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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue comparar los beneficios que tienen tres
tipos de tratamiento para hacer frente a la ansiedad, estrés y depresion que presentan
los jovenes universitarios; por un lado, mindfulness como técnica de relajacion, el
Biofeedback tradicional y el Biofeedback con Regulaciéon Emocional. Los participantes
fueron estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Conducta y del CU UAEM
Atlacomulco; se utiliz6 un muestreo no probabilistico por cuotas de tipo intencional
(Hernandez et al., 2014), ya que los 88 participantes fueron elegidos bajo los criterios
de inclusién y exclusion.

Para medir el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los participantes, se utilizara la
escala DASS (Depression, Anxiety, and Stress Scales 42 (DASS-42); Lovibond &
Lovibond, 1995). Este instrumento se integra de 42 reactivos divididos en tres escalas
con 14 reactivos cada una. El objetivo de este instrumento es indicar los sintomas
presentes en la depresion, ansiedad y estrés.

Los participantes fueron asignados a una intervencion de las tres intervenciones (el
programa MBSR de Mindfulness, el Entrenamiento de Biofeedback de la Variabilidad
de la Frecuencia Cardiaca-Lehrer, y la intervencion de Biofeedback con Regulacion
Emocional). Todos los participantes recibieron el entrenamiento de forma gratuita.

Los resultados obtenidos indican que los tres tipos de intervenciones propuestas son
beneficiosas para aminorar los sintomas de ansiedad, estrés y depresion en
universitarios, no obstante, se obtiene un mayor beneficio mediante el Biofeedback con
Regulacion Emocional; estos hallazgos permiten entonces, promover los beneficios de
las practicas de Biofeedback en la sociedad, darle la importancia que merecey
contribuir a la salud mental de la poblacion, disminuyendo sintomatologias comunes en

los casos de ansiedad, estrés y depresion respectivamente.

Palabras clave: Ansiedad, estrés, depresion, biofeedback tradicional, biofeedback con

regulacién emocional, mindfulness.



Abstract

The main objective of this research is to compare the benefits of three types of
treatment to deal with anxiety, stress and depression presented by university students.
Mindfulness as a relaxation technique, traditional biofeedback and feedback with
emotional regulation are the treatments to be compared.

The participants were students from the Faculty of Behavioral Sciences and the CU
UAEM Atlacomulco; a non-probability quota sampling of the intentional type was
applied (Hernandez et al., 2014) since the eighty-eight participants were chosen under
the inclusion and exclusion criteria.

To measure the level of stress, anxiety, and depression of the participants, the DASS
scale (Depression, Anxiety, and Stress Scales 42 (DASS-42); Lovibond & Lovibond,
1995) is used. This instrument consists of forty-two items divided into three scales with
fourteen items each. The objective of this instrumentis to indicate the symptoms
present in depression, anxiety, and stress.

Participants were assigned to one of the three interventions (the Mindfulness MBSR
program, the Heart Rate Variability Biofeedback Training, and the Emotional Regulation
Biofeedback intervention). All participants received the training free of charge.

The results indicate that the three types of interventions proposed are beneficial to
reduce the symptoms of anxiety, stress, and depression in university students,
however, a greater benefit is obtained through Biofeedback with Emotional Regulation.
The findings promote the benefits of biofeedback practices in society, give the
importance it deserves and contribute to the mental health of the population, reducing

common symptoms in cases of anxiety, stress, and depression, respectively.

Keywords: Anxiety, stress, depression, traditional biofeedback, biofeedback with

emotional regulation, mindfulness.



Introduccién

La ansiedad, el estrés y la depresion son estados emocionales que generan
comportamientos desadaptativos en las personas; se caracterizan por emociones y
sentimientos negativos de si mismos y de su contexto; generan en quienes los
padecen, sentimientos de insatisfaccion, baja autoestima y desinterés por la vida,
algunas veces también se acompafian de miedo intenso, nerviosismo y negatividad; en
el caso de los estudiantes universitarios, estos estados animicos pueden presentarse
debido a la sobrecarga de trabajos académicos, presiones familiares, expectativas
académicas, y frustraciones por no cumplir sus metas o comparaciones entre
compafieros del mismo nivel académico, generando de alguna manera competenciay
rivalidad. Identificar los niveles de ansiedad, estrés y depresion que presentan los
universitarios ayudara a proponer alternativas de tratamiento y mejorar su estado de
salud mental, asi como su rendimiento académicoy su calidad de vida.

La presente investigacion se llevo a cabo por medio de una prueba experimental
aleatoria y controlada que asigno a los participantes en uno de los tres grupos
experimentales y un grupo control. Cada participante recibird un solo tratamiento o
ninguno (en el grupo control). Cada intervencion se realiz6 siguiendo los criterios
especificos y el nUmero de sesiones requisitadas.

En las siguientes paginas se incluye un apartado dedicado al marco teérico en donde
se encuentran las definiciones, caracteristicas y sintomatologia comun de la ansiedad,
el estrés y la depresion, también se explican a grandes rasgos los tres tipos de
tratamiento: mindfulness, Biofeedback tradicional y Biofeedback con Regulacion
Emocional, sus usos y sus beneficios.

En otro capitulo se explica el método de investigacion utilizado, donde se encuentra el
objetivo general, el objetivo especffico, las hipétesis propuestas, también el
planteamiento del problema, la poblacion, la muestra, el tipo de estudio, el disefio, asi
como la captura de la informacion, el procesamiento de la mismay los resultados
obtenidos.

Finalmente se presenta la discusion, conclusion y sugerencias para investigaciones

futuras.



MARCO TEORICO

Capitulo |
Biofeedback

Las paginas que componen este capitulo se enfocan a describir lo que es el Biofeedback, el
concepto, su origen y su aplicacion como entrenamiento para condiciones de salud mental
como la ansiedad, el estrésy la depresién, asi como sus usos y beneficios generales.

1.1 ;Qué es el Biofeedback?

Se le conoce como entrenamiento por Biofeedback y se refiere al hecho que, a través del usoy
manejo de herramientas tecnoldgicas y conocimientos cientificos, se le proporciona a una
persona informacion procedente de su propio sistema biologico y a la cual no seria capaz de
acceder por sus propios medios. Cuando diferentes aparatos electronicos y técnicas
especificas le ofrecen esta informacién, la persona es capaz de modificar o controlar su
funcionamiento biolégico, con la finalidad de aliviar trastornos psicosomaticos (Carrobles,
2016).

Esta definicion permite identificar elementos importantes, como la ciencia y tecnologia, que
brindan al ser humano informacion importante y acceso a los elementos de los que por si
mismo no podria hacerse consciente. De modo que, al obtener informacion tan especifica en
tiempo y formareal, la persona puede conocerse a si mismay hacer los intentos necesarios
para controlar su organismo, sus funciones y sus somatizaciones, en este caso, evitando
algunos problemas de salud y contribuyendo a su bienestar e integridad personal. Como lo
menciona Achilli (2012), se trata de una forma de tratamiento en el que a través de diferentes
sensores monitorizan los parametros fisiolégicos del paciente y le ofrecen una
retroalimentacion de ello para que él mismo aprenda a controlar ciertas sensaciones y
funciones corporales y eso en consecuencia le ofrezca un mejor desarrollo y regulacion

personal.



Estatecnologia y forma de tratamiento tuvo su origen en Estados Unidos y se utilizé en un
electroencefalograma mediante ondas alfa, aunque diferentes investigaciones sefalan
momentos importantes en la historia y la medicina, donde ya se tenian ciertos indicios de esta
forma de tratamiento debido a la evidencia de electricidad en el cuerpo y su relacion con
algunas situaciones emocionales, asi como el propio ritmo cardiaco y respiratorio. Con el pasar
de los afios y mediante la ciencia, la tecnologia y los estudios avanzados, se logré profundizar
en el tema y se confirmé la capacidad de la persona para controlar sus propias ondas
cerebrales (Villar, 2016).

El Biofeedback es una retroalimentacion que se le hace al paciente sobre la informacién que su
propio sistema bioldgico genera y a partir de la cual la persona puede tomar conscienciay
control, es decir, se le da a conocer el estado actual de su funcionamiento interno y, sise
encuentra desequilibrado, él mismo puede controlar, regular o modificar sus ondas cerebrales,
sus impulsos y reacciones, mediante la guia de un profesional y un entrenamiento adecuado y
progresivo. Se trata de una forma de hacer conocedor al paciente de su salud y bienestar
interior y de la mano de expertos guiarlo u orientarlo en busca de una mejora significativa. En
este sentido y siguiendo las bases de este trabajo de investigacion, la psicologia del
aprendizaje (Carrobles, 2016) acompafia estos procesos y se vale de ellos para atender
diferentes problematicas de salud mental de la poblacion, tal es el caso de la ansiedad, el
estrés y la depresion en las personas, que son trastornos que, si son detectados y atendidos
oportunamente, pueden minimizarse o erradicarse y a través de un adecuado entrenamiento en
Biofeedback. Quienes padezcan alguno de estos estados animicos, podran controlar y regular
sus funciones organicas y de manera paralela sus emociones; como resultado, un mejor estado
de salud, equilibrio y bienestar.

1.2 Usos y beneficios del Biofeedback

Como se menciond en paginas anteriores, el entrenamiento en Biofeedback se refiere a la
capacidad de la persona o paciente para regular los procesos fisiolégicos que naturalmente son
controlados por su sistema nervioso central; se trata del uso de aparatos y técnicas mecanicas
y electronicas acompafiadas de ejercicios que el mismo paciente realiza guiado de un
profesional y que le permiten hacer consciente lo inconsciente.

El Biofeedback se emplea de diferentes maneras y en diferentes situaciones; por un lado, se

emplea en electromiogramas (EMG) que miden la contracciény relajacion de los masculos



mediante descargas eléctricas de las que la persona tomara conciencia y como acto seguido,
aprendera a controlar las sensaciones que le provocan. Este tipo de tratamiento es Gtil en
casos de cefaleas, personas con hipertension, padecimientos de estrés, Ulceras, casos de
tartamudeo, trastornos neuromusculares, episodios y trastornos de ansiedad, asma,
hiperactividad e incluso estrefiimiento (Saz y Ortiz, 2005).

Los usos mas comunes del Biofeedback y de los que la mayoria de la poblacion tiene
conocimiento son los electroencefalogramas, que son un tipo de estudio del sistema nervioso
gue mide las ondas cerebrales y registra el potencial oscilatorio de las células corticales (Saz y
Ortiz, 2005). En ocasiones ante diferentes estados de salud, accidentes y traumatismos, los
médicos solicitan a los pacientes que acudan con un especialista para que les realice un
electroencefalogramay a partir de la informacién recogida, develar las condiciones cerebrales
actuales y posibles anomalias o dafios en los que se deba intervenir para, en la medida de lo
posible reestablecer la salud del paciente 0 mejorar su condicion cerebral con ayuda de otros
procedimientos. Algunos de los casos para los que es util el electroencefalograma son el
insomnio, depresiones, dolor crénico, hiperactividad y procesos en los que la relajacién mental
de las personas o el aumento de su concentracion son necesarios (Saz y Ortiz, 2005).

Como vemos, se trata de un procedimiento a través del cual la persona puede aprender a
modificar funciones biolégicas como la respiracion, la funcion cardiaca, tensiones musculares e
incluso la temperatura de su piel, con el objetivo de mejorar su salud mediante la ayuda de
aparatos especializados y de alta precision (Carrobles, 2016). Ademas de ser un tratamiento
util para la salud de las personas, el Biofeedback contribuye al mejoramiento de su sistema
cognitivo, sus habilidades y como consecuencia, su conocimiento y control sobre si mismos
(Pereira, 2021). Esto se debe a que la persona recibe la informacion procedente de su
organismo, se hace consciente de ella y la usa para comprender sus procesos internos,
identificar anomalias mediante el asesoramientoy explicaciones de expertos, quienes ademas
le guian en un entrenamiento enfocado a mantener condiciones normales de funcionamiento
biolégico o a minimizar o erradicar lo que le genera malestar, la persona obtiene esa
retroalimentacion y la usa a su favor.

Otro de los beneficios del uso de Biofeedback como tratamiento para la salud, es que es un
procedimiento no invasivo, no requiere de medicamentos o sustancias varias, por lo que la
persona que lo utilice no presentara efectos secundarios adversos y ante esto, existe evidencia
de estudios e investigaciones, asi como casos de aplicacién que han podido resolver las

inquietudes de su fiabilidad independientemente del uso que se le dé. En este sentido se debe



tener en cuenta que se trata de un procedimiento que es Util para atender patologias mentales,
asi como aspectos de la personalidad, mediante ejercicios que permiten aumentar los
sentimientos de bienestar y estabilidad emocional de si mismos frente a otros. También, se ha
aplicado para evaluar comportamientos y formas de respuestas de personas que se dedican a
diferentes &mbitos profesionales, entre ellos, el arte y el deporte en donde la concentraciony
atencion focalizada son funciones cognitivas que requieren niveles optimos de ejecucion. Para
estos casos, una adecuada retroalimentacién es util dado que permite a la persona tomar
conciencia de sufuncionamiento actual y generar los cambios necesarios para conseguir un
mejor rendimiento, concentracién, capacidad de memoria y motivacion para el logro de
resultados favorables, asi como la disposicion para implementar con ayuda de su equipo
multidisciplinar nuevas estrategias para el desarrollo de habilidades psicologicas en sus
practicas o entrenamientos (Fajardo y Guzman, 2016).

1.3 Biofeedback como tratamiento para la ansiedad

La ansiedad es un estado de tension y agitacion en las personas, como forma de respuesta
ante el peligro o amenazas del exterior; esta condicion genera alteraciones en la frecuencia
cardiaca y respiratoria, por lo que el entrenamiento en Biofeedback se realiza con la finalidad
gue el paciente con ayuda de un profesional y mediante el uso de aparatos especializados y
disefiados con alta precision eléctrica pueda identificar la sobre activacion del sistema nervioso.
Al obtener esta informacién, puede realizar ejercicios de respiracion diafragmaética, es decir,
ejercicios que permitan hacer una respiracion consciente, pausada y dirigida por el mismo
paciente con la finalidad de regular sus funciones, aliviar la tension y disminuir el nivel de
ansiedad que presentan en determinado momento (Musquiz, 2016).

Campos y colaboradores (2005) aseguran que la retroalimentacion como proceso terapéutico
ante situaciones de ansiedad es indicada con la finalidad de que las personas logren obtener
un mayor conocimiento y control voluntario sobre sus procesos fisiol6gicos. En los casos de
ansiedad, la agitacioén y zozobra generan que las respiraciones de la persona estén en
desequilibrio, se encuentran aceleradas al igual que el ritmo cardiacoy una vez que se ofrece
la biorretroalimentacion, es posible que quienes padecen este malestar, obtengan un
aprendizaje de si mismos y se hagan conscientes de esas irregularidades, y voluntariamente se
dispongan a corregirlas de manera progresiva con ejercicios de respiracion y relajacion guiada
por especialistas. El Biofeedback es considerado, desde la teoria del condicionamiento, como

una forma de moldeamiento, a partir de la cual las personas con ansiedad reciben de manera
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directa y precisa la informacion correspondiente a sus funciones fisiologicas y acto seguido,
aprenden a modificar la actividad de su sistema nervioso autbnomo de forma voluntaria:

respiracion y tension muscular (Marin y Vinaccia, 2005).

Gonzalez (2019) escribié no hace mucho un articulo en el que pone de manifiesto la opinion del
decano en la facultad de Psicologia de la Salud en Saybrook Graduate School en San
Francisco, California, el doctor Donald Moss quien afirma que, en los casos de ansiedad, la
variabilidad de la frecuencia cardiaca es reducida; y a menor variabilidad menor salud. Por
tanto, el tratamiento busca subir la variabilidad de la frecuencia, mejorar la salud y el estado
animico de la persona. En este sentido, la variabilidad que mencionan se refiere al hecho que
cuando la persona presenta un estado de ansiedad, su frecuencia cardiaca se encuentra en
una condicion estable, generalmente muy acelerada, muy elevada y de manera continua, sin
variar, sin bajar el ritmo; por tal motivo, la persona manifiesta malestar, agitacion constante. Es
decir, tiene menor salud y equilibrio. Si se entrena en Biofeedback sera capaz de hacerse
consciente de esafalta de variabilidad en su frecuencia cardiacay de manera voluntaria se
ayuda a si mismo através de la practica de una respiracion diafragmética controlada en la que
un experto le orienta para hacerlo correctamente; es decir, un experto lo entrena para regular
sus funciones biolégicas.

1.4 Biofeedback como tratamiento para el estrés

Comoya se ha mencionado en lineas arriba, el Biofeedback es una forma de psicofisiologia
gue sin necesidad de medios invasivos ayuda a la persona a regular las funciones fisiolégicas
como la respiracion, ritmo cardiaco, y tension muscular. Cuando se trata de situaciones de
estrés, resulta beneficioso porque reduce el malestar en la persona a través de la informacion
gue es recogida mediante tecnologia especializada, en donde el paciente esta sentado frente a
una pantalla y conectado a una serie de sensores. La informacion se obtiene de manera
directa, en tiempo real. Se analiza y se da la retroalimentacion al paciente con la finalidad que
€l mismoy de manera voluntaria ejerza las acciones necesarias para corregir y mejorar su
estado de salud (Achilli, 2020).

El estrés, es una forma de respuesta ante las demandas internas y externas a las que esta
expuesto el ser humano, es decir, el estrés es una angustia y tension psiquica que surge ante
la presencia de un elemento, un evento o circunstancia estresante para la persona, puede

generarle incomodidad, temor, preocupacion y sentido de alerta en donde quien lo presenta se
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muestra a la defensiva, se muestra inquieto y con sobresaltos o dificultades de adaptacion a su
contexto (Colomé, 1970). De acuerdo con el Instituto Psicoeducativo elea (2020), existen
evidencias cientificas que demuestran que el estrés altera las funciones fisiolégicas del
organismo tales como tensién muscular (se eleva), sudoracién de la piel, las extremidades del
cuerpo tienden a presentar una baja temperatura, la amplitud de la respiracion se aumenta al
igual que el pulso. La persona que experimenta estas sensaciones al no saber lidiar con ellas
muestra un comportamiento desadaptativo consigo mismay con su entorno, de modo que
cuando obtiene el Biofeedback correspondiente, es posible que se haga consciente de su
situacion y con sus recursos personales intente controlar y regular esas funciones biolégicas
gue a causadel estrés le generan malestares significativos tanto en lo fisico comoen lo
emocional.

Por su parte, Mufioz (2012) afirma que el entrenamiento en Biofeedback se utiliza para
modificar las respuestas fisioldgicas asociadas a la situacion y que, al introducir cambios en la
activacion general, el paciente puede mejorar su salud y calidad de vida. En el proceso, la
persona muestra ciertos niveles de activacion y esa informacion es la base para iniciar el
entrenamiento progresivo, que al realizarse de manera efectiva podra ofrecer nueva
informacion con las mismas variables fisiolégicas como manifestacion del estrés y acto
seguido, la persona habiendo tomado control y regulacion personal de las mismas podra
mejorar su condicion de salud, su capacidad de autocontrol y la voluntad de actuar por si
misma en buscade un beneficio.

También es importante considerar el hecho que el Biofeedback es una alternativa a las técnicas
de relajacion para aliviar los sintomas del estrés, estas técnicas resultan motivadoras y
efectivas para las personas porque les ensefian de manera progresiva a lidiar con sus
emociones, controlando desde el interior sus funciones, siendo conscientes y trabajando
voluntariamente con la guia y asesoramiento de un profesional, utilizando las tecnologias
necesarias y propiciando una relacion terapéutica en la que ademas, se logre una adherencia
efectiva al tratamiento (Pozuelo, 2023).

La técnica del Biofeedback o retroalimentacién bioldgica ofrece al paciente la posibilidad de
conocer sus niveles reales de tension, ademas de mitigar y prever disturbios fisicos y mentales
como sintomas del estrés, de modo que, haciendo uso de instrumentos especializados y
ejercicios de relajacion, la persona puede aprender a ejercer un control sobre su pulso, su
temperatura y presion sanguinea (Lopategui, 2019).
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1.5 Biofeedback como tratamiento parala depresién

Como se ha mencionado en las paginas anteriores de este trabajo de investigacion y tomando
en cuenta los beneficios ya enlistados del Biofeedback para la salud y bienestar de las
personas, el tratamiento para la depresion resulta beneficiosos dado que es un medio a través
del cual la persona puede hacer frente a sus emociones y sensaciones, controlando
voluntariamente algunas de sus funciones internas, con actitud y disposicion al cambio y la
mejora personal.

Cuando se habla de depresion, es comun encontrar que los pacientes presentan la frecuencia
cardiaca elevada, sensaciones constantes de fatiga, problemas de suefio, algunos duermen
muchoy otros no duermen nada por lo cual su actividad simpéticatambién se ve alterada, asi
como su sistema nervioso autobnomo de manera general (Achilli, 2019). De modo que el
entrenamiento en biofeedback, sies realizado de manera oportuna y progresiva puede ayudar
a que de manera voluntaria cada persona pueda ayudarse a si misma, a su organismo a
regular surespiracion, y ritmo cardiaco, relajando el cuerpo, sus musculos y disminuyendo
pensamientos irracionales o catastroficos con ayuda de ejercicios especificos.

Todo lo anterior se traduce en un aprendizaje continuo donde la persona obtiene de primera
fuente la informacion de su estado actual de salud, de las funciones biologicas que le estan
generando el malestar emocional y fisico y a partir del cual se dispondra a realizar los cambios
necesarios para relajar su cuerpo y liberar tensiones, disminuir sentimientos depresivos y auto
instruirse positivamente. De acuerdo con un articulo publicado por el Instituto de Psicoterapias
Avanzadas de Madrid, el Neurofeedback o Biofeedback es la Gnica forma hasta ahora
conocida, que puede hacer que el cerebro se entrene de una forma constante para que la
persona aprenda a modificar los patrones internos que le han llevado a experimentar
depresion. Por medio de la informacion que proporciona el programa computarizado y los
demas instrumentos electrénicos empleados, el individuo conoce su funcionamiento y regula
sus emociones, desde el control de funciones bioldgicas propias y a las que dificilmente sin
ayuda de estos procedimientos hubiera podido acceder.

A través del mapa cerebral que se obtiene con el Neurofeedback y Biofeedback, es posible
identificar de qué forma estan funcionando los l6bulos frontales, como son las conexiones
neuronales vy los niveles de desregulacion entre areas como el cortex prefrontal, la amigdala, el
hipocampo y la insula (Craig, 2009). Esta informacion es de utilidad para que el psic6logo y

neurdlogo identifiquen y disefien la forma més adecuada de tratamiento para sus pacientes,
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ademas de brindar un panorama detallado de su funcion cerebral y habilidad cognitiva, que
sera importante para el entrenamiento progresivo en Biofeedback.

El entrenamiento en Biofeedback es una forma de fomentar la autoconciencia de los individuos
ya que conocen de primera fuente la informacion de su organismo, sus funciones bioldgicas y
la forma como estan interfiriendo en su salud, aceptan su condicion y se disponen de manera
voluntaria a trabajar y controlar personalmente esas funciones, se hacen conscientes de su
respiracion, de su estado de tensién y relajacion y se ayudan a si mismos a sanar o aliviar
malestares fisicos, emocionales y cognitivos (Thomson, 1983).
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Capitulo I

Biofeedback de lavariabilidad de |la
frecuencia cardiaca

En este capitulo se define la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la formacomo el
Biofeedback influye en ella para beneficio de la salud emocional de las personas. También se
describen algunos usos o aplicaciones del Biofeedback de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, asi como sus beneficios.

