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RESUMEN

Introduccién

El estrés crénico es una condicion prevalente en la poblacion general que influye en la regulacion
del sistema nervioso auténomo (SNA) y, por extensidén, en la salud fisica y mental de las
personas. Inicialmente se abordan conceptos basicos que establecen el marco tedrico del
estudio. En primer lugar, se analiza el estrés desde una perspectiva amplia, incluyendo su
contextualizacién, la neurofisiologia del estrés, sus diferentes manifestaciones y la descripcion
de las teorias clasicas junto con los modelos mds actuales y relevantes, como la teoria polivagal
o el modelo de integracion neurovisceral que sittan al nervio vago como un regulador central
en la respuesta del SNA y explican su rol en los mecanismos subyacentes al estrés y su
regulacién.

Paralelamente, se introduce el concepto de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), un
biomarcador clave en la evaluacién del SNA y la capacidad de adaptacidn a diferentes estimulos
fisioldgicos y ambientales, incluyendo el estrés. La VFC se refiere a las fluctuaciones en el tiempo
entre los latidos del corazén, conocidos como R-R, y puede surgir de la interaccion compleja
entre el sistema nervioso simpatico (SNS), el sistema nervioso parasimpatico (SNP), el sistema
cardiovascular y otros factores fisioldgicos y ambientales. En este capitulo se explican los
mecanismos que regulan la VFC, en relacién con la arritmia sinusal respiratoria, el reflejo
barorreceptor y el equilibrio simpatico-parasimpatico. Ademas, se describen los métodos de
medicion de la VFC, sus valores estandar y los factores que influyen en la VFC, destacando,
principalmente, el estrés autopercibido. En este contexto, debe resefiarse que la exposicién al
estrés provoca una reduccion en la VFC que refleja un deterioro de las funciones reguladoras del
SNA asociado a una menor capacidad del cuerpo para hacer frente a factores estresantes
internos y externos.

A su vez, se describe la anatomia y fisiologia del SNA destacando la importancia del nervio vago,
estructura anatémica determinante en la modulacion y el control del SNA a través de la
activacion del tono parasimpatico, en relacion con su capacidad para activar multiples
mecanismos de homeostasis y equilibrio interno en personas con estrés crénico.
Posteriormente, se describen diferentes herramientas terapéuticas que estimulan la activacion
del SNP a través del abordaje directo sobre el nervio vago. Entre otros, destacan diferentes
formas de neuroestimulacién eléctrica, realizar ejercicios de canto, reir, tatarear, técnicas
manuales sobre zonas de paso del nervio vago y, de manera relevante, la respiraciéon
diafragmatica profunda, investigada ampliamente y considerada como patrén oro para lograr

una mayor activacién parasimpatica asociada a estimulacién del nervio vago.
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Esta tesis investiga la modulacién del sistema neurovegetativo mediante la técnica de
neurodinamia del nervio vago en personas con estrés cronico autopercibido, a través de un
ensayo clinico aleatorizado. En este sentido, el trabajo propone un enfoque innovador que
combina técnicas de respiracion controlada, terapia manual y neurodinamia del nervio vago,
una intervencién practicamente inexplorada hasta la fecha, con solo un estudio previo
documentado. Por ello, se presenta como un aporte novedoso, proporcionando datos que
pueden abrir nuevas lineas de exploracién en la modulacién del sistema neurovegetativo.

En relacién con la finalidad de este trabajo, se investiga la posibilidad de modular el sistema
neurovegetativo en pacientes con estrés créonico autopercibido mediante un innovador
abordaje fisioterapéutico. Este enfoque integra las técnicas cldsicas de respiracién profunda con
la movilizacion neural del nervio vago, una intervencion que, hasta la fecha, ha sido escasamente
explorada. De hecho, solo se ha documentado un estudio previo en el que se validé la técnica
de neurodinamia en sujetos sanos.

Para ello, se presentan las bases tedricas, los principios de aplicacion y los efectos de Ia
neurodinamia, tanto en la salud mecanica del nervio como en su funcidn neural. Mas alla de
este marco tedrico, la presente tesis doctoral amplia dicho modelo y evalta el efecto combinado
de la respiracién profunda y la movilizaciéon neural en la modulacién del sistema nervioso

auténomo, asi como su potencial para reducir los efectos negativos del estrés prolongado.

Objetivos

El objetivo de esta tesis es comparar el efecto de un protocolo de respiracion a 6 bpm,
combinado con terapia manual, con y sin neurodinamia, en diversas variables de la variabilidad
de la VFC, incluyendo MeanHR, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, DifHR y HF, en personas con estrés
cronico autopercibido, a corto plazo. Se analizan los efectos en diferentes momentos de Ila
intervencién (pre, intra y post) tanto a nivel intra como intergrupal. Ademas, se examina la
influencia de factores psicoldgicos como el estrés, la inflexibilidad psicoldgica, la soledad, la
depresion y la ansiedad, asi como de ciertos rasgos de la personalidad (agradabilidad,
escrupulosidad, neuroticismo, extraversién y apertura a la experiencia). Asimismo, se explora la
relacidn entre estos factores y las mediciones basales de la VFC con el propdsito de estudiar la

interaccion entre la regulaciéon auténoma y los estados emocionales en el manejo del estrés.

Métodos
En este estudio participaron 54 sujetos con estrés créonico autopercibido durante los ultimos
6 meses previos a la intervencidn. Inicialmente se establecieron diferentes criterios de exclusion

en relacion con consumo de productos como té, cafeina, bebidas energéticas, alcohol o tabaco
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en las dos horas previas al estudio, embarazo, consumo de beta-bloqueantes asi como la
presencia de condiciones médicas especificas en relacién con dolor cervical y/o cefalea
significativa en el momento de la intervencién, sindrome del seno carotideo, antecedentes de
cirugia cardiaca, cancer, trastornos neurolégicos que afecten el tono muscular.

Con el fin de determinar las caracteristicas demograficas y antropométricas de la muestra se
evaluaron diferentes variables en relacién con la edad, sexo, peso e indice de masa corporal.
Para definir el perfil psicolégico, todos los participantes fueron evaluados la semana previa a la
intervencién mediante instrumentos psicolégicos estandarizados (version espafola del
Inventario de Cinco Factores del NEO (NEO-FFI), el Ten-ltem Personality Inventory (TIPI), el
Cuestionario de Aceptacidn y Accidn (AAQ-Il), la Escala de Soledad de la UCLA en su version
abreviada, la Zung Self-Rating Depression Scale (SDS), el State-Trait Anxiety Inventory en su
version abreviada (STAI-6), y la Escala de Estrés Percibido (PSS) en su versién reducida (PSS-4).
Paralelamente, con el objetivo de determinar la tendencia basal de la VFC a corto plazo
(5 minutos) se les proporciond a todos los participantes una banda Polar H10 (Polar Electro®,
Kempele, Finlandia) con el fin de realizar dos registros al dia durante un total de 7 dias,
de manera auténoma en su domicilio.

Posteriormente, los participantes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos de
intervencién. El Grupo A recibié una combinacién de respiracién controlada a 6 bpm junto con
terapia manual en zonas de paso y neurodinamia del nervio vago. A su vez, el Grupo B recibid
Unicamente respiracion controlada a 6 bpm y terapia manual en zonas de paso del nervio vago.
En relacidn con la respiracién, todos los participantes realizaron respiracion controlada a 6 bpm.
Esta frecuencia, ampliamente utilizada para inducir coherencia cardiaca, permite maximizar la
interaccion entre la respiracidn y la VFC. Es importante destacar que muchas variables de la VFC
estan directamente influenciadas por la respiracion. Por ello, la decisién de homogeneizar la
frecuencia respiratoria en todos los participantes se centrd en la necesidad de controlar este
factor y garantizar que los efectos observados pudieran atribuirse exclusivamente a la
neurodinamia del nervio vago. Este enfoque metodoldgico es aconsejable en estudios de esta

naturaleza, ya que evita posibles sesgos en la interpretacion de los datos.

Resultados
De manera previa a la realizacién de la intervencidén, se analizaron los datos demograficos y
antropométricos de los participantes, incluyendo edad, género, peso, altura e indice de masa

corporal (IMC). A su vez, se examinaron los datos psicoldgicos, asi como la VFC basal.
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De manera general, la comparativa entre grupos de todas las variables examinadas no detecté
diferencias estadisticamente significativas. De este modo, se confirmdé la homogeneidad de la

muestra de manera previa a la intervencion.

Durante la intervencién, se observaron cambios significativos en las variables de la VFC en
ambos grupos, con especial relevancia en el Grupo A, que mostrd respuestas mas consistentes

y favorables.
un aumento significativo en el SDNN, RMSSD, NN50 y la DifHR, reforzando la idea de una

En el Grupo A, la comparacién entre las fases pre-intervencion vs intervencion reveld varios
mejora en la funcién autondmica parasimpatica. Al comparar las fases pre-intervencion vs

cambios significativos: La FC disminuyd, sugiriendo un efecto parasimpaticoténico, y se observd

post-intervencion en el Grupo A, se mantuvieron mejoras significativas. La FC disminuyd,

continuando con el efecto parasimpaticotdnico observado anteriormente. Este resultado es

indicativo de una estabilizacion y sostén de los beneficios obtenidos durante la intervencidn.
Por otro lado, en el Grupo B, los cambios significativos observados fueron menos consistentes

en comparacion con el Grupo A. Durante la fase pre-intervencidn e intervencidn, se registré una
disminucién en la FC y un aumento significativo en SDNN y en RMSSD, que se corresponde con

cambios parasimpaticotdnicos. Estos efectos observados no fueron tan pronunciados como en

el Grupo A ya que el resto de los parametros no mostraron cambios significativos.
A su vez, en la post-intervencién, el Grupo B mostrd una disminucidn significativa en la FC, pero
también una disminucidn en la RMSSD, NN50 y pNN50, sugiriendo un efecto simpaticotdnico, lo

cual podria indicar una menor estabilidad autondmica comparada con el Grupo A.
El analisis de las caracteristicas psicolédgicas de los participantes en ambos grupos revelé una

distribucidn similar, con valores que oscilaban entre niveles moderados y altos segun los

estandares establecidos.

En conjunto, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
psicoldgicas entre los grupos. Asimismo, los valores basales de la variabilidad de la frecuencia

cardiaca (VFC) de los participantes tampoco mostraron diferencias significativas entre ambos
las

grupos, ni se evidenciaron diferencias significativas en las correlaciones entre estos valores

basales y los perfiles psicoldgicos.
Esta homogeneidad en los perfiles psicofisioldgicos de la muestra garantizé su uniformidad y
los resultados exclusivamente a

permitid atribuir las diferencias observadas en

intervenciones aplicadas.
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Discusion
La neurodinamia del nervio vago parece facilitar una mejor regulacion del SNA, promoviendo
una mayor activacion parasimpatica durante la intervencién y mitigando el aumento del tono
simpatico observado en el Grupo B posterior a la intervencion.
A pesar de las limitaciones, como la falta de un seguimiento a largo plazo, y la evaluacién
posterior del estado de bienestar psicoldgico, este trabajo aporta evidencia valiosa sobre los
beneficios de la neurodinamia del nervio vago. Los resultados subrayan su potencial como

estrategia no invasiva para mejorar el equilibrio autondmico. Ademas, la metodologia

empleada, que controlé de manera rigurosa las variables relacionadas con la respiracidn, sienta
un precedente importante para futuros estudios en este campo.

Se destaca también la necesidad de hacer evaluaciones psicoldgicas antes y después de las
mediciones de la VFC dada la relacién entre estos dos factores.

Conclusion
Esta investigacion sugiere que la neurodinamia del nervio vago podria ser una intervencion

innovadora con perspectivas prometedoras en la modulacién del sistema nervioso auténomo.

Los resultados observados sobre la VFC indican su posible relevancia clinica y apuntan a nuevas
oportunidades para la investigacion. Al integrar un enfoque novedoso con un disefo

metodolégico riguroso, esta tesis hace su aportacién al conocimiento existente y podria servir

como base para explorar estrategias terapéuticas orientadas al bienestar fisico y emocional.
Palabras clave: nervio vago, neurodinamia, estrés cronico autopercibido, sistema nervioso

auténomo (SNA), variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), regulacion autondmica, sistema

nervioso parasimpdtico, sistema nervioso simpdtico, terapia manual, respiracion diafragmdtica

controlada, rasgos psicoldgicos y de la personalidad, y regulaciéon autondémica.
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1. INTRODUCCION

1.1. ESTRES
1.1.1. Contextualizacidon del estrés

La definicidn de estrés ha evolucionado a lo largo de los afios. Recientemente, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de estrés como “una reaccidn que puede tener la
persona cuando se enfrenta a demandas y presiones que no se corresponden con sus
conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion”.
Seguln la OMS, el estrés es una respuesta natural humana que nos impulsa a enfrentar desafios
y amenazas en nuestras vidas (Mental Health, Brain Health and Substance Use (MSD), 2022).
El término estrés se atribuye al médico hingaro-canadiense Hans Selye, que introdujo este
concepto en el ambito de la medicina. Con el tiempo, el concepto de estrés se ha expandido mas
alla de la esfera médica para incluir aspectos psicoldgicos, sociales y econdmicos (Lupien, 2015).
El estrés es una respuesta biolégica natural que se desencadena en el cuerpo como resultado
de situaciones desafiantes o amenazantes. Esta respuesta que se origina para enfrentar
situaciones de peligro o para movilizar recursos en momentos de necesidad, se ha conservado
y desarrollado en los seres humanos y otros animales como un mecanismo adaptativo. A lo largo
de la historia evolutiva, los organismos que podian activar respuestas de estrés ante situaciones
de riesgo tenian ventajas de supervivencia y reproduccién (Everly & Lating, 2019).
La respuesta de “lucha o huida”, conocida como “fight or flight”, se ha convertido en un
paradigma en la psicologia del estrés. Fue popularizada por Walter B. Cannon en la década de
1910. Segun esta teoria, cuando un organismo se enfrenta a una amenaza, el sistema nervioso
auténomo (SNA) es capaz de activar todo tipo de respuestas dirigidas a enfrentar o huir de la
situacién (McCarty, 2016).
La respuesta de estrés ha sido fundamental para la supervivencia de los seres vivos a lo largo de
la evolucién. En su libro “Why Zebras Don't Get Ulcers”, el neurocientifico Robert Sapolsky
explora como esta respuesta se ha adaptado a través de la evolucién para permitir que los
organismos se adapten a situaciones de peligro y para que una vez que se resuelva la situacion
amenazante, sean capaces de regresar a los niveles basales de homeostasis, el equilibrio interno
estable del cuerpo (Sapolski, 1994).
Aunque la respuesta de estrés fue fundamental en el pasado para sobrevivir a depredadores y
amenazas fisicas, en el mundo moderno, las fuentes de estrés son muchas veces de naturaleza
social y psicoldgica. Estas situaciones crénicas pueden activar la respuesta de estrés de manera
ose
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continua, lo que puede contribuir a problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares

y trastornos de salud mental (Moscoso Manolete S., 2009). En este contexto, entender la
evolucion de la respuesta de estrés es fundamental para comprender cémo los mecanismos

bioldgicos y psicoldgicos que alguna vez fueron esenciales para la supervivencia pueden
convertirse en una carga en la sociedad actual (McEwen, 2007).

