
Eficacia de un programa de biorretroalimentación para regular respuestas 
fisiológicas ante estrés en personas con diagnóstico psiquiátrico

Effectiveness of a biofeedback program in regulating physiological responses 
to stress in people with psychiatric diagnostic

El estrés es uno de los problemas que enfrentan las personas con trastorno psiquiátrico, y se
vincula a una exacerbación de síntomas, como al aumento de las probabilidades de tener
recaídas. A pesar de esto, los programas orientados al manejo de estrés con esta población son
escasos. El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia de la biorretroalimentación, para
regular el estrés en personas con diagnóstico psiquiátrico. Se trabajó con 8 personas entre 20 y
60 años de edad, diagnosticadas con algún trastorno psiquiátrico, inscritas en un programa de
rehabilitación intermedia. Se trabajaron 10 sesiones de tratamiento con cada participante, y se
diseñaron programas orientados a disminuir su reactividad fisiológica ante el estrés. Se encontró 
una disminución significativa en la cantidad de latidos por minuto después de la intervención
(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 diagnósticos, de los estilos interactivos diversos y de los esquemas
farmacológicos de cada participante, se puede concluir que los programas de rehabilitación con
biorretroalimentación son efectivos para disminuir el nivel del estrés en personas con trastorno
psiquiátrico.

Pa la bras cla ve: estrés, diagnóstico psiquiátrico, biofeedback, respuestas fisiológicas.

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.
Met hod: In the pre sent study par ti ci pa ted 8 pa tients bet ween the ages of 22 and 45, diag no sed
with a psychia tric di sor der, cu rrently re si ding in a reha bi li ta tion fa ci lity. Every pa tient re cei ved
10 per so na li zed bio feed back ses sions ad dres sed to re du ce the physiological response to stress.
Re sults: As a group, only heart rate sho wed a sig ni fi cant re duc tion af ter the in ter ven tion
(z=2.01, p=.03). In the in di vi dual analy sis, al most all pa tients show sta tis ti cally sig nif icant
chan ges in their physio lo gi cal 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.

El es trés es una reac ción psi co ló gi ca y fi sio ló gi ca ad ver sa
que se de sa rro lla cuan do las de man das que afec tan al in di vi duo 
ex ce den su ca pa ci dad de adap tar se a ellas (Ven tu ra & Li ber -
man, 2000). La ruta fi sio ló gi ca del es trés afec ta el fun cio na -

mien to de va rias zo nas cor po ra les, sin em bar go, co mún men te
se es tu dia el co rre la to fi sio ló gi co del es trés a tra vés de la eva -
lua ción de va ria cio nes hor mo na les (Hell ham mer, Ku diel ka, &
Wüst, 2008; Kal man, & Grahn, 2004), y re gis tran do cam bios
en la ac ti vi dad del sis te ma ner vio so au tó no mo (Lee & Wa ta -
mu ki, 2007; Mo ra vec, 2008; Niel sen, Stov ner, Leis tad, &
West gaard, 2007). 

La reac ti vi dad del sis te ma ner vio so au tó no mo ante el es trés 
sue le me dir se a par tir de los cam bios en res pues tas fi sio ló gi cas
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como la ac ti vi dad car dia ca (Hint sa nen et al., 2007; Lee & Wa -
ta mu ki, 2007; Mo ra vec, 2008) la ten sión mus cu lar (McGin nis
et al., 2005), la tem pe ra tu ra dis tal (Jang et al., 2002) la res pues -
ta elec tro der mal (Andreas si, 2007), y la res pi ra ción (Da vid son, 
2002), sien do los es tre so res de tipo so cial (Kirschbaum, Pir ke,
& Hell ham mer, 2004; Thomp son & Thomp son, 2003; Win kel
et al., 2008) y de tipo cog ni ti vo (De do vic et al., 2009; Kern,
2009; Schlei fer & Spal ding, 2008 ) los más uti li za dos en esta
lí nea de in ves ti ga ción. El uso de even tos psi co ló gi cos como es -
tí mu lo ex pe ri men tal pone de ma ni fies to que la sus cep ti bi li dad
al es trés está su ma men te re la cio na da a va ria bles in di vi dua les
como los es ti los in te rac ti vos (Lee & Wa ta mu ki, 2007; Me la -
med et al., 1993) o los sis te mas de creen cias (Ka ri ya wa sam,
Zaw, & Hand ley, 2009; Ri chaud & Saa chi, 1999).

