.  

Efectos de la intervención 

Las medias y las desviaciones estándar de las variables de estudio en los tres grupos y en los tres puntos de 
medición se presentan en la tabla 2. Los resultados evidenciaron que el grupo que recibió el entrenamiento 
en biorretroalimentación y tuvo la práctica en casa mostró los cambios con la mayor magnitud. Esto sucedió 
en las variables de estrés, ansiedad y depresión. Con respecto a las medidas fisiológicas, 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 vía. 
Los resultados de las pruebas estadísticas y los tamaños del efecto se muestran en la Tabla 3. Las variables de 
estudio fueron los niveles de estrés, ansiedad, depresión, mientras que los marcadores fisiológicos fueron 
Mean HR, RMSSD, SDNN, LF y HF. En ambas condiciones experimentales, el estrés, ansiedad, depresión y las 
estrategias desadaptativas disminuyeron significativamente entre la pre-prueba y post-prueba (T1–T2). Con 
respecto al grupo que solamente recibió el entrenamiento de biorretroalimentación, el tamaño 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 incrementó ligeramente. Por otra 
parte, el grupo que recibió el entrenamiento de biorretroalimentación y que además realizó las prácticas en 
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casa mostró un tamaño del efecto intra-grupo alto. El aumento a largo plazo después del entrenamiento (T1–
T3) se incrementó en las tres variables. El tamaño del efecto para todas las variables en el grupo de 
biorretroalimentación con práctica en casa fue mayor que en la condición que recibió solamente el 
entrenamiento presencial. De esta manera, fue contundente el beneficio que recibieron los estudiantes que 
participaron en el entrenamiento de biorretroalimentación con práctica en casa. La tabla 2 muestra medias y 
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 Biorretroalimentación 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 Biorretroalimentación 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 

Depresión Biorretroalimentación 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 Biorretroalimentación 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) Biorretroalimentación 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) Biorretroalimentación 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 (ms2) Biorretroalimentación 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 (ms2) Biorretroalimentación 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: Raíz cuadrada de la media de las diferencias 
entre intervalos consecutivos, SDNN: Desviación estándar 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. 
Transformación aplicada para normalizar la distribución de los datos. 

DISCUSIÓN 

La VFC produjo una disminución significativa en los niveles de estrés, ansiedad y depresión. Estos hallazgos se 
encuentran en línea con otras investigaciones que han documentado resultados similares.11,31-33 Una de las 
principales aportaciones de esta investigación fue el identificar los cambios que mantuvo el grupo que realizó 
también la práctica en casa. Aunque en ambos grupos experimentales se encontraron diferencias 
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significativas, es importante mencionar que el grupo que practicó en casa fue quien reportó los cambios con 
la mayor magnitud. Principalmente en los niveles de estrés y ansiedad, este grupo experimental reportó una 
disminución significativa entre la pre-prueba y la post-prueba, así como entre la post-prueba y la medición 
hecha en el seguimiento. Ello demuestra contundentemente que el haber realizado una práctica en casa 
constante durante el entrenamiento les permitió 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, tamaño del efecto de intra-grupo (d de Cohen) para las variables de 
estudio y las medidas fisiológicas.  

Variable Grupo Efecto del tiempo T1-T2  T1-T3  Interacción  
tiempo x grupo 

  F p η² d ICd(95%) d ICd(95%) F p η² 

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]    

Depresión 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 (l/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 [-0,55, 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: Raíz cuadrada de la media de las diferencias entre 
intervalos consecutivos, SDNN: Desviación estándar 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. Transformación aplicada para 
normalizar la distribución de los datos. 
 

Una posible explicación de ello es el impacto que tiene el aprender una técnica y practicarla mientras trascurre 
el entrenamiento presencial. Toda intervención busca que las personas no solo tengan una mejor salud mental 
durante el tiempo en que la reciben, sino que los efectos se perpetúen en el tiempo. El hecho de haber 
combinado el entrenamiento y la práctica en casa logró precisamente la disminución constante del estrés y la 
ansiedad de estos participantes. Específicamente, la reducción del estrés se explica por el aprendizaje que 
obtuvieron los participantes con respecto a su capacidad para autorregular su respiración. Al hacerlo, tienen 
más recursos para manejar el estrés que experimentan y recuperar el balance automático entre las 
condiciones externas y sus procesos neurofisiológicos.31 Algo similar ocurre con la ansiedad, al incrementar 
la tasa de respiración, los participantes de los grupos experimentales mejoraron el intercambio de oxígeno y 
redujeron la probabilidad de hiperventilación lo cual es frecuente al experimentar ansiedad.34 
 