Segln la OMS, el estrés se ha convertido en una epidemia global, y se estima que afecta a mas

de mil millones de personas en todo el mundo (Mental Health, Brain Health and Substance Use
(MSD), 2022). La elevada prevalencia del estrés y los trastornos mentales asociados puede

interpretarse como una consecuencia directa de los multiples desafios inherentes a la sociedad
contemporanea. Multiples factores como la intensificacion de la competitividad laboral, las

exigencias rutinarias, la inestabilidad econdmica, y los desafios medioambientales actian como

catalizadores en la manifestacidon de estos trastornos. Este fendmeno se entiende mejor cuando

consideramos las dinamicas socioecondmicas y ambientales en el contexto de la salud mental

moderna (Vigo et al., 2016).
El estrés crénico se caracteriza por la persistencia de estresores en el tiempo y la incapacidad
del individuo para recuperarse de estas tensiones de manera adecuada. Esta condicién ha sido
identificada como un problema de salud publica y un importante factor de riesgo para la salud

fisica y mental de nuestra poblacidn. Es por esto por lo que su estudio se ha convertido en una
prioridad para la investigacién, comprender sus mecanismos y consecuencias se ha convertido

en una tarea apremiante (Franklin et al., 2021).

El impacto del estrés en la salud es innegable. Numerosos estudios han demostrado que el estrés
cronico estd asociado con una serie de problemas de salud, incluyendo enfermedades

cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, trastornos del suefio, y problemas de salud
mental, como la ansiedad y la depresion (Cohen et al., n.d.; Madison et al., 2022; McEwen,
2007). Ademas, el estrés también puede influir en el comportamiento, aumentando el riesgo de

adicciones a sustancias, habitos alimentarios poco saludables y sedentarismo (Kiecolt-Glaser

etal., 2017).
En definitiva, la combinacién de los efectos perjudiciales en la salud, asi como la alta prevalencia
del estrés en nuestra sociedad, determinan la necesidad no sélo de comprender los mecanismos
y consecuencias del estrés crdnico, sino también de desarrollar nuevas propuestas de

tratamiento (Franklin et al., 2021).
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1.1.2. Tipos de estrés

La evolucién del concepto de estrés en el ambito de la psicologia y las ciencias de la salud ha
sido objeto de numerosos estudios y enfoques que intentan clasificar sus distintas
manifestaciones. El trabajo de Richard Lazarus y Susan Folkman sentd las bases para la
comprension moderna del estrés, a través de su obra seminal Stress, Appraisal, and Coping
(Lazarus Richard S., 1987). Este enfoque introdujo la idea de que el estrés no es meramente una
reaccién automatica a los estimulos externos, sino que implica un proceso cognitivo complejo.

Por este motivo, el estudio del estrés ha evolucionado considerablemente, incorporando
multiples matices y enfoques que permiten clasificarlo en categorias especificas.

El estrés agudo se manifiesta como una respuesta inmediata y transitoria a una situaciéon
estresante, como un accidente o un evento traumatico. Caracterizado por su corta duracion,
generalmente desaparece una vez que se resuelve la situacion desencadenante (Rodriguez-
Fernandez etal., 2013). Por contraste, el estrés crénico se presenta cuando una persona
enfrenta estrés continuo durante periodos prolongados, y puede tener consecuencias
significativas para la salud fisica y mental (Hammen, 2015). El estrés psicosocial surge de
situaciones estresantes relacionadas con factores sociales y psicolégicos, como la presién social,
la discriminacién o el acoso. Este tipo de estrés tiene un impacto considerable en la salud mental
y emocional y, potencialmente desencadena una amplia gama de problemas psicoldgicos
(Clemente et al., 2009).

En el ambito laboral, el estrés ocupacional se genera por factores como la sobrecarga de trabajo,
la falta de control sobre las tareas o la inseguridad laboral. Este tipo de estrés es especialmente
relevante en el estudio de la salud ocupacional, donde se examinan sus efectos en el bienestar
y la productividad (Rose et al., 2017).

El estrés académico esta asociado con la presion derivada de las exigencias educativas, tales
como examenes y expectativas académicas. Este tipo de estrés puede afectar negativamente el
rendimiento académico y el bienestar general de los estudiantes (Karaman et al., 2019).

El estrés traumatico se desarrolla a partir de experiencias extremadamente negativas, como la
exposicién a violencia, desastres naturales o conflictos bélicos. Este tipo de estrés puede
conducir a trastornos como el estrés postraumatico, que requieren intervenciones especificas
para su manejo (Williams & Williams, 2020).

Finalmente, el estrés relacionado con la salud afecta a personas con enfermedades crénicas o
graves, y puede influir en la progresién de la enfermedad y en la calidad de vida del paciente.
Este estrés requiere una atencion particular en el contexto clinico, dado su potencial para

exacerbar problemas de salud existentes (Cohen et al., n.d.).
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1.1.3. Marco tedrico del estrés
1. Teoria de Lazarus y Folkma
La teoria del estrés de Lazarus y Folkman conceptualiza el estrés como un proceso de evaluacion
cognitiva en el que los individuos determinan si una situacidn es amenazante y evallan sus
recursos para afrontarla. La evaluacion primaria clasifica los eventos como amenazas, desafios
o irrelevantes, mientras que la evaluacidon secundaria examina las estrategias y recursos
disponibles para enfrentar la situacién. El afrontamiento puede ser orientado al problema,
modificando el estresor, u orientado a la emocidn, regulando las respuestas emocionales. Esta
teoria destaca la importancia de la percepcién individual en la experiencia del estrés,

subrayando que la forma en que las personas interpretan y manejan el estrés es clave para su

impacto (Lazarus Richard S., 1987).
2. Teoria del estrés de Selye
Selye definié el estrés como la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda nociva
o estresante. Su trabajo pionero en la investigacion del estrés llevo a la identificacién de la
“respuesta de estrés” y la diferenciacidn entre el estrés “eustrés” (positivo) y el “distrés”
(negativo). El eutrés se consideraria un estrés beneficio motivando al individuo a impulsar el

desempeio y adaptarse a nuevos retos, en contra del distrés que superaria la capacidad para

afrontarlo de manera saludable generando emociones negativas (Selye, 1955).
Hans Selye desarroll6 la teoria del sindrome de adaptacidén general, que describe las etapas del

estrés, incluyendo la alarma, la resistencia y el agotamiento. Esta teoria resalta la importancia

de las respuestas fisiolégicas al estrés (Lupien, 2015).
3. Teoria del estrés psicosocial de Hobfoll
La teoria del estrés psicosocial de Hobfoll plantea que el estrés no es solo el resultado de eventos
negativos, sino que depende de cémo las personas perciben y gestionan dichos eventos. Hobfoll

identifica dos tipos principales de recursos para afrontar estos eventos: materiales, como dinero
y acceso a servicios de salud; y psicolégicos, como apoyo social y autoestima (Hobfoll

etal., 2016).
El principio de “conservacion de recursos” es central en esta teoria, sugiriendo que las personas
se esfuerzan por preservar y acumular recursos, ya que la pérdida de éstos puede aumentar el
estrés. Ademas, el concepto de “capital de recursos” propone que una mayor cantidad y

diversidad de recursos mejoran la capacidad para enfrentar y recuperarse del estrés,

fortaleciendo la resiliencia. La teoria reconoce que las situaciones estresantes varian en

Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.
Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.

Universidad
Rey Juan Carlos

22



intensidad y duracién, y que diferentes eventos requieren distintos recursos para un

afrontamiento eficaz (Pérez, 2003).
4. Teoria del estrés y el apoyo social de Cohen y Wills

La teoria del estrés y el apoyo social de Cohen y Wills propone que el apoyo social percibido y
recibido modula los efectos negativos del estrés en la salud y el bienestar. Segln esta teoria, el
apoyo social actia como un amortiguador que ayuda a reducir la percepcion y el impacto del
estrés (Cohen & Wills, 1985a).

Cohen y Wills distinguen entre el apoyo social percibido, que es la creencia de que el apoyo esta
disponible, y el apoyo social recibido, que son las interacciones reales que proporcionan apoyo
concreto. Ambos tipos de apoyo desempefiian roles complementarios en la mitigacion del estrés.
El apoyo social se manifiesta de diversas formas, como la presencia emocional y el
asesoramiento prdctico, y su disponibilidad percibida puede reducir el estrés percibido,
contribuyendo a la resiliencia y al bienestar en momentos de adversidad. Esta teoria ha influido
en la comprension de cédmo las redes sociales fortalecen la capacidad de enfrentar desafios

(Acoba, 2024).
5. Perspectiva biopsicosocial del estrés

La perspectiva biopsicosocial del estrés, propuesta por Engels, ofrece un enfoque holistico al
considerar la interaccién dinamica entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales para
comprender la experiencia del estrés (Engel, 1977).

Este enfoque reconoce que el estrés es un fenédmeno multidimensional, donde los procesos
bioldgicos, como la activacidon del sistema nervioso y la liberacién de hormonas del estrés,
interactian con respuestas psicoldgicas individuales y las influencias del entorno social y
cultural. Desde el dmbito psicoldgico, la percepcidn subjetiva, las estrategias de afrontamiento
y la resiliencia son clave en la experiencia del estrés. Socialmente, las condiciones y relaciones
interpersonales pueden amplificar o mitigar los efectos del estrés (Epstein & Borrell-Carrio,

2005).
6. Teoria de estrés y vulnerabilidad de didtesis-estrés

La teoria de estrés y vulnerabilidad de diatesis-estrés, propuesta por Monroe y Simons (Monroe
& Simons, 1991), postula que el desarrollo de trastornos mentales resulta de la interaccidn entre
factores bioldgicos innatos (diatesis) y factores estresantes ambientales. En el nucleo de esta

teoria, se encuentra la premisa de que las predisposiciones biolégicas, genéticas o heredadas
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interactian con eventos estresantes para determinar la probabilidad de desarrollar trastornos

mentales (Kurogi et al., 2024).
La diatesis abarca predisposiciones genéticas, desequilibrios bioquimicos y vulnerabilidades
neuropsicolégicas que no son trastornos en si, pero pueden desencadenar trastornos mentales
cuando se combinan con estrés ambiental. El componente de estrés incluye eventos como
traumas, pérdidas significativas o conflictos interpersonales. La teoria sostiene que solo la
interaccion entre la didtesis y los factores estresantes puede llevar a la manifestacion de

trastornos mentales (Colodro-Conde et al., 2018).
Es necesario reconocer que no todas las personas con una didtesis desarrollan trastornos
mentales, ya que la presencia de factores estresantes es determinante, y viceversa. Esta teoria
se ha aplicado a trastornos como la ansiedad, la depresion y la esquizofrenia, influyendo en la

comprension de su etiologia al proporcionar un marco conceptual que destaca la interaccion

entre la biologia y el entorno (Monroe & Simons, 1991).

7. Perspectiva de estrés y resiliencia

La perspectiva de estrés y resiliencia se centra en como las personas enfrentan y se adaptan a
situaciones estresantes, destacando su capacidad inherente para superar adversidades. Esta
perspectiva sostiene que, ademas de reaccionar al estrés, las personas pueden adaptarse y

recuperarse de las dificultades, subrayando la resiliencia como una fuerza motriz contra los

efectos negativos del estrés (Werner, 1993).
La resiliencia se define como la capacidad de afrontar, recuperarse e incluso crecer a partir de
experiencias adversas. Se considera un proceso dindmico que puede desarrollarse y fortalecerse

con el tiempo. A nivel psicoldgico, la resiliencia implica mantener la salud mental frente a
desafios; socialmente, se manifiesta en la habilidad de mantener relaciones sélidas y buscar

apoyo; bioldgicamente, se refiere a la capacidad del cuerpo para regular las respuestas

fisiologicas al estrés (Aldwin et al., 2010).
Esta perspectiva reconoce que, aunque el estrés es inevitable, la resiliencia influye
significativamente en la forma en que las personas enfrentan situaciones dificiles. Las fuentes
de resiliencia incluyen el apoyo social, la autoeficacia, la autoestima, la flexibilidad cognitiva y la

capacidad de encontrar significado en las experiencias dificiles. Ademas, la resiliencia no es

uniforme; varia segun el individuo y las circunstancias, lo que subraya la importancia de un

enfoque individualizado para entender cdmo se navega el estrés (Matthews et al., 2017).
24
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8. Teoria polivagal
SNA regula las emociones, la conducta social y las respuestas al estrés (Porges, 2022). Central a

esta teoria es la importancia del nervio vago, que tiene un papel clave en la conexidon entre el

La teoria polivagal, desarrollada por Stephen Porges, propone un marco para entender cémo el
cerebro y el corazén y se divide en dos ramas principales: la vagal dorsal y la vagal ventral

(Porges, 2011).
La rama vaga ventral estd asociada con la regulacidén social y emocional, promoviendo estados
de calma, seguridad y conexién social, y facilitando la interaccidon social positiva y la
comunicacion. Por otro lado, la rama vaga dorsal se activa en situaciones de amenaza extrema

y esta relacionada con respuestas de inmovilizacidn, como el colapso o la disociacién (Porges,

La teoria sugiere que las respuestas fisiolégicas al estrés estan jerarquicamente organizadas,

2011).
comenzando con la respuesta de seguridad y conexién (vagal ventral), seguida por la lucha o
huida (sistema nervioso simpatico, SNS) y, finalmente, la inmovilizacién (vagal dorsal) en caso

de amenaza severa (Porges, 2022).

La teoria polivagal enfatiza la importancia de las senales de seguridad para la regulacidn del
sistema nervioso y resalta como las experiencias sociales y el entorno pueden influir en nuestras

respuestas fisiolégicas y emocionales. Esta comprensidon ha influido en el tratamiento de

trastornos relacionados con el trauma y el desarrollo de estrategias de intervencién centradas

en la regulacion del sistema nervioso (Winhall & Porges, 2022).

1.1.4. Prevalencia del estrés

La prevalencia del estrés crénico es dificil de establecer con precision debido a la variabilidad en
las definiciones y métodos de medicién utilizados en los estudios. Ademas, el estrés crénico

puede estar asociado con diversas condiciones y circunstancias, lo que complica ain mas la

determinacidn de una prevalencia exacta.
adultos en 142 paises durante 2022, ofrece una perspectiva global sobre el estrés y otras

El informe “Gallup Global Emotions 2023” (Inc, 2022),basado en mas de 147,000 entrevistas con
emociones. Segun este informe, el estrés figura como una de las cinco experiencias negativas
evaluadas en el indice de experiencias negativas. En 2022, el 40 % de los adultos a nivel mundial
reportaron haber experimentado altos niveles de estrés el dia anterior a la encuesta. Aunque
este porcentaje representa una leve disminucion de un punto respecto al maximo histérico de
2021, el estrés, junto con la tristeza y el dolor fisico, sigue siendo una constante a nivel global.