El es trés es un fac tor que se pre sen ta de ma ne ra re cu rren te
en las per so nas con al gún pa de ci mien to psi quiá tri co y que está
im pli ca do en la exa cer ba ción de di ver sos sín to mas. Exis te evi -
den cia que se ña la una ma yor sus cep ti bi li dad al es trés en per so -
nas diag nos ti ca das con de pre sión ma yor (Her bert, 2013), es -
qui zo fre nia (Wal der, Wal ker, & Le wi ne, 2000), tras tor no bi -
po lar (Henry, Mi nas sian, Pau lus, Ge yer, & Perry, 2010), de -
sór de nes de an sie dad (Man te lla et al., 2008) y con tras tor no lí -
mi te de la per so na li dad (Lieb et al., 2004), en tre mu chos otros.
Ante lo men cio na do, que da cla ro que las per so nas con tras tor -
nos psi quiá tri cos tie nen un alto gra do de vul ne ra bi li dad a su frir 
epi so dios de estrés y que se pueden ver beneficiadas por
estrategias puntuales para lidiar con dichos eventos.

Bio rre troa li men ta ción

Una de las es tra te gias más uti li za das para mi ni mi zar el im -
pac to del es trés es la bio rre troa li men ta ción. La bio rre troa li -
men ta ción es una téc ni ca ba sa da en el con di cio na mien to ope -
ran te que usa he rra mien tas elec tró ni cas para mo ni to rear y gra -
fi car pro ce sos fi sio ló gi cos pe ri fé ri cos (McGrady, 2010;
McKee & Mo va rec, 2010; Schwartz, 1987). Por me dio de la
re pre sen ta ción de las res pues tas pe ri fé ri cas en una in ter fa ce 
(mo ni tor de com pu ta do ra), se brin da al usua rio la opor tu ni dad
de adop tar pa tro nes com por ta men ta les que mo di fi can la reac ti -
vi dad fisiológica (Andrasik, 2010; McKee & Movarec, 2010;
Schwartz, 1987; Sterman, 2010). 

Hay una am plia va rie dad de es tu dios que fun da men tan el
uso de la bio rre troa li men ta ción como téc ni ca de es ti mu la ción
ope ran te para el con trol de va ria bles fi sio ló gi cas (Andra sik,
2010; Chia ri & Ziljstra, 2010; McGrady, 2010; McKee, 2008;
McKee & Mo va rec, 2010; Schwartz, 1987; Ster man, 2010;
Ziljstra, Man ci ni, Chia ri, & Ziljstra, 2010), ya que ha pro ba do
ser efec ti va en el tra ba jo clí ni co rea li za do con per so nas diag -
nos ti ca das con de pre sión (Siep mann, Aykac, Unterdörfer, Pe -
trows ki, & Mueck-Wey mann, 2008), an sie dad (Cam pos, Ju ra -
do, Men dien ta, Za biky, & Sil va, 2005) y es qui zo fre nia (Pharr
& Cour sey, 1989). El ob je ti vo de este es tu dio es eva luar la
efec ti vi dad de una in ter ven ción ba sa da en la téc ni ca de bio rre -
troa li men ta ción para re du cir la reac ti vi dad fi sio ló gi ca ante el
es trés en personas diagnosticadas con algún trastorno
psiquiátrico que residen en una unidad de rehabilitación.

METODO

Par ti ci pan tes

Se re clu tó a 8 per so nas en tre 22 y 45 años de edad, diag nos -
ti ca das con al gún tras tor no psi quiá tri co, quie nes es ta ban ins -
cri tas en el Cen tro de Aten ción Inte gral en Sa lud Men tal
(CAISAME), un pro gra ma de reha bi li ta ción in ter me dia. Aque -
llas per so nas que pre sen ta ban alu ci na cio nes re cu rren tes, múl ti -
ples re caí das y que no es ta ban dis po ni bles para el tra ta mien to
en el turno matutino fueron excluidas del estudio.

