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RESUMEN

Los estados patoldgicos de tristeza y temor son los sufrimientos mas comunes y severos
que aquejan a la humanidad y tan es asi, que actualmente se les considera entre los

problemas de salud pablica mas importantes a nivel mundial.

Parece ser que la presencia de desequilibrios en la actividad autonémica podria subyacer
al desarrollo y permanencia de estos estados emocionales patologicos, principalmente

cuando hay una elevada actividad simpatica y una decrecida actividad parasimpatica.

La retroalimentacién bioldgica (RAB), es una estrategia de intervencion cuyo objetivo
es precisamente desarrollar en el paciente la capacidad de lograr el control volicional de la
actividad autéonoma. Su uso promueve pues, la autorregulacion, el bienestar, el control

emocional y el logro de mejores estados de salud.

En el presente documento se expondran los principales fundamentos tedricos y practicos
del uso de la RAB como herramienta de intervencion para la atencidn de los trastornos de
ansiedad y depresion.

1 Este articulo fue escrito con el apoyo de la Direccion de Apoyo a la Investigacion y el Posgrado (DAIP) de
la Universidad de Guanajuato, a través del proyecto de investigacion 384/2014 “Terapia asistida por animales
en la demencia de ancianos institucionalizados: (Cual es el rol de la actividad autonémica”.
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En primer lugar se presentaran algunos antecedentes y definiciones basicas que permitan
entender la RAB como una herramienta para medir e influir sobre la actividad nerviosa
autobnoma. Posteriormente se realizara la presentacion de generalidades sobre la
metodologia de intervencion y la aplicacion de protocolos para el tratamiento de la

ansiedad y depresion.

Como conclusion puede decirse que el uso de la RAB en la atencion de pacientes con
trastornos emocionales (ansiedad y depresion) ha demostrado beneficios en la reduccion de
los sintomas fisicos y psicologicos. La utilizacion de protocolos adecuados facilitara que
los beneficios se extiendan a un mayor nimero de personas por lo que es imprescindible la

difusion de este tipo de conocimiento.

PALABRAS CLAVE: Retroalimentacion Biologica, Ansiedad, Depresion,
Psicofisiologia, Intervenciones Cognitivo Conductuales

INTRODUCCION

Los estados patolégicos de tristeza y temor son los sufrimientos mas comunes y severos
que aquejan a la humanidad y tan es asi, que actualmente se les considera entre los
problemas de salud publica mas importantes a nivel mundial, al grado de que se ha
estimado que casi todas las personas en algun momento de su vida podrian llegar a
padecerlos (Beiter, et al., 2015).

En México la depresion afecta hasta al 11.1 % de la poblacién general y la ansiedad
hasta al 11.6% en una proporcién de alrededor un hombre por cada dos mujeres, lo que
hace que estos trastornos sean la principal causa de padecimientos psiquiatricos en el pais
(Medina-Mora, et al., 2009) y, debido a que los efectos perniciosos de estas enfermedades
no se limitan a la esfera emocional o fisica de quién los padece, también son un factor muy
importante de deterioro econémico y social (Ibrahim, Kelly, Adams & Glazebrook, 2013).
Por ejemplo, para el 2009 en el pais se solicitaron en promedio 6.9 dias de ausencia laboral

al afio debido a los sintomas de alguna enfermedad fisica cronica como diabetes,
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hipertension, artritis, cefaleas o dolores de espalda. Mientras que los afectados por
depresion llegaron a solicitar hasta 25.5 dias, y los que padecen ansiedad hasta alrededor de
17 dias de incapacidad por afio (Medina-Mora, et al., 2009).

A estas afectaciones socioecondmicas también hay que agregar el hecho de que las
personas que sufren ansiedad o depresion tienden también a desarrollar alteraciones fisicas
0 bien, habitos conductuales poco saludables o que ponen en riesgo la salud (Kemp &
Quintana, 2013) como adiccion al alcohol u otras drogas. En nuestro pais hasta el 37% de
las personas con ansiedad y hasta el 50% de los afectados por depresion también presentan
patrones de abuso de sustancias (Medina-Mora, et al., 2009). Estas comorbilidades agravan
el cuadro clinico, complican el tratamiento y agudiza la problematica de salud publica.