2.1 Variabilidad de la frecuenciacardiaca

Se llama asi al conjunto de parametros que describen la variacion de los latidos del corazon, de
modo que los intervalos entre latidos, ritmo y frecuencia de los mismos, sirven para identificar la
forma cémo el Sistema Nervioso Autonomo esta funcionando, ya sea en equilibrio o
desequilibrio tanto en lo correspondiente al SNA simpético como parasimpético (Martinez y
Lopez, 2019). El registro de los latidos del corazon en un momento determinado es variable y
se puede calcular mediante la diferencia de tiempo que hay entre cada onda resgistrada, y
estas a su vez, se deben al funcionamiento del Sistema Nervioso Autbnomo (SNA) simpaticoy
parasimpatico, el primero, encargado de aumentar la Frecuencia Cardiaca a través de
adrenalina y noradrenalina que son liberadas desde el torrente sanguineo para preparar al
organismo a hacer frente a eventos o situaciones estresantes fisica o0 emocionalmente
(Ortigosa et al., 2018). De modo que al estudiar el cerebro, sus diferentes areas y funciones, se
puede describir el funcionamiento de nuestros 6rganos, en este caso, del corazon e identificar
el modo en que esta operando y posibles anomalidades que tenga y que a suvez generen
algun estado de malestar en la persona, ya sea ante lo fisico o en lo emocional.

Para los fines de este trabajo de investigacion, lo importante es determinar esa variacion
existente entre los latidos del corazon y la forma como influyen en la salud mental del individuo,
especificamente en sus niveles de ansiedad, estrés y/o depresion; y en este sentido, resulta
fundamental obtener los registros mas precisos, del funcionamiento cardiaco de cada
participante a través de los mecanismos necesarios y el apoyo de profesionales expertos que
ayuden a obtener esos calculos y analisis correspondientes.
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Existe diferentes modelos portétiles capaces de hacer el registro en tiempo real, de los latidos
del corazon, algunos dispositivos incluso describen los periodos en que la persona esta activa o
en reposo y de esa manera la variabilidad de la frecuencia cardiaca facilmente es identificada,
ademas se trata de dispositivos de facil utilizacion y registros coherentes, versatilidad e
inmediatez en los resultados (Ortigosa et al., 2018). Por lo anterior, se puede decir que la
variabilidad de la frecuencia cardiaca es el resgitro de los intervalos de los latidos del corazoén
de una persona, que entre otras cosas, ayuda a identificar el funcionamiento del corazény su
relacion con el bienestar general del individuo. Se realiza mediante aparatos electrénicos,
técnologia especializada que registra de manera precisa la informacion fisiolégica y permitre
hacer un analisis de la misma con la finalidad de atender anomalias 0 mejorar condiciones
especfificas de cada una de las personas que participan de este procedimiento.

2.2 Biofeedback de la variabilidad de la frecuenciacardiaca

Como ya se mencion6 en capitulos anteriores, el Biofeedback es una retroalimentacion del
funcionamiento de los 6rganos internos del ser humano; se logra mediante la obtencion incial
de la informacion correspondiente a cada organismo y el analisis de las condiciones
particulares de la persona. A través de mecanismos especializados, la persona se hace
consciente de su funcionamiento interno y de manera voluntaria puede hacer los cambios
necesarios y los que estén a su alcance para mejorar su estado de salud y bienestar por si
mismoYy en base a un entrenamiento en el que es guiado por un especialista. Existen
diferentes tipos de retroalimentacion bioldgica, algunos por ejemplo, miden la contraccion
muscular, se conocen como biofeedback electromiogréficos (EMG -BF), también existen los
llamados biofeedback de la temperatura periférica es decir, obtienen la informacion

correspondiente a la temperatura corporal.

Cuando hablamos del Biofeedback de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, nos referimos a
la retroalimentacion que se ofrece a la persona, especificamente de su ritmo y frecuencia
cardiaca, y apartir de la cual, puede etrenarse para conseguir una mejor condicion de salud y
bienestar, sobre todo si se trata de aspectos emocionales como ansiedad, estrés o depresion
gue son las variables que importan en este trabajo y que ademas, son de los mas comunes
padecimientos entre la poblacién. Muchas veces al ser atendidos de manera oportuna pueden
reestablecer la calidad de vida de las personas, disminuyendo su malestar y fomentando

conductas més adaptativas, de lo contrario, su vida personal y sus relaciones con otros seran
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afectadas significativamente por conductas erroneas e incluso inconscientes, carentes de
razonamiento.

Como parte de la psicofisiologia aplicada, el biofeedback ensefia a los pacientes a regular de
manera voluntaria sus respuestas fisiologicas mediante la retroalimentacion de la actividad
cardiaca, utilizando metodos de condicionamiento operante y permitiendo al paciente observar
de manera directa, y a traves de sonidos y sefiales en una pantalla de ordenador ya que, de
forma consciente, las personas no podriamos acceder a esta informacién (Sierra et al., 2017).
Para los fines de esta investigacion, lo anterior resulta de importancia dado que pone de
maniesto la relacion entre la psicologia y esta forma de tratamiento y entrenamiento progresivo,
en donde la finalidad es orientar al ser humano a regular por si mismo su funcionamiento
interno, haciendose consciente de sus recursos, sus capacidades y malestares, para
corregirlos voluntariamente a traves del entrenamiento adecuado en biofeedback. Se trata de
una formade condicionamiento porque a la persona se le ensefia la informacion
correspondiente de sus funciones bioldgicas internas: respiracion, ritmo cardiaco, tension
muscular, ondas cerebrales e incluso la temperatura corporal. De modo que se puede generar
un estado de concentracion, relajacion y autocontrol en las emociones y sensaciones de la

persona.

2.3 Beneficios del Biofeedback de la variabilidad de la frecuenciacardiaca

Los beneficios de este tipo de entrenamiento, para la salud tanto fisica como mental de las
personas, ya se han mencionado en lineas arriba y es interesante porque entre otras cosas, es
un tratamiento de facil ejecucion, no genera efectos secundarios adversos en la persona, no
implica el uso de farmacologia y tecnologia excesiva, simplemente basta con el uso adecuado
del ordenador y algunos sensores y herramientas eléctricas y tecnolégicas de ejecucion 'y
comprension inmediata, para que se lleve a cabo cada sesion con el paciente.

El Biofeedback de la variabilidad de la frecuencia cardiaca contribuye al equilibrio en el
funcionamiento del sistema nervioso autbnomo debido a que la persona se somete a un
entrenamiento para aprender a controlar su respiracion. De esta manera, se logra una especie
de reforzamiento positivo, donde cada participante se hace responsable y consciente del
funcionamiento interno propio, mediante la regulacién paulatina de sus funciones organicas
béasicas. Ademas, esta forma de tratamiento disminuye la fatiga y tensiones emocionales y

corporales, se genera mayor adaptacion al cambio, a las situaciones estresantes, o eventos
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desagradables y de manera general, el bienestar psicoldgico y fisico se incrementa progresiva
y significativamente (Martinez y Lopez, 2019).

Como se puede leer en las lineas anteriores, los beneficios de este tipo de tratamiento y
entrenamiento progresivo en el control de la respiracién son muy significativos para la vida de
las personas, ya que les permite tener conciencia del funcionamiento de su organismo e
intervenir de manera consciente en la regulacion emocional, afiadiendo valor a sus
experiencias y a la forma como su cuerpo responde a las necesidades basicas fisiologicas. A
través de la respiracion y el control de la misma, cada ser humano tiene la capacidad de
equilibrar sus estados mentales y con ello, adaptar sus conductas, pensamientos y
sensaciones, fortaleciendo su calidad de vida y su integridad personal, psicoldgica y fisica.
Martinez (2017) afirma que el principal objetivo del biofeddback es que las personas
entrenadas logren tener autocontrol de su funcionamiento biologico, y a consecuencia de ello,
mantener ese control en la forma como reaccionan ante situaciones diversas de su vida,
considerando primeramente el aspecto biolégico u organico, el aspecto emocional, fisico y
social. De esta manera, el biofeedback es una bio retroalimentacion positiva que motiva a las
personas, quienes lo practican, a verse a si mismos en su momento presente, identificando las
mejorias que pueden hacer por cuenta propia y en base a aun entrenamiento adecuado, para

reestablecer su salud, mejorar su vida y sus relaciones.
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Capitulo Il
Mindfulness

3.1 Qué es Mindfulness

Se trata de una técnica de relajacion y control emocional que se caracteriza por ayudar a
reducir el nivel de activacion cerebral de las personas, es decir, resulta Gtil para aliviar las
tensiones tanto fisicas como emocionales, asi como sensaciones de estrés, angustia y
ansiedad. Es una técnica de meditacion que implica conciencia, atencién y recuerdo, se trata
de un ejercicio de atencion plena que tiene el objetivo de entrenar a las personas para que

aprendan a identificar sus pensamientos, emociones y sensaciones (Vasquez, 2016).

Es una forma de generar una atencion plena, sinjuicios y enfocada en el momento presente,
liberando los pensamientos y preocupaciones, viviendo en el aqui y el ahora, estando
presentes, el sujeto y surealidad. Consiste en desprenderse, desapegarse de pensamientos
irracionales, malestares emocionales y preocupaciones, aceptando la realidad y la conciencia
humana. Kabat-Zinn, fue precursor en utilizar el mindfulness como forma de tratamiento clinico
en occidente y aseguraba que la atencion plena tiene un vinculo con la auto-observacion,
cuando la persona logra estar consciente de si misma, apreciando el momento presente que
estd viviendo, con la finalidad de aumentar el grado de conciencia, considerando tres aspectos
fundamentales: los pensamientos, sentimientos y acciones presentes, que son de utilidad para
minimizar o eliminar en la medida de lo posible los pensamientos irracionales que le generan

intranquilidad, angustia, temor y conductas desadaptativas de manera general (Ugarte, 2018).

Kabat-Zinn cred un programa llamado “Mindfulness Based Stress Reduction” que consistia en
un tratamiento de ocho sesiones presenciales cada ocho dias y con una duracion de 2 horas y
media, considerando actividades como yoga, ejercicios de conciencia plena, y mindfulness
corporal, una serie de actividades que involucran la habilidad motora y cognitiva de las

personas, implican concentracion y atencion plena, a modo que la persona se identifiqgue a si
mismoy se mire tal como es, aceptandose a si mismoy a suinstante presente (Ugarte, 2018).

El mindfulness implica interés y curiosidad, tener una presencia consciente en el momento

presente y tomar conciencia responsable de lo que esta ocurriendo; sin emitir juicios, sin dar
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valoraciones, solo aceptando y respetando el existir de cada uno. Es una préactica de
meditacion que tiene efectos positivos en la vida de las personas cuando se realiza de manera
constante, con una persona que sirva de guia cuando la persona recién comienza a meditar y
aprender a controlar su respiracion. Se trata de un tratamiento psicoterapéutico no invasivo y
de facil ejecucion.

3.2 Beneficios del Mindfulness

Como técnica de relajacion y tratamiento terapéutico en psicologia, el mindfulness cada vez es
mas conocido entre la sociedad y mas practicado con la finalidad de mejorar la salud de las
personas, ya que sus beneficios son multiples y no implican el consumo de farmacologia o el
uso de instrumentos o dispositivos electronicos o tecnoldgicos que signifiquen inversion
econOmica alguna, simplemente se requiere la disposicion del paciente, la consciencia plena y
la aceptacion del aqui y el ahora. Los diferentes ejercicios y movimientos del mindfulness que
implican la atencion plena contribuyen a la neuro plasticidad cerebral, es decir, a la capacidad
de crear conexiones cerebrales nuevas que al mismo tiempo influyen en el aumento de la
inteligencia, la concentracion, mejorias en el aprendizaje y la memoria, ademas de enfocar la
atencion y tener mas conciencia reflexiva sobre las propias experiencias. Todo esto debido a la
actividad que se genera en regiones cerebrales como la insula, la amigdala, y el hipocampo
(Miras, 2017).

Mindfulness permite enfocar la atencion en la respiracién, y observar detalladamente los
sentimientos y pensamientos propios, mejorando los procesos cognitivos y el funcionamiento
del cuerpo humano. Los beneficios psicologicos que ofrece son, el hecho de focalizar la
atencion en lo que la persona hace o siente para tomar conciencia de suorganismo y sus
conductas; es decir, permite escuchar el cuerpo con claridad. Ayuda al paciente a vivir con
aquello que no puede cambiar de si mismo, aceptando lo que es y lo que experimenta.
Ademas, la practica constante del mindfulness permite desarrollar habilidades y actitudes
positivas en las personas, tales como la empatia, paciencia, compasion, ecuanimidad,
simpatia, reduce distracciones, potencia la autoconciencia, reduce la ansiedad y sus efectos
negativos, permite disfrutar el momento presente y evita la impulsividad (Mofiivas et al., 2012).

Entre los principales beneficios que ofrece el Mindfulness se encuentra el hecho que, mediante
esta técnica, las personas pueden pasar de un estado de desbalance y estrés a uno de
completa armonia y serenidad acompafado de la propia percepcion de su estado de bienestar
(Didonna, 2009). En este sentido, conviene mencionar que la relajacion y conciencia plena,
alivian el malestar que genera el estrés y las agitaciones o angustias a las que hace frente el
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ser humano en su dia a dia y derivados de actividades diversas cuando la persona se dispone
a aceptar y expresar sus propias emociones, liberando juicios y tensiones. Entonces genera
para si mismo un estado de armonia, calmay tranquilidad que ayuda a mejorar su estado
animico y percibir su entorno de una manera mas comprensivay reflexiva, afiadiendo valor al
aqui y al ahora, al momento presente.

Algunos autores consideran que el Mindfulness es una habilidad psicolégica que implica
consciencia, atencion y omision de juicios al momento presente, con aceptacién y amabilidad
se observa y aprecia la experiencia real y se acompafia de actitudes asertivas, reguladas y
controladas por la misma persona. No se trata de evitar el malestar emocional, se trata de
aceptarlo tal como se presenta y redefinirlo. De esta manera se obtiene una experiencia que
brinda conocimientos nuevos a la persona y donde se valora a si misma identificando tanto sus
fortalezas como sus &reas de oportunidad en cuanto a salud emocional (Hervas, 2016).

3.3 Mindfulness como tratamiento parala ansiedad

La ansiedad es una respuesta fisica y emocional del ser humano ante los eventos o situaciones
gue le generan angustia y zozobra, incomodidad e incluso nerviosismo. Es la forma como se
mantiene alerta al dolor o al peligro proveniente de elementos externos a si mismo, y que le
generan conductas desadaptativas y emociones negativas, de modo que la practica adecuada
del mindfulness contribuye a que la persona tenga mejor control emocional y consiga
progresivamente un estado de calma.

Los ejercicios de atencion plena y la practica consciente de la respiracion contribuyen
significativamente al bienestar de la persona dado que pone énfasis en la aceptacion, el
autoconocimiento y la redefinicion de la persona misma con sus sentimientos, emociones y
pensamientos, ya sean positivos 0 negativos, otorgandoles valor y aceptacion consciente. Si
bien, los ejercicios y actividades propuestas dentro de la practica de mindfulness im plican un
cambio progresivo en la forma como los pacientes perciben y vive la ansiedad, sus causasy
consecuencias, pasando de un estado inicial de evitacién a uno de aceptacion y tolerancia, es
asi que el mindfulness genera un nivel metacognitivo donde la persona logra darse cuenta de

sus pensamientos irracionales y los convierte en racionales (Yague et al., 2015).

La préactica del mindfulness es un tipo de conciencia centrada en el presente, sin emitir juicios,
solo reconociendo y aceptando los pensamientos propios, por lo tanto, para quienes viven con
ansiedad representa un cambio de perspectiva, donde empiezan a ver sus emociones y
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pensamientos negativos como algo pasajero, pero no como reflejo de la realidad, ni como algo
duradero o de lo que no puedan liberarse. El mindfulness como tratamiento y forma de
relajacion fomenta la tolerancia a los estados de malestar, angustia, temor e incomodidad
(Vasquez, 2016).

Por otra parte, la ansiedad se caracteriza por una preocupacion crénica, en la que las personas
enfocan su atencion y energia, reduce su vitalidad y capacidad de afrontamiento ya que tienden
a experimentar sensaciones de evitacion, temor e intolerancia, La inquietud e impaciencia se
apoderan de la personay sus pensamientos son en la mayoria de las veces, catastréficos y
angustiosos, por lo que al ser entrenados en mindfulness aprenden paulatinamente a controlar
Sus emociones y sus impulsos al mismo tiempo que controlan su respiracion y liberan las
tensiones corporales y emocionales que los aquejan, de esta manera llevan a cabo un
afrontamiento consciente, responsable y exitoso de la ansiedad, ya sea como rasgo de su
personalidad o como estado animico temporal (Delgado y Amutio, 2011).

3.4 Mindfulness como tratamiento para el estrés

La préctica de la atencién plena, Mindfulness, consiste en un entrenamiento intencional y
consciente de la experiencia que esta viviendo la persona en el momento presente, y que
ayuda a desactivar de manera paulatina los patrones de pensamiento negativos, aquellos que
se enfocan en el malestar o los eventos desagradables que generan estrés y reducen la
felicidad, de modo que cuando las personas que tienen episodios estresantes en sus vidas, al
practicar mindfulness de manera regular logran modificar sus pensamientos y
comportamientos, se vuelven mas reflexivos, racionales y conscientes contribuyen a su salud
tanto fisica como mental, fortalecen su autocontrol y autoconciencia al mismo tiempo que
generan un mejor rendimiento cerebral y fortalecimiento de su sistema inmunologico, alivian

sus dolores fisicos y mentales con solo cambiar sus percepciones (Brito, 2011).

Dado que el Mindfulness consiste en cambiar los modos de pensar, observar y atender
plenamente lo que sucede en nuestro interior y en el exterior, resulta beneficiosa su préactica
para reducir los niveles de estrés ya que las personas observan de una forma mas reflexiva lo
gue ocurre en su contexto y lo que sienten a casusa de ello; relajando su respiracion, sus
pensamientos, su cuerpo y las emociones y conductas generadas por el objeto estresor
(Oblitas et al., 2019). Cuando las personas viven con estrés, generalmente presentan estados

de &nimo irritables, su cuerpo estatenso y en general, sus conductas son derivadas de sus
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preocupaciones excesivas, por lo tanto, cuando practican la meditacion Mindfulness tienen la
oportunidad de aliviar por si mismos esos malestares, reducir la preocupacion y dar un
significado distinto a sus experiencias.

Existe evidencia de los beneficios del Mindfulness para aliviar el estrés en las personas, desde
la terapia cognitivo conductual que considera entre otras estrategias, el modelo de la reduccion
del estrés, basado en mindfulness, donde lo importante es no juzgar, aprender a ser pacientes,
tener confianza propia, aceptar y dejar pasar las cosas. Esta forma de tratamiento incluye
actividades diversas tales como: meditacion estatica, caminatas, meditacion y atencion a la
propia vida, y la conciencia del cuerpo. Es una préactica que entrena a los pacientes para
corregir sus pensamientos irracionales, disminuir sus preocupaciones y redefinirlas (Vasquez,
2016).

3.5 Mindfulness como tratamiento parala depresion

Dentro del conjunto de tratamientos de terapia cognitivo conductual para el tratamiento de la
depresion se encuentra el modelo propuesto por Aaron Beck, que seguramente es el mas
conocido, pero no el Unico puesto que cada vez mas técnicas se han implementado con la
finalidad de reestablecer la salud mental de las personas y equilibrar sus sentimientos,
pensamientos y conductas. Si se trata de la depresion, es conveniente mencionar que se trata
de un estado emocional o trastorno que derivado de aspectos cognitivos (irregularidades entre
los sentimientos, pensamientos y conductas), asi como experiencias negativas, contexto social,
autoconcepto y autoestima, genera distorsiones cognitivas y una visién negativa del mundo y
de la persona que lo padece. No obstante, existen diferentes formas de tratamiento que
reestablecen la salud emocional de la persona y propician el equilibrio de la triada cognitiva,
haciendo frente a la depresion, de manera considerable. Tal es el caso de la meditacion
Mindfulness, la atencién plena al aqui y al ahora, a fin de erradicar los pensamientos
depresivos mediante una reestructuracion cognitiva y una atencion plena alo que es realy alo
gue es pasajero, dejandolo ir y aceptando el momento presente (Cebollas, 2021).

Es cierto que cuando las personas se encuentran en un estado depresivo, la mayor parte del
tiempo, todos los dias o casitodos los dias, tienen sentimientos de tristeza profunda, pierden
su vitalidad y energia, no tienen interés por hacer las cosas que solian hacer antes y se sienten
incomprendidos, insatisfechos y faltos de placer y bienestar; sienten que han perdido el control
de su propia vida. Para hacer frente a estas situaciones deprimentes y catastroéficas, la
conciencia plena permite, que cada individuo centre tota su atencion a la experiencia real que
esté viviendo, que encuentre un estado de equilibrio en si mismo a partir de ejercicios
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controlados de respiracion y relajacion, que le permitan también, observarse a si mismo sin
juicios, aceptando su tristeza como algo pasajero y permitirse experimentar esos sentimientos y
conductas, sin creer que son definitivos, dejandolos pasar para finalmente tener la motivaciéon y
vitalidad que antes solia tener. Con el Mindfulness se logra calmar la mente, detener la
rumiacion de ideas negativas y disminuir el malestar emocional, aceptando la tristeza y
dejandola pasar (Torres, 2016).

Si bien, la depresién es un trastorno mental que se deriva de una desregulacién emocional
significativa, la persona pierde el interés por la propia vida, por las cosas que antes disfrutaba
y, por sifuera poco, pierde la nocion de si mismo, su valia personal esta disminuida y
manifiesta apatia y desanimo la mayor parte del tiempo. Un entrenamiento adecuado en
mindfulness propiciaria la regulacion emocional y la generacion de emociones positivas a partir
de una atencion plenay la aceptacion del momento presente, percibiendo cada experiencia
como significativa y de ensefianza, mas que como eventos catastréficos (Mofiivas, 2012).

Mindfulness es una forma de intervencion que promueve la autorregulacién emocional, y
algunas funciones organicas de las que el ser humano no tendria concienciaen sudia a dia, a
falta de la atencidn y concentracion plena. Esta meditacion, al ser constante y realizada de la
forma correcta, resulta beneficiosa para contrarrestar los efectos negativos de la depresion,
disminuir esos episodios desagradables y pensamientos de tristeza, asignandoles un valor
significativo y una ensefianza, aceptando el momento presente y mostrando disposicion para el
cambio de perspectiva del paciente mismoy de su vida y su contexto. De este modo, los
estados de animo pueden regularse y la rumiacion de ideas se minimiza a través de la practica
de concentracion y relajacion, atencion plena (Moscosoy Lengacher, 2017).
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Capitulo IV
Ansiedad

En este capitulo se incluye informacién que define el concepto de ansiedad, los factores que la
generan, asi como los sintomas psicolégicos, emocionales, fisicos, y conductuales que
manifiestan las personas cuando presentan esta condicion, también se describen algunos
modelos tedricos que explican el constructo.

