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Eficacia de un programa de biorretroalimentacion para regular respuestas
fisioldgicas ante estrés en personas con diagnostico psiquiatrico

Effectiveness of a biofeedback program in regulating physiological responses

Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Occidente

to stress in people with psychiatric diagnostic

Guillermo Vega Ana Rosa Gonzalez

El estrés es uno de los problemas que enfrentan las personas con trastorno psiquiatrico, y se
vincula a una exacerbacion de sintomas, como al aumento de las probabilidades de tener
recaidas. A pesar de esto, los programas orientados al manejo de estrés con esta poblacion son
escasos. El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia de la biorretroalimentacion, para
regular el estrés en personas con diagndstico psiquiatrico. Se trabajé con 8 personas entre 20 y
60 afios de edad, diagnosticadas con algun trastorno psiquiatrico, inscritas en un programa de
rehabilitacion intermedia. Se trabajaron 10 sesiones de tratamiento con cada participante, y se
disefaron programas orientados a disminuir su reactividad fisiologica ante el estrés. Se encontrd
una disminucion significativa en la cantidad de latidos por minuto después de la intervencion
(z=2.01, p=0.03) en el grupo tratado, mientras que a nivel individual todos los participantes
mostraron cambios notorios en la actividad de sus respuestas periféricas. A pesar de la
variabilidad de los diagndsticos, de los estilos interactivos diversos y de los esquemas
farmacologicos de cada participante, se puede concluir que los programas de rehabilitacion con
biorretroalimentacion son efectivos para disminuir el nivel del estrés en personas con trastorno
psiquiatrico.
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Stress is one the most common challenges that people with a psychiatric disorder face, and its
constantly linked with an increase in symptom severity and augmented relapse risk. Despite all
of this, therapeutic programs design to teach stress management to people with a psychiatric
diagnosis are scarce. The purpose of this study is to assess the effectiveness of a biofeedback
program in regulating physiological responses to stress in people with a psychiatric diagnostic.
Method: In the present study participated 8 patients between the ages of 22 and 45, diagnosed
with a psychiatric disorder, currently residing in a rehabilitation facility. Every patient received
10 personalized biofeedback sessions addressed to reduce the physiological response to stress.
Results: As a group, only heart rate showed a significant reduction after the intervention
(z=2.01, p=.03). In the individual analysis, almost all patients show statistically significant
changes in their physiological activity.

Discussion: Even with different diagnosis and pharmacological treatments, biofeedback
sessions resulted an effective treatment in reducing peripheral activity related to stress.
However, a bigger sample is required to validate the effectiveness of this intervention.

Keywords: biofeedback, psychiatric disorders, stress, heart rate, respiration, electrodermal
activity, distal temperature.
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El estrés es una reaccion psicologica y fisiologica adversa
que se desarrolla cuando las demandas que afectan al individuo
exceden su capacidad de adaptarse a ellas (Ventura & Liber-
man, 2000). La ruta fisiologica del estrés afecta el funciona-
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miento de varias zonas corporales, sin embargo, comunmente
se estudia el correlato fisioldgico del estrés a través de la eva-
luacion de variaciones hormonales (Hellhammer, Kudielka, &
Wiist, 2008; Kalman, & Grahn, 2004), y registrando cambios
en la actividad del sistema nervioso autonomo (Lee & Wata-
muki, 2007; Moravec, 2008; Nielsen, Stovner, Leistad, &
Westgaard, 2007).

Lareactividad del sistema nervioso autdnomo ante el estrés
suele medirse a partir de los cambios en respuestas fisiologicas



52 VEGA Y GONZALEZ

como la actividad cardiaca (Hintsanen et al., 2007; Lee & Wa-
tamuki, 2007; Moravec, 2008) la tension muscular (McGinnis
etal., 2005), la temperatura distal (Jang et al., 2002) la respues-
ta electrodermal (Andreassi, 2007), y la respiracion (Davidson,
2002), siendo los estresores de tipo social (Kirschbaum, Pirke,
& Hellhammer, 2004; Thompson & Thompson, 2003; Winkel
et al., 2008) y de tipo cognitivo (Dedovic et al., 2009; Kern,
2009; Schleifer & Spalding, 2008 ) los mas utilizados en esta
linea de investigacion. El uso de eventos psicolégicos como es-
timulo experimental pone de manifiesto que la susceptibilidad
al estrés estd sumamente relacionada a variables individuales
como los estilos interactivos (Lee & Watamuki, 2007; Mela-
med et al., 1993) o los sistemas de creencias (Kariyawasam,
Zaw, & Handley, 2009; Richaud & Saachi, 1999).