Desgraciadamente, en México, la presencia de estos trastornos no solo va en aumento,
sino que se presenta entre la poblacion a edades cada vez méas tempranas, con un efecto de
cohorte en el cual los jovenes presentan mas riesgo de padecer estos sindromes que las
generaciones posteriores. Este efecto se presenta de manera muy significativa entre los
jévenes en edad universitaria (de los 18 a los 26 afios de edad) pues se ha documentado en
ellos una vulnerabilidad hasta 2.5 veces mayor de padecer ansiedad y hasta 6.3 veces mas
de padecer cualquier trastorno afectivo, en comparacion con las personas de los grupos

poblacionales mas viejos (Medina-Mora, et al., 2009).

La literatura cientifica ofrece evidencia sobre la relacion estrecha que existe entre la
presencia de estrés cronico y el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion (Beiter, et
al., 2015). Por ejemplo, se ha determinado que la exposicion repetida a eventos estresantes
durante las diferentes etapas del crecimiento afecta directamente el proceso de regulacion
emocional, lo que al final deriva en estados patoldgicos de ansiedad, depresion e incluso en

el desarrollo de otros trastornos psiquiatricos (Abravanel & Sinha, 2015).

Ya Sapolsky en el 2003 explicaba que los estados cronicos de estrés pueden llegar a
condicionar cambios fisiologicos y quimicos muy importantes en el sistema nervioso
autonomo; los cuales estaran encaminados a la utilizacién de la ansiedad, y posteriormente
de la depresion, como estrategia adaptativa. En primer lugar se utilizard un estado

permanente de ansiedad, la cual, al no permitir una adecuada adaptacion del organismo al
4
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entorno, entonces motivara un funcionamiento neuroquimico que resultara en ese estado de
abatimiento, falta de capacidad para establecer objetivos, incapacidad para disfrutar la vida

e incluso tendencia a la extincion que caracteriza a la depresion.

Algunos autores han documentado (Dieleman, et al., 2015; Streeter, Gerbarg, Saper,
Ciraulo & Beown, 2012) que a los estados de estrés cronico subyacen niveles elevados de
glucocorticoides y que la presencia constante de estos afecta de manera notable ciertas
estructuras del cerebro; principalmente aquellas asociadas con la integracion de reacciones
adaptativas de lucha-huida, en especial la amigdala, encargada de procesar los estimulos

que desencadenan reacciones de miedo.

La consecuencia de la influencia prolongada de los glucocorticoides en esta estructura
resulta en una sobre activacion que lleva al organismo a interpretar el contexto como
amenazante, lo que desencadena un estado de alerta generalizada que al final deriva en
algun trastorno de ansiedad. A su vez, la ansiedad constante y la liberacion continuada de
hormonas precursoras del estrés que se le asocia, afectan la produccion de dopamina. El
descenso en los niveles de este neurotransmisor condicionara la presencia de estados de
anhedonia, abulia y en general la falta de capacidad para disfrutar la vida y el alejamiento
emocional que caracteriza a la depresién (Sapolsky, 20003). De esta manera, el estrés
prolongado puede llevar al organismo a niveles de ansiedad y depresién patologicos. Una

revision mas amplia de estos postulados puede verse en Kemp y Felmingham (2008).

Asi pues, parece que a estos trastornos subyace un desequilibrio en la actividad nerviosa
autonomica, caracterizado por la presencia cronica de una elevada actividad simpatica y
una decrecida actividad parasimpatica (Dieleman, et al., 2015; Streeter, et al., 2012; van
Reedt Dortland, et al., 2013). Como lo demuestra también el hecho de que los sintomas de
estos trastornos pueden corregirse mediante la aplicacion de intervenciones destinadas a
modular este desbalance (Bajko, et al., 2012; Regehr, et al., 2013; Schumacher, Kirscbaum,
Fydrich & Strohle, 2013; Streeter, et al., 2012).

La retroalimentacion bioldgica (RAB), es una estrategia de intervencion cuyo objetivo

es precisamente desarrollar en el paciente la capacidad de lograr el control volicional de la
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actividad autonoma (Ruvalcaba & Dominguez, 2009). Su uso promueve pues, la

autorregulacion, el bienestar, el control emocional y el logro de mejores estados de salud.

En el presente documento se expondran los principales fundamentos tedricos y practicos
del uso de la RAB como herramienta de intervencion para la atencion de los trastornos de
ansiedad y depresion.