Estos problemas han mostrado una persistencia notable, sin cambios significativos en
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comparacién con afios anteriores. El informe subraya que el estrés sigue siendo un desafio
universal, con repercusiones potencialmente adversas para la salud y el bienestar de las
personas.
Algunos estudios han intentado estimar la prevalencia del estrés crénico en diferentes
poblaciones. Las cifras varian segun la regién, la poblacién de estudio y los criterios utilizados
para definir el estrés crdnico. En general, se ha observado que este tipo de estrés puede ser
mas prevalente en ciertos grupos de poblacién, como aquellos que enfrentan desafios
socioecondmicos, personas con enfermedades crénicas, cuidadores de familiares enfermos,
entre otros (Ki et al., 2017).
Segln un informe publicado en marzo de 2022 por la OMS (Mental Health, Brain Health and
Substance Use (MSD), 2022), durante el primer afio de la pandemia de COVID-19 la prevalencia
de la ansiedad y la depresién aumentd drasticamente (un 25 %) en todo el mundo. Aunque hoy
en dia la situacién ha mejorado, todavia sigue habiendo muchas personas que no pueden recibir
la atencion y la ayuda que necesitan para tratar los trastornos de salud mental que ya padecian
o que han desarrollado.
La Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017 (ENSE Encuesta Nacional de Salud Espafia 2017,
n.d.) ofrece una visidon detallada de los trastornos mentales prevalentes en la poblacién
espanola, revelando cifras significativas que subrayan el impacto del estrés en la salud mental
de los ciudadanos. En la poblacién adulta, que incluye a personas de 15 afios o mads, los
resultados indican que el 4,3 % padece ansiedad crénica, mientras que un 4,0 % enfrenta
problemas de depresidn. Estos trastornos crénicos reflejan el peso considerable que el estrés
ejerce sobre la salud mental en el &mbito adulto, afectando a un sector notable de la poblacién.
Por otro lado, en la poblacién infantil, que comprende a los individuos de 0 a 14 afios, se observa
que el 2,8 % de los nifos y adolescentes sufre trastornos mentales, incluidos la depresion y la
ansiedad. Estas cifras son alarmantes, pues reflejan que incluso a una edad temprana, los
individuos pueden experimentar niveles de estrés suficientemente elevados como para
desencadenar problemas de salud mental.
La Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria-
BDCAP, n.d.) proporciona una vision clara de la prevalencia de trastornos mentales en Espaiia,
subrayando la significante incidencia de la ansiedad y la depresidon entre los titulares de la tarjeta
sanitaria. Segun los datos de la BDCAP, el trastorno de ansiedad se presenta en el 6,7 % de esta
poblacién, siendo el problema de salud mental mas cominmente registrado en los servicios de
atencién primaria. La ansiedad afecta al 8,8 % de las mujeres, en contraste con el 4,5 % de los
hombres, indicando una marcada diferencia de género en la prevalencia de este trastorno.
ose
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Asimismo, la depresidn o los trastornos depresivos son prevalentes entre los espafioles de
15 anos y mas, afectando al 6,8 % de esta poblacién. De manera similar a la ansiedad, la
depresién muestra una mayor incidencia en mujeres, con un 7,4 %, en comparacion con el 6,4 %
en hombres.

Si nos centramos en el dmbito laboral, el trabajo amplifica problemas sociales que afectan
negativamente a la salud mental, como la discriminacidn y la desigualdad. La intimidacidn y la
violencia psicoldgica (también conocida como “mobbing”) es una queja clave de acoso laboral
que tiene un impacto negativo en la salud mental (Hodgins et al., 2014). Sin embargo, hablar o
revelar la salud mental sigue siendo un tabu en los entornos laborales de todo el mundo (Mental
Health, Brain Health and Substance Use (MSD), 2022).

El Estudio Europeo sobre Condiciones de Trabajo 2020 (Rigé et al., 2021) destaca el estrés
laboral como un problema significativo en Europa, afectando a un 28 % de los trabajadores de
manera constante. Las principales causas identificadas son la presidn laboral, con un 60 % de
empleados enfrentando plazos ajustados, y la falta de autonomia, reportada por el 40 % de los
trabajadores, lo que contribuye al agotamiento emocional. Ademas, el 16 % de los empleados
expresa inseguridad laboral, agravando el estrés y afectando el bienestar psicoldgico. Los paises

del sur de Europa, como Espafia, Francia y Grecia, presentan las tasas mas altas de estrés laboral,

mientras que los paises escandinavos reportan tasas mas bajas debido a politicas laborales mas
flexibles. Factores como las horas extras y la falta de apoyo social en el trabajo también
exacerban el estrés.

Diferentes estudios en instituciones educativas, como el trabajo de Blanco et al. (Blanco et al.,
2022), han documentado la alta prevalencia del estrés en estudiantes universitarios, atribuido a
la presidn académica, las expectativas y la competencia.

El estrés influye también en nifios y nifias en edad escolar y es un factor importante a tener en
cuenta. El estrés diario autopercibido por los nifios, actua pronosticando el rendimiento
académico con mayor peso que el funcionamiento cognitivo basico (Fernandez-Martin et al.,
2015).

A su vez, existe una alta prevalencia del estrés en personas mayores, que a menudo estd
relacionado con factores como la enfermedad crénica, el aislamiento social, el cuidado de nietos
o de un cényuge enfermo, la muerte de familiares o amigos, el deterioro de las habilidades
fisicas, la pérdida de la independencia, etc. (Maresova et al., 2019; O’Suilleabhain et al., 2019).

Ademas, la carga de los cuidadores que atienden a pacientes con enfermedades crdénicas

afecta alrededor del 36 % de estas personas en Estados Unidos, experimentando estrés crénico
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debido a sus responsabilidades, lo que impacta negativamente su salud mental y fisica

(Adelman et al., 2014).
1.1.5. Impacto del estrés en la salud y el bienestar

El estrés crénico provoca un efecto negativo sobre la salud del individuo, ya que puede afectar
el sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmune, siendo un factor importante en
la etiologia de un extenso nimero de alteraciones tales como trastornos cardiovasculares,
problemas gastrointestinales, trastornos del suefo, trastornos metabdlicos, trastornos de
ansiedad, depresion y trastornos mentales (Santos et al., 2022).

Es importante destacar que el estrés percibido y el distrés emocional son conceptos de
particular importancia para el entendimiento del impacto del estrés en la salud del individuo
(McEwen, 2007).

El estrés percibido se refiere a la percepcidn subjetiva que tiene un individuo sobre las
situaciones estresantes a las que se enfrenta, asi como a la evaluacidn cognitiva que una persona
hace sobre la magnitud de la amenaza que representan los factores estresantes y su capacidad
para enfrentarlos (Z. Liu et al.,, 2021). Durante este proceso, es comun que los individuos
experimenten emociones negativas como ansiedad, depresion, ira y dolor (Feng et al., 2023).
Las emociones no surgen de manera espontdnea, sino que son provocadas por alteraciones en
el entorno interno o externo (generalmente social) (Kuppens & Verduyn, 2017). Debido a la
naturaleza cambiante de estos entornos, las emociones fluctian dindmicamente. El estrés
percibido también es una variable dinamica que puede verse influenciada facilmente por el
tiempo, el entorno y otros factores (Ekuni et al., 2022).

Por otro lado, el distrés emocional se refiere a un estado de estrés crénico en el que se observa
una excesiva utilizacién o manejo ineficiente de hormonas y neurotransmisores por parte de los
ejes neuroendocrinos. Este estado de distrés emocional puede tener un efecto negativo en el
sistema nervioso, desencadenando cambios bioquimicos y un desequilibrio hormonal que afecta
al sistema endocrino e inmune, ademas de una respuesta prolongada y negativa a nivel
emocional y conductual (McEwen & Akil, 2020).

La forma en que se perciben y se manejan las situaciones estresantes puede influir en la
aparicidn de distrés emocional. Es importante tener en cuenta que la percepcidn del estrés y la
respuesta emocional al mismo pueden variar de una persona a otra, y factores como los estilos
de afrontamiento, la disponibilidad econdmica y otros aspectos individuales pueden modular

esta relacién (Moscoso Manolete S., 2009).
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El estrés crénico puede desencadenar respuestas fisioldgicas que incrementan la presion arterial
(PA) y la inflamacidn, lo que contribuye tanto al desarrollo como a la progresion de
enfermedades cardiovasculares. Adema3s, este tipo de estrés puede inducir comportamientos
poco saludables, como el tabaquismo (Azagba & Sharaf, 2011) y el alcoholismo (Wittgens et al.,
2022), ambos reconocidos factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

Este estado de estrés prolongado también influye significativamente en los habitos alimenticios,
conduciendo a una dieta deficiente (Cameron et al., 2011). Las personas que lo padecen suelen
optar por alimentos de confort, ricos en azlcares y grasas, mientras reducen la ingesta de
opciones mas saludables, como frutas, verduras y granos integrales. Esta tendencia alimentaria
puede favorecer el desarrollo de problemas metabdlicos, incluyendo resistencia a la insulina,
aumento de la grasa visceral y un mayor riesgo de diabetes tipo 2 (V. K. Sharma & Singh, 2020).
Asimismo, la exposicidn continua al estrés afecta la estructura y funcion cerebral, especialmente
en lo que respecta a la regulacidn de neurotransmisores, incrementando el riesgo de trastornos
neuropsiquiatricos como la depresidn, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
(Zegarra-Valdivia & Chino-Vilca, 2019).

Por otra parte, la respuesta inmunoldgica del cuerpo se ve comprometida, lo que hace al
organismo mas vulnerable a infecciones y enfermedades. El cortisol, una hormona vinculada al
estrés, puede alterar la respuesta inmunitaria y fomentar la inflamacion crénica (Gonzalez-
Garcia & Gonzalez Lépez, 2017).

Finalmente, la exposicién prolongada a estas condiciones se ha asociado con un envejecimiento
celular prematuro. El acortamiento de los telémeros, estructuras protectoras en los extremos
de los cromosomas, es un indicador de envejecimiento celular que puede acelerarse bajo estas

circunstancias (Epel & Prather, 2018).
1.1.6. Neurofisiologia del estrés

El estrés involucra un conjunto complejo de vias neuroendocrinas y neuroquimicas que afectan
al sistema nervioso central (SNC). La neurofisiologia del estrés estudia estos sistemas y las

respuestas fisioldgicas asociadas.
1. Sistema nervioso auténomo (SNA)

El SNA es una parte esencial del control de muchas funciones fisioldgicas y psicoldgicas en
respuesta al estrés. Consta de dos subdivisiones principales: el sistema nervioso simpatico (SNS)
y el sistema nervioso parasimpatico (SNP), que trabajan en conjunto para regular las respuestas

al estrés y mantener la homeostasis del cuerpo (McCarty, 2016).
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En situaciones de estrés o amenaza, el SNS entra en accidén, preparando al cuerpo para
responder de manera inmediata (Santos et al., 2022). Esta activaciéon desencadena la liberacion
de adrenalina y noradrenalina, lo que provoca una serie de respuestas fisioldgicas disefiadas
para optimizar el rendimiento en situaciones criticas. Entre estas respuestas se encuentra el
aumento de la frecuencia cardiaca (FC) y la presién arterial (PA), que garantiza un mayor flujo
sanguineo hacia los musculos y el cerebro, preparando al organismo para una reaccion rapida y
eficaz. Ademas, las pupilas se dilatan, mejorando la visién periférica y permitiendo una vigilancia
mas aguda del entorno. Paralelamente, se movilizan reservas de energia mediante la liberacion
de glucosa vy lipidos en el torrente sanguineo, proporcionando el combustible necesario para
enfrentar la situacion. Por ultimo, el sistema digestivo reduce su actividad, de modo que los
recursos del cuerpo se concentran en las demandas mds inmediatas de supervivencia
(Rodriguez-Fernandez et al., 2013).

En contraste, el SNP se encarga de restaurar la calma y la homeostasis una vez que ha pasado la
respuesta al estrés (Santos et al., 2022). Este sistema activa una serie de funciones destinadas a
devolver el cuerpo a un estado de reposo y recuperacion. Entre sus principales acciones se
encuentra la reduccion de la FC y la PA, lo que permite al organismo regresar a un estado de
tranquilidad (Karemaker, 2022). Ademas, promueve la estimulacién de la digestion y la
recuperacion, facilitando la absorcidn de nutrientes y la restauracién de los recursos energéticos
qgue se han agotado durante el episodio de estrés. Finalmente, el SNP induce la relajacion
muscular, permitiendo que los musculos se liberen de la tensidon acumulada y contribuyendo a
un estado general de descanso y recuperacion (Rodriguez-Fernandez et al., 2013).

El equilibrio entre el SNS y SNP es fundamental para la adaptacion al estrés y el retorno a un
estado de reposo. La regulacidn precisa de estas dos subdivisiones del SNA es esencial para la

salud y el bienestar a largo plazo (Zegarra-Valdivia & Chino-Vilca, 2019).
2. Ciclos del cortisol

Los niveles de cortisol varian a lo largo del dia y la noche. Estos ciclos son variables y se
sincronizan con nuestras demandas de energia y actividad, reflejando la regulacién circadiana
de la actividad del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA) (Bhake et al., 2019).

Los niveles de cortisol comienzan a elevarse unas pocas horas antes del despertar y alcanzan su
pico maximo dentro de la primera hora después de despertarse. Este pico es conocido como la
“respuesta del cortisol al despertar” (CAR o “Cortisol Awakening Response”) y ayuda a preparar
al cuerpo para el inicio del dia, incrementando la energia y la alerta. Después del pico matutino,

los niveles de cortisol disminuyen gradualmente a lo largo del dia, alcanzando sus valores mas
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bajos al anochecer y durante las primeras horas de suefio. El pico mas bajo en la concentracion
de cortisol se produce en las primeras horas alrededor del inicio del suefio (Bowles et al., 2022).
Después de las comidas al mediodia se produce un aumento adicional de cortisol, que puede
estar relacionado con la respuesta fisioldgica del cuerpo a la ingesta de alimentos. Se ha sugerido
que este aumento de cortisol después de las comidas puede estar involucrado en la regulacion
del metabolismo de los nutrientes y en la respuesta al estrés metabdlico asociado con la

digestion y la absorcién de alimentos (Androulakis, 2021).
3. Regulacién neuroendocrina del estrés

El cuerpo humano tiene dos sistemas principales que se activan en respuesta al estrés: el eje
HPA vy el eje simpatico-adrenomedular (SAM). Mientras que el eje HPA regula la respuesta
prolongada al estrés y actia mas lentamente, el eje SAM estd disefiado para proporcionar una
respuesta instantanea a los factores estresantes, permitiendo al cuerpo enfrentar situaciones
de peligro inmediato (Agorastos & Chrousos, 2022). El eje SAM activa el SNS, que rapidamente
estimula la médula de las glandulas suprarrenales para liberar catecolaminas, principalmente
adrenalina y noradrenalina. Estas hormonas preparan al cuerpo para una respuesta de “lucha
o huida” al aumentar la FC, la PA y redirigir la sangre hacia los musculos, lo que permite al
cuerpo reaccionar de manera rapida y efectiva frente a una amenaza inmediata (Ulrich-Lai &
Herman, 2009).

La activacién del eje HPA se produce de la siguiente manera: La amigdala actia como un sistema
de alerta, interpretando las sefiales de amenaza y desencadenando respuestas emocionales
y fisiolégicas que preparan al organismo para reaccionar al estrés (Zarate etal., 2014).
Simultaneamente, la corteza prefrontal especialmente el I6bulo frontal, modula la actividad de
la amigdala y otras estructuras cerebrales, ayudando a evaluar la situacion, tomar decisiones y
controlar las respuestas emocionales. La corteza prefrontal facilita la regulacidn cognitiva y
emocional, permitiendo al individuo manejar el estrés de manera mas efectiva (McEwen, 2007).
La amigdala libera neurotransmisores como el glutamato, que acttan sobre el hipotalamo,
estimulando la liberacién de corticotropina (CRH) y arginina vasopresina (AVP) (W. H. Tong
etal., 2021).

La CRH viaja desde el hipotdlamo hasta la hip&fisis, donde estimula la produccién de la hormona
adrenocorticotrépica (ACTH). Esta, a su vez, induce la liberacion de cortisol desde las glandulas
suprarrenales, una hormona que ayuda al cuerpo a manejar el estrés (Knezevic et al., 2023).

Por otro lado, la AVP potencia el efecto de la CRH sobre la liberacidon de ACTH. Esta colaboracion
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entre CRH y AVP asegura una respuesta mas eficiente y contundente del cuerpo ante situaciones
de estrés, facilitando una mayor produccion de cortisol (Hassamal, 2023).