El estrés es un factor que se presenta de manera recurrente
en las personas con algiin padecimiento psiquiatrico y que esta
implicado en la exacerbacion de diversos sintomas. Existe evi-
dencia que sefiala una mayor susceptibilidad al estrés en perso-
nas diagnosticadas con depresion mayor (Herbert, 2013), es-
quizofrenia (Walder, Walker, & Lewine, 2000), trastorno bi-
polar (Henry, Minassian, Paulus, Geyer, & Perry, 2010), de-
sordenes de ansiedad (Mantella et al., 2008) y con trastorno li-
mite de la personalidad (Lieb et al., 2004), entre muchos otros.
Ante lo mencionado, queda claro que las personas con trastor-
nos psiquiatricos tienen un alto grado de vulnerabilidad a sufrir
episodios de estrés y que se pueden ver beneficiadas por
estrategias puntuales para lidiar con dichos eventos.

Biorretroalimentacion

Una de las estrategias mas utilizadas para minimizar el im-
pacto del estrés es la biorretroalimentacion. La biorretroali-
mentacion es una técnica basada en el condicionamiento ope-
rante que usa herramientas electronicas para monitorear y gra-
ficar procesos fisiologicos periféricos (McGrady, 2010;
McKee & Movarec, 2010; Schwartz, 1987). Por medio de la
representacion de las respuestas periféricas en una interface
(monitor de computadora), se brinda al usuario la oportunidad
de adoptar patrones comportamentales que modifican la reacti-
vidad fisiologica (Andrasik, 2010; McKee & Movarec, 2010;
Schwartz, 1987; Sterman, 2010).

Hay una amplia variedad de estudios que fundamentan el
uso de la biorretroalimentacion como técnica de estimulacion
operante para el control de variables fisiologicas (Andrasik,
2010; Chiari & Ziljstra, 2010; McGrady, 2010; McKee, 2008;
McKee & Movarec, 2010; Schwartz, 1987; Sterman, 2010;
Ziljstra, Mancini, Chiari, & Ziljstra, 2010), ya que ha probado
ser efectiva en el trabajo clinico realizado con personas diag-
nosticadas con depresion (Siepmann, Aykac, Unterdorfer, Pe-
trowski, & Mueck-Weymann, 2008), ansiedad (Campos, Jura-
do, Mendienta, Zabiky, & Silva, 2005) y esquizofrenia (Pharr
& Coursey, 1989). El objetivo de este estudio es evaluar la
efectividad de una intervencion basada en la técnica de biorre-
troalimentacion para reducir la reactividad fisiologica ante el
estrés en personas diagnosticadas con algin trastorno
psiquiatrico que residen en una unidad de rehabilitacion.

METODO

Participantes

Se reclutd a 8 personas entre 22 y 45 afios de edad, diagnos-
ticadas con algun trastorno psiquiatrico, quienes estaban ins-
critas en el Centro de Atencion Integral en Salud Mental
(CAISAME), un programa de rehabilitacion intermedia. Aque-
llas personas que presentaban alucinaciones recurrentes, multi-
ples recaidas y que no estaban disponibles para el tratamiento
en el turno matutino fueron excluidas del estudio.

Instrumentos

Para registrar las respuestas periféricas asociadas al estrés
se utilizaron equipos de biorretroalimentacion PROCOMP
Infinity de 8 canales. Los sensores fueron colocados de la
siguiente manera:

e Elritmo cardiaco (EKG) se midi6 conectando los sensores
de acuerdo al triangulo de Einthoven.

e La respiracion se midié conectando un sensor de amplitud
en el abdomen, a la altura del ombligo.

e La clectrodermografia (EDG) se midi6 conectando censo-
res de cloruro de plata en las primeras falanges del dedo in-
dice y anular de la mano no dominante.

e Por ultimo, la temperatura distal se midié colocando un ter-
moémetro en el dedo mefiique de la mano no dominante.