Instru men tos

Para re gis trar las res pues tas pe ri fé ri cas aso cia das al es trés
se uti li za ron equi pos de bio rre troa li men ta ción PROCOMP
Infi nity de 8 ca na les. Los sen so res fue ron co lo ca dos de la
siguiente manera:

l El rit mo car dia co (EKG) se mi dió co nec tan do los sen so res
de acuer do al trián gu lo de Eint ho ven. 

l La res pi ra ción se mi dió co nec tan do un sen sor de am pli tud
en el ab do men, a la al tu ra del om bli go. 

l La elec tro der mo gra fía (EDG) se mi dió co nec tan do cen so -
res de clo ru ro de pla ta en las pri me ras fa lan ges del dedo ín -
di ce y anu lar de la mano no do mi nan te.

l Por úl ti mo, la tem pe ra tu ra dis tal se mi dió co lo can do un ter -
mó me tro en el dedo me ñi que de la mano no do mi nan te.

Pro ce di mien to

En este es tu dio se uti li za un di se ño pre-ex pe ri men tal de
me di ción pre y post tra ta mien to con un solo gru po. Du ran te la
pri me ra fase (pre tra ta mien to) se rea li zó un per fil psi co fi sio ló -
gi co de es trés ba sa do el es que ma di se ña do por Thomp son y
Thomp son (2003), el cual per mi tió eva luar la reac ti vi dad de las 
va ria bles fi sio ló gi cas de cada par ti ci pan te pre vio al tra ta mien -
to. La evaluación estuvo compuesta por las siguientes etapas:

l La pri me ra fase es una lí nea base (2 mi nu tos en la que se le
pide a la per so na que tra te de re la jar se lo más po si ble).

l Ta rea 1, prue ba Stroop (2 mi nu tos); con sis te en pre sen tar
pa la bras que nom bran un co lor, sin em bar go, el nom bre
del co lor no coin ci de con el co lor en el que la pa la bra está
im pre sa, con la ve lo ci dad de esta prue ba como un ele men -
to que di fi cul ta su eje cu ción, con vir tién do la en una ta rea
es tre san te.

l Una se gun da lí nea base (2 mi nu tos), don de se le pide a la
per so na que se re la je lo me jor po si ble du ran te dos mi nu tos.

l Ta rea 2, prue ba ma te má ti ca (2 mi nu tos); con sis te en ha cer
una sus trac ción de 7 en 7 a par tir del nú me ro 900, cuya di fi -
cul tad la con vier te en una ta rea es tre san te.

l Una ter ce ra lí nea base (2 mi nu tos), don de se le pide que se
re la je lo me jor po si ble.

l Ta rea 3, re la to ría (2 mi nu tos); con sis te en na rrar un even to
que el usua rio con si de re es tre san te.

l Una cuar ta lí nea base (2 mi nu tos), en la que se le pide a la
per so na que re la je lo más po si ble. De bi do a que la reac ti vi -
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dad va ría de ma ne ra no to ria en tre par ti ci pan tes, se es ta ble -
cie ron ob je ti vos per so na li za dos para cada caso, abor dan do
como meta tra ba jar con la res pues ta pe ri fé ri ca que ex hi bió
ma yor sen si bi li dad ante es trés

En la se gun da fase se di se ñó y apli có un pro gra ma de in -
ter ven ción orien ta do a dis mi nuir la reac ti vi dad fi sio ló gi ca
ante el es trés, com pues to por 10 se sio nes di vi di das en cin co
se ma nas. Du ran te la in ter ven ción se uti li za ron abor da jes clí -
ni cos que han sido pre via men te va li da dos: (1) la téc ni ca Ja -
cob son, una es tra te gia de re la ja ción mus cu lar pro gre si va en la 
que se al ter na en tre ten sar y re la jar múscu los de ma ne ra vo -
lun ta ria (Ba rra gán, Pa rra, Con tre ras & Pu li do), (2) ima gi ne ría 
di ri gi da, que im pli ca la na rra ción de una se rie de es tí mu los
agra da bles y pla cen te ros que el par ti ci pan te debe vi sua li zar
(Ba rra gán, Pa rra, Con tre ras, & Pu li do) y (3) arrit mia si nuo -
res pi ra to ria, (Ga lán & Ca ma cho, 2013), la cual con sis te en
ge ne rar una res pi ra ción ab do mi nal con 4 tiem pos para in ha lar 
y 4 tiem pos para ex ha lar.

Por úl ti mo, se re pi tió el per fil psi co fi sio ló gi co de es trés
(fase pos tra ta mien to) con el fin de iden ti fi car va ria cio nes en la
reac ti vi dad de las va ria bles fi sio ló gi cas an tes y des pués de la
fase de intervención. 