El cortisol, una vez liberado, actia sobre el hipotalamo y la hipdfisis para inhibir la liberacidén de
CRH y ACTH a través de un mecanismo de retroalimentacién negativa, manteniendo asi la
homeostasis. Sin embargo, en el contexto del estrés crdnico, la exposicién prolongada a la CRH
y la AVP puede conducir a una produccidn constante y elevada de ACTH, lo que da lugar a niveles
persistentemente elevados de cortisol (Gjerstad et al., 2018).

Este aumento sostenido de cortisol puede provocar resistencia a los glucocorticoides en
las células inmunitarias (R. S. Lee, 2022), aumentando la inflamacidn periférica y central
(neuroinflamacion) (Marsland etal., 2017), que se asocia a un aumento de citoquinas
inflamatorias como Interleucina-1 beta, Interleucina- 6 y Factor de Necrosis Tumoral (IL-1B, IL-6
y TNF-a), deteriorando la funcidn cerebral y contribuyendo a sintomas depresivos mas graves
(Morera et al., 2019).

El cortisol también aumenta la sintesis y liberacién de neurotransmisores como la epinefrina y
la norepinefrina, e inhibe la sintesis de serotonina al reducir la disponibilidad de su precursor, el
triptofano (Knezevic et al., 2023). La epinefrina incrementa la FC y la PA, mientras que la
norepinefrina causa vasoconstriccion, redirigiendo el flujo sanguineo hacia el cerebro y los
musculos. Ambas hormonas mejoran la capacidad de respuesta ante amenazas inmediatas, pero
su activacidn crénica puede llevar a hipertension y ansiedad (Agorastos & Chrousos, 2022).
La serotonina es fundamental para la regulacion del estado de animo, el suefio y el apetito
(Xia et al., 2023). El estrés puede reducir los niveles de serotonina en el cerebro, lo que esta
asociado con sintomas de depresidon y ansiedad (Pourhamzeh etal.,, 2022). Ademas, la
interaccion entre serotonina y otros neurotransmisores, como la dopamina, es crucial (Guiard
et al., 2008).

La dopamina, un neurotransmisor fundamental en los procesos de placer, recompensa y
motivacion, experimenta cambios significativos bajo condiciones de estrés. La activacidn de los
circuitos dopaminérgicos inducida por el estrés puede generar alteraciones tanto agudas como
crénicas en la funcion neuronal (Guiard et al., 2008). Una sobreestimulacidn de los receptores
dopaminérgicos, desencadenada por el estrés, esta asociada con disfunciones cognitivas y
emocionales, afectando la capacidad del cerebro para procesar recompensas adecuadamente
(Baik, 2020). En situaciones de estrés crénico, esto puede resultar en una disminucion de la
eficacia del sistema de recompensa dopaminérgico, manifestandose en una reduccion de la

capacidad para experimentar placer y motivaciéon. Este fenémeno, conocido como anhedonia,
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es comun en trastornos depresivos, donde la sensibilidad a las recompensas se ve
significativamente disminuida (Dresp-Langley, 2023).

El sistema dopaminérgico del cerebro no sélo responde a los estimulos placenteros, sino
también a las situaciones estresantes y aversivas (Hassamal, 2023). Esta respuesta dual del
sistema dopaminérgico a los estimulos positivos y negativos nos habla de que, en condiciones
de estrés crénico, el cerebro puede llegar a identificarlo con una sensaciéon placentera
(Baik, 2020).

Paralelamente, ademas de la serotonina y la dopamina, existen otros neurotransmisores cuya
actividad esta alterada en estados de estrés crénico.

El glutamato es fundamental para funciones cognitivas como el aprendizaje y la memoria,
facilitando la excitacién y la comunicacion entre las neuronas (Pal, 2021). Sin embargo, bajo
condiciones de estrés crdnico, los niveles de glutamato pueden elevarse anormalmente, lo que
puede conducir a una sobreestimulacién de los receptores neuronales, especialmente los
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), y provocar un estado de excitotoxicidad (M. T. Lee
et al., 2022). La excitotoxicidad es un proceso en el que la sobreestimulacion neuronal resulta
en dafio y muerte celular, afectando la integridad estructural y funcional del cerebro. Este dafio
esta vinculado con trastornos como la depresion (Fogaga & Duman, 2019).

Finalmente, el GABA (dcido gamma-aminobutirico) actia como el principal neurotransmisor
inhibitorio, que contrarresta la accién excitatoria del glutamato, ayudando a mantener el
equilibrio en la actividad neuronal y evitando la sobreexcitacion (Maguire, 2014). El estrés
prolongado puede reducir la disponibilidad o la eficacia de los receptores de GABA, lo que
disminuye su capacidad para inhibir la actividad neuronal excesiva. Como resultado, se produce
un desequilibrio en la regulacion neuroquimica, donde la excitacién neuronal no es
adecuadamente controlada. Este desequilibrio contribuye a la aparicidn de sintomas depresivos

y de ansiedad, exacerbando los efectos del estrés cronico en el cerebro (Jie et al., 2018).
4. Plasticidad neuronal y estrés

La plasticidad cerebral es una propiedad esencial del sistema nervioso, basada en la capacidad
de las neuronas para modificar sus conexiones sindpticas en respuesta a la experiencia y la
actividad neuronal. Se refleja en la capacidad del cerebro para fortalecer o debilitar estas
sinapsis, que son las conexiones especializadas entre las neuronas que permiten la transmision
de sefales eléctricas y quimicas, en funcidn de la experiencia vivida. Este mecanismo es crucial
para el aprendizaje, la memoria y la recuperacidn de funciones tras lesiones, ya que permite al

cerebro reorganizarse y adaptarse a nuevas circunstancias (Stuchlik, 2014).
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La plasticidad a largo plazo, LTP y LTD (long-term potentiation y long-term depression) permite
al cerebro adaptarse y reorganizarse en respuesta a la experiencia y el aprendizaje. La LTP se
refiere a un fortalecimiento sostenido de las sinapsis, lo que mejora la eficacia de la
comunicaciéon neuronal. Este proceso es clave para el aprendizaje y la memoria, y esta
influenciado por neurotransmisores como la noradrenalina, la dopaminay el glutamato. Por otro
lado, la LTD implica una debilitacidn sostenida de las sinapsis, lo que también es crucial para la
adaptacion neuronal, ya que permite la eliminacidn de conexiones sindpticas menos relevantes,
favoreciendo asi el refinamiento de las redes neuronales (Lisman, 2017).
El estrés tiene un impacto significativo en los mecanismos de plasticidad sindptica.
En situaciones de estrés agudo, se pueden observar efectos duales: en algunos casos, el estrés
puede potenciar la LTP, facilitando el aprendizaje y la memoria a corto plazo. Sin embargo, el
estrés crénico puede desregular la liberacién de neurotransmisores como la noradrenalina,
la dopamina y el glutamato, que son esenciales para la induccién y mantenimiento de la LTP,
alterando la LTP y potenciando la LTD, lo que puede llevar a una disminucién de la capacidad de
aprendizaje y a problemas de memoria (Stuchlik, 2014).
El estrés crénico puede afectar la plasticidad cerebral, incluyendo la atrofia de neuronas y
cambios en la morfologia neuronal (W. Z. Liu et al., 2023). Esta atrofia neuronal supone una
disminucién en el tamafio y la complejidad de las dendritas, que son las ramificaciones de las
neuronas donde se produce la sinapsis (McEwen, 2007).
El hipocampo es una de las pocas regiones del cerebro donde se produce la neurogénesis, es
decir, la formacion de nuevas neuronas a lo largo de la vida. Este fendmeno es crucial para
funciones como el aprendizaje espacial y la regulacion de la ansiedad. Sin embargo, el estrés
puede inhibir significativamente todas las fases del proceso neurogenético, desde Ia
proliferacién de células progenitoras hasta su integracién funcional en la red neuronal del
hipocampo (Pariante & Danet Lapiz-Bluhm Editors, n.d.). Estos efectos son mediados, en parte,
por las hormonas glucocorticoides liberadas en respuesta al estrés, que interactian con los
receptores de glucocorticoides en el cerebro para suprimir la proliferacion celular y promover la
apoptosis (muerte celular programada) (Romero-Grimaldi et al., 2015). Esto puede producir
alteraciones en la capacidad de aprendizaje, y una disminucién en la memoria y en la creacién
de nuevos recuerdos (Liu et al., 2023).
En respuesta al estrés crdnico, se ha observado un aumento de las conexiones sinapticas en el
cortex prefrontal, que es el drea del cerebro implicada en funciones ejecutivas como la toma de
decisiones, la regulacion emocional y la atencidn, lo que puede estar asociado con reacciones
como ansiedad, miedo y agresividad, y que a su vez podria aumentar la susceptibilidad del
ose
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individuo a padecer trastornos mas complejos como la depresion u otras alteraciones

emocionales (Liu et al., 2023).
5. Inflamacidn crénica y estrés

La relacidn entre la inflamacidn y el estrés crdnico es intrincada y bidireccional, donde el estrés
crénico actla como un catalizador para la activacidn de respuestas inflamatorias, mientras que
la inflamacion puede intensificar los efectos negativos del estrés (Hassamal, 2023). Este vinculo
estd mediado por el cortisol, una hormona clave que se eleva en respuesta al estrés a través de
dos vias principales: la activacion de los ejes HPA y SAM. Inicialmente, el cortisol ejerce efectos
antiinflamatorios; sin embargo, la exposicion prolongada puede llevar a un estado de resistencia
glucocorticoide en las células inmunitarias, lo que reduce la capacidad del cortisol para regular
la inflamacion (Knezevic et al., 2023).

Como se citd anteriormente, la resistencia glucocorticoide provoca la liberacién de moléculas
asociadas al dafio, conocidas como Patrones Moleculares Asociados al Dafio (DAMPs), asi como
citoquinas proinflamatorias, incluyendo IL-1B, IL-6 y TNF-a, que perpetuan la inflamacién
cronica (Marsland et al., 2017). En este contexto, las células gliales, esenciales para la salud
neuronal y la regulacidn de la inflamacidn en el cerebro, pueden volverse disfuncionales debido
a la inflamacién crénica. Esta disfunciéon puede alterar los niveles de neurotransmisores
como el glutamato, lo que afecta la plasticidad sinaptica y la comunicacion neuronal (Tizabi
et al., 2024).

Ademas, la inflamacién crénica puede comprometer la integridad de la barrera
hematoencefalica, permitiendo la entrada de citoquinas y células inmunitarias al cerebro, lo cual
deteriora la funcién neuronal y glial (R. L. Tong et al., 2023). Este proceso establece un ciclo de
retroalimentacion en el que la inflamacidon perpetia la activacion del eje HPA y SAM,
aumentando la produccién de cortisol y exacerbando la respuesta al estrés. A su vez, el estrés
cronico mantiene la activacion de ambos ejes, perpetuando este bucle inflamatorio y

exacerbando sus efectos perjudiciales (Hassamal, 2023).
1.1.7. Regulacidon epigenética

El estrés crénico es un factor que puede tener repercusiones en la epigenética, que es el estudio
de cémo los factores ambientales y los comportamientos pueden provocar cambios en la
expresion génica sin alterar la secuencia del ADN. Estos cambios epigenéticos ocurren a través
de mecanismos como la metilacion del ADN, donde se afiaden grupos metilo a ciertas regiones
del ADN, afectando la capacidad de los genes para ser activados o desactivados (Bagot

et al., 2014).

Universidad Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.
Rey Juan Carlos Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.



La metilaciéon del ADN es un proceso crucial en la regulacion génica, y el estrés crénico puede
alterar estos patrones de metilacion, lo que a su vez puede cambiar la expresién de genes
asociados con importantes funciones corporales (Argentieri et al., 2017). Por ejemplo, se ha
demostrado que el estrés cronico puede aumentar la metilacién en genes relacionados con el
eje HPA, el cual regula la respuesta al estrés, lo que puede afectar la capacidad del cuerpo para
gestionar el estrés de manera adecuada (Yuan et al., 2023). Estos cambios epigenéticos no solo
influyen en la respuesta al estrés, sino que también pueden afectar otros procesos biolégicos,
como el metabolismo (Bagot et al., 2014).

Ademas, estos cambios pueden influir en la plasticidad sinaptica y en la funcién cerebral, lo que
puede aumentar el riesgo de desarrollar trastornos psiquidtricos, como la depresién y la
ansiedad (Vinkers et al., 2015).

En el musculo esquelético, los cambios en la metilacién del ADN pueden activar o desactivar
genes clave involucrados en el metabolismo, el desarrollo y la integridad del musculo, y la
sensibilidad a la insulina, lo que afectard a la expresién génica y los procesos bioldgicos
necesarios para la reparacion y regeneracion del tejido muscular después de una lesion,

destacando su importancia en la recuperacion muscular (Xu et al., 2023).

1.2. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA
1.2.1. Introduccidn
1. Definiciéon de variabilidad de la frecuencia cardiaca

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una medida clave para comprender la dindmica
del SNA y su capacidad de adaptacién a diferentes estimulos, incluyendo el estrés. La VFC se
refiere a las fluctuaciones en el tiempo entre los latidos del corazén, conocidos como R-R, y
puede surgir de la interaccion compleja entre el SNS y SNP, el sistema cardiovascular y otros
factores fisiolégicos y ambientales (Massaro & Pecchia, 2019a).

La VFC es considerada un biomarcador esencial para evaluar el equilibrio entre el SNS y SNP. En
condiciones normales, una alta VFC es indicativa de un SNA flexible y bien equilibrado, capaz de
responder adecuadamente a los desafios ambientales y de retornar rapidamente a un estado
de reposo (Shaffer & Meehan, 2020).

Sin embargo, cuando un individuo estd expuesto a estrés crénico o agudo, se observa
comunmente una reduccion en la VFC. Esta disminucién refleja una predominancia del tono
simpatico sobre el parasimpdatico, lo cual indica una menor capacidad del cuerpo para

recuperarse de los episodios de estrés y un mayor riesgo de disfunciones asociadas al estrés,
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como trastornos cardiovasculares y metabdlicos (Veloza etal., 2019). Hay estudios que
sugieren que un bajo nivel de VFC se asocia con un incremento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como la hipertensién y la insuficiencia cardiaca, ademas de estar vinculado
con trastornos psicoldgicos, como la ansiedad y la depresion (Shaffer y Ginsberg, 2017).

Existen varias formas de evaluarlas mediciones del VFC. En funcion del tiempo de duracidén del
registro las tomas pueden ser ultracortas (de menos de 5 minutos), a corto plazo (5 minutos),
y largas (24 h). Cada una de ellas tiene una significacidn distinta, y en funcién de lo que se
busque, se elegira una u otra. Las mas habituales, debido a su practicidad son las de 5 minutos
(Malik, 1996). Aunque estas mediciones a corto plazo son las mas comunes, las mediciones de
24 horas son igualmente relevantes al considerar ritmos mds amplios como los circadianos,
la termorregulacién y la vigilia/suefio (Shaffer & Ginsberg, 2017).

La VFC esta influenciada por varios sistemas y factores que interactlan para regular la actividad
cardiaca. Entre estos, el SNS y SNP juegan un papel crucial. El SNS, en general, es responsable
de aumentar la FCy, por tanto, disminuir la VFC, mientras que el SNP tiene el efecto opuesto,
reduciendo la FC y aumentando la VFC. Esta interaccién equilibrada es esencial para
mantener la homeostasis y responder a las demandas fisioldgicas y emocionales (Teodorescu &
Nanea, 2014).

Otro factor determinante en la VFC es la frecuencia respiratoria (FR). Las variaciones en la
frecuencia y el ritmo respiratorio tienen un impacto significativo en la VFC, un fendémeno que se
conoce como arritmia sinusal respiratoria (RSA). Durante la respiracion, la FC tiende a aumentar
durante la inhalacién y a disminuir durante la exhalacién, reflejando asi la conexién intima entre
la respiracién y el control auténomo del corazén (Russo et al., 2017a).