Procedimiento

En este estudio se utiliza un disefio pre-experimental de
medicion pre y post tratamiento con un solo grupo. Durante la
primera fase (pretratamiento) se realizé un perfil psicofisiold-
gico de estrés basado el esquema disefiado por Thompson y
Thompson (2003), el cual permitié evaluar la reactividad de las
variables fisioldgicas de cada participante previo al tratamien-
to. La evaluacion estuvo compuesta por las siguientes etapas:

e [Laprimera fase es una linea base (2 minutos en la que se le
pide a la persona que trate de relajarse lo mds posible).

e Tarea 1, prueba Stroop (2 minutos); consiste en presentar
palabras que nombran un color, sin embargo, el nombre
del color no coincide con el color en el que la palabra esta
impresa, con la velocidad de esta prueba como un elemen-
to que dificulta su ejecucion, convirtiéndola en una tarea
estresante.

e Una segunda linea base (2 minutos), donde se le pide a la
persona que se relaje lo mejor posible durante dos minutos.

e Tarea 2, prueba matematica (2 minutos); consiste en hacer
una sustraccion de 7 en 7 a partir del numero 900, cuya difi-
cultad la convierte en una tarea estresante.

e Una tercera linea base (2 minutos), donde se le pide que se
relaje lo mejor posible.

e Tarea 3, relatoria (2 minutos); consiste en narrar un evento
que el usuario considere estresante.

e Una cuarta linea base (2 minutos), en la que se le pide a la
persona que relaje lo mas posible. Debido a que la reactivi-
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dad varia de manera notoria entre participantes, se estable-
cieron objetivos personalizados para cada caso, abordando
como meta trabajar con la respuesta periférica que exhibid
mayor sensibilidad ante estrés

En la segunda fase se disefi6 y aplicd un programa de in-
tervencion orientado a disminuir la reactividad fisiologica
ante el estrés, compuesto por 10 sesiones divididas en cinco
semanas. Durante la intervencion se utilizaron abordajes cli-
nicos que han sido previamente validados: (1) la técnica Ja-
cobson, una estrategia de relajacion muscular progresiva en la
que se alterna entre tensar y relajar musculos de manera vo-
luntaria (Barragén, Parra, Contreras & Pulido), (2) imagineria
dirigida, que implica la narracion de una serie de estimulos
agradables y placenteros que el participante debe visualizar
(Barragén, Parra, Contreras, & Pulido) y (3) arritmia sinuo-
respiratoria, (Galan & Camacho, 2013), la cual consiste en
generar una respiracion abdominal con 4 tiempos para inhalar
y 4 tiempos para exhalar.

Por ultimo, se repitio el perfil psicofisiologico de estrés
(fase postratamiento) con el fin de identificar variaciones en la
reactividad de las variables fisioldgicas antes y después de la
fase de intervencion.

Analisis estadistico

Debido a que la muestra fue pequefia (n=8), Las compara-
ciones entre las respuestas fisiologicas obtenidas en la eva-
luacién inicial y en la evaluacién final, tanto a nivel grupal
como a nivel individual, se realizaron con la prueba de rangos
de Wilcoxon.

Tabla 1.

RESULTADOS

Datos grupales

En la investigacion participaron 8 personas (6 hombres y 2
mujeres) con una mediana de edad de 37 afos, diagnosticadas
con esquizofrenia paranoide (4 participantes), trastorno bipolar
tipo 1 (1 participante), desorden psicético inducido por consu-
mo de sustancias (1 participante) y depresion mayor (1 partici-
pante). Como se puede observar en la tabla 1, hay una diferen-
cia significativa en el ritmo cardiaco antes y después de la in-
tervencion (z =2.01, p=0.03), siendo menor el nimero de lati-
dos por minuto registrado en la evaluacion final. Sumado a
esto, se detecta una variacion entre las respiraciones por minu-
to antes y después de la intervencion que se aproxima a la signi-

Ritmo cardiaco pre tratamiento
vs post tratamiento
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Figura 1. Distribucion de los latidos por minuto durante la fase
de pre tratamiento y post tratamiento.