Efectividad del entrenamiento de biorretroalimentación la variabilidad de la frecuencia cardíaca 

 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 22 - 2025 
https://doi.org/10.21676/2389783X.6927 

En el presente estudio, los resultados mostraron cambios significativos en SDNN y HF principalmente en el 
grupo de además de recibir el entrenamiento llevó a cabo la práctica en casa. De la misma manera, en una 
muestra de atletas,35 se identificaron efectos del entrenamiento en biorretroalimentación de la VFC en el 
parámetro de SDNN. Por otra parte, en ambos grupos experimentales se reportó un incremento en HF, el cual 
ha sido encontrado en la disminución de estrés, ansiedad, preocupación y síntomas de pánico. Esta condición 
provoca una modulación del tono vagal la cual contribuye a mantener la salud cardiovascular.36 
 
Las principales implicaciones derivadas de esta investigación se centran en la importancia de la práctica 
cotidiana. Al participar en una intervención psicológica, muchas personas esperan obtener diversos beneficios 
únicamente durante las sesiones presenciales; sin embargo, como se demostró en este estudio, en el 
entrenamiento en biorretroalimentación 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 
práctica en casa establecen el tiempo que les solicitan a los participantes practicar. Por ejemplo, Schuman et 
al.37 les pidieron practicar al menos 10 minutos diarios los siete días de la semana durante siete semanas (490 
minutos). Estos autores establecieron los siguientes parámetros: para una adherencia alta (70% o más, 343 
minutos o más), adherencia moderada (50% a 69%, 245 a 342 minutos) y adherencia baja (menos del 50%, 
menos de 245 minutos). El promedio en su investigación fue de 5,37 minutos en comparación con los 17,83 
minutos que registramos en la presente investigación. Asimismo, otra implicación relevante es el aspecto auto 
didacta del entrenamiento. Mientras que, en un proceso terapéutico tradicional, el participante requiere la 
guía constante del terapeuta, en el entrenamiento de biorretroalimentación, las personas aprenden las 
técnicas y pueden ellas por sí mismas seguir la práctica y el aprendizaje de las respuestas corporales que emite 
su organismo. Ello les permitirá ser más conscientes de sus respuestas conductuales e intervenir directamente 
en ellas.38 
 
Dentro de las aportaciones de esta investigación se encuentra el diseño controlado aleatorizado el cual 
permite un mayor control de factores externos que podrían sesgar los hallazgos. De la misma manera, otra 
contribución fue el llevar a cabo este estudio en el contexto latinoamericano. Mientras que en los Estados 
Unidos y en Europa se tiene un acceso más frecuente a este tipo de entrenamiento, en países de América 
Latina no es muy común.22 Por otra parte, dentro de las limitaciones se encuentra la muestra que se 
seleccionó. Asimismo, el número de sesiones que se les brindó a los participantes fue de cinco, mientras que 
otros protocolos de biorretroalimentación emplean más sesiones. Para superar esta limitación, es importante 
que en futuras investigaciones se examinen los efectos que tienen distintos entrenamientos de 
biorretroalimentación.39,40 Finalmente, debido a que la respiración puede llegar a constituir un factor de 
confusión en las investigaciones que analizan la biorretroalimentación de la VFC, hubiese sido oportuno 
controlar la respiración consciente en contraste con la respiración espontánea.38 
 

CONCLUSIONES 

El entrenamiento de biorretroalimentación de la VFC disminuye significativamente los niveles de estrés, 
ansiedad y depresión. Estos hallazgos se confirman por medio de los parámetros fisiológicos y los 
autorreportes psicométricos. Particularmente, el grupo de participantes que recibió el entrenamiento y que 
además llevó a cabo la práctica en casa reportó los mejores resultados. Se sugiere llevar a cabo investigaciones 
futuras que tengan como objetivo la medición en el tiempo posterior a la intervención. Los estudios 
longitudinales permitirán identificar la presencia o ausencia de los efectos en cada mecanismo mental a lo 
largo de los meses.  
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