Aná li sis es ta dís ti co

De bi do a que la mues tra fue pe que ña (n=8), Las com pa ra -
cio nes en tre las res pues tas fi sio ló gi cas ob te ni das en la eva -
lua ción ini cial y en la eva lua ción fi nal, tan to a ni vel gru pal
como a ni vel in di vi dual, se rea li za ron con la prue ba de ran gos
de Wil co xon. 

RESULTADOS

Da tos gru pa les

En la in ves ti ga ción par ti ci pa ron 8 per so nas (6 hom bres y 2
mu je res) con una me dia na de edad de 37 años, diag nos ti ca das
con es qui zo fre nia pa ra noi de (4 par ti ci pan tes), tras tor no bi po lar 
tipo 1 (1 par ti ci pan te), de sor den psi có ti co in du ci do por con su -
mo de sus tan cias (1 par ti ci pan te) y de pre sión ma yor (1 par ti ci -
pan te). Como se pue de ob ser var en la ta bla 1, hay una di fe ren -
cia sig ni fi ca ti va en el rit mo car dia co an tes y des pués de la in -
ter ven ción (z = 2.01, p=0.03), sien do me nor el nú me ro de la ti -
dos por mi nu to re gis tra do en la eva lua ción fi nal. Su ma do a
esto, se de tec ta una va ria ción en tre las res pi ra cio nes por mi nu -
to an tes y des pués de la in ter ven ción que se apro xi ma a la sig ni -
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Ta bla 1.  
Me dia nas de la reac ti vi dad en res pues tas de sis te ma ner vio so au tó no mo du ran te la eva lua ción pre y post tra ta mien to (*p>0.05).

Fi gu ra 1. Dis tri bu ción de los la ti dos por mi nu to du ran te la fase
de pre tra ta mien to y post tra ta mien to.



fi can cia es ta dís ti ca (z = 1.85, p=0.06), lo que su gie re que el
pro gra ma apli ca do tie ne un efec to positivo en la reactividad al
estrés. No hay diferencias significativas respecto a la
electrodermografía y la temperatura distal.

Da tos in di vi dua les

Al rea li zar el aná li sis caso por caso, se iden ti fi ca que en la
ma yo ría de las in ter ven cio nes exis te una mo di fi ca ción en la va -
ria bi li dad fi sio ló gi ca con sis ten te con una ate nua ción en ni ve les 
de es trés. En los ca sos de P1, P5, P6 y P8 se ob ser va una dis mi -
nu ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en los la ti dos por mi nu to, 
en el caso de P4 se pre sen ta una me nor can ti dad de res pi ra cio -
nes por mi nu to, y en el caso de P3 se re gis tra una re duc ción sig -
ni fi ca ti va tan to en la can ti dad de la ti dos por mi nu to como en la
ac ti vi dad elec tro der mo grá fi ca. Por otra par te, se iden ti fi ca un
au men to en la can ti dad de la ti dos por mi nu tos en el caso de P2,
una va ria ción que puede relacionarse con la respuesta
fisiológica que caracteriza niveles de estrés altos.

DISCUSIÓN

De acuer do con el ob je ti vo de la in ves ti ga ción, los da tos
ob te ni dos su gie ren que la téc ni ca de bio rre troa li men ta ción es
efec ti va para ami no rar la reac ti vi dad car dia ca que pre sen tan las 
per so nas con pa de ci mien tos psi quiá tri cos, una va ria ción que
pue de con tri buir a dis mi nuir la sus cep ti bi li dad que
experimentan en situaciones de estrés.

Las di fe ren cias en los efec tos ob ser va dos en tre los par ti ci -
pan tes pue den es tar re la cio na das a di ver sas va ria bles. Pri me ro, 
la va ria bi li dad en el diag nós ti co es muy im por tan te al mo men to 
de ex pli car la res pues ta di fe ren cial en cuan to al en tre na mien to
con bio rre troa li men ta ción, ya que cada pa to lo gía pre sen ta ca -
rac te rís ti cas úni cas que in ter fie ren con el pro ce sa mien to cog ni -
ti vo y con la ge ne ra li za ción de in for ma ción. Se gun do, la va ria -
bi li dad de los re sul ta dos tam bién pue de es tar re la cio na da al es -
que ma far ma co ló gi co bajo el que se en cuen tran. Por ejem plo,
dos par ti ci pan tes se en con tra ban bajo tra ta mien to con me di ca -
men tos an ti co li nér gi cos, lo que pro vo ca que la elec tro der mo -
gra fía de la piel opere muy por debajo del parámetro esperado
para un adulto y disminuye su reactividad (Eisenach, Atkinson, 
& Fealey, 2005).