4.1 Definicidn de ansiedad

El término ansiedad se refiere a una respuesta adaptativa que se caracteriza por un estado de
agitacion e inquietud en el animo de las personas; es generalmente una especie de tension
emocional complicaday displacentera que presenta también manifestaciones fisicas y
mentales que se atribuyen a peligros no reales que la gente considera amenazantes y ante los
cuales expresa un miedo extremo que puede llegar a un estado de panico y neurosis (Sierra et
al., 2003). De acuerdo con la definicion anterior, la ansiedad es un estado de animo que se
caracteriza por un estado de tensién, miedo e inquietud irracionales en las personas que lo
padecen; se trata también de un estado en que la persona se siente amenazada ya sea por

una situacion o evento displacentero del cual puede ser protagonista o espectador.

Por otra parte, para Virues (2005) la ansiedad es un trastorno mental prevalente en la
actualidad, que incluye respuestas desadaptativas en el plano cognitivo, conductual y
fisiologico de las personas, ante eventos que si bien, no en todos los casos resultan ser reales.
Las personas responden de manera poco usual ante situaciones que perciben extremadamente
incémodas y ante las cuales expresan un temor exagerado, comparado con su grupo
normativo, con quienes tienen al respecto una percepcion completamente distinta. E entonces
en este sentido, que la ansiedad y los estados inquietos o de zozobra, son diferentes en cada
ser humano, es decir, cada uno tiene su propia interpretacion de los eventos amenazantes, de
aquellos que le pudieran causar dafios y que le impiden tranquilidad emocional, fisica y
conductual. Cada persona manifiesta ansiedad en niveles distintos y en diferentes situaciones.

25



Por su parte, Gonzalez (s.f.) indica que la ansiedad es una respuesta emotiva ante el peligro,
las situaciones amenazantes y de fracaso, pero al mismo tiempo implica en el ser humano un
estimulo para su adaptacion y desarrollo, siempre que éste se impliqgue de manera funcional a
las tareas y actividades que asi le convengan. En este sentido, la ansiedad involucra una
respuesta ante los peligros externos a los que las personas se enfrentan, pero al mismo tiempo
y en funcion de sus habilidades emocionales y cognitivas, les permite adaptarse y responder a
la adversidad, superarse y desarrollarse dentro de su contexto, conforme a su valia personal,
cognitiva y fisioldgica.

Para fines de esta investigacion, la ansiedad es definida como una respuesta emocional que el
ser humano emite ante situaciones y/o contextos que interpreta como amenazantes para su
personay que le generan temor e intranquilidad. La ansiedad es un estado animico que se
convierte en trastorno cuando impide al sujeto que la manifiesta, involucrarse y desarrollarse de
manera funcional en su contexto; le genera malestar significativo, recurrente y ademas le

imposibilita mantener la tranquilidad de su pensamiento y sus conductas.

4.2 Factores que generan ansiedad

La ansiedad es considerada por Fernandez (2012) como un estado emocional que se genera
por diversas causas, entre ellas, las alteraciones fisiologicas propias de quien la padece, miedo
emocional y conductual, asi como un malestar global en el individuo. Si bien, los factores que la
generan pueden ser diferentes en cada persona, hay algunos que son universales
independientemente de la experiencia de peligro 0 amenaza a la que estén expuestas las
personas; entre estos factores se distinguen los que corresponden al ambito biolégico, factores
psicosociales, traumaticos y psicodinamicos.

Los factores biolégicos son los que se refieren a la predisposicion genética de cada persona a
manifestar ansiedad; es decir, se trata de la informacion hereditaria de padres a hijos y es
determinada de acuerdo con los neurotransmisores, la actividad del hipocampo, y la amigdala
en el sistemalimbico cerebral (Navas, 2012).

Se consideran como factores psicosociales a los aspectos interpersonales, laborales, sociales
e incluso econdmicos, puesto que existen circunstancias propias de cada persona que le
generan preocupacion, miedo, intranquilidad y muchas veces, amenazan a su integridad o su
paz interior. En este sentido, también es posible distinguir las formas de crianza, las relaciones
entre pares y sobre todo la formaen cémo la persona se ha desarrollado en su contexto

historico social. Es importante sefialar que el contexto familia y social tienen una influencia
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directa en las formas como responde el individuo a los eventos de su dia a dia, pues no es lo
mismo haber nacido y crecido en un ambiente familiar armonioso, en donde los padres han
sabido lidiar con sus emociones, angustias y preocupaciones, que en un hogar donde los
miembros se caracterizan por ser impulsivos, desesperados, y que ademas suelen exagerar las
preocupaciones ocasionales de suvida. No es lo mismo vivir en una sociedad donde los
coetaneos son mas bien relajados y no violentos, que en una comunidad o regién donde todo
es agresion, preocupacion y extremismo. Una familia con caracteristicas o rasgos de
personalidad ansiosos, va a transmitir esa informacién a sus hijos a través de los genes y a
través del modelado de conductas.

Por otra parte, pero no menos importante, se encuentran los factores traumaticos, aquellos
eventos que, en experiencia propia, la persona ha enfrentado y que pudieron haber afectado su
salud tanto fisica como mental y que se derivan de accidentes, asaltos, violaciones, abusos y
desastres socioculturales varios. Este tipo de acontecimientos provocan afecciones cerebrales
en las persona y derivado de ello, son propensas a manifestar severos niveles de ansiedad
(Navas, 2012). En el caso de traumas generados por accidentes, puede ser que una persona
gue solia tener una vida aparentemente plena y con todas las comodidades posibles, con un
empleo estable, con planes y objetivos personales y profesionales; incluso con una rutina bien
definida, después de haber sufrido el evento catastréfico, va a experimentar ansiedad respecto
a su nueva condicioén, va a vivir con angustia y preocupacion respecto a lo que puede y no
puede hacer; lo que era antes y lo que enfrenta ahora. Ademas, le va a generar ansiedad,
pensar que ya no es la misma persona que era antes y que se encuentra imposibilitado para
realizar algunas actividades. También puede ser que los traumas sean generados por eventos
desagradables de la infancia, situaciones incomodas o temores especificos y eso también
genera ansiedad en las personas y lo manifiestan de diferentes maneras, tomando en cuenta
sus estilos de personalidad, sus estilos de afrontamiento y la regulacion que por si mismos
hacen de sus emociones.

Finalmente, se consideran factores psicodinamicos a las formas de respuesta individuales ante
el peligro; las experiencias subjetivas y el significado que la persona les asigna. En este sentido
se hace necesario reconocer que cada persona cuenta con recursos personales distintos y
habilidades, pensamientos, emociones y conductas que utiliza para enfrentarse al sufrimiento o
la angustia que lo atafie (Etcheversy Putrino, 2018). Puede ser que la persona con ansiedad
se sienta incapaz de relajarse, de calmar sus angustias y dejar de sobre pensar las cosas;

estas personas seguramente carecen de control emocional y derivado de ello expresan su
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ansiedad de manera consecutiva e intensifican cada emocion que experimentan. En su
mayoria, los factores psicodindmicos que generan ansiedad estan relacionados con
pensamientos catastroficos de la persona y una vision negativa hacia el futuro y sobre todo
hacia los eventos inciertos en los que podrian verse involucrados.

4.3 Tipos de ansiedad

La ansiedad tiene diferentes manifestaciones y estas a su vez se clasifican de acuerdo con el
grado de severidad y el ambito en que se desarrollan. En primer término, existe la considerada
ansiedad normal, que se caracteriza por ser una respuesta emocional universal. Todas las
personas a lo largo de su vida y en diferentes momentos la manifiestan, se caracteriza por ser
poco intensa, con un impulso positivo hacia la accion, la superacion y el desarrollo de las
personas, es adaptativa y no perjudica la funcionalidad del ser humano en sus diferentes
contextos. La ansiedad patoldgica, por el contrario, limita al hombre en su actuar, es recurrente
y desadaptativa (Gonzalez, s.f.).

Una clasificacion mas especifica es la que se encuentra en el Manual Diagnosticoy Estadistico
de Trastornos Mentales, en la actualizaciéon del pasado 2018 en donde se enlistan los
siguientes trastornos:

e Mutismo selectivo

e Fobia especffica

e Trastorno de ansiedad social (fobia social)

e Trastorno de panico

e Agorafobia

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
e Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica

e Otro trastorno de ansiedad especificado

e Otro trastorno de ansiedad no especificado

Por su parte, Sosa (2026) identifica el término aprensién ansiosa, y se refiere a él como un
estado de animo que suele despertarse muy repetidas veces, la persona muestra un sentido de
atencion cronica, excesiva ante las amenazas y posibles amenazas de su entorno. Es cuando
las personas se preocupan por situaciones, la mayoria de las veces, insignificantes a las que
no deberian prestar tanta atencion y por las cuales no deberian sentirse abrumados.
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El mismo autor distingue un tipo de ansiedad generado por un estrés post traumatico que se
caracteriza por los recuerdos frecuentes gue tiene una persona respecto a un evento
traumatico del que haya sido protagonista o espectador, lo cual le genera un estado de hiper-
alerta y conductas evitativas; la persona evita a toda costa inmiscuirse en contextos similares a
los de su experiencia pasada porque siente miedo y angustia excesiva al pensar que su vida
podria estar en peligro.

4.4 Sintomas de la ansiedad

La ansiedad puede manifestarse de diferentes formas en el ambito emocional, conductual y
fisico de quien la padece. En ocasiones, cuando los sintomas son multiples pero la persona no
presta atencién a su salud y cuando desconoce que la ansiedad es un problema de salud
mental, su bienestar integral se deteriora y con ello sus relaciones y funciones dentro de la
sociedad. En las lineas siguientes se describen algunos de los mas comunes sintomas de este
trastorno y se hace un especial énfasis en las manifestaciones psicologicas y emocionales
dado que es el foco de atencién en este trabajo de investigacion, pero es importante que el
lector y cualquiera que desee conocer respecto a la ansiedad, tenga nociones de la
sintomatologia conductual y fisica, a fin de atender a las manifestaciones iniciales y en caso de
ser necesario iniciar un tratamiento y atencion psicologica adecuados.

La sintomatologia mas comun de los trastornos de ansiedad involucra palpitaciones,
sudoracion, temblores, sensaciones de miedo y terror, ademas de aumento de la presiony
taquicardias; son una serie de sintomas que van desde lo emocional, hasta lo fisico y social,
alterando el estilo de vida de la personay sus relaciones con otros (Coelho, 2022).

4.4.1 Sintomas psicoldgicos y emocionales

Para fines de este trabajo de investigacion, éstos son los sintomas que mas interesan dado que
se refieren a las expectativas de dafios o peligros que adn no ocurren, pero ante los cuales las
personas expresan nerviosismo, miedo extremo, preocupacion, enfados e incluso estrés
(Noriega y Angulo, 2010). Este pudiera ser el caso de las personas que tiene una vision
negativa del futuro; cuando se adelantan a las cosas y piensan que lo peor esta por venir,
suelen evitar las cosas, estar temerosos frente a los resultados de alguna situacion y se
angustian sin ni siquiera haber intentado hacer algo al respecto.
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Otros autores al respecto sefialan que entre los sintomas psicologicos representativos de este
trastorno se incluyen la emotividad intensa, dificultades en los procesos de concentracion,
problemas para regular los ciclos del suefio, sobresaltos inminentes, inquietud e intranquilidad,
ademas de fatiga emocional (Noriega y Angulo, 2010). Como se indica en lineas arriba, todos
estos sintomas se deben a que la persona se encuentra en un estado de intranquilidad,
preocupada y pensando y repensando las cosas; evaluando siha tomado o no buenas
decisiones, si ha actuado de manera correcta o incorrecta y con quienes ha estado. Sus
preocupaciones exceden y eso les imposibilita tener un ritmo de vida adecuado, sano, con
momentos de tranquilidad y relajados. Por el contrario, todo el dia y la mayoria de los dias
pierden la concentracion en sus actividades, se les dificulta descansary dormir bien y sobre
todo, son personas que siempre estan alertas a su contexto.

4.4.2 Sintomas conductuales

Son sintomas que varian de un individuo a otro y esto se debe a la forma como responden a
las amenazas del medio en que se desenvuelven, cémo se anticipan al peligro y como hacen
frente a eventos incbmodos o a los que no estan acostumbrados. Estos sintomas pueden ser,
entre otros: aislamiento, desorganizacion del comportamiento, conductas de evitacion y
escape, algunas personas y dependiendo del tipo de trastorno de ansiedad que presentan
evitan el contacto corporal con otros, se rascan la cabeza, se muerden las uias, tienen
dificultades para interactuar con los demas. Algunos pueden manifestar ciertas obsesiones y/o
compulsiones hacia objetos, sustancias o situaciones especificas (Mivici et al., 2021). Autores
como Tamayo (2021) sefialan que algunas conductas de las personas que padecen ansiedad
también pueden ser, por un lado, el control excesivo de las cosas o situaciones, y por el otro, el
hecho de caer en excesos, engancharse a cosas, alimentos, situaciones, e incluso personas y
es en este momento cuando pueden volverse obsesivos y compulsivos.

4.4.3 Sintomas fisicos

Son diferentes en cada individuo y su persistencia también suele variar dependiendo de la
condicién y circunstancias individuales; sin embargo, los mas comunes son: ruborizacion,
sudoracién excesiva, dolores 0 movimientos musculares repentinos en diferentes zonas,
palpitaciones y taquicardias, respiracion acelerada o dificultades para respirar (Virgen et al.,
2005). Por su parte Sierra et al. (2003) consideran que dentro de los malestares corporales que
caracterizan a la ansiedad se encuentra el alto grado de activacion del sistema nervioso

auténomo, incluyendo sensacion de ahogo, malestares estomacales, labios secos, temblores y
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hormigueos en diferentes partes del cuerpo; también pueden presentar dolor de cabeza
intenso, mareos, vomitos y alguno que otro movimiento corporal entorpecido.

4.5 Modelos tedricos que explican la ansiedad

Existen diferentes teorias y postulados acerca de la ansiedad, que delimitan sus
caracteristicas, sus causas, consecuencias y la forma como se manifiesta en la vida de las
personas. Los investigadores han hecho aportaciones diversas que suman conocimiento y que
ademas permiten tener una perspectiva ampliada respecto al tema. Es interesante poder
identificar cudles son las lineas de accién de cada autor y de cada modelo porque a partir de
ello podemos establecer diferencias significativas, asi como conocer las semejanzas y poder
tener un panorama mas general de los factores involucrados en los padecimientos de ansiedad
a los que se enfrentan las personas.

En las lineas siguientes se consideran elementos caracteristicos de algunos modelos tedricos
gue sirven de apoyo para el logro de los objetivos de estainvestigacion, es importante
mencionar que no son los Unicos modelos que explican este constructo, existen muchos otros,
pero este trabajo va a considerar inicamente el modelo conductual, el cognitivo y el
psicodinamico.

4.5.1 Modelo Conductual

Este enfoque psicoldgico establece que el comportamiento de todos los seres humanos se
debe a un condicionamiento, es decir a la presencia de estimulos y respuestas, en diferentes
contextos y condiciones; en donde cada una de las respuestas emitidas son observables,
medibles y modificables. El modelo conductual considera que la ansiedad se genera a través
del miedo excesivo, una respuesta impulsiva de temor ante estimulos determinados (Barrera 'y
Reyes, 2020).

Es un modelo que pone de manifiesto la presencia de estimulos y las respuestas que los
individuos emiten ante ellos, de acuerdo con la situacion y el contexto en que se encuentran.
Es un modelo conductual en donde el comportamiento de los seres humanos e incluso de los
seres vivos en general se encuentra condicionado por los elementos que le rodean y por la
forma particular en que los perciben, de modo que, ante cualquier elemento exégeno a la
persona, ésta va a reaccionar de manera inmediata e instintiva; este modelo se traduce como
estimulo-respuesta. La respuesta es ansiosa, cuando el elemento estresor es la presion

laboral, las exigencias académicas, una situacion familiar complicada, o simplemente una
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situacion, evento o lugar que provoca intranquilidad a la personay que le genera malestar. El
sujeto percibe una amenazay entonces su actitud es de angustia, preocupacion y temor.

4.5.2 Modelo Cognitivo

Se fundamenta en la idea que las acciones del ser humano son determinadas por elementos
personales como la memoria, las ideas, pensamientos y sensaciones percibidas de su exterior
y procesadas e interpretadas internamente; por tal motivo, la ansiedad se convierte en un
proceso cognitivo que se presenta ante una situacion que parece amenazante para la persona.
Este tipo de situaciones quedan grabadas en la memoria de quien las viven y algunas que sean
similares le generardn sensaciones de angustia, ideas de eventos catastréficos y sensaciones
de miedo o aversion (Barrera 'y Reyes, 2020).

El modelo cognitivo da importancia a la forma como el sujeto procesa la informacion que entra
a su estructura mental, es decir, la forma como percibe e interpreta el elemento estresor. En
este caso, si percibe que la situaciéon o problema es excesivamente amenazante, su nivel de
respuesta sera de ansiedad elevada, angustia, preocupacion, temory actitud de alerta al
peligro. Las personas ansiosas, de acuerdo con este modelo se caracterizan por sobre pensar
las cosas, tener un pensamiento automatico de amenaza, aumentar su incertidumbre y
exagerar sus preocupaciones. Por lo tanto, las estrategias de intervencién deben estar
enfocadas a corregir los procesos cognitivos desadaptativos y que la persona se haga mas
consciente al momento de valorar las situaciones de amenazay/o peligro.

4.5.3 Modelo Psicodinamico

Modelo desarrollado por Freud, quien pone de manifiesto que el sentimiento de angustia es una
respuesta fisiolégica que aparece cuando una persona experimenta sobreexcitacion de la libido
y que posteriormente se convierte en una sefal de peligro o una sefal en situaciones de
alarma. Este modelo psicoldgico explica que la ansiedad es una angustia extrema que se
genera de la lucha del superyd y del ello cuando las pulsiones, los impulsos y deseos
reprimidos se contraponen con los valores morales y las buenas practicas que se han
configurado mediante el ello (Virues, 2005). Esta falta de equilibrio en las emociones y
sensaciones de la persona ocasiona que tenga pensamientos y conductas desadaptativas en
Su contexto y que ponga de manifiesto una angustia y agitacion excesiva que le impide actuar
con razonamiento y congruencia.
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Capitulo V
Estrés

Las siguientes paginas abordan el concepto de estrés, los factores que lo generan, asi como los
sintomas psicolégicos, emocionales, fisicos, y conductuales que presentan las personas que lo
padecen; este capitulo incluye también los modelos tedricos que explican el estrés.

5.1 Definicién de estrés

De acuerdo con Melgosa (1997), (como se cité en Sanchez, 2010), el estrés es una reaccion
gue presenta un organismo ante las demandas del contexto y que involucra una fuerte tensién
psicoldgica y de anticipacion al peligro, la preparacion para un ataque o la huida de una
situacion, actividad o tarea incobmoda para la persona. El estrés presenta dos elementos
fundamentales: el agente estresor o estresante y la respuesta al estrés. El primero se refiere a
las condiciones, las circunstancias o estimulos que generan el estrés y las respuestas al mismo
son las reacciones individuales de cada individuo segln su organismo y recursos
biopsicosociales.

Por su parte, McEwen (2000), (citado por Daneri, 2012), considera que el estrés representa una
amenaza real o supuesta hacia el bienestar de las personas que resulta en una respuesta tanto
fisiolégica como conductual. En este sentido, se entiende al estrés como toda aquella situacion,
evento, contexto o incluso objetos y personas que generan tensién emocional en un ser
humano. Los estresores son diferentes en cada individuo y asi mismo la formaen que
responden a ellos, pero la caracteristica general o que esté presente en todos los casos, es
gue se trata de una respuestainstintiva del organismo ante las demandas tanto fisicas como
emocionales que se encuentran fuera de lo habitual o que son ajenas a nuestro dia a dia y que
provoca un estado ansiosoy de tension en las personas.

El estrés, puede ser intermitente, pasajero o crénico dependiendo del grado de severidad que
esté ocasionando en la vida de la persona, y tomando en consideracion el grado de

funcionamiento y adaptabilidad que le permite tener en su dia a dia y en todos sus contextos de
desarrollo, el personal, familiar, sentimental, académico y/o profesional.
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5.2 Factores que generan estrés

Existen diferentes factores que determinan el nivel de estrés que presentan las personas, y ho
siempre tienen que ver con eventos catastréficos de su dia a dia o exigencias sociales, también
puede haber acontecimientos placenteros que lo producen y que se pueden considerar
importantes para delimitar la forma de tratamiento mas adecuada ya que no es lo mismo tratar
un paciente con estrés agudo post traumatico, que atender a un paciente con estrés por sus
evaluaciones escolares. Cada caso es importante y cada caso merece atencion, pero para que
ésta sea adecuada y los resultados del tratamiento sean beneficiosos es importante identificar y
describir los factores que lo estan generando.

Si bien, el estrés es una formanormal de reaccionar de los seres humanos que se genera
cuando se activan diferentes sistemas de control del organismo y que estérelacionado con
factores ambientales externos o extrinsecos, factores intrinsecos o emocionales y biolégicos.
Comoya se ha mencionado, cada persona cuenta con recursos personales capaces de lidiar
con sus angustias y preocupaciones, de modo que una persona con control emocional sabra en
la medida de lo posible identificar cuéles son sus estresores y cuales son las mejores formas
de hacer frente a ellos a fin de sobreponerse a la situacion y evitar mayores complicaciones a
su salud y bienestar. Sin embargo, no es facil para todas las personas, tomar el control de sus
emociones y salir avante de las exigencias y demandas del contexto en que se desarrollan, hay
guienes experimentan estrés y no saben como lidiar con él, més adn intensifican sus
preocupaciones, e inconscientemente afectan otras areas de su vida.

Si hacemos un analisis de los factores externos que generan estrés en las personas, habria
gue considerar el ritmo de vida y los ambientes en que se desarrolla, la sociedad, la cultura,
eventos laborales, familiares, y de grupos diversos de los que forme parte la persona y que de
alguna manera le exijan que se comporte de alguna forma en especffico o que realice tareas
complicadas o frustrantes. Ejemplos de algunos eventos sociales que pudieran ocasionar este
malestar emocional en la personay ser detonantes del estrés, son entre otros: las exigencias
familiares, de grupos de amigos o clubs, las actividades académicas, como tareas o proyectos
e incluso periodos de evaluacion, contaminacion, decisiones y acciones politicas, estatus
social, desgracias ambientales, accidentes, sobrecarga de trabajo y situaciones de las que los

individuos no tenemos el control.

Por su parte, los factores intrinsecos son aquellos de los que las personas son portadores, es
decir son ellos quienes pueden tener un control o cambio en sus habitos, practicas y
costumbres con la finalidad de mejorar su estado de salud mental o alterarlo. Ejemplo de esto
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es el estilo de personalidad, pensamientos y preocupaciones propias, asi como las formas de
respuesta ante sucesos desagradables, fracasos o decepciones. También el grado de
satisfaccion o insatisfaccion que la persona tiene consigo mismay con su forma de vida.

Entre los factores fisicos se consideran las enfermedades de las que es portador el individuo,
algunos traumatismos y posibles intervenciones quirtrgicas. Condicion fisica, apariencia y
estereotipos o prejuicios relacionados con ellos y que le generan tension al individuo por tratar
de alguna manera de encajar en esos estandares.