Ademas, diferentes factores endocrinos, como las hormonas, también juegan un papel
importante en la modulacién de la VFC al alterar la actividad cardiaca e influir en la respuesta
del SNA, lo que a su vez afecta la VFC (Massaro & Pecchia, 2019a).

De manera relevante en relaciéon con los contenidos de este trabajo, el estado emocional y el
nivel de estrés son otros factores que tienen un impacto significativo en la VFC. Multiples
situaciones de estrés, tanto fisico como emocional, tienden a disminuir la VFC, mientras que los
estados de relajacién y bienestar suelen estar asociados con una mayor variabilidad (Thayer &
Lane, 2009a).

Por ultimo, existen otros factores que también influyen en la VFC, como el barorreflejo, los
mecanismos de termorregulacidn, los ritmos circadianos, la edad, el ejercicio fisico, la

alimentacién, el ritmo intestinal y el estado general de salud. Todos estos elementos
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contribuyen a la compleja regulacion de la VFC, reflejando la interaccion dinamica entre el

cuerpo y el entorno (Lehrer, 2013).
2. Importancia de la VFC en la salud cardiovascular

La VFC en un corazdn sano no sigue un patrdn ritmico uniforme, sino que muestra oscilaciones
complejas y no lineales (Shaffer et al., 2014). Este fenédmeno se describe mejor mediante el caos
matematico, reflejando la capacidad del sistema cardiovascular para adaptarse a un entorno
cambiante. La variabilidad de los sistemas no lineales proporciona al corazén la flexibilidad
necesaria para responder de manera rdpida y efectiva a cambios repentinos en las demandas
fisiolégicas y ambientales (Nunan et al., 2010).

La VFC refleja la adaptabilidad y la resiliencia del sistema cardiovascular frente a diferentes
estimulos y situaciones. Se ha observado que niveles mas elevados de VFC en reposo estdn
asociados con un mejor funcionamiento de las funciones ejecutivas, como la atencién y el
procesamiento emocional, que son mediadas por la corteza prefrontal (Thayer et al., 2012).

La VFC no solo es un indicador de la salud cardiovascular, sino también un reflejo de la capacidad
del organismo para adaptarse y responder eficazmente a los desafios internos y externos. La
comprension de su complejidad y variabilidad puede proporcionar informacidn valiosa sobre el
estado de salud y el funcionamiento del sistema nervioso auténomo. Una alta VFC es un

indicativo de proteccion de la salud (Shaffer & Ginsberg, 2017).
3. Mecanismos de regulacién de la VFC

Al tomar registro de la VFC a corto plazo, dos procesos distintos pero superpuestos generan
mediciones. El primero es una relacién compleja y dinamica entre las ramas simpatica y
parasimpatica. El segundo proceso incluye los mecanismos reguladores que controlan la FC a
través de la RSA, el reflejo barorreceptor (control de la presién arterial por retroalimentacién

negativa) y los cambios ritmicos en el tono vascular (Shaffer & Ginsberg, 2017).
3.1. Arritmia sinusal respiratoria (RSA)

La RSA, una manifestacion de la VFC, surge de la interaccién entre la respiracion y la actividad
cardiaca, predominantemente mediada por el nervio vago. Este proceso se ve influenciado por
los barorreceptores, sensores de presion arterial situados en el arco adrtico y las arterias
cardtidas internas, que contribuyen significativamente a la VFC a corto plazo (Russo et al., 2017).
Durante la inhalacidn, se observa un incremento en la FC seguido de un aumento en la PA unos
4 a 5 segundos después. Los barorreceptores detectan este cambio y responden acelerando la

actividad cardiaca. Por el contrario, durante la exhalacidn, la FC tiende a disminuir, seguida de
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una reduccidn en la PA, en una respuesta mas rapida que la anterior, que tarda solo 1 segundo
en llevarse a cabo. Este fendmeno, conocido como “barorreflejo”, permite la sincronizacién

entre los cambios en la FCy la PA, dando lugar a la RSA (Lehrer, 2013).
A nivel neuronal, la generacidn de la RSA implica una compleja red de circuitos en el bulbo

raquideo, incluyendo el nucleo del tracto solitario (NTS) y el nucleo ambiguo. Estos centros

respiratorios y cardiovasculares convergen para regular los ritmos cardiorrespiratorios a través
de una serie de neuronas marcapasos (Zoccal et al., 2014).

La modulacidn de la RSA puede lograrse mediante técnicas de respiracidon controlada, como la
respiracion abdominal profunda (Russo et al., 2017).

3.2. Mecanismo barorreflejo

El barorreflejo no solo vincula la FC y la PA, sino que también influye en el tono vascular.
La activacion de los barorreceptores debido a cambios en la PA desencadena mecanismos

reguladores que ajustan tanto la FC como el tono vascular (Lehrer, 2013).

3.3. Presidén arterial
la FR, generalmente alrededor de 0.1 Hz en humanos. Estas oscilaciones se generan debido a la

Las ondas de Mayer son oscilaciones ciclicas de la PA que ocurren a frecuencias mas lentas que
actividad de los reflejos barorreceptores y quimiorreceptores, que regulan la PA en respuesta a
cambios en el entorno interno. Especificamente, cuando la PA aumenta, los barorreceptores
activan una respuesta que reduce la FC y el tono vascular. Por el contrario, una disminucién en
la PA provoca un aumento en ambos parametros (Julien, 2020).
Estas oscilaciones estan mediadas por el SNS y se consideran un reflejo de la actividad auténoma
en el cuerpo. La frecuencia de las ondas de Mayer esta influenciada por factores como la accidn
de neurotransmisores como la noradrenalina y el ATP, mientras que su amplitud puede variar
segln la sensibilidad del barorreflejo simpatico. Esta variabilidad en la amplitud puede
observarse en situaciones como el ejercicio o el estrés, donde hay una gran activacién simpatica

(Elia & Fossati, 2023).
3.4. RSA y frecuencia respiratoria

La frecuencia de la RSA estad estrechamente relacionada con la FR (Hernando et al., 2016).
Hay estudios que han demostrado que alcanza su maxima amplitud alrededor de 6 respiraciones

por minuto (0.1 Hz), fendmeno denominado el “efecto de frecuencia de resonancia” (Zaccaro
39

etal.,, 2018). Este hallazgo sugiere que la RSA exhibe una resonancia con el sistema
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cardiorrespiratorio, donde tanto la VFC como la sensibilidad barorrefleja se maximizan con una
FR reducida (Mccraty et al., 2009).

Segun el estudio realizado por Hayano, las ondas de Mayer y la RSA estan interrelacionadas a
través del mecanismo de regulacién cardiovascular del reflejo barorreceptor. Las oscilaciones
de la FC a ~0,1 Hz, conocidas como ondas de Mayer, son reflejos de fluctuaciones en la PA, que
a su vez estan vinculadas con la RSA. Cuando la FR es inferior a 0,15 Hz, la RSA se integra con las
oscilaciones de baja frecuencia (LF), incluyendo las ondas de Mayer, formando una gran
oscilacion unificada a ~0,1 Hz. Esto sugiere que ambos fendmenos pueden fusionarse a través
del mecanismo de reflejo barorreceptor, generando una resonancia entre la respiracion, la FCy
la PA (Hayano & Yuda, 2019a).

Mecdanicamente, la RSA puede ser impulsada por cambios en el retorno venoso, el volumen
sistélico y el gasto cardiaco, provocados por las oscilaciones respiratorias en la presién
intratoracica/intrapleural (Russo et al., 2017a). Ademas, el barorreflejo se propone como
elemento crucial en la regulacién de la VFC en respuesta a las variaciones respiratorias en la
presidon arterial. Los reflejos periféricos, como el quimiorreflejo periférico y el reflejo de

Bainbridge, también contribuyen a la modulacién de la RSA (Lehrer, 2013).
3.5. Quimiorreflejo periférico

Este mecanismo implica la deteccidon de cambios en los niveles de presién arterial de oxigeno y
diéxido de carbono en la sangre por parte de los cuerpos carotideos y adrticos, que son
estructuras receptoras situadas en las arterias cardtidas y adrticas, respectivamente. Cuando
estos quimiorreceptores perciben una disminucién en los niveles de oxigeno o un aumento en
los niveles de didxido de carbono, activan las vias nerviosas aferentes hacia el centro respiratorio
ubicado en el tronco encefélico (Zoccal et al., 2014). Esta activacion conduce a un aumento en
la frecuencia y la profundidad de la respiracién, conocido como hiperventilacidn, para
restablecer los niveles normales de gases en la sangre y mantener la homeostasis respiratoria

(Lehrer, 2013).
3.6. Reflejo de Bainbridge

Este reflejo se desencadena por cambios en el volumen sanguineo dentro de las cavidades
cardiacas, especialmente en la auricula derecha. Cuando hay un aumento en el retorno venoso
y, por lo tanto, una mayor distensién de la pared auricular, se activan los receptores de
estiramiento localizados en dicha pared (Guerri-Guttenberg et al., 2013). Estos receptores
envian sefiales aferentes hacia el centro vasomotor en el bulbo raquideo y al SNA, lo que resulta

en un aumento en la FC y la fuerza de contraccidon cardiaca (Laborde et al., 2017). Este
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incremento en la actividad cardiaca contribuye a mantener un adecuado gasto cardiaco y PA,

adaptdndose asi a los cambios en el volumen sanguineo y manteniendo la homeostasis

cardiovascular (Guerri-Guttenberg et al., 2013).

3.7. Inervaciéon cardiaca

El corazdn es influenciado por el control auténomo de los sistema simpdtico y parasimpatico
(vagal), que ejercen su accidn a través de los plexos cardiacos que se encuentran en la base del

corazon, divididos en dos porciones; una superficial (ventral) y otra profunda (dorsal) (Elia &

Fossati, 2023).
El plexo nervioso cardiaco superficial se forma principalmente a partir de fibras nerviosas
provenientes del ganglio cervical superior izquierdo y del nervio vago izquierdo, influenciando
asi los plexos pulmonares y coronarios. Por otro lado, el plexo nervioso cardiaco profundo recibe
contribuciones de multiples ganglios simpaticos y del nervio vago derecho, siendo responsable
de la inervacién de los plexos pulmonares y coronarios del lado derecho. La interaccién entre

ambos plexos, mediada por ramas comunicantes, asegura una regulacién autonémica coherente

y eficaz del corazén (Gentile et al., 2024; Wiyarta & Karima, 2022).

3.8. Neurotransmisores
receptores muscarinicos, mientras que el sistema simpdatico acelera la FC mediante la liberacion

El SNP, a través del nervio vago, desacelera la FC mediante la liberacidon de acetilcolina en los
de epinefrinay noradrenalina en los receptores B adrenérgicos. Ambos sistemas tienen un ritmo

intrinseco generado por un mecanismo neuronal central, pero la influencia parasimpatica

puede actuar mas rapidamente (< 1sg) en el corazdn que la influencia simpatica (4-5 sg) (Gentile

La acetilcolina, liberada por el SNP, también inhibe la liberacion de noradrenalina. Esto significa

et al., 2024).
que la actividad parasimpatica tiene un control dominante sobre la FC en condiciones de reposo,

proporcionando un nivel constante de control homeostatico (Russo et al., 2017).

3.9. Equilibrio simpatico/parasimpético
La actividad simpdatica es minima en condiciones de reposo en individuos sanos, pero puede
aumentar en estados patoldgicos o durante el ejercicio fisico o el estrés. Este equilibrio entre el
SNS y SNP es crucial para mantener la salud cardiovascular y adaptarse a diferentes situaciones

(Gentile et al., 2024).
Dado que estas divisiones pueden producir acciones contradictorias a nivel cardiaco, como
acelerar y ralentizar el corazdn, su efecto depende del equilibrio de su actividad. Si bien el SNS
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puede contrarrestar la actividad del SNP, también puede aumentar la reactividad del SNP.
El rebote parasimpdtico puede ocurrir después de altos niveles de estrés, lo que produce, por
ejemplo, un aumento de la actividad gastrica nocturna y sintomas de asma, ambos, efectos

derivados de la actividad del SNP (Shaffer & Ginsberg, 2017).
3.10. Respiracién y control auténomo del corazén

De manera relevante en relacidn con el planteamiento de este estudio, diversos autores han
demostrado que, durante la respiracién controlada, lenta y profunda, la modulacidén de la fase
respiratoria de la actividad simpatica es mas fuerte, de modo que se observa una inhibicién mas
completa desde la inspiracién temprana hasta la espiracién media (Zaccaro et al., 2018). Se ha
sugerido que, para lograr un cambio a largo plazo hacia la dominancia parasimpadtica, es
necesaria una practica prolongada de la respiracion lenta, como se observé en humanos sanos

que practicaron la respiracion lenta con regularidad durante 3 meses (Zaccaro et al., 2018).
4. Cébmo se mide la VFC

Existen varias metodologias para cuantificar la VFC, ya sea mediante el registro de un
electrocardiograma (ECG) convencional o a través de dispositivos portatiles como relojes
inteligentes o sensores de FC (Massaro & Pecchia, 2019a).

Los registros de VFC pueden realizarse durante periodos prolongados de 24 horas, a corto plazo
(aproximadamente 5 minutos) o a ultracorto plazo (menos de 5 minutos), utilizando diversas
técnicas de medicion que incluyen andlisis en el dominio del tiempo, en el dominio de la
frecuencia y métodos no lineales (Hayano & Yuda, 2019b; Malik, 1996).

El ciclo de la sefial ECG incluye ondas que corresponden a diferentes fases del latido cardiaco
(Imagen 1 e Imagen 2), como la despolarizacién auricular (onda P), la despolarizacién ventricular
(complejo QRS), y la repolarizacidn ventricular (onda T). El punto R en un ciclo de la sefial ECG
corresponde al pico mas alto del complejo QRS. Este punto refleja la despolarizacidn ventricular
y es uno de los puntos clave para determinar la actividad eléctrica del corazén. La deteccidn
precisa de los picos de la onda R en un ECG digitalizado es fundamental para analizar la VFCy
obtener informacién sobre la frecuencia de despolarizacién del nodo sinusal (Darmawahyuni

etal., 2023; Nunan et al., 2010).
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Imagen 1. Ejemplo de ECG. Representacion de las ondas del ECG: onda P, complejo QRS y onda T,
mostrando la actividad eléctrica del corazéon. Imagen obtenida de: Ondas del electrocardiograma
Disponible en: https://www.my-ekg.com/generalidades-ekg/ondas-electrocardiograma.html

[Acceso: 05/12/2024]

ECG and electrical activity of the myocardium

5 6

Ventricular depolarization begins
Atria repolarize

Atrial depolarization complete

6

Atrial depolarization begins

4

Ventricular repolarization complete

Ventricular repolarization begins
M = Repolarization

Ventricular depolarization complete
I = Depolarization

Imagen 2. Relacidn entre la actividad eléctrica del miocardio y el ECG. Muestra las fases de despolarizacién y
repolarizacidn auricular y ventricular. (1) Inicio de la despolarizacién auricular. (2) Despolarizacién auricular
completa. (3) Inicio de la despolarizacidn ventricular y repolarizacién auricular. (4) Despolarizacion
ventricular completa. (5) Inicio de la repolarizacién ventricular. (6) Repolarizacién ventricular completa.