En primer lugar se presentaran algunos antecedentes y definiciones basicas que permitan
entender la RAB como una herramienta para medir e influir sobre la actividad nerviosa
autobnoma. Posteriormente se realizara la presentacion de generalidades sobre la
metodologia de intervencién y la aplicaciébn de protocolos de intervencion para el

tratamiento de la ansiedad y depresion.

1. ANTECEDENTES Y DEFINICION DE RAB

De manera general puede decirse que la RAB es una herramienta terapéutica que
desarrolla sus intervenciones alrededor de tres conceptos fundamentales: consciencia,

aprendizaje y control voluntario.

Asi, las intervenciones basadas en esta técnica, buscan que los pacientes tomen
consciencia de su capacidad para aprender a controlar voluntariamente procesos
fisiologicos clave, relacionados principalmente con el funcionamiento autondémico
adaptativo. Para entender estos conceptos, puede decirse que el ser humano es un conjunto
de sistemas que continuamente estan procesando estimulos provenientes del medio interno
y externo, de tal manera que permanentemente esta desarrollando las respuestas adecuadas
para hacerles frente. El producto final puede ser observado en respuestas emocionales y
procesos psicofisioldgicos que no pueden ser observados a simple vista, pero que
constituyen el sustrato de las conductas adaptativas con las que el individuo enfrenta el

devenir diario de su medio ambiente.

Los conceptos anteriores pueden verse en la figura 1
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Figura 1. Esquema general del proceso adaptativo del individuo al medio ambiente.

CONSCIENCIA APRENDIZAJE CONTROLVOLICIONAL

INSUMO PROCESO PRODUCTO

ESTIMULOS DEL INTEGRACION DE PSICOLOGICO,
MEDIO INTERNO/ RESPUESTAS FISIOLOGICO
EXTERNO PSICOFISIOLOGICAS OBSERVABLE/NO
OBSERVABLE

Entonces, cuando se usan técnicas de RAB en un contexto clinico, el objetivo es
desarrollar la capacidad de la modificacion consciente de las respuestas psicofisiologicas a
determinados estimulos asociados con el desarrollo de los sintomas o el padecimiento del
paciente.

La siguiente figura ilustra la aplicacion especifica de técnicas RAB.

Figura 2 Ejemplo de la aplicacion de técnicas RAB
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Como puede verse, en realidad la aplicacion de las técnicas RAB, se basan en principios
simples: si el cuerpo reacciona de manera que se produce alteracion, en lugar de un
equilibrio homeostatico, entonces hay que desarrollar un proceso educativo que permita al

paciente modificar sus patrones de respuesta ante estimulos especificos.

Sin embargo, la aplicacion practica de estos principios requirié de un arduo trabajo por
parte de cientificos y estudiosos que permitio el lento desarrollo de equipos, procedimientos

y fundamentos tedricos que culminaron en lo que conocemos actualmente como RAB.

Los cientificos pioneros en el estudio de la modificacion consciente de la actividad

autonémica fueron los siguientes:

E. Jacobson (1939-1940).

Realizé estudios que permitieron establecer claramente relaciones entre la actividad
fisiologica y el estado emocional. Principalmente entre los estados de relajacion y la

frecuencia del pulso y la presion arterial.

Trowill (1967); Miller y Cols. (1969)
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El trabajo de estos cientificos estuvo mas relacionado con el estudio del
condicionamiento operante de las respuestas viscerales cardiacas de ratas. Entre sus
aportaciones mas importantes para el campo, esta el logro de la capacidad de roedores de
modular su actividad cardiaca en ausencia de actividad muscular estriada y con ello, sentar
las bases para visualizar la capacidad de los organismos para controlar conscientemente

sistemas que hasta entonces se creian autbnomos o involuntarios.
Kimmel, Shapiro, Schwartz, Hefferline (Finales 60’s inicio 70’s).

Basados en los trabajos desarrollados hasta el momento, estos cientificos trabajaron en el
condicionamiento operante de respuestas viscerales en humanos, principalmente la

actividad cardiaca y la temperatura.

Las principales conclusiones de sus estudios los llevaron a establecer que era posible
entrenar en seres humanos el condicionamiento de las respuestas del sistema nervioso
autonomico. Sus estudios también los ayudaron a entender el papel y tipo de reforzadores

que pudieran emplearse para lograr este condicionamiento.