5.3 Sintomas del estrés

Cuando las tensiones que percibe el ser humano en su dia a dia son constantesy le
imposibilitan el curso habitual de sus actividades, empieza a poner atencion en algunos
sintomas, su frecuencia y su intensidad. Hay sintomas que pueden aparecer en el plano
emocional y psicolégico, otros en el ambito fisico y algunos mas incluso interfieren en nuestras
conductas con nosotros mismos y con los demas.

5.3.1 Sintomas psicoldgicos y emocionales

En el plano emocional algunos sintomas caracteristicos son los sentimientos constantes de
temor por eventos futuros, ira y enfados injustificados, culpa por situaciones y/o circunstancias
de las que somos protagonistas o espectadores, panico generalizado, ansiedad, agresion con
nosotros mismos y con las personas que nos rodean, ya sea en la familia, el trabajo, la escuela
y demas grupos sociales conlos que la persona tenga vinculo. Otros sintomas son, lapsos de
llanto, irritabilidad, sensacion abrumadora y pensamientos catastréficos o de pérdida de control,
negacion, depresion o cualquier emocion en la mayoria de las veces, negativista. También se
puede presentar la falta de motivacion, deseos e interés por hacer las cosas, angustia 'y
ansiedad acompafiados de preocupacion excesiva, cambios en los estados de animo e
inquietud general que a su vez dificulta la capacidad de concentracién. (Mufioz, 2020).

Hay ocasiones en las que las personas se enfrentan a tareas que implican una solucion
inmediata, y que, debido a su tensién y sentimientos amenazantes, los resuelven de una
manera impredecible, sin racionalizar y olvidando tomar en cuenta los factores implicados e
importantes; ocasionando en muchos casos consecuencias desfavorables. Por lo general,

guien se encuentra en un estado de estrés, se percibe a si mismo como incapaz de evaluar
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adecuadamente una situacion presente y tampoco puede visualizarla en el futuro. Ademas, su
pensamiento esta desorganizado, no es coherente y lo impulsa a realizar conductas
inesperadas (Melgosa, 1995, citado por Naranjo, 2009).

5.3.2 Sintomas conductuales

El estrés suele manifestarse a través del llanto, reacciones impulsivas ante determinados
contextos o situaciones, trato brusco hacia los demas, risas nerviosas, asi como el aumento o
disminucion del apetito, esto, de acuerdo con el Gabinete Psicopedagdgico de la Universidad
de Granada (2001). Sin embargo, existen también arrebatos de ira, consumo de sustancias
nocivas como el alcohol o tabaco, sedentarismo o ejercicio en exceso (Mufioz, 2020).Es comun
ver a las personas aisladas, irritables y con expresiones de frustracion y enfado derivado de la
presién emocional que sienten. Estas reacciones se manifiestan con una frecuencia e
intensidad diferente en cada persona y esa diferencia se debe a la forma particular que tiene
cada uno para hacer frente a la tension que estan experimentando.

Es cierto que la personalidad determina la forma en que cada uno va a interpretar el estrés, y
comolo va a sobrellevar, pero el ambiente y las condiciones de vida, asi como la situacién
econOmica de cada uno, influyen en las conductas que se emiten como forma de respuesta al
estrés de cada dia. Hay quienes no muestran conductas agresivas o inusuales porgue tienen
control emocional o porque ya cuentan con una red de apoyo emocional y eso les facilita hacer
frente a la situacion, pero, por otro lado, quienes responden con conductas desadaptativas o
poco usuales ante el estrés que perciben en su ambiente, seguramente no cuentan con un
grado de madurez y control emocional, no han tenido conocimientos y experiencias previas
similares. En estos casos, las personas actian con brusquedad, enfado y rabietas, se les
dificulta interactuar de manera pasiva con los demas o incluso no saben como relacionarse con
otros, de qué platicar o se niegan a salir, se aislan y no quieren relacionarse con nadie.

Todas estas conductas, generan malestar significativo tanto para quien padece de estrés,
como para quienes son su circulo social mas cercano pues la irritabilidad y frustracion de la
persona genera rifias y sobresaltos; por eso es importante iniciar y mantener relaciones
satisfactorias con otras personas, tener una red de apoyo y percibir la vida de una manera
ajustada a la realidad, conresiliencia y paciencia, seguir siendo productivos en el dia a dia,

priorizando y organizando las actividades fundamentales para nuestro desarrollo, aprender a
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adaptarse al medio y a cambiarlo, de modo que eso nos conduzca al bienestar personal
(Bairero, 2017).

5.3.3 Sintomas fisicos

Estos sintomas y su intensidad o frecuencia dependen del organismo de cada persona, asi
como de la forma como percibe la situacién estresante y de cémo responde a ella. Los
sintomas méas comunes son el dolor de cabeza, dificultades para conciliar el suefio, ansiedad o
angustia, tension y dolor muscular; en algunos casos las personas pueden presentar vomitos,
diarrea, colitis, e incluso piel seca (Galvez et al., 2015). Por su parte, Naranjo (2009) indica que,
como respuesta al estrés, las personas también presentan pulso acelerado, aumento en la
sudoracion, contracciones estomacales, respiracion entrecortada y también hay individuos que
tienden a mantener la mandibula cerraday los dientes cerrados con fuerza y firmeza; ademéas
gue suelen mantenerse inquietos la mayor parte del tiempo.

5.4 Modelos tedricos que explican el estrés

Son diferentes los modelos que conceptualizan al estrés; sin embargo, los autores coinciden en
gue se trata de una respuesta emocional cargada de tension ante las exigencias del ambiente y
gue ademas muestra diferentes sintomatologias, de acuerdo al organismo de las personas.
Tanto las diferencias como las similitudes entre cada caso de estrés, son importantes y
merecen atencion oportuna para poder disefiar las estrategias que mejor se adapten a la
personay a la situacién estresante por la que esté atravesando, con la finalidad de minimizar el
malestar y que pueda reestablecer su salud mental.

A continuacion, se presentan algunos modelos tedricos importantes para este trabajo de
investigacion.

5.4.1 El enfoque cognitivo-transaccional del estrés

Este modelo fue propuesto por Richard Lazarus y Susan Folkman, también se conoce como
“modelo interactivo” del estrés y se publicé en 1984 en una obra que se tradujo al castellano
como “Estrés y procesos cognitivos”. Es un modelo que define al estrés como una respuesta de
los seres humanos en relaciéon con las exigencias que perciben de su medio, por lo cual toma

en consideracion dos variables fundamentales, el ambiente y los recursos de la persona para
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sobreponerse a las circunstancias que de €l se deriven. Entonces, el estrés aparece cuando el
individuo valora como insuficientes sus recursos y posibilidades para salir avante en las tareas
de su dia a dia. Un aspecto importante de este enfogue es que pone énfasis en los estimulos y
respuestas del sujeto, asi como del caracter dinamico de las mismas enrelacion con los
eventos significativos (Dahab et al., 2010).

Por su parte, Ruiz (2019) menciona que el afrontamiento que hacemos ante una situacion
estresante es un proceso que depende del contexto. No podemos dejar de lado los elementos
fisicos y emocionales conlos que cada persona dispone puesto que son fundamentales al
momento de responder a las exigencias del dia a dia y como se ha mencionado en la seccion
de los factores y sintomas del estrés, cada ser humano actla de manera distinta, tiene
emociones y pensamientos distintos, asi también, suinteligencia emocional y locus de control
le permiten enfrentarse a la tension de su ambiente con un determinado nivel de raciocinio y
adaptabilidad. Este es un modelo significativo para los fines de este trabajo ya que los
participantes de esta investigacion han estado de alguna manerainvolucrados en un mismo
contexto, rodeados de elementos similares y lo que varia, es la forma como responden a cada
estresor que se presente en su vida.

5.4.2 El modelo de Selye

Es un modelo que surge de las investigaciones y aportes de Hans Selye en Viena y que se
caracteriza por identificar la capacidad de las personas para adaptarse o enfrentarse a
enfermedades o lesiones; es decir, la forma como las personas responden al estrés que genera
el hecho de estar enfermo. Este modelo se conoce como “Sindrome del estrés” o “Sindrome de
Adaptacion General” (GAS) y consta de tres fases: Alarma, resistencia y agotamiento (Valera,
2023). Es un modelo interesante ya que el estrés ante la enfermedad es un condicionante de la
forma como nos sobreponemos a la situacion, la capacidad personal que percibimos para
adaptarnos a nuestra nueva normalidad, nuevas rutinas, nuevo estilo de vida y en general una
nueva condicion fisica, emocional y social.

Para fines de este trabajo resulta conveniente tomar en consideracion este modelo, ya que se
va a considerar el estrés padecido por algunas personas, después de la pandemia generada
por el COVID-19. Esta fue una situacion mundial de salud que gener¢ altos niveles de tension,
angustia y preocupacion en las personas, en quienes la padecieron y en quienes estuvieron
fuertemente relacionados con los enfermos, portadores, con sospechas de la enfermedad,
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personas aparentemente sanas. Desde nifios hasta adultos y ancianos sufrieron estrés en
diferentes niveles y lo manifestaron a través de diferentes sintomas, por eso es importante
sensibilizarnos al respecto, y poner el foco de atencién en las condiciones personales y los
recursos de los que se dispone para mejorar la salud mental, reducir el estrés y encontrar una

forma adaptativa de lidiar con él.
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Capitulo VI
Depresion

La depresion es un estado emocional que muchas veces es confundido con tristeza o
sentimientos de soledad y vacio, estas confusiones generan que las personasy la sociedad de
manera general, minimice la atencién a sus sintomas y por consiguiente, los efectos sean mas
graves en quien la padece. Este capitulo se enfoca en definir el concepto, indicar los factores
asociados, asi como la diferencia entre los sintomas fisicos, psicoldgicos, emocionales y

conductuales que presentan las personas que viven con depresion.

6.1 Definicion de depresion

En su libro “El médico en casa. Comprender la depresion”, los autores Molina y Marti (2019),
definen la depresion como la exageracion en los sentimientos de tristeza de una persona, es
una enfermedad que puede durar algunas semanas, algunos meses e incluso afos y que
provoca afecciones tanto fisicas como mentales en la persona que la padece. Altera el
autoconcepto y la autoestima de los individuos vy les limita en su funcionalidad y vitalidad, es un
sentimiento desproporcionado de la tristeza habitual que una persona puede experimentar
debido a causas definida. La depresion, es un problema de salud mental que ademas altera el
rendimiento fisico, cognitivo y social.

Retamal (1998) define la depresion como una disminucion en el &nimo de las personas,
acompafiado de una pérdida significativa del interés por las actividades que solian ser
habituales y placenteras. Es una tristeza significativa acompafada de dificultades para
concentrarse y para recordar algunos sucesos. En este sentido, la depresion es un estado
mental que reduce el placer por las actividades de la cotidianidad, el disfrute de la compafia y
relaciones con terceros, asi como la falta de motivacion y disposicién para hacer las cosas, los
planes o incluso la actividad laboral acostumbrada. El término depresion se refiere a la tristeza
ocasional que acompafaa los altibajos del dia a dia de las personas, es un estado de &nimo
gue, al presentarse continuamente y generar aislamiento en la persona, soledad y desinterés
por vivir, puede considerarse un trastorno psicolégico que de no ser atendido con prontitud y
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adecuadamente, puede tener consecuencias significativas tanto para quien la padece como
para quienes son su circulo social mas cercano.

En psicologia, se considera a la depresion como un trastorno mental que se caracteriza por
sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profundos (Zarragoitia,
2010). Lo que quiere decir que las personas que frecuentemente experimentan estos
sentimientos, con o sinrazén aparente, y que al ser constantes, presentan dificultades de
integracioén y relacion social, se muestran ensimismados, desinteresados por la vida y por si
mismos, se olvidan de su valia personal, experimentan soledad y falta de entusiasmo por las
cosas; ademas, en sus relaciones con otros, se sienten incomprendidos, inutiles e insuficientes,
son personas que ademas han perdido su sentido de vida, dudan sobre su existencia mismay
sobre sus capacidades. Dudan que sean necesarios para Si mismos y para quienes son sus
circulo social mas cercano, piensan que no merecen amor, ni compafia y los embarga una
desesperanza constante.

6.2 Factores que generan depresion

Son multiples los factores que pueden generar los estados depresivos de las personas, y son
diferentes las manifestaciones en cada caso, pero se pueden considerar entre otros, los
factores genéticos, socioculturales e incluso econdémicos de cada individuo. En ocasiones
también se trata de eventos catastroficos o pérdidas de algun familiar, el término de alguna
relacion, frustraciones o fracasos laborales, asi como las posibles modificaciones en el estilo de
vida, cuestiones estudiantiles y académicas, e incluso la variabilidad en los contactos y
relaciones interpersonales (Retamal, 199).

Por su parte, Reyes (2021) asegura que la situacién familiar tiene un impacto significativo en el
individuo y en la forma como enfrenta su vida, las adversidades y emociones negativas. Las
relaciones familiares, la red de apoyo entre padres e hijos, asi como entre hermanos y parejas,
es fundamental para que las personas se desarrollen en un ambiente de confianza, de apoyo y
respaldo entre unos y otros y para que en correspondencia se expresen afecto,
acompafiamiento y sentimientos de seguridad. Ya que, si bien es cierto, una persona que se ha
criado en un ambiente familiar donde hay carencia de aprecio, de unidad y apoyo, dificilmente
se va a sentir agradado por sus pares, y suvalia personal estard minimizada, experimentara
sensaciones de vacio, de soledad e inutilidad para con sus pares. En cambio, en una familia
donde la relacion entre los miembros es sdlida y donde se expresan apoyo y correspondencia,
las personas tendran un ambiente cdlido, de afecto y serdn menos propensos a experimentar
soledad y depresion.
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La nula satisfaccion personal, es otro elemento que predispone a las personas a presentar
sintomas de depresion, ya que se encuentran en un punto de sus vidas en el que pese a estar
realizando actividades estudiantiles o profesionales especificas, sienten que no es suficiente lo
gue hacen, sienten que no tiene valor ni utilidad para ellos mismos ni para el resto,
experimentan sensaciones de insatisfaccion por no haber logrado ciertos propdésitos, por no
tener un estilo de vida como el de otros, o simplemente, en el plano personal no se sienten

conformes consigo mismos y con la etapa de vida actual en que se encuentran.

Algunos otros factores que pudieran generar depresion son las enfermedades cronicas e
incluso somatizaciones dado que la persona enferma o aquella que somatiza, altera su estado
animico al pensar en las consecuencias negativas de suenfermedad, al sentir tristezay crear
escenarios negativos respecto a su condicion. También se pueden considerar factores sociales
como es el caso de desastres naturales, accidentes y eventos trauméticos de los cuales la
persona haya sido protagonista o espectadora. En este sentido, bien podemos mencionar la
pandemia reciente causada por el virus SARS COV-2, que, debido a sus caracteristicas y a las
implicaciones en los diferentes sectores sociales, abruma la vida de las personas, las mantuvo
en aislamiento y con ello perdieron el contacto con sus seres queridos, la motivacion por la vida
y sus intereses laborales y escolares, generando episodios de depresién y angustia severos.

6.3 Sintomas de la depresion

Son poco visibles y la mayoria de las veces ignorados; son sintomas que muchas veces, la
sociedad confunde con actitudes y sentimientos pasajeros de tristeza de las personas, sin
embargo hay sintomatologias frecuentes que deben identificarse y reconocerse con prontitud
para poder iniciar un tratamiento ajustado a las necesidades del paciente y que se haga valer
de una red de apoyo inmediata, con la finalidad de salvaguardar su integridad, evitar
consecuencias mayores, dafios en su persona o con terceros y generarle un bienestar
emocional y adaptabilidad social en la medida de lo posible y considerando su situacion
particular, asi como sus recursos individuales. Los sintomas de la depresion pueden
manifestarse tanto en lo psicolégico o emocional, como en lo fisico y en lo conductual, es por
eso que en las siguientes lineas se describen algunos de ellos, con la finalidad que el lector
tenga conocimiento de ellos y se sensibilice y tome accién en casos cercanos que merezcan
atencion.
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6.3.1 Sintomas psicolégicos y emocionales

De acuerdo con el National Institute of Mental Health (2021), las personas con depresion
generalmente tienen sentimientos de tristezay vacio, acompafiados de desesperanzay
culpabilidad. Son personas que no encuentran el sentido de vida que les impulse a hacer las
cosas gue solian hacer antes o a intentar experiencias nuevas. Suelen mostrarse intranquilos
consigo mismos y con quienes les rodean, ademas piensan que son indtiles y que no merecen
vivir y ser correspondidos por las atenciones o cuidados de otros.

La depresion es considerada un trastorno de salud mental cuando imposibilita a la persona a
realizar sus actividades, lo convierte en alguien solitario y aislado, desinteresado por su propia
vida y por lo que sucede a su alrededor; la mayoria del tiempo tiene una vision en tanel y
desolacion, también suelen considerarse indtiles o poco merecedores de amor. La depresion es
una enfermedad recurrente que experimentan todas las personas ante situaciones de duelo y
pérdida, sin embrago la manera en que cada uno la interpreta y la enfrenta es distinta; hay
quienes encuentran confort al socializar su estado de animo con sured de apoyo inmediata,
hay quienes tienen dificultad y temor por expresar sutristeza y otros, en los casos mas
complicados, no cuentan con alguien o algo a lo que puedan anclarsey sobrellevar esa
situacion (Botto et al., 2014).

Los sintomas psicolégicos que caracterizan a las personas con depresion son entre otros, las
alteraciones del humor dado que la persona comiunmente se muestra abatida, triste y
desconsolada, pocas y raras veces se muestra con agrado hacia los demas y hacia lo que
hace, manifiesta tristeza constantemente, su autoestima se disminuye, también se cohibe, y los
pensamientos que genera son siempre negativos. Hay personas que presentan irregularidades
en su ciclo del suefio, tienen fatiga emocional y niebla mental; se les dificulta poner atencién a
lo que hacen o lo que les dicen y con facilidad tienden a irritarse y menospreciarse frente a
otros (Lépez, 2007).

6.3.2 Sintomas conductuales

Una persona con depresién comUnmente se muestra fatigada, con poco o nulo interés por
interactuar con otros; su energia es disminuida en comparacion con su grupo de iguales y
tienen conductas y pensamientos pesimistas con respecto a todo cuanto hay a su alrededor.
Sus ciclos de suefio también se ven alterados, puede ser que algunas personas tengan

dificultades para dormir, otras duerman muchoyy las otras tantas, no consigan dormir ni
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descansar, por lo cual suelen estar irritados o irritarse con facilidad. Sus habitos alimenticios
también se ven modificados, hay quienes tienden a ganar peso y quienes pierden
drasticamente algunos kilos.

Hay ocasiones en las que estos sintomas conductuales son ignorados por los familiares o por
las personas que rodean a quién padece depresion, notan que hay algo diferente en sus
actitudes, pero no se interesan por encontrar por qué o incluso no muestran apoyo ni empatia,
lo cual sumamas tristeza y desconsuelo a la persona; le genera aislamiento e incluso
desconfianza, nulo interés por socializar sus estados de &nimo y entonces se mantiene
ensimismado, sin relacionarse con otros. Las personas que viven con depresion no encuentran
interés por rodearse de otros, evitan las reuniones o salidas y suelen estar encerradas y
desvinculadas de su realidad.

La depresion causa que las personas descuiden su arreglo personal, no atienden a las tareas
del hogar, el ambiente en que viven, ya sea su cuarto, su departamento o0 su casa, no esta
ordenado y no se preocupan por arreglarlo, tienen fatiga y desinterés por hacer sus tareas;
algunos dejan inconclusos algunos proyectos importantes tanto en lo personal como en lo
académicoy laboral, conlo cual se desencadenan consecuencias graves que modifican su
estatus y suman preocupaciones y tension, pero tampoco muestran la fuerza y seguridad
necesaria para sobreponerse a ello. Simplemente no encuentran el sentido de sus vidas y no

saben como vivir con ese malestar, pierden los deseos de vivir.

6.3.3 Sintomas fisicos

Los movimientos corporales de quienes padecen depresion se vuelven mas lentos y pausados,
y van acompafiados de fatiga y desanimo. La apariencia fisica se ve cansada, desarreglada y
descuidada; ademas las personas padecen insomnio y eso mismo les genera falta de energia y
coordinacién en sus movimientos. Tienen complicaciones digestivas y en general dolor corporal
(Gast6 y Navarro, 2007).

Son personas que tienen fatiga, movimientos corporales débiles y lentos algunas veces
desequilibrados, torpes e inconscientes; debido a su desinterés por la vida, estas personas
muestran gesticulacion facial nula, dolores corporales y malestar fisico general. Presentan dolor
de cabeza y alta tensién ademés que son inmediatos al llanto (Gasto y Navarro, 2007). Estos
sintomas modifican significativamente la apariencia del individuo y al mismo tiempo generan

otras enfermedades o0 malestares derivados de la falta de atencion al cuidado y arreglo
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personal. Como se menciono en lineas arriba, al descuidarse a si mismos dejan de lado
actividades vitales, sus horas de suefio son inadecuadas y suelen no bafiarse, no salir de la
cama, no peinarse el cabello, se abandonan completamente y surgen consecuencias como mal
olor corporal, apariencia descuidada, piel secay habitos que dafian a quien padece depresion y
al mismo tiempo ponen en situacién incbmoda a quien esté a su alrededor, pero la persona no
se inquieta por ello, no nota el malestar. Simplemente actla sin pensar y sin sentir, esta

desconectado de la realidad.

Todos estos sintomas, en conjunto con los conductuales y emocionales, son importantes y
merecen atencion inmediata, ya que cuando se hace una deteccion oportuna, pueden evitar
dafios mayores y pueden revertir la situacion paulatinamente para que el individuo reestablezca
su salud, reciba atencioén psicolégica y sus estados animicos le permitan adaptabilidad en su
contexto y bienestar personal.

6.4 Modelos tedricos que explican la depresién

Son diferentes las teorias psicologicas que explican la depresion y que proponen estrategias de
afrontamiento; cada una tiene sus consideraciones particulares y cada una hace uso de
diferentes recursos para abordar este temade salud mental, pero la finalidad de cada uno de
los modelos es atender de manera oportunidad cada caso de los pacientes y generar cambios
significativos en sus comportamientos para que sean adaptativos y permitan también el
adecuado desarrollo de las personas en cuanto a su aspecto biopsicosocial. A continuacion, se
describen brevemente algunos modelos a considerar en este trabajo de investigacion.

6.4.1 Modelo conductual

Este modelo psicologico indica que la depresion es una forma de comportamiento aprendida
por las interacciones y experiencias negativas de la persona en su contexto, en donde,
ademas, sus interacciones con otros fueron limitadas y carentes de refuerzos positivos y, en
consecuencia, la persona experimenta baja autoestima, culpabilidad y pesimismo (Vazquez et
al., 2000). La depresion se debe a una falta de reforzamientos positivos que producen una
relevante disminucién en las conductas adaptativas en el contexto social, personal, laboral e

incluso académico de quien la presenta; acompafiado de una pérdida de las funciones motoras
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y verbales, con sentimientos constantes de tristeza e incapacidad para involucrarse en
actividades que solian ser agradables en su cotidianidad (Beato, 1993).