Medianas de la reactividad en respuestas de sistema nervioso autonomo durante la evaluacion prey post tratamiento (*p>0.05).

Ritmo cardiaco Respiracion Electrodermografia Temperatura distal
(Latidos por minuto) (Respiraciones por (Unidades Ohm) (Grados Fahrenheit)
minuto)
Participante Pr_e Po§t Pn_a Pogt Pr(_e Po§t Pr»_s Po§t
tratamiento  tratamiento  tratamiento  tratamiento  tratamiento  tratamiento  tratamiento tratamiento
P1 79.6 63.12% 16.06 12.42 1.05 1.14 94 55 92.97
p2 80.74 8521 15.81 14.19 0.57 1.44 92.72 94 .29
P3 88.65 78.81% - 3.33 2.15* 9517 91.39
P4 90.26 90.22 12.44 6.56* 10.94 12.69 - -
P5 73.57 66.12* 16.43 13.12 7.21 7.32 95.11 95.21
P6 98 88.75* 10.14 10.33 9.87 9.73 94.11 93.62
P7 73.52 79.73 11.67 14.45 7.94 10.62 9277 91.51
P8 89.35 74.65% 14.13 12.27 549 6.31 89.24 88.99
Promedio 87.57 78.91* 13.89 12.26 548 6.37 93.26 9243

grupal
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ficancia estadistica (z = 1.85, p=0.06), lo que sugiere que el
programa aplicado tiene un efecto positivo en la reactividad al
estrés. No hay diferencias significativas respecto a la
electrodermografia y la temperatura distal.

Respiracién pre tratamiento
vs post tratamiento
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Figura 2. Distribucion de las respiraciones por minuto durante
la fase de pre tratamiento y post tratamiento.

Electrodermografia pre tratamiento
vs post tratamiento
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Figura 3. Distribucion de las unidades Ohms durante la fase de
pre tratamiento y post tratamiento.
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vs post tratamiento
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Figura 4. Distribucion de los grados Fahrenheit durante la fase
de pre tratamiento y post tratamiento.

Datos individuales

Al realizar el andlisis caso por caso, se identifica que en la
mayoria de las intervenciones existe una modificacion en la va-
riabilidad fisiologica consistente con una atenuacion en niveles
de estrés. En los casos de P1, P5, P6 y P8 se observa una dismi-
nucion estadisticamente significativa en los latidos por minuto,
en el caso de P4 se presenta una menor cantidad de respiracio-
nes por minuto, y en el caso de P3 se registra una reduccion sig-
nificativa tanto en la cantidad de latidos por minuto como en la
actividad electrodermografica. Por otra parte, se identifica un
aumento en la cantidad de latidos por minutos en el caso de P2,
una variacion que puede relacionarse con la respuesta
fisioldgica que caracteriza niveles de estrés altos.

DISCUSION

De acuerdo con el objetivo de la investigacion, los datos
obtenidos sugieren que la técnica de biorretroalimentacion es
efectiva para aminorar la reactividad cardiaca que presentan las
personas con padecimientos psiquidtricos, una variacion que
puede contribuir a disminuir la susceptibilidad que
experimentan en situaciones de estrés.

Las diferencias en los efectos observados entre los partici-
pantes pueden estar relacionadas a diversas variables. Primero,
la variabilidad en el diagndstico es muy importante al momento
de explicar la respuesta diferencial en cuanto al entrenamiento
con biorretroalimentacion, ya que cada patologia presenta ca-
racteristicas unicas que interfieren con el procesamiento cogni-
tivo y con la generalizacion de informacion. Segundo, la varia-
bilidad de los resultados también puede estar relacionada al es-
quema farmacoldgico bajo el que se encuentran. Por ejemplo,
dos participantes se encontraban bajo tratamiento con medica-
mentos anticolinérgicos, lo que provoca que la electrodermo-
grafia de la piel opere muy por debajo del parametro esperado
paraun adulto y disminuye su reactividad (Eisenach, Atkinson,
& Fealey, 2005).