Reproducido con permiso de Shaffer F, McCraty R, Zerr CL. A healthy heart is not a metronome: an
integrative review of the heart’s anatomy and heart rate variability. Front Psychol. 2014;5:1040.
Disponible en: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.01040

El intervalo RR (RR) en el analisis de la VFC, también llamado IBI (Inter Beat Interval), se refiere
al tiempo transcurrido entre dos latidos cardiacos consecutivos, medido comiunmente en

milisegundos (ms) (Imagen 3). Cuando se habla de intervalos RR, se estd considerando la VFC en

el dominio del tiempo (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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Para medir la VFC, es necesario convertir los intervalos RR, que representan los intervalos entre

los complejos de ondas R consecutivos en un ECG, en intervalos NN. Esta conversién a NN
implica la eliminacién de cualquier artefacto o intervalo andmalo presente en los intervalos RR,

que pueden distorsionar la precision de las mediciones de la VFC (Massaro & Pecchia, 2019a).
RR;

RR, RR, RR; RR,
756ms 825ms 953ms 825ms 1118ms
(a)
- AUNNIBIBMS) _ e e e
NN NN k) NN NN, NN
79.36mp -
5. RN, i Average HR (68.2bmp) . _ ] oot TO
62.96mp
]J3.5bmp
HR, HR; (©) HR3 HR HRs
. 11.8omp
14A4bmp T4r4bmp
1 -5.3omp '
‘-14.6bmp
HRV; HRV, HRV

HRV, HRV.
(d)

Imagen 3. Representacion de los intervalos RR, VFC y su analisis relacionado con la frecuencia cardiaca
promedio. Reproducido con permiso de Massaro S y Pecchia L. Heart Rate Variability (HRV) Analysis:

A Methodology for Organizational Neuroscience. Organizational Research Methods. 2017;20(3):354—-392.
Disponible en: https://doi.org/10.1177/1094428116681072

Estos artefactos pueden deberse a una variedad de razones, como interferencias eléctricas,

movimientos del paciente, latidos ectdpicos u otros problemas técnicos durante la adquisicién
de los datos, y pueden manifestarse como picos o caidas abruptas en los intervalos RR, que no
representan la actividad cardiaca normal (Imagen 4). La identificaciéon y eliminacién de los

artefactos se llevan a cabo mediante técnicas de filtrado y procesamiento de sefiales, que

aplican algoritmos para detectar y eliminar datos andmalos (Thayer et al., 2012).
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(a)

(c)

Imagen 4. Latidos cardiacos normales y anormales. (a) Secuencia de latidos normales. (b) Latido normal
seguido por un latido auricular prematuro y un latido anédmalo. (c) Latido normal seguido por un latido
ventricular prematuro y un latido anémalo. Reproducido con permiso de Massaro S y Pecchia L. Heart Rate
Variability (HRV) Analysis: A Methodology for Organizational Neuroscience. Organizational Research
Methods. 2017;20(3):354—392. Disponible en: https://doi.org/10.1177/1094428116681072

Datos: Moody y Mark (2001); herramienta de visualizacién: Goldberger et al. (2000).

Una vez corregidos o eliminados los intervalos no deseados, los intervalos RR se consideran

equivalentes a los intervalos NN y se emplean para analizar la VFC en distintos dominios, como
el tiempo, la frecuencia y la dindmica no lineal. Cada uno de estos enfoques proporciona

informacidn unica pero complementaria sobre la VFC y su relacién con la salud cardiovascular

(Teodorescu & Nanea, 2014).

Dado que las tomas de registro mas largas representan mejor los procesos con fluctuaciones
mas lentas (p. ej., los ritmos circadianos) y la respuesta del sistema cardiovascular a una gama

mas amplia de estimulos ambientales y cargas de trabajo, los valores a corto y ultracorto plazo

no son intercambiables con los valores de 24 h (Massaro & Pecchia, 2019).
Las mediciones en el dominio del tiempo hacen referencia al tiempo que transcurre entre latidos

consecutivos, y podemos encontrar distintas variables (Tabla 1).

Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.
Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.

Universidad
Rey Juan Carlos

45



Tabla 1. Medidas de dominio de tiempo para el analisis de la VFC especificando su unidad de medida y una
breve descripcidén (Massaro & Pecchia, 2019)

PARAMETROS LINEALES UNIDAD  DESCRIPCION

Tiempo entre dos latidos consecutivos, medido entre los picos

RRo Bl ms de las ondas R en un ECG.
MeanHR bpm Valores medios de la frecuencia cardiaca (HR).
Desviacién estandar de intervalos NN
SDNN ms L
(Standard Deviation of Normal to Normal Intervals).
SDRR ms Desviacién estandar de los intervalos RR

(Standard Deviation of RR Intervals).

Desviacién estandar de los intervalos NN promedio para
SDANN ms cada segmento de 5 min de un registro VFC de 24 h
(Standard Deviation of the Average NN intervals).

Media de las desviaciones estdndar de todos los intervalos

Indice SDNN

(20:‘:\‘” ms NN para cada segmento de 5 min de un registro VFC de 24 h
(SDNN Index).

NN50 % Porcentaje de intervalos NN sucesivos que difieren en mas

P 0 de 50 ms (Percentage of NN50 intervals).

RMSSD ms Raiz cuadrada media de diferencias de intervalo RR sucesivas
(Root Mean Square of Successive Differences).

Fc max- FC min bom Diferencia media entre las frecuencias cardiacas mas alta y baja

(Dif HR) P durante cada ciclo respiratorio.

HTI indice triangular VFC: Integral de la densidad del histograma

del intervalo RR dividida por su altura.

Nota: Incluyen medidas del intervalo entre latidos (RR o IBl), la frecuencia cardiaca media (MeanHR), y métricas de
dispersion como SDNN, SDRR y SDANN. También se consideran indicadores de variabilidad a corto plazo, como RMSSD
y pNN50, asi como el indice triangular de la VFC (HTI).

Para calcular el valor estandar de la FC media (MeanHR) a partir de los valores de los
intervalos RR, utilizamos la relacién inversa entre ambos parametros, ya que la FC es el numero
de ciclos completos (latidos) en un minuto. La féormula empleada para este calculo es:
MeanHR (latidos/minuto) = 60,000/Mean RR (ms). En este célculo 60,000 representa la
cantidad de ms en un minuto y el valor de Mean RR corresponde al intervalo promedio entre
latidos consecutivos, expresado en ms.

El SDNN evalia la VFC a lo largo de un periodo de tiempo, representando la variabilidad total de
los intervalos entre los latidos del corazén. EI SDNN mide la desviacion estdndar de los intervalos
RR normales, excluyendo artefactos, y refleja la variabilidad total del sistema auténomo,
mientras que el SDRR incluye todos los intervalos RR, normales y anormales, lo que puede
distorsionar los resultados debido a artefactos o latidos ectdpicos (Nunan et al., 2010).

El SDANN es la desviacidn estdndar de los intervalos promedio NN para cada uno de los

segmentos de 5 min durante una grabacién de 24 h (Shaffer & Ginsberg, 2017). El NN50 es el
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numero de intervalos NN adyacentes que difieren entre si en mas de 50 ms, y el pNN50 es el
porcentaje de intervalos NN adyacentes que difieren entre si mas de 50 ms (Nayak et al., 2023).
El RMSSD se considera una de las principales medidas en el dominio del tiempo para estimar los
cambios en la VFC mediados por la actividad vagal. Esta métrica es funcionalmente equivalente
a la SD1 del grafico de Poincaré, que también evalla la variabilidad a corto plazo de la VFC.
Aunque el RMSSD se correlaciona con la potencia en la banda de alta frecuencia (HF), la
sensibilidad de RMSSD a la frecuencia respiratoria no estd completamente establecida. Sin
embargo, se ha observado que el RMSSD es menos sensible a las variaciones respiratorias en
comparacion con la RSA durante diferentes tareas, y estd mds influenciado por la actividad del
SNP que por el parametro SDNN, que refleja la variabilidad global de la frecuencia cardiaca
(Shaffer & Ginsberg, 2017).

El pNN50 estd estrechamente relacionado con la actividad del SNP, y se correlaciona con la
potencia RMSSD y HF. Sin embargo, generalmente se considera que el RMSSD proporciona una
evaluacion mds precisa de VFC, especialmente en sujetos mayores, y la mayoria de los
investigadores lo prefieren al pNN50. Esto lo convierte en un indice mas confiable que las
mediciones de SDNN a corto plazo, especialmente en las muestras breves utilizadas en la
biorretroalimentacién (Teodorescu & Nanea, 2014).

La Dif HR, corresponde a la diferencia promedio entre las FC mas alta y baja durante cada ciclo
respiratorio, y es especialmente sensible a los efectos de la frecuencia respiratoria. Se necesita
al menos una muestra de 2 minutos para calcular esta diferencia. En lugar de indexar
directamente el tono vagal, refleja la actividad RSA. Las exhalaciones mas prolongadas permiten
un mayor metabolismo de la acetilcolina, lo que hace que las tasas de respiracién mas lentas
puedan producir amplitudes RSA mas altas que no estan mediadas por cambios en la activacion
vagal (Nunan et al., 2010).

Finalmente, el HTl es una medida geométrica basada en registros de 24 h que calcula la integral
de la densidad del histograma del intervalo RR dividida por su altura. Convencionalmente se
utiliza un periodo de 5 minutos para representar esta métrica. HTI y RMSSD pueden distinguir
conjuntamente entre ritmos cardiacos normales y arritmias (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Las mediciones en el dominio de la frecuencia estiman la distribucion de la potencia absoluta o
relativa de la sefial, en cuatro bandas de frecuencia. El grupo de trabajo de la Sociedad Europea
de Cardiologia y la Sociedad Norteamericana de Marcapasos y Electrofisiologia (Malik, 1996)
dividid las oscilaciones de la FC en frecuencia ultrabaja (ULF), frecuencia muy baja (VLF),

frecuencia baja (LF) y bandas de alta frecuencia (HF) (Tabla 2).
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Potencia de alta
frecuencia (HF)

Tabla 2. Medidas de dominio de frecuencia VFC (Massaro & Pecchia, 2019b)
PARAMETRO UNIDAD DESCRIPCION
Potencia total ms 2 Potencia espectral de todos los intervalos NN hasta 0.4 Hz.
Potencia ULF ms 2 Potencia absoluta de la banda de frecuencias ultrabajas (<0,003 Hz).
Potencia VLF ms 2 Potencia absoluta de la banda de muy baja frecuencia (0,0033-0,04 Hz)
Potencna.de baja ms 2 Potencia absoluta de la banda de baja frecuencia (0,04-0,15 Hz).
frecuencia (LF)
Potencia de baja . Potencia relativa de la banda de baja frecuencia (0,04-0,15 Hz)
frecuencia (LF) en unidades normales.
ms 2 Potencia absoluta de la banda de alta frecuencia (0,15-0,4 Hz).
Potencia relativa de la banda de alta frecuencia (0,15-0,4 Hz)

nu .
en unidades normales.
Relacion de potencia de LF a HF.

Potencia de alta

frecuencia (HF)

%
Nota: Pardmetros espectrales de la VFC, expresados en milisegundos al cuadrado (ms?) o unidades normales (nu)
Se incluye la potencia total, asi como las potencias absoluta y relativa en las bandas ultrabaja (ULF), muy baja (VLF),

LF/HF
baja (LF) y alta (HF), ademds de la relacién LF/HF.
Las mediciones en el dominio de la frecuencia permiten examinar la distribucion de la potencia
de la sefial en diferentes bandas de frecuencia, cada una asociada con distintas funciones
fisioldgicas. La banda VLF, por debajo de 0.04 Hz, estd relacionada con mecanismos de
regulacidn a largo plazo como la termorregulacion. La LF, que abarca de 0.04 a 0.15 Hz, refleja
tanto la actividad simpatica como parasimpatica, y se vincula con la regulacién barorreceptora
(Billman, 2013). La HF, entre 0.15 y 0.40 Hz, esta dominada por la actividad parasimpatica y la
RSA. Finalmente, la UHF, que incluye frecuencias superiores a 0.4 Hz, es menos comuUnmente

analizada en estudios de VFC, pero puede ofrecer informacién sobre otros aspectos fisioldgicos
de alta frecuencia (Shaffer & Ginsberg, 2017).
La banda ULF, caracterizada por frecuencias <0.003 Hz, requiere periodos de registro
prolongados, generalmente de al menos 24 horas. Esta banda esta altamente correlacionada
con el indice de dominio de tiempo SDANN y se cree que esta influenciada por procesos
bioldgicos de accidon muy lenta, como los ritmos circadianos y la actividad del sistema renina-
angiotensina. Ademads, la temperatura corporal central y el metabolismo también pueden
contribuir a esta banda de frecuencia, lo que sugiere la implicacién de mecanismos complejos y
multifacéticos en su generacién (Nunan et al., 2010).
La banda VLF, que comprende frecuencias entre 0.0033 y 0.04 Hz, puede ser evaluada de
manera efectiva en registros de 24 horas. Esta banda se asocia con mecanismos de regulacion a

largo plazo, como la termorregulacién, y su importancia radica en su fuerte correlacién con la
48
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mortalidad por todas las causas, superando a las bandas LF y HF en la prediccion del riesgo
cardiovascular. Ademas, una baja potencia en la banda VLF ha sido vinculada con trastornos
psiquiatricos, niveles elevados de inflamacién y desequilibrios en los niveles de testosterona,
subrayando su relevancia en la evaluacion de la salud general y los riesgos asociados (Nunan
etal., 2010).

La banda LF, cuyas frecuencias oscilan entre 0.04 y 0.15 Hz, refleja principalmente la actividad
de los barorreceptores durante condiciones de reposo. Se ha observado que esta banda estd
influenciada tanto por el SNS como por el SNP, con una posible contribucidn significativa de la
actividad barorrefleja. Durante periodos de ritmos respiratorios lentos, la actividad vagal puede
generar oscilaciones en los ritmos cardiacos que cruzan a la banda LF, lo que sugiere una
conexion entre la actividad respiratoria y la VFC en esta banda. Antiguamente se pensaba que
valores altos en la LF se correspondian con activacién simpatica, pero hoy en dia se entiende
este valor como una interaccion del SNS Y SNP (Massaro & Pecchia, 2019).

Finalmente, la banda HF, que abarca frecuencias entre 0.15 y 0.40 Hz (ajustadas a 0.24-1.04 Hz
para bebés y nifios), refleja la actividad parasimpatica y esta asociada con los cambios fasicos en
la FC relacionados con el ciclo respiratorio. Esta banda se conoce comunmente como la banda
respiratoria debido a su correlacién con la respiracidn. Durante la inspiracidn, se observa una
aceleracién en la FC debido a la inhibicion del flujo de salida vagal, mientras que, durante la
espiracion, se produce una desaceleracion de la FC debido a la restauracion del flujo de salida
vagal. De este modo, valores altos en la HF son indicativo de activaciéon parasimpatica
(Billman, 2013).

En personas sanas, la RSA puede aumentar con una respiracion lenta y profunda. Los cambios
en la frecuencia respiratoria pueden producir cambios a gran escala en la magnitud de RSA sin
afectar el tono vagal (Zaccaro et al., 2018).