Para explicar mejor esto, podemos hacer referencia a las personas, que, desde sus primeros
afos de vida, su infancia y su juventud, estuvieron rodeados de ambientes carentes de
reforzadores positivos, es decir, carentes de afecto, de expresion de emociones y apoyo ante la
dificultad. Ambientes y personas que, ante la adversidad, se agobiaban y no veian la salida,
mantenian una visiéon en tunel y ademas se desvalorizaban a si mismos frente a otros. La
depresion surge de las primeras experiencias de la persona, experiencias que configuran su
personalidad y la forma como hacer frente a los sucesos desagradables, de pérdida y duelo.

Es una tristeza que se va incrementando y que parece no tener fin o remedio, y es producto de
las relaciones de unos con otros, es producto del contexto en que nos desarrollamos y de la
forma como cada uno interpreta la realidad y toma accion en ella. Por eso, este modelo pone el
foco de atencion en esa falta de reforzamientos positivos que producen la disminucién en las
conductas adaptativas de la persona en relacion con sumedio y sus relaciones afectivas, asi
como la expresion emocional en el contexto personal, familiar, laboral, escolary social de
manera general.

6.4.2 Modelo cognitivo

Aaron Beck explica en este modelo que las personas deprimidas se caracterizan por tener
esquemas cognitivos negativos que, de manera paralela, configuran una realidad negativa en
torno a los procesos de atencion, memoria, e interpretacion del contexto en que se encuentran;
estos mismos esquemas, al ser disfuncionales, debilitan la valia y autoconcepto del sujeto y
ocasionan que se perciba como alguien desdichado, insignificante e inutil para la sociedad
(Vazquez et al., 2010).

Se trata de un modelo en el que la persona generalmente presenta esquemas negativos y
errores de procesamiento de la informacion debidos a creencias depresogénicas que muy
|”, 11

seguramente fueron adquiridas en los afios de suinfancia, creencias como “soy un inutil”’, “vivir

no vale la pena”, “nada tiene sentido” (Azarias, 2022). Quienes viven con depresién tienen un
pensamiento negativo de si mismos y de todo a su alrededor, incluso son personas que se
minimizan, que no tienen autoestima ni un adecuado autoconcepto. Todo lo perciben malo,

complicado y sin importancia.
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6.4.3 Modelo cognitivo conductual

Este modelo explica que la depresion es una alteracion en el estado de &nimo de las personas,
ocasionada por desajustes en la llamada triada cognitiva, donde, por una parte, el paciente se
percibe a si mismo como falto de utilidad, percibe su entorno como algo negativo y visualiza un
futuro poco prometedor e interesante. El paciente con depresion ha perdido el sentido de vida y
nada a su alrededor le parece significativo por lo cual actta con pasividad, desanimo e incluso
desesperanza; sin emocién o agrado aparente por las cosas y situaciones que lo atafien
(Dahab et al., 2002).

Para los fines de este trabajo, el modelo cognitivo conductual es de utilidad dado que relaciona
dos elementos fundamentales, las cogniciones, es decir los pensamientos que tiene la persona
depresiva, y las conductas que manifiesta. Estos elementos tienen relacion significativa puesto
gue los pensamientos de un individuo sonlos que se encargan de configurar la formaen cémo
se comportay por lo tanto, la modificacién positiva de ellos, va a generar respuestas
conductuales igualmente positivas; sin embargo, en el caso de los depresivos, son sujetos que
al tener la mayoria de las veces pensamientos negativos, catastroficos, de desolacion y
desanimo, seran protagonistas de conductas, negativas, de aislamiento, de desinterés y
malestar general. Conductas que les van a imposibilitar relacionarse con otros y cumplir sus
funciones en la sociedad, conductas que si bien, van a perturbar su bienestar personal, también

van a influir en la forma coémo otros los conciben y como se adaptan al ambiente.

La triada cognitiva, por lo tanto, es una explicacion completay coherente, respectoa la
depresion en los seres humanos puesto que pone de manifiesto que el paciente se percibe a si
mismo inseguro y sin valor, percibe su entorno como algo sin importancia y se adelanta al
futuro, considerando que sera poco interesante, desalentador y sin motivaciones para vivirlo.
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METODO

Planteamiento del problema

La salud mental es un temade gran relevancia en la sociedad actual derivado de la nueva
normalidad y los efectos generados por la pandemia por COVID-19. Algunos de los
padecimientos mas frecuentes son, entre otros, la ansiedad, el estrés y la depresion Post-
COVID, tanto en nifios, jévenes y adultos. Por lo cual, diferentes instituciones de salud se han
preocupado por generar estrategias de intervencion que ayuden a las personas a lidiar con
estos trastornos y tener en la medida de lo posible conductas adaptativas en su entorno
considerando los diferentes ambitos sociales en los que se desarrollan, desde el familiar,
escolar, laboral y social.

Por una parte, la ansiedad que padecen las personas, como resultado de la pandemia por
COVID- 19, esta imposibilitando que realicen sus actividades como antes solian hacerlo. Son
personas que en su dia a dia presentan pensamientos excesivos y recurrentes de malestar, de
enfermedad y angustia frente a posibles nuevos brotes y contagios. Son personas que ahora
tienen ansiedad por convivir con sus iguales, o incluso por estar en contacto directo con las
personas. Tienen ansiedad por la higiene y salud, son obsesivos con la limpieza, experimentan
angustia, miedo e incertidumbre (Libuy, 2021).

De acuerdo con el Colegio Oficial de Psicologia de Madrid (2020), la sociedad presenta
también un estrés post traumatico, caracterizado por la alta tensién, cambios en los estados de
animo, recuerdos de detalles significativos de la experiencia traumatica, tristeza y
remordimientos en caso de haber perdido a un familiar, sentimientos de culpa en caso de haber
estado enfermo o por el simple hecho de haber tenido esa sensacion de vulnerabilidad
individual.

Estamos inmersos en una nueva normalidad donde nuestras rutinas, nuestros habitos y
nuestras percepciones han cambiado drasticamente y en medio de estos cambios, nuestras
emociones se han alterado al grado de experimentar de manera paralela, ansiedad, estrésy
depresion. Esta Ultima derivada de las pérdidas tanto humanas, materiales, econdémicas y

laborales; son sentimientos de profunda tristeza y nostalgia que a muchas personas han
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imposibilitado continuar su vida, se encuentran paralizados, con vision en tinel y con
desesperanza.

El sector de la sociedad que interesa en este trabajo de investigacion son los jovenes
universitarios dado que en los Ultimos afios han sufrido algunos cambios drasticos y con ello,
se han generado diferentes problematicas, inquietudes e incluso falta de interés y motivacion
por continuar con su formacion profesional. Son jovenes que llevaban un ritmo de vida distinto,
con mayor socializacion, con la monotonia de las clases presenciales, en el intercambio directo
de conocimientos y actividad frecuente fuera de casay de sus instituciones. Sin embrago, al
llegar la pandemia, todo eso se convirtid en encierro, en trabajos en linea, clases a distancia,
contacto cero entre unos y otros y por si fuera poco, las implicaciones tecnolégicas, eléctricas y
econdmicas imposibilitaron a algunos jévenes el seguir con su formacion, pues tenian que
contribuir al gasto familiar y lidiar con probleméticas varias. Quienes afortunadamente
continuaron sus estudios, ahora siguen teniendo sentimientos al respecto puesto que no hay
duda que la pandemia nos cambié a todos y modificé nuestra perspectiva de la vida, nos
abrumo de ansiedad, estrés y depresion, conductas emocionales a las que muchas personas
se enfrentan y que precisan de atencién oportuna para volver a tomar el mando de sus vidas y
poder desempefiarse de manera adaptativa en su esfera académica, profesional y sobre todo,
personal.

Es cierto que existen diferentes formas de terapia, tratamientos y modalidades para tratarlos;
sin embargo, resulta conveniente hacer uso de aquellos que salvaguarden la vida e integridad
de las personas, que sean de facil utilizacién y que ayuden a generar una alianza terapeuta
efectiva, de manera que los jévenes mantengan la disposicion a atender su propia condicion
biopsicosocial.

Por lo anterior y pensando en lo importante que es contribuir a la salud mental de la poblacion,
el trabajo que se presenta a continuacion plantea la siguiente preguntade investigacion:

¢ Cuales seran los efectos de dos entrenamientos de Biofeedback y uno de mindfulness en la
reduccion de los niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes universitarios?,
teniendo como objetivo general: comparar los efectos del programa MBSR de Mindfulness, el
Entrenamiento de Biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca-Lehrer, y la
intervencion de Biofeedback con Regulacion Emocional en los niveles de ansiedad, estrés 'y
depresion en una muestra de estudiantes universitarios; presentando los siguientes objetivos
especificos: identificar el nivel de ansiedad, estrés y depresion en universitarios, asi como
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examinar si una de estas tres intervenciones es mas efectiva para reducir la ansiedad, el estrés
y la depresion.

A partir de los resultados que se generen de esta investigacion, seré posible identificar los
beneficios del entrenamiento en Biofeedback y Mindfulness en el nivel de malestar emocional y
dafio psicoldgico de los participantes, asi como proponer acciones estratégicas para atender su
salud y procurar su bienestar, ademas de ampliar las investigaciones y considerar diferentes
poblaciones y muestras de estudio.

Hipoétesis

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas entre el programa MBSR de

Mindfulness, el Entrenamiento de Biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca-
Lehrer, y la intervencion de Biofeedback con Regulacion Emocional en los niveles de ansiedad,
estrés y depresion en una muestra de estudiantes universitarios.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el programa MBSR de
Mindfulness, el Entrenamiento de Biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca-

Lehrer, y la intervencion de Biofeedback con Regulacién Emocional en los niveles de ansiedad,
estrés y depresion en una muestra de estudiantes universitarios.

Tipo de estudio

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), y considerando los objetivos y caracteristicas de este
trabajo de investigacion, se trata de un estudio de tipo comparativo.

Variables
Ansiedad

Definicion conceptual

“Estado de agitacién e inquietud desagradable caracterizado por la anticipacion del peligro, el
predominio de sintomas psiquicos y la sensacién de catastrofe o de peligro inminente, es decir,
la combinacion entre sintomas cognitivos y fisiolégicos, manifestando una reaccién de

sobresalto, donde el individuo trata de buscar una solucién al peligro” (Sierra, 2003, p. 17).
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Definicion operacional

Seran las respuestas que emitan los participantes al instrumento DASS (Depression, Anxiety,
and Stress Scales 42 (DASS-42); Lovibond y Lovibond, 1995).

Estrés

Definicion conceptual

Estado psiquico caracterizado por tension nerviosa violenta y largamente mantenida, se
acomparfa de un grado de ansiedad elevado de modalidades del comportamiento determinadas

por variables psicoldgicas y sociales” (Bairero, 2017).

Definicién operacional

Serén las respuestas que emitan los participantes al instrumento DASS (Depression, Anxiety,
and Stress Scales 42 (DASS-42); Lovibond y Lovibond, 1995).

Depresion
Definicién conceptual

La depresién se entiende como un trastorno del estado de &nimo que hace a la persona
experimentar un profundo malestar, acompafnado de sensaciones de tristeza, ansiedad y
desamparo (Gomez, 2021).

Definicién operacional

Seran las respuestas que emitan los participantes al instrumento DASS (Depression, Anxiety,
and Stress Scales 42 (DASS-42); Lovibond y Lovibond, 1995).

Instrumentos

Para medir el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los participantes, se utilizara la escala
DASS (Depression, Anxiety, and Stress Scales 42 (DASS-42); Lovibond & Lovibond, 1995). Este
instrumento se integra de 42 reactivos divididos en tres escalas con 14 reactivos cada una. El
objetivo de este instrumento es indicar los sintomas presentes en la depresién, ansiedad y estrés.
La escala ha reportado niveles aceptables de consistencia interna con alfas de Cronbach entre
.84 para la ansiedad, .90 para el estrés y .91 para la depresion. (Lovibond y Lovibond, 1995).
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Es una prueba que permite medir la gravedad de los sintomas que presenta el paciente en
relacion con la ansiedad, estrés y depresion, de manera que las puntuaciones altas son un
llamado a atender de manera urgente a la persona con la finalidad de reestablecer su salud
mental; de este modo, el DASS es la pauta para identificar la forma cémo el tratamiento tiene
efectos positivos, ayudando a contrarrestar esos malestares de manera significativa.

Poblaciéon

La poblacién para esta investigacion estuvo integrada de estudiantes universitarios de la
Facultad de Ciencias de la Conducta y del CU UAEM Atlacomulco; de las licenciaturas de
psicologia, trabajo social, nutricion, informatica administrativa e ingenieria en sistemas

computacionales.

Muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico por cuotas de tipo intencional (Hernandez et al., 2014),
ya que los 88 participantes fueron elegidos bajo los criterios de inclusién y exclusién. Los
participantes fueron asignados a una intervencion de las tres intervenciones (el programa
MBSR de Mindfulness, el Entrenamiento de Biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca-Lehrer, y la intervencion de Biofeedback con Regulacion Emocional). Todos los
participantes recibieron el entrenamiento de forma gratuita.

Criterios de inclusién

e Las mujeres y hombres deberan tener una edad entre los 18 y los 50 afios.

e Tener una puntacion en las tres escalas del DASS-42 (instrumento que mide estrés,
ansiedad y depresion) igual o mayor a 88 puntos.

e Haber firmado el consentimiento informado donde se les explicaran los objetivos de esta
investigacion, el procedimiento a llevar a cabo y sus derechos como participantes.

Criterios de exclusién

e Personas con edades distintas a lo requerido.

e Personas externas al centro universitario UAEM Atlacomulco y/o la Facultad de
Ciencias de la Conducta.
e Personas con puntuaciones del DASS-42 por debajo de lo requerido.

e Aqguellos que no hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de eliminacién

Estudiantes que no hayan contestado los instrumentos completos.

Estudiantes que tengan menos de la edad requerida para el estudio.

Disefo de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo por medio de una prueba experimental aleatoria y

controlada que asigno a los participantes en uno de los tres grupos experimentales y un grupo

control. Cada participante recibira un solo tratamiento o ninguno (en el grupo control).

Intervenciones

A continuacion, se describen las caracteristicas generales y el protocolo de cada una de las

tres intervenciones.

Programa Mindfulness-Based Stress Reduction

Semana  Tematica Contenido
1 Toma de Practica de escaneo corporal +
consciencia Videos (El poder de mindfulness, Haciéndote amigo de tu cuerpo, La meditacion de la uvapas
elemental Lecturas (El escaneo corporal, Los 7 mitos de la meditacion, ;Por qué nos resulta tan dificil
meditar?, Bocados de Mindfulness.
Practica informal (Toma de consciencia elemental).
2 La atenciony  Practica sentada+
el cerebro Videos (La ilusion de los jugadores de baloncesto, Mindfulness y el cerebro, Midiendo
Mindfulness, Todo lo que necesitas son 10 minutos de mindfulness).
Lecturas (La practica sentada, El cerebro: como crea nuevas conexiones, Como la mediacion
afecta a la materia gris del cerebro)
Practica informal (Calendario de actividades agradables).
3 Como Yoga consciente +
manejar los Videos (No esforzarse, Atencion, Intencion, Actitud, Tus pensamientos son como burbujas,
pensamientos  Manejar los pensamientos).
Lecturas (Meditar no es lo que piensas, No habia pensado en eso, La realidad debajo de los
pensamientos, Tu mente: jamiga o enemiga?
Practica informal (Calendario de actividades desagradables).
4 Estrés: STOP: El espacio de respiracion de un minuto +
Responderen  Videos (Estrés: retrato deun asesino, Coémo hacer del estrés tu amigo).
vez de Lecturas (;Qué es el estrés?,La anatomia del miedo, Comprender la respuesta al estrés, El
reaccionar cuarto de segundo magico).

Practica informal (STOP).
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Tratar con Acercarse a las emociones dificiles o el dolor fisico +

emociones Videos (Acercarse a la dificultad, Momento a momento, El regalo y el poderdel valor
dificiles/dolor  emocional, Los tres componentes de la autocompasion).

fisico Lecturas (Responder al dolor emocional o fisico, Aceptacion radical)

Practica informal (Acercasea....)

6 Mindfulness Meditacion de la montafa y meditacion del lago +
y Videos (El arte de ser oido, El arte sagrado de escuchar, Tomando conscienciaa través del
comunicacion  conflicto)
Lecturas (El arte sagrado de escuchar, La preguntamas frecuente, La respuestaala ira,
Estilos de manejo de conflictos.
Practica informal (Calendario de comunicacion).

7 Mindfulness
y compasion

Practica de la bondad amorosa +

VMideos (Las raices evolutivas de la compasion, Cultivando el altruismo, Superando las
objeciones a la auto-compasion).

Lecturas (La supervivencia del mas amable, ;Mindfulness te hace mis compasivo?, Los
cinco mitos de la auto-compasion).

Practica informal (Eleccion de alguna).

8 Conclusion: Cémo desarrollar tu propia practica +
Nueva vida Videos (Gratitud, Cémo mi hijo arruiné mi vida, El escucharcomo un acto de amor, Bondad
consciente amorosa en la calle, El regalo del rabbino).

Lecturas (Profundizar en la practica personal, Sugerencias para la practica diaria, Al servicio
de la vida).

Programa de Biofeedback con Regulacién Emocional

Sesion 1

Introduccion al entrenamiento de Biofeedback

Llevar a cabo la linea base

Conectar los sensores y pedirle al participante que respire de forma relajada y tranquila durante

12 minutos teniendo los ojos abiertos y cerrados.

Protocolo

Inicio Ojos abiertos

Cerrados 3’ 0s
Abiertos 3’ 30s
Cerrados 7' Os
Abiertos 8 0Os
Cerrados 11’ Os
Abiertos 11’ 30s
Término 12s 30s
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Sesion 2

Hoy te voy a presentar un método que enriquecera tu salud mental. Vamos a usar los sensores
gue te coloqué en la sesion pasada y esta vez observaras las sefiales corporales que se
estaran presentando en la pantalla. Conectaré todos los sensores a tu cuerpo y luego veras lo
gue estan midiendo en el monitor.

Como puedes observar en la pantalla, la linea roja es tu frecuencia cardiaca en términos de
latidos por minuto y la linea azul muestra tu respiracién. Notaras que la linea azul se mueve
hacia arriba cuando inhalas y hacia abajo cuando exhalas.

Hoy aprenderas un mecanismo muy importante para tu salud mental que se llama: Frecuencia
resonante

Para lograr esta frecuencia, lo primero que haremos es identificar la velocidad de respiracion
gue mejor te ayudara. Esta frecuencia de respiracion es diferente para cada persona. Cuando
respires a este ritmo, tu respiracion producira fuertes efectos en tus sistemas nerviosoy
cardiovascular que contribuiran a mejorar tu salud mental y fisica.

Es importante que comprendas que tu ritmo cardiaco varia con cada respiracion y con varios
otros procesos en tu cuerpo. Esta variabilidad es buena y es un signo de salud. Ahora
encontraremos tu "frecuencia resonante", la velocidad de respiracion a la que tu HRV es la mas

alta.

Practica 1
En esta tarea, te pediré que respires a varios ritmos por minuto durante periodos de unos
cuatro minutos cada uno. No deberias encontrar esta tarea dificil. Sin embargo, si te sientes
incémodo en cualquier momento, simplemente puede detener la tarea y decirmelo. Cuando
comencemos, te pediré que inhales y exhales a un ritmo de respiracion de 8 segundos (4
segundos para inhalar y 4 segundos para exhalar). Luego te pediré que respires a otros ritmos
para que podamos encontrar la frecuencia exacta a la que mejor resuena tu sistema
cardiovascular. Esta sera tu propia frecuencia de respiracion de resonancia. Podras utilizar esta
frecuencia respiratoria para sentirte mejor.
Respira facil y comodamente, pero no demasiado profundamente. No te esfuerces demasiado.
¢ Tienes alguna pregunta?
Vamos a comenzar con los ritmos de 7, 6.5, y 6 (4 minutos de cada ciclo) CON LA APP
7=4/4 74 4.04.1
6.5=45/45 6.6 4546
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6 =5/5 6.0 5.05.0
Ahora trata de respirar a estas frecuencias.
COMENCEMOS
Grabar como BF
Entrenamiento 2: Primer ciclo / Segundo ciclo/ Tercer ciclo

Tarea: Respira todos los dias a estos 3 ciclos durante 4 minutos para un total de 12 minutos

Sesion 3

Practica 1
Biorretroalimentacion: Hoy Te voy a ensefiar la respiracion con
labios a frecuenciaresonante (ocho minutos).
Vas a tratar de respirar facil y cdmodamente en lugar de profundamente. Vas a seguir la bolita
gue se esta moviendo. Mientras sube, tu inhalas y mientras baja, ti exhalas. ES MUY
IMPORTANTE que inhales por la nariz y que exhales por la boca con los labios fruncidos como
si estuvieras soplando a través de un popote. Esto ayudara a ralentizar el flujo de aire al
exhalar y te ayudara a exhalar de forma mas prolongada. Intenta relajarte y sentirte comodo.
Estolo haras durante 4 minutos. Cuando logres mantener tu frecuencia resonante, veras que la
figura del sol comienza a girar.
No te preocupes sino logras hacer que gire durante mucho tiempo, lo importante es que
mantengas este ritmo de respiracion.
¢ Estas lista?
COMENCEMOS
Grabar como BF labios

Entrenamiento 3. Primer ciclo

Practica 2
Biorretroalimentacion: Vamos a continuar con la respiracion con labios a frecuencia resonante,
incluyendo una pequefia modificacion.
Ahora vas a inhalar por la nariz y exhalar por la boca con los labios fruncidos como si
estuvieras soplando a través de un popote, pero incrementaremos medio segundo y un
segundo durante la exhalacion.
Mostrar un ejemplo.
Estolo haras durante 10 minutos (en 2 ejercicios de 5 minutos cada uno). Cuando logres

mantener tu frecuencia resonante, veras que el barco comienza a moverse.
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¢ Estas lista?
COMENCEMOS

57 5.0 5.5(5minutos)
54 5.1 6.0(5 minutos)

Grabar como BF

Entrenamiento 3: Segundo ciclo/ Tercer ciclo
Tarea: Durante esta semanavas a respirar de manera facil y confortable. Las investigaciones a
nivel mundial han demostrado que practicar Biofeedback incluyendo la Frecuencia resonante
dos veces al dia por 15 minutos tiene efectos muy significativos en tu salud mental.
Te pediré que inhales y exhales a un ritmo de respiracion de 10 segundos (5 segundos para
inhalar y 5 segundos para exhalar) durante 15 minutos al menos una vez al dia. Recuerda

exhalar por la boca

Sesion 4
Preguntar al participante cémo se sintié con los ejercicios de la semana.

Practica 1
Respiracion abdominal/diafragmatica (maximo 10 minutos).
Dar la siguiente explicacion:
a. Ahora te voy a explicar el entrenamiento en respiracion relajada. La respiracion relajada
mejorara los efectos de la biorretroalimentacion. Cuando estés relajada, tu pecho y tu abdomen
se relajan y empiezas a respirar de forma mas natural. Esto har4 que tu abdomen se expanda
cuando inhalas y se contraiga (regresa adentro) cuando exhalas.
b. Déjame mostrarte como lo veras.
c. Asi es como tu cuerpo respira abdominalmente. Ahora respira por la nariz con la beca
cerrada.
Y ahora exhalas a traves de los labios fruncidos.
Ahora respira de modo que solo tu abdomen se mueva hacia adentro y afuera, mientras tu
pecho permanece quieto. Sigue respirando por la nariz y exhala por la boca con los labios
fruncidos.
Primero haremos una préctica de 4 minutos.
¢ Estas lista?
Ahora, haremos un registro durante 8 minutos. Cuando logres mantener tu frecuencia

resonante, veras que el barco comienza a moverse.
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¢ Estas lista?