Asi, lograron establecer que utilizando conceptos de la teoria del aprendizaje los seres
humanos podian desarrollar la capacidad voluntaria para el control de la actividad

autonémica.
Varios investigadores (década de los 70’s)

Durante esta década se afianz6 el conocimiento sobre la capacidad de los organismos
para modificar conscientemente su actividad fisioldgica, principalmente a través de técnicas
de condicionamiento operante. Ademas, comenzaron a utilizarse también los principios
cognitivos del aprendizaje, lo que permitio concebir estrategias que implicaran no solo el
proceso instrumental del condicionamiento, sino también entender el papel importante del
individuo en el logro de la capacidad de volver voluntario aquello que se concebia como

involuntario.
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A partir de los trabajos de estos pioneros se logro un cuerpo de conocimiento y de uso de
metodologias que intervencion que derivaron en lo que actualmente conocemos como

retroalimentacion bioldgica o RAB.

De manera muy general, puede decirse que el término comenzo a utilizarse a principios
de la década de los 70 para describir los procedimientos de laboratorio que los cientificos
comenzaban a utilizar con el objeto de capacitar a las personas en la modificacién de su
actividad cerebral, presion sanguinea, tasa cardiaca y otras funciones que normalmente, se

creia, no estaban bajo el control voluntario.

En la actualidad la RAB es definida como un conjunto de herramientas y procedimientos
terapéuticos utilizados para entrenar a las personas en el control intencional de sus
funciones autonémicas y cambiar su conducta mediante la retroalimentacion de su

fisiologia (Ruvalcaba & Dominguez, 2009).

Por lo tanto, el término debe ser entendido como un conjunto de técnicas y
procedimientos no invasivos que sirven para ofrecer al paciente informacion “en tiempo
real” de pardmetros psicofisiologicos especificos, de tal manera que pueda aprender a
modificar intencionalmente aquellos asociados con el inicio o perpetuacion de sus sintomas
o trastornos. Entonces, al final, la RAB es una herramienta que sirve para el logro de

mejores estados de salud.

Su fin ultimo es fomenta la adquisicion de la habilidad de modificarlos, apoyandose en

la mediacion consciente.
2. La RAB como herramienta para medir la actividad del SNA

La RAB pues, es una técnica o una intervencién en si misma, que permite al paciente
entrar en contacto con aspectos especificos de su funcionamiento organico. Ayuda a iniciar
cambios en su actividad autonémica de tal manera que se reduce la actividad simpatica y se
incrementa la parasimpatica, buscando al final establecer estados fisiologicos y

psicoldgicos mas saludables.
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Como es sabido, el sistema nervioso autdbnomo, autonémico o vegetativo, esta encargado
de mantener al organismo vivo, integrando las respuestas adaptativas necesarias para
mantener el equilibrio homeostatico necesario para la supervivencia. Este sistema se divide
en dos grandes ramas: el sistema nervioso parasimpético y el sistema nerviosos simpatico.
Ambos se complementan para el logro de la adaptacion, desarrollando procesos muy

especificos.

El sistema nervioso parasimpatico.

PARASIMPATICO En general puede decirse que promueve el establecimiento de
estados de calma y relajacién. Su activacion se asocia con estados
cognitivos y emocionales saludables; la recuperacion del organismo
ante las lesiones o la enfermedad; el desarrollo y el crecimiento del

organismo; el desarrollo de conductas de socializacion y de salud.

Asi, la activacion constante de este sistema se asocia con una mayor
inteligencia emocional, una mayor eficacia para enfrentar de manera positiva los sintomas
de los estados morbidos, mayor confianza en si mismo, un mejor control emocional del

dolor, la exhibicion de conductas prosociales y en general un estado de animo positivo.

El sistema nervioso simpatico.

Se encarga de la integracion de Iimportantes respuestas

SIMPATICO _ _ o _
adaptativas, esenciales para la supervivencia del organismo.
- Principalmente aquellas conocidas como lucha-huida, es decir, de
;) estrés.
g

Desgraciadamente, su activacion exagerada, constante o
prolongada se asocia con el establecimiento de enfermedades crénicas, ademas de una

elevada tendencia al deterioro emocional, fisico e intelectual.
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Desequilibrios en la actividad simpatica llevan a la personas a manifestarse ansiosa,

estresada y muy alterada.