Un tercer factor a considerar es el estilo interactivo de cada
uno de los participantes, que puede afectar su interaccion con
el medio y por lo tanto su manejo de situaciones estresantes
(Santacreu, 2003). Debido a que el diagndstico psiquiatrico fue
considerado como un rasgo que domina su comportamiento, no
se evaluo el tipo de personalidad de cada participante, lo cual,
al aplicar el protocolo, mostré ser una variable que afecto el re-
sultado de la intervencion. Por ultimo, la metodologia utiliza-
da para realizar esta investigacion pudo haber favorecido que
se obtuvieran resultados diferentes en las intervenciones con
los participantes, ya que cada sujeto recibié un entrenamiento
personalizado en el cual se plantean objetivos especificos que
pueden hacer que el trabajo se aleje del objetivo inicial de la in-
vestigacion. Sumado a esto, hace falta sistematizar que tipo de
entrenamiento se debe aplicar con los participantes, ya que
para la intervencion se utilizaron técnicas variadas que
demandan un nivel de involucramiento y demanda muy
distinto, algo que pudo haber afectado las respuestas
fisiologicas registradas.
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Tabla 2.

Descripcion de los participantes, objetivos de la intervencion y resultados obtenidos.

Participante Edad Sexo Diagnéstico Tiempo Respuesta Resultado de la
en el objetivo intervencian
centro

P1 43 M Esquizofrenia 5 Disminucion en  Disminucién en
paranoide meses latasade la tasa de latidos

respiraciones por minuto.
por minuto

P2 22 M Esquizofrenia 3 Disminucién en  Incremento en la
paranoide meses latasa de tasa de latidos

respiraciones por minuto.
por minuto

P3 45 F Trastorno 3afios Disminucién en  Disminucion en
Bipolar tipo 1 la tasa de la tasa de latidos

latidos por por minuto.
minuto.

Disminucion en  Disminucién en
la respuesta la respuesta
electrodermal. electrodermal.
Incremento en

la temperatura

distal.

P4 39 M Psicosis 4 Disminucion en  Disminucion en
inducida por meses latasade la tasa de
consumo de respiraciones respiraciones por
cannabis por minuto minuto

P5 29 M Esquizofrenia 4 Disminucion en  Disminucion en
paranoide meses larespuesta la tasa de latidos

electrodermal. por minuto.

P6 37 M Esquizofrenia 6 Disminucién en  Disminucion en
paranocide meses latasa de la tasa de latidos

respiraciones por minuto.
por minuto

Disminucion en

la tasa de

latidos por

minuto.

P7 38 F Depresion 4 Incremento en No se presentan
mayor meses latemperatura  cambios

distal estadisticamente
significativos.

P8 38 M Trastorno 3 Disminucion en  Disminucion en
Bipolar tipo1 meses latasade la tasa de latidos

respiraciones por minuto.
por minuto

A pesar de que se obtuvieron resultados diferentes en los
entrenamientos individuales, y que no en todos se alcanza-
ron los objetivos planteados, en la mayoria de los casos se
puede observar que alguna de las variables periféricas medi-
das si modificod su respuesta ante estresores, lo que sefiala
que la intervencidn con biorretroalimentacion es una estra-
tegia viable que debe explorarse con mayor precision para
poder determinar si es efectiva a la hora de entrenar a las per-
sonas con algin padecimiento psiquiatrico en mejorar su
manejo de episodios de estrés.

55

Por ultimo, es importante sefialar que el reducido tamaiio
de la muestra, la ausencia de un grupo control y el tiempo de-
signado para la investigacion limita de manera significativa el
poder establecer de manera precisa los alcances de la interven-
cion. El tamafio de muestra no permite realizar analisis estadis-
ticos orientados a predecir la probabilidad de que estos hallaz-
gos sean generalizables al resto de la poblacion y por lo tanto se
requiere de un nimero mayor de participantes, la ausencia de
un grupo control no permite controlar otro tipo de variables
que pudieron impactar en la reactividad fisioldgica ante el es-
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trés como la habituacion a la dindmica en la unidad de rehabili-
tacion, y el tiempo asignado para llevar a cabo la investigacion
no incluy¢ el seguimiento a las personas participantes, algo que
permitiria evaluar si los cambios en la reactividad fisiologica
modifica patrones comportamentales que favorezca una mejor
adaptacion al entorno.
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