COMECEMOS

54 51 6.0

5.7 5.0 5.5 (sile costé mucho trabajo el anterior, bajar a esta
frecuencia)

Grabar como BF

Entrenamiento 4: Diafragmatica

Sesion 5
Preguntar al participante como se sintié con los ejercicios de la semana.
Practica 1
Explicar el siguiente procedimiento:
El dia de hoy aprenderas la estrategia de Mindfulness.
Por medio de esta estrategia de regulacion emocional aprenderas a tomar consciencia del
momento presente, de tus pensamientos, emociones y conductas. Esta estrategia te ayudara a
controlar las situaciones y emociones POSTERIORMENTE a que se gesten.
Para lograrlo, escucharas una meditacion (de la montafia) durante 4 minutos.
¢ Estas lista?
COMENCEMOS
Ahora escucharas la segunda parte de la meditacion de la montafia y haremos un registro de tu
respiracion integrando todos los mecanismos que has aprendido durante 8 minutos.
¢ Estas lista?
COMENCEMOS
54 5.16.0

Grabar como BF

Entrenamiento 5: Mindfulness
Tarea: El objetivo de estatarea es que si experimentas un problema durante tu dia (aquello que
te hace sentir estresado, ansioso, deprimido) o no puedes manejar como tu quisieras tus
emociones, en cuanto puedas vas a escuchar una de las meditaciones que te enviaré. Mientras
escuchas la meditacion integraras todos los mecanismos que has aprendido.
Lo importante es que identifiques si al realizar esta practica los sintomas que habitualmente

habria traido el problema logran contenerse o desaparecer.
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Sesion 6
Preguntar al participante cémo se sintié con los ejercicios de la semana.
Practica 1
Explicar el siguiente procedimiento:
El dia de hoy aprenderas la estrategia de Reevaluacion.
Por medio de esta estrategia de regulacion emocional aprenderas a resignificar cualquier
evento en tu vida. Esta estrategia consiste en encontrarle un nuevo significado (mas positivo) a
los eventos mas dificiles que vives. Esta estrategia te ayudara a controlar las situacionesy
emociones ANTES de que ocurran.
Para lograrlo, primero veras el siguiente video.
Lo que haras ahora sera ver una serie de imagenes. En cada una de ellas nos vamos a detener
para que logres darle un significado nuevo a lo que estas observando.
¢ Estas lista?
COMENCEMOS
Presentacion PPT

Practica 2
Ahora haremos un registro de tu respiracion integrando todos los mecanismos que has
aprendido hasta ahora (8 minutos).
Mientras estas siguiendo el marcador, vas a estar pensando en diversos eventos dificiles que
estas viviendo. Puedes pensar en todo aquello que sea un problema para ti y darle un nuevo
significado a cada uno de ellos. Al terminar un evento puedes continuar con otro y conotro y
con otro. Recuerda mantener siempre tu respiracion.
Antes de comenzar, verificar si el participante ha comprendido: Platicame el dltimo problema
gue has tenido. Ahora dime como lograrias resignificarlo.
¢ Estas lista?
COMENCEMOS
54 50 55
Grabar como BF

Entrenamiento 6: Reevaluacion-problema

Tarea: El objetivo de estatarea es que si experimentas un problema durante tu dia (aquello que

te hace sentir estresado, ansioso, deprimido) o no puedes manejar como tu quisieras tus
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emociones, en cuanto puedas vas a intentar resignificarlo mientras respiras como has
aprendido.

Lo importante es que identifiques si al realizar esta practica los sintomas que habitualmente
habria traido el problema logran contenerse o desaparecer.

Si durante el dia no tienes nada que resignificar, solamente realiza tu practica de respiracion

como has aprendido durante estas semanas.

Sesion 7
Preguntar al participante como se sintié con los ejercicios de la semana.
Verificar como le fue con el ejercicio de resignificar el problema.

Practica 1
Explicar el siguiente procedimiento:
El dia de hoy aprenderas diversas estrategias para manejar las emociones negativas (enojo,
miedo, tristeza). Esta estrategia te ayudara a controlar las situaciones y emociones en el
momento en que estan ocurriendo.
Para lograrlo, primero recordaras y describiras una situacion recurrente que te hace ENOJAR.
Es importante que identifiques la/las persona/s involucradas y el momento en que se presenta.
Adelante, platicame algo que te hace enojar...
Ya que tomaste consciencia de esa emocion de enojo,
ahora trataras de resignificarla. ¢ Coémo lo harias?
(Ver sipuede resignificar la emocion Unicamente o necesita resignificar la situacion que la
genero).
Ahora haremos un registro de tu respiracion integrando todos los mecanismos que has
aprendido (8 minutos).
Mientras estas siguiendo el marcador, vas a estar pensando en diversos momentos en que te
has sentido enojada. Puedes pensar en todo aquello que te hace enojar y darle un nuevo
significado a ello. Al terminar un evento puedes continuar con otro y con otro y con otro.
Recuerda mantener siempre tu respiracion.
¢ Estas lista?
COMECEMOS
54 51 6.0
Grabar como BF
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Entrenamiento 7: Reevaluacién emociones
Tarea: El objetivo de estatarea es que, si experimentas una emocién de enojo, tristeza o miedo
durante tu dia, en vez de reaccionar como siempre lo haces, comenzards a tratar de
resignificarlo mientras respiras como has aprendido.
Lo importante es que identifiques si al realizar esta practica logras manejar y controlar el enojo.
Si durante el dia no te has enojado, solamente realiza tu practica de respiraciéon como has
aprendido durante estas semanas.

Sesion 8

Evaluar el proceso de Reevaluacion / Registro Final

* Preguntar al participante como ha llevado a cabo la estrategia de Reevaluacion para
resignificar sus problemas. Pedir un ejemplo...

* Posteriormente, preguntar al participante como ha llevado a cabo la estrategia de
Reevaluacioén para resignificar sus emociones. Pedir un ejemplo...

* ¢Qué has aprendido a lo largo de estas 7 sesiones?

* De las razones que te motivaron para tomar el entrenamiento, ¢ donde ves los mejores
efectos en tu vida?

» ¢Qué modificarias para obtener mejores resultados?

+ ¢ Qué identificas que te falta lograr?

Realizar el REGISTRO FINAL

Entrenamiento de Biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca-Lehrer
Sesion 1
Instrucciones:

"Hoy voy a presentarle un método que le ayudara a controlar sus sintomas. Utilizaremos una

serie de dispositivos de medicion, usarlos puede sentirse un poco extrafio al principio.

Estaintroduccion permitird familiarizarse con lo que se siente al usar los sensores, y observar
las sefales corporales que se estan midiendo en la pantalla, antes de que comencemos su
entrenamiento en Biofeedback conectaré todos los sensores a su cuerpo y entonces veras las
mediciones en el monitor. Estos sensores simplemente van a estar midiendo su actividad
fisiologica y no le causaran ningin dafo. Explicaré brevemente cual es cada medida.
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2. Cologue los sensores que se utilizaran. Realice la comprobacion de impedancias y prueba
de sefial. Comience la visualizacion de los datos fisioldgicos.

3. Explique lo que representa cada grafico o nimero en la pantalla. La descripcion exacta

puede diferir, dependiendo del hardware y el software concretos utilizados y el conjunto
particular de medidas fisiologicas.

Las instrucciones exactas dependeran de la configuracion hardware/software".

En el gréafico superior, la linea roja es tu frecuencia cardiaca en términos de latidos por minuto,
y la linea azul muestra tu respiracion. Te daras cuenta de que la linea azul se mueve hacia
arriba a medida que inhalas y hacia abajo a medida que exhalas.

*Dar respuestas muy breves a las preguntas formuladas.
4. Determinacion de la frecuencia de resonancia. Parafrasee la siguiente explicacion al cliente:

Las personas son capaces de producir aumentos muy grandes en VFC a través de la
biorretroalimentacion debido a la "resonancia” caracteristica en el sistema cardiovascular. De
hecho, este sistemaresuena de la misma manera que un instrumento musical. La
biorretroalimentacién de la VFC estimula un reflejo particular en el sistema cardiovascular que
tiene un cierto ritmo. Se llama el "barorreflejo” y ayuda a controlar la presién en la sangre,

también ayuda a controlar las emociones de reactividad y promueve la eficiencia respiratoria.

Cuando la presion arterial sube, el barorreflejo hace que la frecuencia cardiaca disminuya, y
cuando la presién sanguinea baja la frecuencia cardiaca aumenta. Esto provoca un ritmo en las
fluctuaciones de la frecuencia cardiaca. Cuando una persona respira a este ritmo exacto (que
varia entre personas, generalmente entre 4,5 y 6,5 veces por minuto), el sistemaresuena, al
igual que el sonido de una cuerda vibrante resuena en la caja de un violin, creando un gran
sonido. Hemos escrito sobre este proceso en otros lugares con cierto detalle (Lehrer, 2013;
Vaschillo et al., 2006). Esta seccion del procedimiento se dedica a encontrar la frecuencia de
cada persona en la que el sistema barorreflejo resuena. Esta sera la frecuencia que produce
las mayores oscilaciones en la frecuencia cardiaca entre inhalaciones y exhalaciones. Cuando
la gente respira en esta frecuencia, el sistema barorreflejo se estimula y fortalece (Lehrer et al.,
2003) y a traves de proyecciones a otros sistemas del cuerpo (p. €j., inflamatorio y limbico),
otros eventos ocurren que producen los muchos efectos beneficiosos de la
Biorretroalimentacion de VFC.
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b. La determinacion de la frecuencia de resonancia es a veces en la primera visita, a veces en
una visita subsecuente.

Es posible que no todos los parametros relevantes estén disponibles en cualquier sistema

hardware/software en particular. Incluya parametros que se puedan medir.

De manera Optima, es deseable que el sistema proporcione informacion instantanea sobre la
frecuencia cardiaca, la respiracion, frecuencias cardiacas medias de baja frecuencia (LF) (0,05-
0,15 Hz) y un gréfico espectral en marcha que muestrala amplitud media de las fluctuaciones
de la frecuencia cardiaca en cada frecuencia.

Supongamos que una pantalla muestra la frecuencia cardiaca (o el ritmo intervalo) y un analisis
espectral cambiante de intervalo de tiempo, actualizado con frecuencia (normalmente cada
segundo o dos, calculando la frecuencia curva mirando hacia atras aproximadamente 30-60
segundos).

Si también es deseable un rastreo respiratorio, la fase de relacion entre la VFC y la respiracion
pueden ser observadas. Usando tanto el sensor toracico como el sensor abdominal permitiran
evaluar los cambios en los componentes toracicos versus abdominales en la respiracion.

Algunos programas de software también proporcionan un promedio continuo de VFC de baja
frecuencia (LF) (~0,05-0,1 Hz).

c. Conectar al cliente con el instrumento de biorretroalimentacion.
Explique sobre la frecuencia de resonancia, por qué es importante, y como lo encontraremos.

5. "Hoy vamos a averiguar la velocidad de respiracién que mejor le ayude a sobrellevar sus
sintomas. Esta frecuencia respiratoria es diferente para cada persona. Cuando respires a este
ritmo, tu respiracion producira fuertes efectos en tu sistema nervioso y sistemas
cardiovasculares que deberian ser muy buenos para ti, y deberian ayudarte a controlar tus
sintomas”.

6. "Tu ritmo cardiaco varia con cada respiracion, y con varios otros procesos en tu cuerpo,
incluyendo el barorreflejo. Esta variabilidad es buena y es un signo de salud. Ahora
encontraremos su "frecuencia de resonancia" la mas alta velocidad de respiracién a la que se
encuentra tu VFC. En esta actividad, te pediremos que respires cinco veces por periodos de
aproximadamente dos minutos cada uno. Tu no deberias encontrar esta tarea dificil. Sin

embargo, si te sientes incémodo en cualquier momento, simplemente puedes detener la
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actividad y decirnos. Cuando comencemos, le pediremos que inhale y exhale a una frecuencia
respiratoria de 10 segundos.

A continuacion, le pediremos que respire en varios otros para que podamos encontrar la
frecuencia exacta a la que tu sistema cardiovascular resuena. Esto sera su propia frecuencia
de respiracion de resonancia. Seras capaz de utilizar esta frecuencia respiratoria para ayudar a
mejor tus sintomas. Respira facil y comodamente, pero no demasiado profundamente. No te
esfuerces demasiado. ¢ Tienes alguna pregunta?

a) Comience marcando el ritmo de la respiracién a 5,5 o 6 veces por minuto durante varios
minutos. Entrene al cliente para que respire con el ritmo de la estimulacion, de la manera mas
uniforme posible. Estatasa de la respiracion esta a la frecuencia de resonancia media del
sistema cardiovascular para adultos. Si el individuo se siente incomodo respirando a este ritmo,
elija uno que sea un poco mas rapido o mas lento.

b) Pregunte acercade los sintomas de hiperventilacion (principalmente aturdimiento,
mareos, palpitaciones cardiacas) e indiquele al cliente que respire menos profundamente sies
necesario. Registre las observaciones, especialmente cuando las medidas de la VFC dela FLy
la amplitud de la LF pico en un espectro de frecuencias se estabilizan. Esto sucedera en
aproximadamente un minuto. Grabar la frecuencia respiratoria sise conecta un sensor
respiratorio.

C) Después de que el cliente esté respirando regularmente en este momento, la
frecuencia, y los valores del pico espectral de ondas kilométricas y la VFC se estabilizan,
registre los valores en la hoja de trabajo de frecuencia de resonancia (Figura 1). Después de
cada frecuencia, haga una pausay digale al cliente que se relaje, y deje de respirar con ese
ritmo durante uno o dos minutos (o hasta que el cliente esté relajado y listo para comenzar una
nueva tarea). Preguntele al cliente cémo se sintio.

d) Repita este procedimiento a medida que el individuo hace la respiracién en cada una de
las siguientes frecuencias: 6.5, 5,5, 5 y 4,5 veces por minuto. Permita que el cliente descanse
unos minutos entre cada frecuencia de respiracion y pregunte al cliente sobre la comodidad o
malestar, sintomas de hiperventilacion, etc. Repetir procedimiento a frecuencias mas lentas o
mas rapidas si el pico espectral mas alto es de 4,5 0 6,5, respectivamente. Antes de respirar a
cada frecuencia, diga: "Ahora intente respirando a esta frecuencia (siguiendo el marcapasos)".
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e)

Registre cada una de las siguientes variables en el registro (Figura 1). Algunas

configuraciones de software pueden no tener todos estos parametros. Grabe tantos como sea

posible.

VI.

VIL.

Convergencia de fases con la respiracion: ¢ El ritmo cardiaco sube justo cuando el
cliente esté inhalando y baja justo cuando el cliente esta exhalando, o la frecuencia
cardiaca y la respiracion son algo desfasados? Estimar el grado en que estan
desfasados (08 Va)

En fase, la frecuencia cardiaca de 1808 1/4 aumenta durante la exhalacion y desciende
durante la inhalacion, 90 grados 1/4 la frecuencia cardiaca comienza a subir en la mitad
de una inhalacion y hacia abajo en el medio de una exhalacion.

Amplitud pico-valle: Frecuencia cardiaca maxima durante inhalacién menos la
frecuencia cardiaca mas baja durante exhalacion.

LF, como valor absoluto en ms2/Hz y como porcentaje total: siel software calcula el
promedio potencia de frecuencia en el rango de baja frecuencia (aproximadamente
0,05-0,15 Hz), introduzca este valor.

Cresta maxima de amplitud de ondas kilométricas en el espectro grafico en ms2/Hz. Si
el programa muestra un analisis de frecuencia, introduzca la altura de la curva a la
frecuencia respiratoria, que casisiempre sera el pico mas alto de la curva.

Suavidad de la "envoltura" de la curva HR: Observe siel trazado de la frecuencia
cardiaca (cardiotacémetro) se parece a una onda sinusoidal o0 a la extension de que es
irregular o dentada.

Singularidad y limpieza del pico LF en el grafico espectral: ¢ Hay un solo pico en el
rango de la LF o hay varios picos? ¢ Si hay otros picos que no sean la frecuencia
respiratoria, son todos ellos mucho mas pequefios que los picos de frecuencia
respiratorios?

f. Estime la frecuencia de resonancia a partir de la mejor convergencia de las siguientes

caracteristicas: la mejor convergencia de fase con respiracion, pico mas alto, amplitud valle, la

LF més alta, la LF maxima pico de amplitud en el grafo espectral, un pico de amplitud bastante

"envolvente" constante de la curva de FC, y el pico mas limpio de LF de mayor amplitud).

Escojala frecuencia de mayor densidad de estas medidas.
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g. Vuelva a probar cualquier frecuencia en la que el cliente no haya respirado a un ritmo
constante.

7. Informar al cliente de su frecuencia de resonancia.
8. Si los resultados no son claros, indique al cliente que haga lo siguiente:

Ejercicios de respiracion en casa a la frecuencia que aparece para tener las mejores
caracteristicas y que le haga saber en la siguiente visita como se sintio. Vuelva a realizar la
prueba en la proxima visita.

9. Nota: En la primera visita, el estado psicologico del cliente puede cambiar durante este
procedimiento, de modo que las amplitudes pueden aumentar con el tiempo a medida que el
individuo se vuelve mas relajado. Por lo tanto, puede ser dificil obtener una estimacion de la
frecuencia de resonancia, que es una caracteristica del individuo, mas estrechamente
relacionada con el volumen sanguineo del individuo (Vaschillo et al., 2006).

A veces, se puede obtener una mejor estimacion repitiendo algunas frecuencias respiratorias,
aunque es posible que el cliente pudiera estar fatigado en este momento. En una visita
posterior, es aconsejable realizar una prueba de respiracion a varias frecuencias, y adyacentes
a la frecuencia de resonancia determinada en esta visita, con el fin de verificar que la
frecuencia de resonancia ha sido correctamente determinada. Tenga en cuenta que la amplitud
de la VFC puede cambiar durante una visita debido a que el estado emocional de la persona
puede cambiar (p. €j., relajarse). Esto puede obstaculizar la deteccion de la frecuencia de
resonancia, en particular en la primera visita de biorretroalimentacion de VFC.

10. A veces se utiliza un método adicional, a menudo incluso en la primera visita, aunque por lo
general en la segunda o tercera: Biofeedback. Después de haber hecho un poco de maniobras
en el ritmo respiratorio, como en el caso anterior, instruya al cliente para que respire con la
sefal de frecuencia cardiaca, para inhalar cuando el corazén sube y exhala a medida que baja,
y tratar de maximiza las oscilaciones de la frecuencia cardiaca de pico a valle. Esto debe
hacerse sin respirar demasiado profundo porgque podria causar hiperventilacion. Luego, cuando
sea posible, mida la frecuencia respiratoria del individuo. Esto puede producir una estimacion
mas precisa de la frecuencia de resonancia respiratoria acelerada, porque la frecuencia de
resonancia probablemente no ocurriria a exactamente 6, 6,5, respiraciones por minuto, sino

mas bien a una frecuencia extrafia como 6,23 respiraciones por minuto.
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11. También tenga en cuenta que algunas personas encuentran gue la respiracion pausada es
aversiva y dificil mientras que pueden encontrar la biorretroalimentacion de la VFC facil y
comoda. Si este es el caso, cambie a la biorretroalimentacion y encuentre una manera para
gue el cliente tenga acceso a una unidad de entrenamiento en el hogar, muchas de las cuales
estan disponibles comercialmente a través de Internet, incluyendo algunas aplicaciones de
teléfonos moviles.

También hay varios programas disponibles para guiar la respiracion a ritmo en linea para varias
computadoras y dispositivos moviles (p. €j., E- Z Air: varios dispositivos informaticos; Doctor del
estrés, respira Juntos, y Breathe2Relax: iPhone; MyCalmBeat y Respiracion Acelerada:
Android; y otros que son agregados con frecuencia en varios sitios web).

12. El individuo respira a la frecuencia de resonancia. Obsérvese que la altura del pico
espectral en la frecuenciarespiratoria es mayor cuando se respira a frecuencia de resonancia y
el contraste entre las oscilaciones a esta frecuencia es proporcionalmente mayor que a otras
frecuencias del espectro.

13. Tarea después de la primera visita de formacion: (Primero calcular el nimero de segundos
por respiracion para la frecuencia de resonancia respiratoria).

a) Instruya a la persona para que practique la respiracion con el segundero de un reloj 0 conun
marcapasos respiratorio de un ordenador a la frecuencia de resonancia durante 20 minutos dos

veces al dia. Indiquele también al cliente que comience practicando a la frecuencia de
resonancia.

b. Explique que serd mas beneficioso hacer exhalaciones mas largas

c. Instruir al cliente para que esté atento a la hiperventilacion sintomas y respiraciones mas

superficialmente y naturalmente si ocurren.

d. Explique que la frecuencia cardiaca debe subiry bajar suavemente a una cantidad maxima
mientras se respira a la frecuencia de resonancia.

e. Instruya al cliente: "Respire facil y cébmodamente. No te esfuerces demasiado"”.

f. Instruir al cliente sobre el uso de la técnica: "Nosotros pensamos que la practica de la
biorretroalimentacion y/o el ritmo de respiracion a frecuencia de resonancia dos veces al dia
durante unos 20 minutos cada vez, puede prevenir sus sintomas o puede disminuir su

intensidad. Por favor, haga todo lo posible para practicar la técnica regularmente. No sabemos
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si tendr& cualquier efecto inmediato durante los sintomas, por lo que la practicay el dominio de
la técnica son muy importantes".

Sesion 2
Vision general. Practicala respiracion de frecuencia de resonancia.

Ajuste fino de la frecuencia de resonancia. Capacitar al cliente en la respiracion con el fruncido
de labios.

1. Primero, pregunte como se siente el cliente y si él o ella tiene alguna pregunta.
2. Expligue sobre el ajuste fino de la frecuencia de resonancia:

"Hoy vamos a afinar la velocidad de respiracion que creemos que te ayudara mejor. Otra vez
este ritmo sera beneficioso para usted y puede ayudar a controlar tus sintomas".

3. Conecte los sensores al cliente.
4. Revise la técnica de respiracion.

a) Revisa la frecuencia de resonancia de la respiracion con respiraciones de exhalacion mas
larga que inhalacion: "Primero revisemos tu frecuencia de resonancia respiratoria. Respira facil
y comodamente en lugar de profundamente. No te esfuerces demasiado. Te pediré respirar
mas superficialmente si es necesario fuera de la visita”.

b. Compruebe si hay sintomas de hiperventilacion (cabezazo, hormigueo, palpitaciones en el

corazon, sentimientos de disnea, mareos y/o ansiedad) e instruir al individuo para que respire
mas superficialmente si estan presentes.

5. Ajuste fino de la frecuencia de resonancia

a) Pida al cliente que practique la respiracion a tres frecuencias: frecuencia de resonancia (de
la visita anterior) de tres a cinco minutos y luego medias respiraciones por minuto mas rapido y
mas lento. Verifique la frecuencia con caracteristicas de la resonancia (mayor amplitud de pico
espectral, mayor actividad de LF, frecuencia cardiaca en fase y respiracion, pico espectral
suave y suave oscilacion de la frecuencia cardiaca).