A nivel fisioldgico se le asocia con la presencia de trastornos fisicos cronicos, el
desarrollo de comorbilidades emocionales, elevado consumo de medicamentos, mayor

tiempo de recuperacion e incapacidad.

Por lo tanto, desde hace tiempo, se considera que un desequilibrio en la actividad
autonomica, en el cual hay una excesiva actividad simpatica y una decrecida actividad
parasimpatica, subyace al desarrollo de trastornos crénicos, incluyendo la ansiedad y la
depresion. De igual manera, también se ha documentado que las intervenciones que
reducen este desequilibrio y que incluso promueven una mayor activacion parasimpatica,
normalmente ofrecen el beneficio de decrecer el estrés, la ansiedad y la depresion crénicos,
ademas de incrementar el bienestar general de los pacientes. Otro beneficio consiste en
reducir la sensacion de dolor, la intensidad de los sintomas, el consumo de medicamentos,
el tiempo de incapacidad y de recuperacion (Bernardi, et al., 2001; Bernardi, Gabutti, Porta
& Spicuzza, 2001; Brown & Gerbarg, 2005; Mason, et al., 2013).

Esto hace que la RAB se utilice actualmente como una estrategia de intervencion
valiosa, que ayuda a los pacientes a modular la actividad autondémica asociada con la

presencia de sus sintomas.

3. Generalidades de las intervenciones RAB

Con lo revisado hasta ahora, puede decirse que la RAB es un conjunto de técnicas e
intervenciones que, utilizando aquellas sefiales relacionadas con los estados de enfermedad,
promueven en el paciente la conciencia de su capacidad para modularlas; al tiempo que le

proveen de la informacion necesaria para que aprenda hacerlo.

Asi pues, los componentes basicos de un equipo de RAB son: Un sensor para captar las
sefiales autonomicas de interés, un procesador de estas sefiales y, un monitor que permita

mostrar al paciente, en tiempo real, la informacion captada. Actualmente, una gran mayoria

12
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de los equipos de RAB que hay en el mercado vienen acompafiados por software que
permite visualizar las sefiales registradas (asi como opciones de entrenamiento para su
modulacién), tan variadas como Utiles para facilitar el aprendizaje. Por ejemplo, la
actividad eléctrica de alguna region del cerebro puede ser presentada al paciente como una
imagen que le resulte agradable, como un video juego en el que debe mover un vehiculo,

como un sonido o un color, etc. En la figura 4 se presenta un software como ejemplo.

Figura 3. Componentes de un equipo RAB

>
.,%,
I‘%) >
- D
B e R MONITOR (SENAL DE
SALIDA)
SENSORES

Un proceso clave en los entrenamientos de RAB, es presentar al individuo informacion
sobre su actividad psicofisiolégica y sobre los resultados de sus esfuerzos para modificarla.
En esencia, este es el proceso de retroalimentacion y puede ser presentado al individuo
utilizando sefiales visuales o auditivas, emitidas de forma binaria o continua. Lo importante
es que siempre se dirija la atencion a la toma de conciencia de lo que se hace para producir

cambios en las sefiales mostradas.

Cuando se utiliza la retroalimentacion binaria se presenta una sefial que viene o va,
dependiendo de un umbral especificado previamente. La retroalimentacién continua
implica el decremento de un tono o la tasa de aparicion de una sefial al tiempo que ocurre la

relajacion.

13
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Figura 4. Ejemplno de un software para equipos RAB
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Como podra inferirse, existen diferentes sefiales que pueden ser utilizadas como reflejo
de algun tipo de actividad autonémica, y por lo tanto con fines de RAB. Estas sefiales se
asocian con la presencia de actividad simpéatica o parasimpatica e incluyen sefiales de
temperatura, eléctricas, de presion e incluso de luz infrarroja. En la n la siguiente figura se

enuncian las principales sefiales psicofisiologicas utilizadas en los procesos RAB.

Figura 5. Principales sefiales psicofisioldgicas utilizadas en entrenamientos RAB

Temperatura periférica : Desérdenes vasculares periféricos
como la enfermedad de Raynud.