Si bien la potencia de HF indexa la modulacién vagal de la FC, no representa el tono vagal. Si los
cambios en la potencia de HF reflejan cambios en el tono vagal, deberian producir los cambios
correspondientes en la FC promedio. Pero respirar a diferentes frecuencias dentro del rango de
9 a 24 bpm provoca un cambio en la potencia de HF pero no modifica la FC media. RSA y el tono
vagal se disocian durante los cambios a gran escala en la actividad del SNS, el bloqueo quimico
del nédulo SA y cuando el trafico eferente vagal intenso reduce drasticamente la FC durante la
inhalacién y la exhalacion. Los cambios en la frecuencia y el volumen de la respiracidon pueden
cambiar notablemente los indices de VFC (potencia de HF, RSA, pNN50, RMSSD) sin afectar

realmente el tono vagal (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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La interpretacion de la relaciéon LF/HF en el anélisis de la VFC se basa en la suposicién de que las
intervenciones fisioldgicas provocan cambios reciprocos en la actividad nerviosa parasimpatica
y simpatica. Sin embargo, diversos estudios han revelado que después del ejercicio, la activacién
simpatica permanece alta a pesar de la rapida reactivacidn del impulso parasimpatico cardiaco.
Ademas, la activacién de los quimiorreceptores por el didxido de carbono puede provocar
reducciones en la actividad nerviosa simpatica y parasimpdtica, mientras que la inmersion facial
en agua fria, que aumenta la actividad nerviosa simpatica, puede causar una bradicardia
profunda (Teodorescu & Nanea, 2014).
Estas observaciones resaltan las complejas interacciones no lineales del sistema nervioso
simpatico y parasimpatico, demostrando un “antagonismo acentuado” en la FC. Ademas, los
cambios en la actividad nerviosa parasimpdtica y simpatica no siempre ocurren de manera
reciproca durante la activacién del reflejo barorreceptor. Grandes aumentos en la PA pueden
provocar aumentos en la actividad nerviosa parasimpatica sin afectar la actividad simpatica
predominante (Orellana et al., 2015).
La VFC también se ve afectada por parametros respiratorios y eventos mecanicos
independientes de la actividad nerviosa auténoma cardiaca. El estiramiento auricular durante la
respiracion y la distorsion mecdanica del nddulo sinoauricular pueden influir significativamente
en la VFC, incluso en sujetos con bloqueo auténomo completo (Lehrer, 2013).
En definitiva, la hipdtesis de que la relacidon LF/HF cuantifica el “equilibrio simpaticovagal”
cardiaco se ve desafiada por la complejidad de las interacciones entre los sistemas nerviosos
simpatico y parasimpatico, asi como por los efectos mecdnicos de la respiracién y el corazon.
Por lo tanto, los datos de LF/HF no pueden proporcionar una evaluacién precisa del equilibrio
simpaticovagal cardiaco, ni en la salud ni en la enfermedad (Billman, 2013).
Por ultimo las medidas no lineales nos permiten cuantificar la imprevisibilidad de una serie
temporal (Shaffer & Ginsberg, 2017). Representan la entropia de un sistema, que no es otra cosa
que el desorden al que tienden todos los sistemas segun la fisica. Cuanta mayor sea la entropia,
mayor serd la VFC ya que habra mas desorden y serd menos predecible. Para representar los
datos, se utilizan diversas técnicas como secciones de Poincaré, graficos de atractores de baja
dimension, descomposicion de valores singulares y trayectorias de atractores. Todos ellos sirven
para analizar la complejidad de la VFC (Karim & Ali, n.d.).
El grafico de Poincaré es una herramienta visual utilizada en el andlisis de la VFC para observar
la relacion entre intervalos RR consecutivos. En este gréfico, se traza cada intervalo RR frente al
siguiente, formando una nube de puntos. La dispersién de estos puntos se mide en dos
direcciones: perpendicular y a lo largo de la linea de identidad, lo que permite evaluar la
ose
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variabilidad cardiaca a corto (SD1) y largo plazo (SD2) (Tabla 3). Este grafico es util para

identificar patrones normales y andomalos en la VFC (Nayak et al., 2023).

Tabla 3. Medidas no lineales VFC (Massaro & Pecchia, 2019b)

PARAMETRO UNIDAD DESCRIPCION

S msg Area de |a elipse que representa la VFC total.

SD1 msg Desviacion estandar de los puntos perpendiculares a la linea de identidad.
SD2 msg Desviacion estandar de los puntos perpendiculares a la linea de identidad.
SD1/SD2 % Relacién de SD1 a SD2.

Nota: Pardmetros no lineales de la VFC, expresados en milisegundos (ms) o porcentaje (%). Incluyen el drea de la elipse
de dispersion (S) y las desviaciones estdndar de los puntos perpendiculares a la linea de identidad (SD1 y SD2), asi
como su relacion (SD1/SD2).

El articulo de Laborde et al. (Laborde et al., 2017) presenta de manera clara y concisa una tabla
(Imagen 5) que resume los principales parametros utilizados en el analisis de la VFC, junto con

su significado fisioldgico.

Variable Description Physiological origin
Time-domain SDNN Standard deviation of all B=R intervals components responsible for heart rate
RMSSD Root mean square of successive differences
pNNS0 sive nonmal sinus RR intervals
Peak-valley Time-domain filter d ically centered at the Vagal tone
exact ongoing respiratory frequency
Frequency-domain ULF Ultra-low frequencies Circadian oscillations, core body temperature,
metabolism and the renin-angiotensin system
VLF Very-low frequencies Long-term regulation mechanisms,
thermo ation and hormonal mecha
LF Low frequencies
HF High frequencies
LF/HF Low fregue Migh-frequencies ratio
Mon-linear indices SD1 Standard deviation — Poincaré plot Crosswise Unclear, d s quick and high frequent changes in
heart rate variability
sD2 Standard deviation — Poincare plot Lengthwise Unclear, depicts long-term changes in heart rate

variability

Imagen 5. Parametros principales de la VFC clasificados por dominio (temporal, frecuencial y no lineal) y su
origen fisioldgico, segun Laborde et al. Reproducido con permiso del autor. Laborde S, Mosley E, Thayer JF.

Heart rate variability and cardiac vagal tone in psychophysiological research — Recommendations for
experiment planning, data analysis, and data reporting. Front Psychol. 2017;8:213.
Disponible en: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00213
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1.2.2. Factores que afectan la VFC
Tanto las condiciones patoldgicas que afectan el sistema nervioso tales como el daio cerebral y
enfermedades degenerativas, como las afecciones cardiacas, incluyendo el infarto de miocardio
y las arritmias, pueden influir significativamente en la regulacién autonémica del corazén y la

VFC (Wang et al., 2022).
Otros factores, como la insuficiencia renal y la diabetes, pueden desencadenar cambios en la
regulacién autondmica, lo que afecta la VFC y complica su interpretacién. Ademas, la diabetes

produce una neuropatia diabética que afecta a los nervios periféricos, incluido el nervio vago.
Esta neuropatia puede, por tanto, conllevar alteraciones en la conduccién nerviosa del nervio

vago (Sorski & Gidron, 2023).
consumo de Bblogueantes afecta directamente a la dindmica cardiaca (Jadhav & Kadam, 2022).

El uso de medicamentos puede alterar la actividad autondmica y, por lo tanto, afectar la VFC. El
Los fumadores tienden a tener una mayor actividad simpatica y una reduccién de la actividad

vagal, lo que puede afectar la VFC y sus mediciones (Murgia et al., 2019).
La ingesta aguda de alcohol también puede influir en la VFC, reduciendo la actividad

parasimpatica y sugiriendo una activacién simpatica, lo que puede complicar el andlisis de la VFC

(Popetal., 2021).
La ingesta de café puede influir en la actividad parasimpdtica evaluada mediante analisis de VFC
en sujetos sanos. Se ha visto un aumento significativo en la HF en el espectro de la VFC después

de la ingesta de café, lo que puede afectar la interpretacion de los resultados (Flueck

et al., 2016).
La FC y la LF muestran aumentos significativos cuando los individuos cambian de una postura
supina a una sentada o de pie. Esta es una consideracion importante a tener en cuenta a la hora
de organizar las mediciones (Hayano & Yuda, 2019a).
La actividad fisica regular influye fuertemente en las respuestas de FC y VFC. Los sujetos
entrenados suelen presentar una FC mas baja, lo que hace posibles grandes variaciones en la
VFC; lo contrario ocurre en sujetos no entrenados (EI-Malahi et al., 2024).
A su vez, en relacidn con los contenidos de este trabajo, la VFC es sensible a los cambios en la

actividad del SNA asociados al estrés. En una revisién, diferentes autores encontraron que las

variables de la VFC cambiaron en respuesta al estrés inducido por diversos métodos (Kim

etal., 2018).
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1.2.3. Valores estdandar VFC

Los valores estandar de la VFC pueden variar dependiendo de varios factores, como la edad, el
sexo, el estado de salud y las condiciones especificas de la medicién. Sin embargo, como se
muestra en la Tabla 4, se consideran los siguientes rangos como valores estandar para la VFC en

adultos sanos (Laborde et al., 2017; Malik, 1996; Nunan et al., 2010; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Tabla 4. Rangos estandar de diferentes variables de VFC basados en datos normativos poblacionales

MEDIDA VFC MEDIA RANGO DE DESVIACION
RR o IBI (ms) 929 90 785-1,160
MeanHR 70 50-90

Dif HR (bpm) 24.7 17.90-31.52
SDNN (ms) 50 £16 32-93
RMSSD (ms) 42 +15 19-75

NN50 110 65-92
pNN50 >20 % 15-35

LF (ms2) 519 +291 193-1,009
LF (nu) 52 £10 30-65

HF (ms2) 657 777 83-3,630
HF (nu) 40 +10 16-60
LF/HF 2.8+2.6 1.1-11,6

Nota: Medidas de VFC, expresadas en milisegundos (ms), latidos por minuto (bpm), milisegundos al cuadrado (ms?),
unidades normales (nu) y porcentaje (%). Se presentan los valores medios y el rango de desviacion de distintos
pardmetros temporales y espectrales, incluyendo intervalos RR (IBl), frecuencia cardiaca media (MeanHR), diferencia
entre la frecuencia cardiaca mdxima y minima en cada ciclo respiratorio (Dif HR), variabilidad a corto y largo plazo
(SDNN, RMSSD, NN50, pNN50), y potencias espectrales en las bandas de baja (LF) y alta frecuencia (HF), junto con su
relacion (LF/HF).

1.2.4. La VFC en la investigacidon psicofisioldgica

En la literatura sobre la VFC, se han propuesto multiples modelos tedricos que buscan explicar
la importancia del tono vagal en el contexto de la psicofisiologia, lo que refleja la complejidad y
relevancia de este indicador en la investigacidén sobre salud y regulacion emocional (Laborde
et al., 2017). Shaffer et al. (Shaffer et al., 2014) identificaron cinco teorias en esta area: el
modelo de integracién neurovisceral (Thayer & Lane, 2009b), la teoria polivagal (Porges, n.d.,
2011, 2022), el modelo conductual biolégico (Grossman & Taylor, 2007), el modelo de frecuencia
de resonancia (Lehrer, 2013), y el modelo de coherencia psicofisiolégica (Mccraty, 2011). Cada
una de estas teorias aporta una perspectiva Unica, pero convergen en la nocién de que el tono
vagal desempeiia un papel fundamental tanto en la regulacidn de sistemas fisiolégicos como en

el bienestar emocional.
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El modelo de integracidn neurovisceral, propuesto por Thayer et al. (Thayer & Lane, 2009b),
plantea que la regulacion de las emociones y las respuestas fisioldgicas, especialmente a través
de la VFC, se basa en una red bidireccional que integra el cerebro y el SNA mediante varias vias

neurolégicas, y se articula principalmente a través del nervio vago.
El nervio vago, cuenta con fibras aferentes, que transmiten informacion visceral desde el cuerpo

dgica. La informacién aferente del vago llega al nucleo del tracto

hacia el cerebro, y fibras eferentes, que envian sefiales del cerebro hacia los érganos para

modular la respuesta fisio
solitario (NTS) en el tronco encefdlico, donde se procesa y se distribuye a areas cerebrales
involucradas en la regulacion emocional, como la corteza prefrontal y la amigdala (Smith

etal., 2017).
La corteza prefrontal, particularmente sus areas ventromedial y dorsolateral, participa en la
modulacién de las respuestas autondmicas en funcion de la regulacion emocional y el control
cognitivo. A través de sus conexiones con el nervio vago, la corteza prefrontal ajusta la actividad
autonoma, influenciando la VFC segun las demandas emocionales o cognitivas de cada situacién.
Esta regulacidon es importante para la autorregulacién emocional y la adaptabilidad frente al

estrés (Benarroch, 1993).
Por otro lado, la amigdala, involucrada en la evaluacién de la relevancia emocional de los
estimulos, responde ante la percepcidon de amenazas o situaciones estresantes. La amigdala
proyecta informacién hacia el SNA, modulando la actividad del nervio vago y ajustando la VFC
para preparar al cuerpo para una respuesta rapida en situaciones de estrés. Esta respuesta se

facilita a través de las conexiones con el NTS y su coordinacidn con otras estructuras del sistema

limbico (Thayer & Lane, 2009b).

El hipotalamo y otras estructuras del sistema limbico también participan en esta red integrativa,
influyendo en la regulacion de las respuestas autondmicas mediante su conexidn con la amigdala

y la corteza prefrontal. A través de estas conexiones, el hipotdlamo modula la respuesta

fisioldgica de acuerdo con el contexto emocional y ayuda a mantener el equilibrio homeostatico

(Thayer & Lane, 2009b).
La corteza insular y la corteza cingulada anterior completan esta red. La corteza insular, que
recibe informacidon del NTS, permite una percepcidn consciente de los estados corporales
(interocepcién) y contribuye a la integracion de esta informacion con la experiencia emocional.
La corteza cingulada anterior interviene en la regulacion de la respuesta autondmica,

contribuyendo al ajuste de la VFC y facilitando una adaptacién flexible a los cambios en el

entorno emocional (Smith et al., 2017).
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La integracion entre la actividad cerebral y la VFC, segun este modelo, implica que la salud
emocional y cognitiva puede verse reflejada en la actividad cardiaca.

Por su parte, la teoria polivagal de Porges (Porges, n.d., 2011, 2022) se centra en la evolucion
del SNA, argumentando que el tono vagal no solo regula la respuesta al estrés, sino que también
estd vinculado al comportamiento social y a la interaccidn interpersonal. Segun esta teoria, un
tono vagal elevado se asocia con un estado de calma y compromiso social, lo que facilita las
relaciones sociales y contribuye al bienestar general. La teoria polivagal ha tenido un amplio
impacto en campos como la psicologia clinica y la psiquiatria, destacando la importancia de la
regulacién autondmica en contextos sociales y en la terapia.