6. Biorretroalimentacién: Ensefiar y practicar la respiracion con fruncimiento de labios a
frecuencia de resonancia (cinco minutos).
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a) Pida al cliente que realice una respiracion acompasada durante cinco minutos a la frecuencia
de resonancia.

b) "Respire facil y cbmodamente en lugar de profundamente. Asegurese de exhalar méas
tiempo del que inhala. Inhale por la nariz; exhale a través de su boca con los labios fruncidos
como si estuvieras soplando a través de una pajita. Esto ayudara a ralentizar el flujo de aire al
exhalar y te ayudard a exhalar mas tiempo. Trata de relajarte y sentirte comodo”.

7. Respiracion abdominal (méximo 10 minutos). La explicacion puede ser mas que necesaria;
parafrasea cuando corresponda.

a. "Ahora les vamos a dar un poco de entrenamiento en respiracion relajada. La respiracion
relajada mejorara los efectos de la biorretroalimentacién. Cuando estés relajado, tu pechoy tu
abdomen se relajan y comienzas a respirar de forma mas natural, de modo que tu abdomen se
expande al inhalar y se contrae (regresa) cuando exhalas. Déjame mostrarte lo que trato de

decirte".
b. "Asi es como tu cuerpo respira abdominalmente”. (Muestre un diagrama de respiracion).

"Como puedes ver, cuando inhalas, el aire llena los pulmones, el diafragma desciende, y la
parte anterior del abdomen, la parte baja de la espalda y los lados del abdomen se expanden.

Al exhalar, el diafragma se relaja y se eleva y su abdomen vuelve a entrar. Cuando inhalas, el
diafragma se mueve hacia abajo y parece empujar el abdomen hacia afuera, por lo que parece
gue estas respirando desde el abdomen. Cuando el diafragma se mueve hacia abajo, se crea
un vacio parcial en los pulmones, por lo que los pulmones pueden llenarse. Los pulmones no
hacen nada durante la respiracion son pasivos, como globos. Cuando el diafragma baja, el aire
entra en los pulmones desde afuera para llenarse el vacio. Aunque también puede ocurrir algo
de actividad muscular pequefia en todo el tronco de su cuerpo, la mayor parte de la respiracion
proviene del diafragma. El pecho no hace mucho en la respiracion relajada. Si su abdomen
esta tenso, cuando el diafragma se mueve hacia abajo, no tiene lugar para ir porque su cuerpo
esta impidiendo el movimiento.

Luego, para respirar, debes usar musculos adicionales en el pecho y el cuello. Entonces parece

gue estas respirando de tu pecho. Estatension muscular adicional aumenta el trabajo de la
respiracion y puede empeorar sus sintomas.
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c. Demostrar respiracion abdominal. Apunte a la posicion del diafragma en su propio cuerpo.

i. "Trata de respirar en tu abdomen, unos centimetros debajo del ombligo. Esto le ayudara a
respirar de una manera mas relajada". "Ahora probemos con la respiracion abdominal”.

ii. Cologue una mano sobre su pecho y la otra sobre el abdomen, justo debajo del ombligo.

iii. "En la respiracion relajada, al inhalar y exhalar, la mano inferior se mueve hacia arriba y
hacia abajo, y la mano superior no se mueve mucho".

d. Demuéstrelo con tres inhalaciones.

"¢ Ves es0? Ahora pruébalo, siéntelo, solo para relajarte y coloca una mano sobre tu pechoy la
otra en el abdomen".

e. Continuar modelando para el cliente a medida que el cliente intenta hacer la respiracion
abdominal.

I. "Ahora inhala por la nariz con tu boca cerrada. Bien. Y ahora exhala a través de los labios
fruncidos, asi. Est4 bien, bien. Ahora respira para que solo tu abdomen se mueva hacia adentro
y mientras tu pecho permanece quieto. Sigue respirando por la nariz y por los labios fruncidos".

f. Deja que el cliente intente esta maniobra unas cuantas veces mientras contindas modelando.
Si al cliente le va bien, felicitarlo y darle instrucciones para que continte respirando de esta
manera durante cinco minutos.

g. Si el cliente encuentra dificultad para respirar abdominalmente, dé instrucciones para seguir
respirando lentamente y detenerse tratando de hacer respiracion abdominal. Di que lo haras

mas tarde. No dediques mas de 10 minutos ensefiando la respiracion diafragmatica, ya que
puede ser frustrante para algunas personas.

8.Tareas:

a) El cliente debe utilizar la respiracion de frecuencia de resonancia con labios fruncidos y
respiracion abdominal, usando un reloj 0 una computadora con marcapasos, respirando 20
minutos dos veces al dia. Instruir al cliente para practicar la respiracion a la frecuencia de

resonancia.

b. El cliente debe practicar la respiraciéon abdominal durante cinco minutos con las manos en el
pecho y el abdomen, frente a un espejo 0 en una cama.

c. Recuérdele al cliente que exhale mas tiempo que inhale.

70



d. Instruir al cliente para que esté atento a la hiperventilacién sintomasy a respirar mas
superficialmente si es necesario.

e. Si el cliente estd usando un entrenador de biorretroalimentacion en el hogar que muestra la

frecuencia cardiaca, la frecuencia cardiaca debe ir sin problemas hacia arriba y hacia abajo a
una cantidad méxima mientras se respira a la frecuencia de resonancia.

f. Instruya al cliente: "Respire facil y comodamente. No te esfuerces demasiado".

g. Instruir al cliente sobre el uso de la técnica: "Nosotros pensamos que practicar la
biorretroalimentacion durante 20 minutos, dos veces al dia estabilizara su sistema nervioso
auténomo, los pulmones, la presion arterial y la emocion, y evitard que surjan sus sintomas. Lo
mejor es practicar la técnica con regularidad. Nosotros no sabemos si tendra algun efecto
inmediato en los sintomas, por lo que la practica regular es muy importante”.

Sesion 3

Volver a la respiracién abdominal si el cliente no pudo aprenderlo en la visita anterior. Practica
brevemente la respiracion de frecuencia de resonancia con un marcapasos. Realizar
entrenamiento de la VFC de frecuencia de resonancia sin marcapasos y utilizar el seguimiento
de la frecuencia cardiaca para la biorretroalimentacion.

1. Primero, pregunte como se siente el cliente y si hay alguna pregunta.
2. Conecte los sensores al cliente.

3. Revisa la técnica de respiracion: Revisa la frecuencia de resonancia de la respiracion
abdominal labios fruncidos con mas tiempo de exhalacion que de inhalacién y controlar los
sintomas de hiperventilacion.

a. "Primero revisemos la respiracion de frecuencia de resonancia. Respire facil y cobmodamente
en lugar de profundamente. No te esfuerces demasiado. Por favor, trate de respirar usando
diafragma como lo haciamos antes. Inhala a través de la nariz y trata de sentir como el
abdomen se llena de aire como un globo. Exhala a través de la boca, a través de los labios
fruncidos. Exhala mas tiempo del que inhalas. Solo concéntrate en tu abdomen moviéndose
hacia afuera y hacia adentro a medida que respiras, trata de relajarte y sentirte comodo.
¢,Puedes sentir todo? ¢ Se mueven los lados de su abdomen? ¢ Puedes sentir la redondez de tu
diafragma con mayor claridad?
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El aliento entra y sale de su cuerpo de manera habitual. Pero puedes sentir que tu cuerpo se
mueve de maneradiferente. Es posible que sienta que la respiracion es aun mas baja en su
cuerpo: en la parte baja de la espalda, la pelvis o incluso la parte superior de las piernas".

b. No dedique més de cinco minutos a la respiracion. Si el cliente experimenta sintomas de
hiperventilacion, dar instrucciones para respirar mas superficialmente. Si el cliente esta bien,
indiquele que siga respirando de esta manera, durante dos o tres minutos a la frecuencia de
resonancia.

4. Practique la respiracion abdominal con los labios fruncidos en la frecuencia de resonancia

(cinco minutos)

a) Pida al cliente que realice un ritmo de respiracién abdominal con los labios fruncidos durante
cinco minutos a la frecuencia de resonancia. Esté atento a los sintomas de hiperventilacion.

5. Haga que el cliente tome un descanso de dos minutos.
6. Biorretroalimentacion de VFC.

a) Instruya al cliente para que maximice la VFC utilizando un cardiotacémetro como
biofeedback. Instruir al cliente para ello, respirando en fase con los cambios en la frecuencia
cardiaca. Recuérdele al cliente que no respire demasiado profundo, especialmente si

experimenta mareos o aturdimiento.

b. "Comienzarespirando a tu frecuencia de resonancia usando el marcapasos. Haremos esto
durante uno o dos minutos. A continuacion, pasa a seguir tu ritmo cardiaco. Mira esta linea roja
(sefiale el trazado del cardiotacometro). Cuando tu ritmo cardiaco aumenta, esta linea roja
sube. Cuando baja, la linea baja. Respira en fase con su frecuencia cardiaca. Cuando tu
frecuencia cardiaca sube, inspira. Cuando tu ritmo cardiaco se dispara abajo, exhala. Intenta
aumentar tu ritmo cardiaco oscilar hacia arriba tanto como sea posible al inhalar y hacia abajo

lo méas que se pueda al exhalar".

c. Practique y entrene al cliente durante dos o tres minutos, o hasta que el cliente comience a

hacer la tarea correctamente.

7. Biorretroalimentacion de la VFC con estimulo de estimulacion solo cuando sea necesario
(cinco minutos)

a) Pida al cliente que realice una estimulacion abdominal con ritmo de VFC Respirando con los
labios fruncidos. "Respira hacia dentro de tu espalda, asi como tu abdomen durante cinco
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minutos en la frecuencia de resonancia”. Deja que el cliente mire el marcapasos sies
necesario.

b. "Contintia respirando en fase con tu ritmo cardiaco. Cuando tu ritmo cardiaco aumente,
inhala. Cuando se va abajo, exhala. Haz que tu ritmo cardiaco suba lo mas rapido posible y
baje lo mas rapido posible. continle exhalando més de lo que inhala. Respira, asi los cambios
en la frecuencia cardiaca con cada respiracion son mas grandes. Respira con facilidad, sin
tension. Respira naturalmente. No te esfuerces demasiado. Deberia fluir casi automaticamente.
No pienses demasiado en como hacerlo. Tal vez no funcione de inmediato. Lo hara mejorar
con el tiempo™.

c. Trate de hacer que su ritmo cardiaco suba y baje al maximo, encontrando la frecuencia
respiratoria adecuada. No respire més profundamente. Eso causaria hiperventilacion.

d. El terapeuta observa la frecuencia respiratoria del cliente, la amplitud de la VFC, la actividad
media de la FL y el pico espectral. Si el pico y/o la LF media disminuye, instruya al cliente para
gue cambie la velocidad de la resonancia respiratoria hacia arriba o hacia abajo hasta la
frecuencia de resonancia aproximada. El pico de LF puede ser més alto que en la frecuencia de
resonancia previamente medida. Si es asi, medir la frecuencia respiratoria del cliente e instruir

al cliente que esta sera la nueva resonancia de frecuencia para la practica en casa.

8. Biorretroalimentacion de la VFC con respiracion abdominal y fruncido de labios (dos o tres
minutos de préacticay un ejercicio de cinco minutos). Tenga el marcapasos accesible. Hacer
gue el cliente realice la respiracion abdominal de espalda con fruncido de labios durante cinco

minutos a la frecuencia de resonancia.

a. "Respira en fase con tu ritmo cardiaco. Cuando tu frecuencia cardiaca aumenta, inhala.
Cuando baja, exhala. Haz que tu ritmo cardiaco suba lo maximo posible y baje en la medida de
lo posible. Continda exhalando mas de lo que inspiras. Respira para que los cambios en la
frecuencia cardiaca con cada respiracion sean mayores. Respira facil y comodamente en lugar
de profundamente. Por favor, trate de respirar usando su diafragma como haciamos antes.
Respira en tu espalda.

Inhala por la nariz y trata de sentir como tu abdomen se llena de aire como un globo; exhala por
la boca con los labios fruncidos. Sélo concéntrate en tu abdomen moviéndose hacia afuera 'y

hacia adentro y expandiéndose a medida que respiras, y trata de relajarte y sentirte comodo”.

b. Deje reposar al cliente durante dos minutos.
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c. Repita este entrenamiento durante cinco minutos mas.
9. Actividades:

a) El cliente debe utilizar la respiracion de frecuencia de resonancia técnica abdominal con
labios fruncidos respirando con un entrenador de respiracion en el hogar (donde esté
disponible), 20 minutos dos veces al dia.

b. Indiquele al cliente que comience por monitorear la respiracién con un reloj o una
computadora durante uno o dos minutos y luego cambiar a usar el entrenador de respiracion en

el hogar (donde esté disponible). Respire a la velocidad que maximice la suavidad de la curva 'y
amplitud de las oscilaciones de la frecuencia cardiaca.

c. Recuérdele al cliente que exhale més tiempo que inhale.
d. Recuérdele al cliente que practique la respiracion abdominal con los labios fruncidos.
e. Instruya al cliente: "Respire facil y cdmodamente. No te esfuerces demasiado”.

f. Instruya al cliente para que esté atento a los sintomas de hiperventilacién y a respirar mas
superficialmente si es necesario.

g. La frecuencia cardiaca debe subiry bajar suavemente con la méxima amplitud posible al
respirar a frecuencia de resonancia.

h. Instruir al cliente sobre el uso de la técnica: "Nosotros pensamos que practicar la
biorretroalimentacion dos veces al dia estabilizara su sistema nervioso autbnomo, pulmones,
presion arterial y emocion. Creemos que asi podra prevenir la aparicion de los sintomas o
disminuir su severidad. Por favor, haga todo lo posible para practicar la técnica regularmente.
No sabemos sitendra efectos inmediatos sobre los sintomas, por lo que la practica y el dominio
de la técnica son muy importantes". Mencione que la practica regular es importante para
mantener buenos resultados a largo plazo.

Sesiones 4,5,6,7y 8.
1. Conecte los sensores al cliente.

2. Revisa la técnica de respiracion. Revisa la frecuencia respiratoria de resonancia abdominal

con los labios fruncidos con mayor exhalacién que inhalacién. Monitorizar los sintomas de
hiperventilacion
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a. "Primero revisemos la respiracion lenta. Respira con facilidad y comodamente en lugar de
profundamente. No lo intentes demasiado. Si experimentas sintomas de hiperventilacion, te
pediré que respires mas superficialmente. Te ayudaré a monitorear durante toda la visita. Por
favor, intenta respirar usando el diafragma como lo hacias antes. Inhala por la nariz y trata de
sentir como tu abdomen se llena de aire como un globo, exhala por la boca con los labios
fruncidos".

3. Biofeedback: practica la respiraciéon de frecuencia de resonancia.

a) Pida al cliente que realice una respiracion acompasada durante aproximadamente cinco

minutos a la frecuencia de resonancia, siguiendo el marcapasos de respiracion.

b. Instruya al cliente para que maximice la VFC utilizando un cardiotacoOmetro como
biofeedback. Instruir al cliente para ello, respirando en fase con los cambios en la frecuencia
cardiaca. Recuérdale al cliente que no respire demasiado profundamente, especialmente si

experim enta mareos.

c."Mira esta linea roja (sefala el rastreo del cardiotacometro). Cuando tu ritmo cardiaco
aumenta, esta linea roja sube. Cuando baja, la linea baja.

Respira en fase con tu ritmo cardiaco. Cuando tu ritmo cardiaco sube, inspira. Cuando tu ritmo
cardiaco baja, exhala".

4. Biorretroalimentacion de VFC (de dos a cinco minutos). Usar el marcapasos solo cuando sea
necesario. Pida al cliente que realice la respiracion abdominal con labios fruncidos durante

cinco minutos en la frecuencia de resonancia. Deje que el cliente mire el marcapasos cuando

sea necesario.

a. "Continte respirando en fase con su ritmo cardiaco. Cuando tu ritmo cardiaco aumente,
inhala. Cuando se va abajo, exhala. Haz que tu ritmo cardiaco suba lo més posible y baje en la

medida de lo posible. Continta exhalando més de lo que inhalas. Respira para que los cambios
en la frecuencia cardiaca con cada respiracion sean mas grandes".

b. "Respire facil y comodamente en lugar de profundamente.

Por favor, trate de respirar usando su diafragma como lo estaba haciendo antes. Respiraen tu
espalda. Inhala a través de la nariz y tratar de sentir como tu abdomen se llena de aire como un
globo. Exhala a través de tu boca con los labios fruncidos. Reldjate y siéntete comodo".
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c. "Respira con facilidad, sin tension. Respira de forma natural. No te esfuerces demasiado.
Deberia fluir casi automaticamente. No pienses demasiado en como hacerlo”.

d. El terapeuta nota la frecuencia respiratoria del cliente y amplitud de la VFC y el pico
espectral de la LF. Si el pico disminuye, indique al cliente que cambie el valor de frecuencia
respiratoria hacia arriba o hacia abajo hasta el nivel aproximado de frecuencia de resonancia.
El pico de LF puede ser més alto que la frecuencia de resonancia medida previamente; sies
asi, indiquele al cliente que esta es la nueva frecuencia de resonancia para la practica en casa.

5. Dejar reposar al cliente durante dos minutos.
6. Repita este entrenamiento durante cinco minutos mas.

7. Discutir la aplicacién de la técnica de biorretroalimentacién para controlar los sintomas en la
vida diaria. Aqui, las instrucciones dependeran de los problemas individuales del cliente y su
personalidad. Todas las cuestiones complejas y sutiles involucrados en la conducta sensible de
la psicoterapia son relevantes aqui. No se discutiran en el presente papel.

Instrucciones antes de finalizar el tratamiento

"Con el fin de apoyar la mejora en su condicién, usted debe continuar practicando los ejercicios
de respiracion que ha aprendido. Estos entrenaran reflejos que te ayudaran a controlar tus
reacciones de estrés, tu sistema nervioso autbnomo y muchos de tus sintomas. Practica dos
veces cada uno 20 minutos cada vez durante unos dos meses mas. Después, practica cada
pocos dias, solo para mantener el reflejo ejercitado y funcional”.

"Definitivamente usa técnicas de respiracion por resonancia si alguna vez tienes una

exacerbacion de tus sintomas o sientes que tus sintomas pueden empeorar".

"La técnica de respiracion por resonancia te ayudara no solo para disminuir la gravedad de tus
sintomas o evitarlos sino también para hacer frente a situaciones estresantes en el dia a dia,
dormir mejor y mejorar el rendimiento en tareas cognitivas y fisicas. No tiene efectos
secundarios, y deberias encontrarlo agradable y util".
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Captura de informacion

Para recabar los datos necesarios para este trabajo de investigacion se realiz6 la siguiente lista
de actividades:

1. Se solicité autorizacion a directivos y coordinadores académicos de cada institucion.

2. Se realizo la invitacion a la comunidad universitaria con la finalidad de participar en los
programas de intervencion.

3. Antes de iniciar con la primera sesion, se les presentaron y entregaron los instrumentos
a los participantes.
Se dio lectura a las instrucciones y se respondieron las posibles dudas al respecto.
Se ofrecio el tiempo para que cada participante respondiera el instrumento.
Se reviso que los instrumentos contaran con los datos necesarios y que estuvieran
contestados en todos sus items.

7. Una vez gue terminaron de responder los instrumentos, cada participante conocio la
intervencién a la que habian sido asignados por medio de un proceso de aleatorizacion.
Se le indic6 a cada participante el dia y hora que comenzaria su intervencion.
Antes de comenzar su intervencion, cada participante recibié una sesion introductoria

donde se le dieron los pormenores del programa en el cual participaria.

Procesamiento de la informacién

Los datos recabados fueron analizados mediante estadistica descriptiva con la intencion de
identificar caracteristicas de las variables ansiedad, estrés y depresion. En un segundo
momento, se realizaron diversos analisis de diferencias de grupo por medio de la t de Wilcoxon,
ANOVA y el tamafio del efecto de las intervenciones en la salud mental de los participantes.
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Resultados

En un primer momento se presentan los resultados provenientes de los analisis descriptivos.

Como puede observarse en la Figura 1, el nimero de participantes hombres fue menor que el
de las mujeres.

Sexo de los participantes

= Mujer

= Hombre

Figura 1Sexo de los partidpantes

Las edades de los participantes oscilaron entre los 18 y 41 afios y la grafica que aparece a
continuacion indica que el 41% (la mayoria de participantes) tenia 21 afios al momento de
aplicar los instrumentos (Véase figura 2).

Edades de los Participantes

= 18 ai
a% W%, 4% 2% 5% anes

= 19 afios
’A = 20 afios

21 afios

4%

4%
4%

= 22 afios
= 24 afios
= 25 afios
= 29 afios

= 34 afos

Figura 2 Edades delos participantes
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La escolaridad de los participantes fue en sumayoria de licenciatura, como se aprecia en la

figura 3.

Escolaridad

= Licenciatura

= Postgrado

Figura 3 Escolaridad de | os participantes

De acuerdo con la aplicacion de instrumentos, en esta investigacion la mayoria de los
participantes fueron estudiantes de la licenciatura en psicologia (Véase figura 4).

Licenciatura

4%
4%
= Nutricidn
1 Trabajo Social
= Informatica Administrativa
Ing. Sistemas Computacionales
= Psicologia

Figura 4 Licenciaturas de los participantes
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De acuerdo con los resultados obtenidos en los instrumentos, la mayoria de los participantes
del grupo Mindfulness mostraron un nivel bajo de depresion en la prueba Pre-test, es decir,
antes de las intervenciones propuestas (Véase figura 5).

Depresion Pre-test en Grupo Mindfulness

5% 0% 5% 59%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto
= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo
Figura 5 Depresion P-t Mindfulness

En el grupo Mindfulness, el 45 % de los participantes mostraron un nivel alto de ansiedad
mientras que el 35% mostré un nivel bajo en la condicion pre- test de este trabajo de
investigacion (Véase figura 6).

Ansiedad Pre- test en Grupo Mindfulness

¥ _

Figura 6 Ansiedad P-t Mindfulness

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo
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La siguiente grafica muestra los niveles de estrés en el grupo Mindfulness, en el Pre-test
realizado y se observa que el 30 % de los participantes tenian un nivel bajo, mientras que el
50% se mantenian con un nivel alto de estrés (Véase figura 7).

Estrés Pre-test en Grupo Mindfulness

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

\ 10% Bajo
\ = Muy Bajo
= Extremadamente bajo

Figura 7 Estrés P-t Mindfulness

En el grupo de participantes de Biofeedback tradicional se observo que el 42 % presentaba un
muy bajo nivel de depresion mientras que el 32% de ellos se encontraban en un nivel alto de
depresion (Véase figura 8).

Depresion Pre-test en Grupo BF Tradicional

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 8 Depresion P-t BF Tradicional
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En el caso de la ansiedad, el 48% de los participantes del grupo de Biofeedback Tradicional, se
encontraba con un nivel alto (Véase figura 9).

Ansiedad Pre- test en Grupo BF Tradicional

5% 5% 5%

= Extremadamente alto

» Muy Alto

= Alto
Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 9 Ansiedad P-t BF Tradicional

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Pre-test del grupo Biofeedback Tradicional, la
mayoria de los participantes tuvieron un nivel muy bajo de estrés (Véase figura 10).

Estrés Pre-test en Grupo BF Tradicional

0% 0%

1 Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 10 Estrés P-t BF Tradicional
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En la prueba Pre-test aplicada al grupo de Biofeedback con RE el 43% de los participantes
tuvieron un nivel alto de depresion (Véase figura 11).