Electromiografia de superficie o EMGS: Incrementar control de)
la musculatura estriada, en la rehabilitacion muscular,
lumbalgia, cefalea tensional, bruxismo, paralisis cerebrales,
hemiplejias, dolores de cabeza y trastornos de ansiedad. )

[}
J

Conductancia galvanica: Tratamiento de estrés y fobias, asi

como de la hipertensidén esencial.
S

Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Arritmias del corazén, )
hipertensidn y otros trastornos cardiovasculares, asi como
diferentes condiciones como los desdrdenes de ansiedad y la
depresién mayor. )
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4. Objetivos de un entrenamiento RAB
Todas las intervenciones RAB se dirigen al logro de tres objetivos especificos:

- Que el paciente adquiera, recupere o incremente el control de una respuesta
fisiologica por medio del entrenamiento.

- Que logre mantener el control de dicha respuesta en ausencia de retroalimentacion.

- Que pueda generalizar esta nueva conducta y aplicarla como estrategia de
enfrentamiento ante las diferentes circunstancias estresantes de la vida, o ante la

presencia de sintomas.

Debe medirse ademas la cantidad de cambios en los registros autonémicos finales con
respecto a los iniciales. En términos generales, al final del entrenamiento la personas debe
haber modificado los registros basales de la o las sefiales de interés, por lo que la
intervencion debe comenzar siempre con el establecimiento de una linea base y el

compromiso del paciente de modificar ese registro hasta lograr parametros mas saludables.

5. Lineamientos generales de un procedimiento RAB

Como ya se dijo, todo proceso RAB comienza con el registro de una linea base. Sin
embargo, antes de hacerlo, el clinico o investigador debe establecer el enfoque que utilizara
y el protocolo que seguird. A continuacion se presentan las caracteristicas generales de los

elementos anteriores.
A) Enfoque a utilizar

Existen al menos tres enfoques desde los cuales se puede aplicar la intervencién en RAB
(Ruvalcaba & Dominguez, 2009): General, Especifico e Indirecto. Cada enfoque permite

abordar al paciente desde una perspectiva diferente, acorde con sus caracteristicas
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personales, el tipo de padecimiento, los objetivos perseguidos y su actitud ante la

intervencion.
a) General

El objetivo de este enfoque es promover un estado de relajacién global mediante el
decremento de la activacién autonomica. Puede usarse en estados de dolor cronico,
ansiedad o depresion. Los objetivos de la intervencion son que el paciente adquiera la

habilidad de modificar su estado general de estrés, module el dolor o su estado emocional.

Cuando se utiliza para entrenar la modulacion emocional del dolor, se hace sobre el
supuesto de que la reduccién en la actividad autondémica disminuira el procesamiento
central de la informacion sensorial periférica (nocicepcion) y por lo tanto se producira una

sensacion general de alivio del dolor y de relajacion general.

El estado de relajacién ademas de contribuir a mejorar el funcionamiento emocional,
proporcionar una sensacion de calma y optimismo que contribuye a incrementar la
tolerancia y modificar los umbrales de activacion autondmica, (por ejemplo nociceptivos)

por lo que el paciente tendera a reportar menos dolor.

En este enfoque pueden utilizarse sefiales relacionadas especificamente con la actividad
simpéatica o bien con la actividad parasimpética y, recomendablemente la de ambos
sistemas. ES comun que en estos entrenamientos se utilice la conductancia galvanica de la
piel (un indicador de la actividad simpatica) y/o la variabilidad de la frecuencia cardiaca

(un indicador de la actividad parasimpatica).
b) Especifico

A diferencia del anterior, este enfoque se dirige a modificar la disfuncion fisiologica o la
respuesta de algun sistema autonomico directamente relacionado con la condicion
patoldgica o los sintomas. Asi, debe conocerse la relacion que existe entre los diferentes
sistemas psicofisiologicos y la presencia de los sintomas (ver figura 5). El objetivo de la
intervencion es capacitar al paciente en el control de aspectos especificos de su actividad
autonémica y en consecuencia de sus sintomas.
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Por ejemplo un paciente con cefalea tensional debe ser sometido a un entrenamiento
RAB basado en la modificacion de la actividad electromiografica de los trapecios

superiores.
c) Indirecto

Aqui el objetivo es aplicar la técnica de RAB en pacientes refractarios o poco
colaboradores, sin que tengan al principio conciencia de la intervencién. Algunos pueden
ser reacios para aceptar la idea de que los factores ambientales, emocionales y conductuales
pueden precipitar, perpetuar o exacerbar su dolor u otros sintomas, o bien creer que
solamente la intervencidn farmacoldgica o quirdrgica le ayudard y asi, rechazar otro tipo de

intervenciones y mas si son de corte psicoldgico.