Un ter cer fac tor a con si de rar es el es ti lo in te rac ti vo de cada
uno de los par ti ci pan tes, que pue de afec tar su in te rac ción con
el me dio y por lo tan to su ma ne jo de si tua cio nes es tre san tes
(San ta creu, 2003). De bi do a que el diag nós ti co psi quiá tri co fue 
con si de ra do como un ras go que do mi na su com por ta mien to, no 
se eva luó el tipo de per so na li dad de cada par ti ci pan te, lo cual,
al apli car el pro to co lo, mos tró ser una va ria ble que afec tó el re -
sul ta do de la in ter ven ción. Por úl ti mo, la me to do lo gía uti li za -
da para rea li zar esta in ves ti ga ción pudo ha ber fa vo re ci do que
se ob tu vie ran re sul ta dos di fe ren tes en las in ter ven cio nes con
los par ti ci pan tes, ya que cada su je to re ci bió un en tre na mien to
per so na li za do en el cual se plan tean ob je ti vos es pe cí fi cos que
pue den ha cer que el tra ba jo se ale je del ob je ti vo ini cial de la in -
ves ti ga ción. Su ma do a esto, hace fal ta sis te ma ti zar que tipo de
en tre na mien to se debe apli car con los par ti ci pan tes, ya que
para la in ter ven ción se uti li za ron técnicas variadas que
demandan un nivel de involucramiento y demanda muy
distinto, algo que pudo haber afectado las respuestas
fisiológicas registradas.
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Fi gu ra 2. Dis tri bu ción de las res pi ra cio nes por mi nu to du ran te
la fase de pre tra ta mien to y post tra ta mien to.

Fi gu ra 3. Dis tri bu ción de las uni da des Ohms du ran te la fase de
pre tra ta mien to y post tra ta mien to.

Fi gu ra 4. Dis tri bu ción de los gra dos Fahren heit du ran te la fase
de pre tra ta mien to y post tra ta mien to.



A pe sar de que se ob tu vie ron re sul ta dos di fe ren tes en los
en tre na mien tos in di vi dua les, y que no en to dos se al can za -
ron los ob je ti vos plan tea dos, en la ma yo ría de los ca sos se
pue de ob ser var que al gu na de las va ria bles pe ri fé ri cas me di -
das si mo di fi có su res pues ta ante es tre so res, lo que se ña la
que la in ter ven ción con bio rre troa li men ta ción es una es tra -
te gia via ble que debe ex plo rar se con ma yor pre ci sión para
po der de ter mi nar si es efec ti va a la hora de en tre nar a las per -
so nas con al gún pa de ci mien to psi quiá tri co en me jo rar su
ma ne jo de epi so dios de es trés. 

Por úl ti mo, es im por tan te se ña lar que el re du ci do ta ma ño
de la mues tra, la au sen cia de un gru po con trol y el tiem po de -
sig na do para la in ves ti ga ción li mi ta de ma ne ra sig ni fi ca ti va el
po der es ta ble cer de ma ne ra pre ci sa los al can ces de la in ter ven -
ción. El ta ma ño de mues tra no per mi te rea li zar aná li sis es ta dís -
ti cos orien ta dos a pre de cir la pro ba bi li dad de que es tos ha llaz -
gos sean ge ne ra li za bles al res to de la po bla ción y por lo tan to se 
re quie re de un nú me ro ma yor de par ti ci pan tes, la au sen cia de
un gru po con trol no per mi te con tro lar otro tipo de va ria bles
que pu die ron im pac tar en la reac ti vi dad fi sio ló gi ca ante el es -
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Ta bla 2.  
Des crip ción de los par ti ci pan tes, ob je ti vos de la in ter ven ción y re sul ta dos ob te ni dos.



trés como la ha bi tua ción a la di ná mi ca en la uni dad de reha bi li -
ta ción, y el tiem po asig na do para lle var a cabo la in ves ti ga ción
no in clu yó el se gui mien to a las per so nas par ti ci pan tes, algo que 
per mi ti ría evaluar si los cambios en la reactividad fisiológica
modifica patrones comportamentales que favorezca una mejor
adaptación al entorno. 
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