Depresion Pre-test en Grupo BF con RE

0% 0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto
/ = Bajo
= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 11 Depresiéon P-TBF con RE

Solo el 5% de los participantes del grupo Biofeedback Tradicional con RE mostraron un nivel
muy bajo de ansiedad en la prueba Pre-test, mientras que el 43% mostraron un nivel alto
(Véase figura 12).

Ansiedad Pre-test en Grupo BF con RE

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto
= Alto

= Bajo

- = Muy Bajo
= Extremadamente bajo

Figura 12 Ansiedad P-t BF con RE
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Los niveles de estrés fueron altos en el caso de los participantes del grupo BF con RE en la
prueba Pre-test, con un 48%, como se muestra a continuacion (Véase figura 13).

Estrés Pre-test en Grupo BF con RE

0%

» Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 13 Estrés P-t BF con RE

En el grupo control, el 50% de los participantes indicaron en la prueba Pre-test un nivel alto de

depresion (Véase figura 14).

Depresién Pre-test en Grupo Control

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 14 Depresién P-t Control
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La ansiedad tuvo un 45% de niveles altos, en los participantes del grupo control en la prueba
Pre-testy solo un 5% indic6 tener niveles extremadamente altos. (Véase figura 15).

Ansiedad Pre-test en Grupo Control

5%

= Extremadamente alto
= Muy Alto
= Alto

= Bajo

= Muy Bajo
= Extremadamente bajo

Figura 15 Ansiedad P -t Control

El 41% de los participantes del grupo control mostré un nivel alto de estrés (Véase figura 16).

Estrés Pre-test en Grupo Control

0%
|

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 16 Estrés P-T Control



A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por los participantes Post-test, es decir
una vez realizadas las intervenciones a que fue sometido su grupo (mindfulness, BF
Tradicional, BF con RE y el grupo control).

De acuerdo con los resultados obtenidos en el grupo de participantes atendidos con el
tratamiento Mindfulness, el 45% de ellos, mantenian un nivel alto de depresion (Véase figura
17).

Depresion Post-test en Grupo Mindfulness

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto
= Alto
Bajo
= Muy Bajo

1 Extremadamente bajo

Figura 17 Depresién Post- Mindfulness

El 35 % de los participantes tuvieron un nivel muy bajo de ansiedad después de la practica de
Mindfulness (Véase figura 18).

Ansiedad Post-test en Grupo Mindfulness
0%
= Extremadamente alto
= Muy Alto
= Alto
Bajo

= Muy Bajo

- = Extremadamente bajo

Figura 18 Ansiedad Post-Mindfulness
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La mayoria de los participantes del Grupo Mindfulness mostraron un nivel muy bajo de estrés
después de la practica (Véase figural9).

Estrés Post-test en Grupo Mindfulness

%

0
' = Extremadamente alto
= Muy Alto
= Alto
= Bajo
= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 19 Estrés Post-Mindfulness

En el grupo de participantes del Biofeedback Tradicional, los resultados indican que 42% de
ellos, tuvieron un nivel muy bajo de depresion después de la practica realizada (Véase figura
20).

Depresion Post-Test en Grupo Biofeddback
Tradicional

5% 0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 20 Depresion Post BF Tradicional



El 58% de participantes tuvieron un nivel alto de ansiedad después de realizar el Biofeedback
Tradicional (Véase figura 21).

Ansiedad Post-Test en Grupo Biofeddback
Tradicional

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto
7 = Alto

= Bajo
= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 21 Ansiedad Post BF Tradicional

Los resultados obtenidos indican que el 32% de los participantes de Biofeedback Tradicional,
tuvieron un nivel muy bajo de estrés (Véase figura 22).

Estrés Post-Test en Grupo Biofeddback Tradicional
0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 22 Estrés Post BF Tradicional



El 35 % tuvo un nivel muy bajo de depresion después del Biofeedback con RE (Véase figura
23).

Depresion Post-Test en Grupo Biofeddback con RE

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto
= Alto

= Bajo

= Muy Bajo
. = Extremadamente bajo

Figura 23 Depresion Post BF con RE

El 33 % present6 un nivel muy bajo de ansiedad y solo el 5% presentd un nivel
extremadamente bajo de ansiedad, después del Biofeedback con RE (Véase figura 24).

Ansiedad Post- Test en Grupo Biofeedback con RE

5%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 24 Ansiedad Post BF con RE



Respecto al estrés, un 38% de participantes tuvo niveles altos y otro 38 % tuvo niveles muy
bajos (Véase figura 25).

Estrés Post - Test en Grupo Biofeedback con RE

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

5 Extremadamente bajo

Figura 25 Estrés Post BF conRE

En el grupo control los resultados obtenidos se muestran en las tres graficas siguientes; en el
casode la depresion, el 32 % de participantes tuvieron niveles muy bajos en el Post-test
(Véase figura 26).

Depresidn Post-test en Grupo Control

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 26 Depresion Post Control
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El 41% de participantes manifesto niveles muy bajos de ansiedad (Véase figura 27).

Ansiedad Post-Test en Grupo Control

0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

- = Extremadamente bajo

Figura 27 Ansiedad Post Control

Y el 55% del total de participantes del grupo control, manifest6 estrés en un nivel alto (Véase

figura 28).

Estrés Post-Test en Grupo Control

0% _ 0%

= Extremadamente alto
= Muy Alto

= Alto

= Bajo

= Muy Bajo

= Extremadamente bajo

Figura 28 Estrés Post Control
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En un segundo momento se llevaron a cabo los analisis inferenciales correspondientes a las
comparaciones entre los cuatro grupos (tres experimentales y el grupo control). Se presenta el
diagrama de flujo de la participacion de los estudiantes, asi como la Tabla 1 con los resultados
de los andlisis comparativos intra-grupos e inter-grupos.

Participantes que mostraroninterés

(n-104)

Aleatorizados (n=88)

\ 4 v
Mindfulness E’Io;??dbafk Biof?eqtl)ackcon. | Control
(n=22) radiciona regulacion emociona (n=122)

(n=22) (n=22)
Y Y v
Abandonaronel Abandonaron el Abandonaronel Abandonaronla
entrenamiento entrenamiento entrenamiento investigacion
(n=2) (n=3) (n=1) (n=0)

N A A A
Participantes Participantes Participantes Participantes
analizados analizados analizados analizados
(n=20) (n=19) (n=21) (n=22)

W
N

Diagrama de flujo



Tabla 1. Efectos intra-grupos e inter-grupos, tamafio del efecto

Variable Grupo Pre-test Post-test Pre-test/ Post-test
M DE M DE t (gl) Valorp d
Estrés Mindfulness 29.95 4.52 18.20 5.38 7.48 (38) <.05 .80
BF tradicional 30.53 4.25 17.21 4.79 9.07 (36) <.05 .92
BF con RE 28.57 5.99 13.05 4.46 9.53 (40) <.05 1.12
Control 30.32 4.47 31.18 2.52 -.790 (42) n/s 434 .20
Ansiedad Mindfulness 25.40 7.04 16.85 6.18 4.08 (38) <.05 .84
BF tradicional 24.21 5.47 15.05 6.48 4.70 (38) <.05 .92
BF con RE 23.95 6.39 13.81 5.11 5.68 (40) <.05 .98
Control 24.77 5.67 23.68 5.41 .653 (42) n/s 732 .18
Depresion Mindfulness 20.65 8.79 14.40 5.21 2.73 (38) <.05 .90
BF tradicional 20.47 8.19 15.89 8.09 1.74 (36) n/s 214 .85
BF con RE 19.48 5.43 15.14 4.64 2.78 (40) <.05 .97
Control 19.09 9.06 19.50 4.68 -.188 (42) n/s .356 15
Ritmo cardiaco Mindfulness 74.13 7.54 70.43 7.21 4.85 (38) <.05 .88
(latidos/min) BF tradicional 75.32 7.35 62.34 7.14 4.95 (36) <.05 .90
BF con RE 77.24 7.52 58.52 6.30 5.71 (40) <.05 .95
Control 75.83 7.91 74.53 7.08 192 (42) n/s .526 A2
SDNN Mindfulness 38.52 10.43 45.63 12.51 4.05 (38) <.05 .82
(ms) BF tradicional 39.43 9.52 57.35 11.68 4.65 (36) <.05 .87
BF con RE 40.13 11.31 59.91 12.69 5.27 (40) <.05 .97
Control 40.70 10.48 39.59 12.38 .248 (42) n/s 419 .18
HF potencia Mindfulness 4.36 0.85 5.10 0.84 7.09 (38) n/s 112 .86
(log, ms?) BF tradicional 4.14 0.63 5.43 0.44 8.14 (36) <.05 .92
BF con RE 3.98 0.82 5.98 0.73 8.81 (40) <.05 .97
Control 4.27 0.72 4.54 0.72 .352 (42) n/s .841 21
LF potencia Mindfulness 473 0.94 4.88 0.82 7.29 (38) n/s 145 .84
(log, ms?) BF tradicional 4.29 0.75 5.36 0.59 7.94 (36) <.05 .87
BF con RE 4.86 0.92 5.89 0.76 8.39 (40) <.05 .93
Control 472 0.90 4.79 0.78 .285 (42) n/s 497 14
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Efectos de la intervencion

Los resultados mostraron que hubo diversos cambios considerados como estadisticamente
significativos.

Primeramente, con respecto a los efectos de la intervencién de mindfulness, en la Tabla 1 se
puede observar que para los casos de estrés, ansiedad y depresion, los niveles promedio
experimentados por los participantes, en el pre test iban de 29.95, 25.40 y 20.65
respectivamente y después de la intervencion la cual incluy6 diversos ejercicios propuestos de
atencion plena y conciencia, esos mismos valores disminuyeron significativamente, para el
caso del estrés el nivel promedio fue de 18.20, 16.85 en los casos de ansiedad, y un 14.40 para
la variable depresion.

La intervencion de Biofeedback tradicional por su parte, también proporcioné una mejora
importante en la salud mental de los participantes ya que en las puntuaciones pre test, los
valores para estrés, ansiedad y depresion, se encontraban entre, 30.53, 24.21 y 20.47
respectivamente. Después del entrenamiento programado, esos valores disminuyeron a 17.21,
15.05 y 8.19, siendo, este ultimo, el valor mas significativo, dado que los sintomas de depresiéon
en promedio habian estado en 20.47 y disminuyeron a poco mas de la mitad de esa

puntuacion.

La intervencion de Biofeedback con regulacion emocional también favorecié al grupo de
participantes, en la Tabla 1 se observa que las puntuaciones pre test iban de 28.57 para la
variable estrés, 23.95 para la variable ansiedad y un 19.48 en los casos de depresion, valores
gue disminuyeron significativamente en la prueba post test, 13.05 el nivel promedio de estrés,
6.39 en los casos de ansiedad y 15.14 en la variable depresion.

Todas estas intervenciones tuvieron efectos positivos en los estudiantes universitarios que
fueron parte de este trabajo de investigacion. La Tabla 1 también muestra lo que ocurri6 en el
grupo control, es decir, en el grupo de participantes que no recibieron ninguna forma de
tratamiento o intervencion, y en su caso, las sintomatologias de estrés, ansiedad y depresion
aumentaron ligeramente, por lo que se podria hipotetizar que la actividad académica
universitaria exige un rendimiento emocional y mental que sino se atiende puede generar
malestar y dificultades. En este caso los estudiantes, si no tienen una regulacion y gestion
emocional apropiada, pueden tener elevados niveles de estrés, ansiedad y depresion, que
interfieren en su rendimiento académicoy su vida personal.
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Los efectos de estas tres intervenciones generaron cambios en el ritmo cardiaco y los procesos
respiratorios de los estudiantes, con lo cual, ellos mismos al hacer los ejercicios indicados,
controlaron paulatinamente las funciones fisiol6gicas basicas que tienen protagonismo en el
bienestar mental.

Con respecto a los marcadores biométricos analizados en la presente investigacion (ritmo
cardiaco, SDNN, HF potencia y LF potencia), los resultados mostraron que para el ritmo
cardiaco el efecto con la mayor magnitud se dio en los estudiantes que participaron en el
programa de biofeedback con regulacion emocional. Asimismo, para la SDNN, el mayor cambio
se dio también en el programa de biofeedback con regulacion emocional. De la misma manera,
los aumentos mas altos en los niveles de HF potencia y LF potencia se dieron en el grupo que
recibi6 el programa de biofeedback con regulacion emocional.

95



Discusién

El objetivo de esta investigacion es comparar la efectividad de tres distintos tipos de tratamiento
para disminuir la ansiedad, estrés y depresion en estudiantes universitarios: entrenamiento en
biofeedback (tradicional), entrenamiento en biofeedback con regulacion emocional y
mindfulness. El interés se baso en identificar cual tratamiento mostraba mayor efectividad en el
grupo de participantes ya que, derivado de su actividad escolar como universitarios estan
constantemente expuestos a situaciones de ansiedad por los trabajos y tareas, estrés por las
evaluaciones y depresion cuando no logran sus metas o comparan su desempefio con el de
otros comparieros.

Los resultados obtenidos indican que hay una diferencia estadisticamente significativa entre los
tipos de tratamiento propuestos, los tres generan beneficios a los participantes, disminuyendo
sus niveles de ansiedad, estrés y depresion. Por ejemplo, en el caso del tratamiento de
mindfulness, los participantes redujeron significativamente sus niveles de estrés después de
haber tenido las sesiones programadas de meditacion, aquellos quienes tenian sintomatologias
ansiosas también percibieron un estado de bienestar mental gracias a la practica de la
conciencia plena y la atencion. Asimismo, los participantes que se mostraban con sintomas
depresivos previos a la practica del mindfulness lograron incrementar su estado de bienestar y
tranquilidad, lo que sugiere que la practica programada y consiente de la meditacién y atencion
plena en el aqui y ahora, como lo indica el Mindfulness es una forma accesible de autoayuda
para el cuidado de la salud mental. Estos resultados concuerdan con estudios de autoayuda
sobre Meditacion Mindfulness y estrés, por Kruschey otros en 2012, y estudios de Meditacion
Mindfulness y depresion por Cavanagh y su equipo de trabajo en 2013 en los cuales los
participantes percibieron mejorias significativas en su estado animico, debido en buena medida
a la practica adecuada de este tipo de tratamientos para la salud mental (Zwan et al., 2015).

La intervencion de biofeedback usando el protocolo propuesto por Lehrer, también favorecié a
los estudiantes universitarios que participaron en este estudio dado que en sus puntuaciones
previas al tratamiento habian reportado niveles superiores de depresion, en contraste con los
obtenidos después de las sesiones programadas de Biofeedback, lo que sugiere que el
tratamiento es efectivo para atender los sintomas emocionales negativos de la depresion
asociados a las respuestas autbnomas del sistema nervioso y que involucran alteraciones en la
frecuencia respiratoria y cardiaca.
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Por otra parte, los resultados de esta investigacion mostraron cambios significativos en los
marcadores biométricos relacionados con la variabilidad de la frecuencia cardiaca (ritmo
cardiaco, SDNN, HF potencia y LF potencia). En este sentido, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca HRV, por sus siglas en inglés, es un indicador del funcionamiento del sistema nervioso
auténomo, a través de las medidas de la variacion entre el tiempo de cada latido, y en donde,
las personas que presenten una mayor variabilidad tendran una mayor capacidad de su
sistema nervioso autbnomo para regularse a si mismos. Cuando se realizan practicas
programadas de Biofeedback lo que ocurre es que la persona se entrena para conseguir
aumentar las oscilaciones de su frecuencia cardiaca a través de ejercicios de respiracion lenta
y consciente, con retroalimentacion y de ese modo, los indices fisioldgicos involucrados en las
sintomatologias depresivas se disminuyen mientras el estado de bienestar del paciente va en
aumento, algo similar sucede con las personas que presentan sintomas de ansiedad, el
Biofeedback representa un tipo de intervencion efectiva para hacer frente a condiciones fisicas
y psicologicas angustiantes (Pizzoliet al., 2021).

Los resultados obtenidos en estainvestigacion, después de realizar las intervenciones de
Biofeedback con los participantes, concuerdan con otros como el estudio realizado por
Henriques y otros investigadores, en el afio 2013 quienes hicieron énfasis en HRV-BF y
ansiedad; tambien concuerdan con el estudio del uso y beneficio de HRV-BF para atender
casos de estrés, desarrollado en el afio 2012 por Ratanasirpong y otros (Zwan et al., 2015).

En esta investigacion se cred un protocolo de intervencién el cual combinalos procedimientos
del biofeedback tradicional y dos estrategias de regulacién emocional, consciencia plena
(mindfulness) y la reevaluacion: El Biofeedback con regulacién emocional. En la Tabla 1, se
puede observar que los niveles de ansiedad, estrés y depresion que se muestran en la columna
del pre-test reportaron una reduccion significativa después de haber sometido a los
participantes al entrenamiento en Biofeedback y Mindfulness; sin embargo, la mayor
disminucion de estos estados emocionales se consiguio después de realizar el entrenamiento
en Biofeedback con regulacion emocional; es decir, una vez habiendo entrenado a los
participantes en los procedimientos del Biofeedback y después de ensefiarles a gestionar sus
emociones, asi como tener el control de su respiracién y atencion plena, ellos mismos lograron
minimizar las conductas consecuentes de eventos ansiosos, depresivos y estresantes de su dia
a dia. Las intervenciones de Biofeedback y regulacion emocional proporcionaron a los
participantes el conocimiento y técnica necesarios para modular las respuestas fisiolégicas

relacionadas con sus emociones y de esta manera generar pensamientos y conductas
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ajustados a su contexto académicoy que ademas proporcionen un mejor estado de salud
mental (Vargas y Mufioz, 2013).

Los efectos positivos del Biofeedback tradicional, el Biofeedback con regulacion emocional y el
Mindfulness como tratamientos para la ansiedad, el estrés y la depresion en las personas, han
sido analizados en diferentes estudios, como en el caso de la comparacién de la eficacia de
HRV-Biofeedback y el Mindfulness para la reduccién del estrés en el lugar de trabajo: un
ensayo controlado aleatorio que realizé Brinkmann y otros investigadores en el afio 2020,
también, en estudios realizados por Goessly otros, en el afio 2017, quienes en su labor,
encontraron resultados heterogéneos entre ambos tipos de intervenciones. Estudios realizados
por Rijken y suequipo en el afio 2016, compararon los efectos de combinar estos tipos de
tratamiento en la vida de los atletas y en todos estos casos se ha encontrado que las
intervenciones propuestas han incrementado el bienestar psicologico de las personas, lo que
indica que es posible obtener una reduccion significativa de los sintomas ansiosos, estresantes
y depresivos a los que posiblemente estén expuestas las personas, a través de la practica
constante y adecuadamente programada de las intervenciones de autoayuda, que por otro
lado, pueden significar una fuente accesible econdmicamente para la atencion y cuidado de la
salud mental ya que una vez que las personas tengan la confianza en las intervenciones y
ejercicios propuestos ( de relajaciéon y respiracion) mas adherencia tendran a los mismos y con
el paso del tiempo tendran la capacidad de autorregular algunas de sus funciones fisioldgicas
béasicas (Brinkmann et al., 2020).

En esta investigacion, el Biofeedback con regulaciéon emocional tiene ligeramente mas efecto
significativo en los pacientes, mejorando su estado de salud mental y calidad de vida en
comparacion con tratamientos como el Mindfulness; sin embargo, estos resultados requieren
una interpretacion cuidadosa ya que en cada estudio elaborado al respecto, las condiciones de
trabajo son variables y asi mismo, cada paciente presenta caracteristicas biolégicas y fisicas
gue vale la pena tener en cuenta (Brinkmann et al., 2020).

Tal como se observa en la Tabla 1, las diferencias son estadisticamente significativas, los
niveles de estrés, ansiedad y depresion en el grupo de participantes en el analisis pre test
fueron mas elevados en comparacion con los niveles que presentaron después de los
tratamientos a los que fueron sometidos; hubo una mejora significativa en su estado de salud

mental. Sin embargo, se puede observar también que el grupo control, incluso, tuvo un ligero

98



aumento en sus estados animicos desadaptativos, conlo cual, se puede decir que los tres tipos
de tratamiento propuestos en esta investigacion resultan accesibles, no tienen efectos
secundarios malignos; no involucran el uso de sustancias y son relativamente sencillos de
llevar a la practicay lo mas importante, resultan ser una forma de tratamiento profesional,
efectivo y factible para atender la salud mental de las personas.

Los resultados de esta investigacion indican que el Biofeedback tradicional, el Biofeedback con
Regulacion Emocional y el programa de Mindfulness juegan un papel fundamental cuando de
reducir los efectos de estrés, ansiedad y depresion se trata ya que los participantes
universitarios redujeron sus sintomatologias de manera satisfactoria, mejorando asi su calidad
de vida y posiblemente su rendimiento académico, pero esto Ultimo se comprobaria en una
investigacion especializada para ello.
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Conclusioén

Los resultados de esta investigacion permiten concluir que el Biofeedback tradicional, el
Biofeedback con regulacién emocional y el Mindfulness son tratamientos efectivos.
Estadisticamente, el Biofeedback con regulacion emocional ofrecio, en este estudio, los
mayores beneficios para reducir los niveles de ansiedad, estrés y depresion en
estudiantes universitarios.

Con respecto a los efectos de la intervencion de mindfulness, en la Tabla 1 se puede
concluir que tuvo mejores efectos en la disminucion del estrés en jovenes universitarios,
mientras que los resultados minimos fueron en los casos de depresion.

El Biofeedback tradicional tuvo efectos positivos mas significativos en la media obtenida
en la variable estrés, después del entrenamiento que recibieron los participantes.

El Biofeedback con regulacion emocional tuvo efectos positivos en la disminucion de las
tres variables (ansiedad, estrés y depresion); sin embargo, la diferencia de medias en el
pre-test y post-tes fue mas significativa en los casos de estrés de los participantes.

Se concluy6 con este estudio, que los estudiantes universitarios que participaron en
este estudio presentan niveles de estrés mas altos que de ansiedad y depresion.

El grupo control presento un ligero aumento en los niveles de estrés y depresion en los
resultados post-test, con lo que se reafirmala utilidad y beneficios que un entrenamiento
adecuado en mindfulness y/o Biofeedback pueden ofrecer a las personas para contribuir

a su salud mental.
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Sugerencias

Los resultados obtenidos en esta investigacion invitan a tomar en cuenta las siguientes
sugerencias:

e Dar a conocer a la poblacion los usos y beneficios del Mindfulness para la salud mental.

e Dar a conocer a la poblacion los usos y beneficios del Biofeedback tradicional y del
Biofeedback con regulacién emocional para la salud mental.

e Educar y orientar a las personas acerca de la regulacién emocional, con la finalidad que
por cuenta propia sean capaces de lidiar con sus emociones.

e Promover en la comunidad universitaria diferentes formas de regulacion emocional,
técnicas de relajacion y respiracion que ayuden a los jévenes a hacer frente a estados
ansiosos, depresivos y estresantes de su vida académica.

e Fomentar las técnicas de relajacion y meditacion como elemento fundamental de la
salud mental.

e Ofrecer atencién psicoldgica en los centros universitarios para atender a las diferentes
necesidades de los estudiantes.

e Ampliar las investigaciones acerca del Biofeedback y sus efectos en la salud.
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