Normalmente se utiliza indicando al paciente que el objetivo de las mediciones y de las
actividades dentro del tratamiento tienen la intencion de “tratar sintomas fisicos, mediante
la modulacién fisiologica”. Una vez que el paciente observa los beneficios del tratamiento
se van introduciendo los principios de la psicofisiologia y se le deja en claro su capacidad
para modular sus sintomas. La intervencion se complementa utilizando un enfoque

especifico o general, dependiendo de los objetivos planteados.
B) Linea Base

Todo proceso de RAB debe comenzar con el establecimiento de una linea base.
Normalmente esta se toma a partir de la aplicacion de un Perfil Psicofisiologico del Estrés
(Ruvalcaba & Dominguez, 2009), el cual esta constituido por al menos cuatro condiciones:
Linea Base Inicial (en la cual se puede pedir al paciente que permanezca sentado, con los
ojos abiertos); Estrés Cognitivo (implica un reto mental, como contar hacia atras de siete en
siete partiendo de cien); Estres Emocional (se requiere que el paciente haga una evocacion
de una experiencia reciente, emocionalmente negativa); Respuesta Natural de Relajacion

(se pide al paciente que intente relajarse o ponerse tranquilo segun crea puede hacerlo).

Normalmente cada condicion dura dos minutos, por lo que se requieren alrededor de

diez para completarlo. Algunos protocolo incluyen el registro de dos lineas base mas; una
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después de cada condicion de estrés, o que permite una evaluacion de la capacidad del

organismo para recuperarse después de estas.

En algunos protocolos el registro de la linea base consiste Unicamente en tres minutos de
registro, con la persona sentada y con los ojos abiertos. Al final del tratamiento se vuelve a
tomar una linea base para evaluar los cambios entre ambas y asi comprobar el grado de

dominio del individuo sobre su actividad autbnoma

C) Protocolo a seguir

Hasta ahora se ha dicho que la RAB es, en esencia, un proceso cuyo objetivo es ofrecer
informacidn al paciente sobre aspectos especificos de su funcionamiento autonémico, con
la intencion de que pueda modificarlos de manera consciente. Al final, la RAB es

basicamente un proceso que busca que el sujeto logre la autorregulacion voluntaria.

Normalmente este autocontrol voluntario se logra en entre seis y 12 sesiones, una o dos
por semana. En cada sesion el tiempo efectivo dedicado al entrenamiento varia de 20 a 40
minutos por sesion, dependiendo del enfoque, el padecimiento y el paciente.

Por lo general las sesiones se desarrollan bajo el siguiente esquema:

2 a 4 sesiones dedicadas al entrenamiento de relajacion general,

2 a 5 sesiones dedicadas al control de la actividad especifica, y finalmente

2 0 3 sesiones dedicadas a mantener y generalizar la respuesta sin apoyo del equipo de

retroalimentacion.

Es necesario indicar que las actividades de cada sesion comienzan con la colocacion de
los sensores. Luego se deja un tiempo de adaptacion a los equipos (un par de minutos,
auque depende del equipo utilizado), durante este tiempo también se revisa la calidad de las
sefiales y se corrigen posibles errores de colocacion de sensores. En seguida se registra la
linea base, y se procede con la intervencion. De manera general, una sesion de intervencion

estd compuesta por tres series de 3 a 5 minutos de entrenamiento, entre las cuales hay de
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tres a cinco de descanso. Asi mismo, debe incluirse una serie que permita evaluar la

eficacia del paciente para controlar la sefial seleccionada.

Se recomienda terminar cada sesion con una revision de los avances obtenidos y el

disefio de estrategias para aplicar en la vida real las conductas aprendidas.

Es necesario que el terapeuta considere siempre que todos los pacientes son distintos y
que la linea base es el Gnico parametro que nos podra ayudar a determinar el avance que

estd logrando un paciente.

Por lo tanto, deberéa determinarse siempre dicha linea base, tratando, en la medida de lo
posible, utilizar las sefiales apropiadas para el tipo de padecimiento que la persona presenta
y al enfoque que se desea utilizar: Por ejemplo si lo que se quiere es lograr un estado de
relajacion general que ayude a un paciente con cefalea a tener menos sensacion de dolor,
puede utilizarse la variabilidad de la frecuencia cardiaca como sefial principal. Pero si lo
que se desea es que la persona disminuya la contraccion muscular de trapecios superiores,
la cual se asocia con la presencia de cefalea (es decir un enfoque especifico), se debera

tomar la actividad electromiografica como la sefial principal.

De cualquier manera, independientemente del tipo de enfoque y los sintomas a tratar, un

protocolo RAB por lo general se distribuye de la siguiente manera:

Tabla 1 Esquema general de un protocolo de RAB de 10 sesiones.
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FASE SESION ACTIVIDAD
Rapport
1-10 Instrumentacion
Linea base

Relajacion guiado por el terapeuta, asistido por RAB
visual

Recepcion del
paciente

Respiracion
diafragmatica Periodo de descanso y comentarios

Relajacion por si misma apoyada por RAB auditiva

Relajacion masculos trapecios por si misma apoyada con
RAB visual

Periodo de Descanso y comentarios

Relajacién Relajacion misculos trapecios por si misma apoyada con
muscular RAB visual

especifica Periodo de Descanso y comentarios

Relajacion musculos trapecios por si misma apoyada con
RAB visual

Periodo de Descanso y comentarios

Comentarios sobre el desempefio, solucién de dudas,
comentarios generales sobre la practica en casa. Retirar
sensores

(]
S
=
o
E
©
=
)
=
=
i

Despedida del
paciente

No debe olvidarse que la RAB es ante todo un proceso de aprendizaje, en el que se
busca precisamente que el paciente adquiera, mediante el entrenamiento, la habilidad de
controlar sus respuestas fisiologicas. Asi pues, es importante que en la organizacion de las
sesiones se realicen considerando los principios de las teorias del aprendizaje, de tal manera
que pueda facilitarse en la medida de lo posible la adquisicion de la nueva habilidad (es

decir el control voluntario de la actividad autonémica).

En general, debe considerarse que el proceso de RAB transita por cuatro fases en el
proceso de aprendizaje de la nueva habilidad: Educacion, Adquisicion, Discriminacion y

Autoeficacia.

En la primera fase el paciente no sabe incluso que es incapaz de mostrar la habilidad.
Por lo tanto, debe explicarse la relacion que existe entre funcionamiento autonomico,
sintomas y proceso RAB. En la segunda fase, el paciente se vuelve consciente de su
incapacidad para controlar su actividad autondmica y de la relacion de esta con sus
sintomas. Luego, durante la fase de discriminacion, el paciente adquiere la habilidad de

modificar su actividad autonémica de manera consciente, para finalmente, durante la fase

20



MEMORIAS IV CONGRESO INTERNACIONAL PSICOLOGIA'Y EDUCACION
PSYCHOLOGY INVESTIGATION

de autoeficacia, lograr la habilidad, es decir el dominio inconsciente de la habilidad para

modular su actividad autbnoma.

Figura 6 Proceso RAB, basado en la Teoria del aprendizaje

EDUCACION
INCOMPETENCIA INCONSCIENTE

INCOMPETENCIA CONSCIENTE

o)
<T
o
(o]
vy
w
Q
o
-3
o

COMPETENCIA CONSCIENTE

COMPETENCIA INCONSCIENTE

Asi pues, la aplicacion de protocolos de RAB, deben basarse siempre en la nocion de
que ante todo, se busca que la persona desarrolle la capacidad de controlar su
funcionamiento autonémico, por lo tanto, mediante un proceso de aprendizaje, buscar que

la persona controle sus reacciones, sus sintomas y su proceso de curacion.

CONCLUSION

El uso de la RAB en la atencion de pacientes con trastornos emaocionales (ansiedad y
depresion) ha demostrado beneficios en la reduccion de los sintomas fisicos y psicologicos.
La utilizacion de protocolos adecuados facilitara que los beneficios se extiendan a un

mayor nimero de personas.

Es necesario investigar los mecanismos a partir de los cuales suceden estos cambios y

utilizarse el conocimiento obtenido para fomentar su uso en el primer nivel de atencion. Por
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lo tanto es imperativo que profesionales de la enfermeria, psicologia, trabajo social y

medicina general, se capaciten en el uso de estas técnicas que ha demostrado ser efectivas.
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