El modelo conductual biolégico de Grossman y Taylor (Grossman & Taylor, 2007) destaca el
papel central del tono vagal en la regulacidon del sistema respiratorio y cardiovascular,
enfocandose en cémo ayuda al organismo a gestionar y optimizar su energia. Segun este

|”

modelo, un tono vagal elevado en reposo refleja una “reserva de energia funcional” que el
cuerpo puede emplear en situaciones de alta demanda, como el ejercicio o el estrés,
permitiendo una recuperacién mas rapida y una mejor adaptacién.
El modelo subraya la sincronizacion entre la respiracién y el ritmo cardiaco, un fenédmeno
conocido como RSA, que se considera un indicador de un sistema auténomo flexible y eficiente.
Este ajuste regulado por el tono vagal facilita la respuesta del organismo a cambios metabdlicos
y conductuales, optimizando el equilibrio entre activacién y recuperacion.
En su modelo de frecuencia de resonancia, Lehrer se centra en la idea de que existe una
frecuencia especifica de respiracion que optimiza la sincronizacién entre el ritmo cardiaco y el
SNA, aumentando asi el tono vagal y mejorando la salud psicofisioldgica. Este modelo sugiere
que la respiracion lenta, en particular a una frecuencia de aproximadamente 0.1 Hz (unas
6 bpm), induce una “frecuencia de resonancia” en el cuerpo, creando un estado de coherencia
entre la VFCy la PA (Lehrer, 2013).
Esto ocurre porque, a esta frecuencia, los sistemas cardiovascular y respiratorio entran en un
estado de sincronizacidn que optimiza el intercambio de informacién entre el corazén y el
sistema nervioso. La respiracion a esta frecuencia estimula el nervio vago, lo cual incrementa el
tono vagal. El resultado es una respuesta auténoma mas regulada, que puede ayudar a reducir
el estrés, mejorar la estabilidad emocional y promover una recuperacion fisiolégica mas rapida.
En este estado de respiracion lenta y ritmica, se observa una armonizacién entre las ondas
cerebrales, especialmente en frecuencias bajas como las ondas alfa (8-12 Hz) y theta (4-7 Hz),
gue estan asociadas con relajacion, enfoque y un estado de alerta relajado. Este fendmeno de
sincronizacién entre el corazdn y el cerebro sugiere que, al alcanzar la frecuencia de resonancia,

ose
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se puede lograr una conexion mas coherente entre los sistemas autébnomo y central,
promoviendo un estado psicofisioldgico éptimo de bienestar y calma (Lehrer, 2013).
Finalmente, el modelo de coherencia psicofisioldgica o “coherencia cardiaca” de McRaty y
Childre (Mccraty, 2011; Pagaduan et al., 2019; Tanzmeister et al., 2022) completa el modelo de

frecuencia de resonancia y explica que cuando una persona respira lentamente a un ritmo de

aproximadamente 5 a 6 bpm, se produce una sincronizacidn entre el ritmo cardiaco, el sistema
nervioso y el ritmo respiratorio. Esta coherencia no solo mejora la VFC al aumentar el tono vagal,

sino que también ayuda a estabilizar el SNA, creando un equilibrio entre los SNS y SNP.
McRaty y Childre también proponen que este estado de coherencia psicofisiolégica se potencia
cuando la respiracion lenta se acompana de emociones positivas, como el aprecio, el amor o la
compasion. Segun sus investigaciones, las emociones positivas generan patrones de actividad
cardiaca mas coherentes y regulares, los cuales facilitan una retroalimentacidn positiva entre el
corazén y el cerebro. Este proceso tiene efectos positivos en el bienestar psicolégico y en la
estabilidad emocional, ya que el cerebro recibe sefales de estabilidad y calma desde el sistema

cardiovascular, lo que refuerza un estado mental positivo y equilibrado (Mccraty, 2011).
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1.3. ANATOMIA DEL NERVIO VAGO

Imagen 6. Nervio vago. Reproducido con permiso de Anatomy.app. Anatomy Next, Inc.; 2022.
Disponible en: https://www.anatomy.app. Todos los derechos reservados.
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1.3.1. Clasificacion y organizacion del sistema nervioso
Morfolégicamente, el sistema nervioso se puede dividir en dos unidades principales: el sistema

nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (Felten, Netter, et al., 2016):
El SNC estd compuesto por el encéfalo y la médula espinal, y esta especializada en la creacion y
procesamiento de la informacidn, asi como en la transmisidn de mensajes a través de los nervios
correspondientes (Felten, O’Banion, et al., 2016). A su vez, el sistema nervioso periférico estd

formado por nervios que comunican el SNC con todos los érganos y tejidos del resto del cuerpo

(Felten, Netter, et al., 2016).

Funcionalmente, el sistema nervioso se puede dividir en el sistema nervioso somatico y el
sistema nervioso autonomo (SNA), también conocido como vegetativo (Fitzgerald et al., 2012b).

Mientras que el sistema nervioso somatico esta compuesto por neuronas involucradas en las
funciones voluntarias del cuerpo, permitiendo el control consciente de movimientos y acciones
(Mtui et al., 2022), el SNA regula las acciones involuntarias del cuerpo, aquellas que ocurren sin
la necesidad de un control consciente. A su vez, el SNA estd compuesto funcional vy

anatomicamente por tres divisiones principales: el sistema nervioso simpatico (SNS), el sistema

nervioso parasimpatico (SNP), y el sistema nervioso entérico (SNE) (Mtui et al., 2022).
De manera especifica, el SNS es un sistema toracolumbar que se organiza segmentariamente

desde la primera vértebra toracica (T1) hasta la segunda vértebra lumbar (L2) (Imagen 7).

Se origina en la columna celular intermediolateral de la asta lateral de la médula espinal y

actua a través de los ganglios de las cadenas simpaticas y ganglios colaterales (Felten, O’Banion,

etal., 2016).
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Imagen 7. Representacion del SNS. Personal de Blausen.com. “Galeria médica de Blausen Medical 2014”.
WikiRevista de Medicina. 2014;1(2). DOI:10.15347/wjm/2014.010. Disponible en:

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ef/Blausen_0838 Sympathetic_Innervation_esp.jpg.

[Acceso: 05/12/2024]. CC BY 3.0.

El SNS regula las funciones involuntarias y se encarga de controlar los reflejos y reacciones
inconscientes ante estimulos peligrosos o estresantes. Prepara al organismo para la “lucha o
huida” mediante varias respuestas fisioldgicas (Berthoud & Neuhuber, 2000):

Por otra parte, el SNP es un sistema craneo-sacro que se origina en los nucleos del tronco del
encéfalo y esta asociado a los nervios craneales (NC) oculomotor (lll), facial (VII), glosofaringeo
(IX) y vago o neumogastrico (X), asi como a la sustancia gris intermedia de la médula espinal en

los segmentos sacros (52-S4) (Felten, Netter, et al., 2016) (Imagen 8).
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Imagen 8. Representacion del SNP. Blausen.com staff. “Medical gallery of Blausen Medical 2014”.
WikiJournal of Medicine. 2014;1(2). DOI: 10.15347/wjm/2014.010. Disponible en:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ef/Blausen_0838_Sympathetic_Innervation_esp.jpg
[Acceso: 05/12/2024]. CC BY 3.0.

El SNA es una cadena de dos neuronas: neurona preganglionar, y postganglionar (Imagen 9).

glandulas secretoras, células metabdlicas y células del sistema inmunitario), haciendo
neurona postganglionar:

con la

La neurona preganglionar se conecta con los tejidos diana viscerales (musculo cardiaco vy liso,
el ganglio correspondiente, neurona
preganglionar-ganglio-neurona postganglionar-tejido diana (Bankenahally & Krovvidi, 2016).

sinapsis en
La longitud de estas neuronas, asi como la localizacidn del ganglio difiere segin hablemos del

SNS o SNP. En el SNS, la neurona preganglionar es corta, ya que el ganglio se sitla muy cerca de
60
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la salida de los nervios simpaticos de la médula espinal, y, por tanto, la neurona postganglionar
es mucho mas larga. En el caso del SNP ocurre lo contrario, ya que el ganglio se sitia mas cerca

del tejido diana (ganglios intramurales), por lo que la neurona preganglionar sera mas larga que

la postganglionar (Bankenahally & Krovvidi, 2016).

Sraratem

w0 B W (=}

Gray

S4.-%

Imagen 9. Anatomia general del SNA. Las vias parasimpaticas se representan en azul y las vias simpaticas
en rojo. Las lineas rojas interrumpidas indican los ramos posganglionares hacia los nervios craneales
y espinales. Imagen tomada de la 202 edicién estadounidense de Gray’s Anatomy of the Human Body
(dominio publico). Reproducido de Bankenahally R, Krovvidi H. Autonomic nervous system: anatomy,
physiology, and relevance in anaesthesia and critical care medicine. BJA Education. 2016;16(9):328-334.
Disponible en: https://doi.org/10.1093/bjaed/mkw011
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De manera mas detallada, el SNP desempefia un papel crucial en la regulacién y mantenimiento
de la homeostasis corporal. Se le considera un sistema de reparacién homeostatico debido a su

capacidad para restaurar y mantener el equilibrio interno del cuerpo tras la activacién de la
respuesta de “lucha o huida” del SNS (Fitzgerald et al., 2012b).
La neurotransmisién parasimpatica se basa en la liberacidon del neurotransmisor acetilcolina,
gue actua sobre dos tipos de receptores colinérgicos: muscarinicos y nicotinicos. Los receptores
muscarinicos se encuentran en los drganos diana y son fundamentales para la mediacién de

las respuestas parasimpaticas, mientras que los receptores nicotinicos estan presentes en los

ganglios auténomos, facilitando la transmision de sefiales nerviosas entre neuronas

preganglionares y postganglionares (Berthoud & Neuhuber, 2000).
Las conexiones centrales del telencéfalo limbico, el hipotalamo y el tronco del encéfalo juegan

un papel crucial en la regulacidon del flujo de salida de los sistemas nerviosos simpdtico y
parasimpatico, enviando sefales que modulan la actividad de las neuronas preganglionares
simpaticas y vagales, asegurando que las respuestas autondmicas sean adecuadas a las

segundo cerebro” (Bonaz et al., 2018), es la porcién del

IM

demandas fisioldgicas del cuerpo (Verlinden et al., 2016a).

Finalmente, el SNE, conocido como e

sistema nervioso que regula la motilidad gastrointestinal, controlando los movimientos de los
intestinos para la absorcién de nutrientes. Este sistema estd directamente relacionado con el

nervio vago y desempefia un papel esencial en la coordinacidn de las funciones digestivas y la
homeostasis del tracto gastrointestinal (Fung et al., 2017).
1.3.2. Nervio vago o neumogdstrico o nervio cardio neumo entérico (X par craneal)
El nervio vago, también conocido como el décimo par craneal (X), es el nervio craneal mas largo
y complejo del cuerpo humano. Se extiende desde el tronco encefdlico hasta el abdomen,

Iz

inervando multiples 6rganos, incluyendo el corazoén, los pulmones y el sistema digestivo.
‘vagus”, que significa “errante” o “vagabundo”, reflejando su

Su nombre proviene del latin
amplio recorrido y distribucién por diversas regiones corporales (Imagen 10).
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Vagus nerve (CN X)

Lateral view

Anterior view

@@ Anatomy.app
Imagen 10. Vista anterior y lateral del nervio vago desde el encéfalo hasta las regiones tordcica
y abdominal. Reproducido con permiso de Anatomy.app. Anatomy Next, Inc.; 2022.

Disponible en: https://www.anatomy.app. Todos los derechos reservados.
La actividad de este nervio es muy importante ya que el 75 % de las fibras parasimpaticas se
encuentran contenidas en él. El otro 25 % se encuentra distribuido por el nervio facial (VII), el

nervio glosofaringeo (I1X), el nervio oculomotor (lll), y por el parasimpatico sacro (Bankenahally

& Krovvidi, 2016).
Respecto al origen del nervio vago, la anatomia descriptiva establece un origen real y un origen

Origen real del nervio vago: el origen real se relaciona con el ntcleo, los somas neuronales

aparente.
[ ]
gue lo originan, situados en el interior del tronco encefalico. En el caso del nervio vago, su

origen real se sitla en las células del ganglio petroso. Paralelamente, debe resefiarse que
los nervios glosofaringeos (IX) y vago (X), aunque separados en su trayecto periférico,
constituyen una unidad anatdmica en su trayecto intrabulbar, ya que ambos nacen de los

mismos nucleos y es sumamente dificil diferenciar sus fibras (Duque-Parra et al.,2019).

Origen aparente del vago: el origen aparente se corresponde con la emergencia de los pares
craneales mas alld del tronco encefalico, en la zona de salida del tronco encefalico y desde

[}
donde se dirigen hacia su 6rgano diana (Imagen 11). En el caso del nervio vago, es el surco
retro olivar, o mas concretamente, 2 o 3 mm por detras del area retroolivar del bulbo

raquideo o médula oblongada (Duque-Parra et al., 2019).
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Imagen 11. Origen del nervio vago. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

El nervio vago es un nervio mixto con un 80 % de fibras aferentes sensitivas y un 20 % eferentes

motoras. Esto significa que es responsable no sélo de llevar seiiales motoras a los érganos que

inerva, sino también de transportar informacién sensorial de estos érganos de regreso al SNC

(Fitzgerald et al., 2012b).

Sus fibras sensoriales o sensitivas van a ser de 3 tipos:

1.1. Fibras aferentes sensitivas somdticas, responsables de percibir el tacto, el dolor, la
temperatura, la presion, la vibracion y la propiocepcion de la porcidn posterior de la oreja,
del conducto auditivo externo y de las superficies de la membrana timpanica posterior y
externa (Felten, O’Banion, et al., 2016).

1.2. Fibras aferentes sensitivas viscerales generales, responsables de percibir la informacion
sensitiva (con excepcion del dolor) de los drganos internos (Fitzgerald et al., 2012b).

1.3. Fibras aferentes sensitivas viscerales especificas, que transportan la informacién del gusto

desde el paladar y la epiglotis (Fitzgerald et al., 2012b).
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El vago es el nervio aferente visceral mas grande. De manera significativa, sus fibras aferentes
superan las fibras motoras parasimpaticas en una relacion de 4:1 (Mtui et al., 2022). Estas fibras
aferentes sensitivas establecen sinapsis en el ganglio inferior o plexiforme y en el ganglio yugular
o superior, ambos localizados en el foramen yugular (o agujero rasgado posterior) del craneo.

Desde estos ganglios, las fibras se proyectan al nucleo del tracto solitario (NTS), situado en el

bulbo raquideo (Imagen 12).

Consecutivamente, la informacion procesada en el NTS es transmitida a diversas regiones del
cerebro, incluyendo el nicleo paraventricular del hipotalamo y el nicleo central de la amigdala,

asi como a otros nucleos del tallo cerebral, como el drea parabraquial, el locus coeruleus, el

nucleo del rafe dorsal y redes motoras o respiratorias viscerales. Estas conexiones permiten una

integraciéon compleja de la informacidn sensorial visceral con respuestas auténomas vy

conductuales (Fitzgerald et al., 2012a).

Sensory rook of V

rilunar gang,
~-..\\.“NJ

Sensory rook of

vir

vii
I1X
D ¢

Imagen 12. Distribucidn de las raices sensoriales de los nervios craneales en el tronco encefdlico.

Henry Vandyke Carter. Henry Gray (1918). Anatomy of the Human Body. Bartleby.com: Gray's Anatomy,
Plate 698. Disponible en: https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=541512. Dominio publico.

Las fibras eferentes del nervio vago pueden diferenciarse en fibras motoras eferentes somaticas,
que inervan los musculos de la laringe, faringe y paladar blando; y fibras motoras eferentes

viscerales o parasimpaticas, que inervan los drganos internos, incluyendo la musculatura lisa y las

glandulas (Fitzgerald et al., 2012).

Las fibras motoras eferentes somaticas tienen su origen en el bulbo raquideo, en el surco retro-
olivar, justo por debajo del glosofaringeo y por encima del nervio accesorio. Junto con estos dos

pares craneales forman el llamado nticleo ambiguo (Duque-Parra et al.,2019). A su vez, las fibras
65

parasimpaticas se originan en el nucleo dorsal del vago, un importante nucleo parasimpatico
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qgue emite el 75 % de sus neuronas parasimpaticas preganglionares. Se localiza en la sustancia
gris central de la parte dorsomedial inferior del bulbo raquideo cerca del suelo del cuarto

ventriculo (Buyukcelik et al., 2023).
1. Nervio vago en la regidén craneal y cervical
El nervio vago emerge del crdneo a través del agujero yugular (Imagen 13 e Imagen 14).
Tras atravesarlo y localizar su primer ganglio, el ganglio yugular superior, se ramifica; una de
sus ramas, el ramo meningeo, se extiende a lo largo de la duramadre en las proximidades del
seno lateral. La funcién principal de este ramo es la inervacidn sensitiva de las meninges

contribuyendo asi a la percepcién de la nocicepcién en las meninges situadas en la fosa craneal
posterior (Duque-Parra et al., 2019). Pasado el agujero yugular, el nervio vago se abre paso a

través espacio retro-estileo, llamado por situarse por detras de la apdfisis estiloides, donde

recibe la raiz craneal del nervio accesorio.

Imagen 13. Nervio vago en regidn craneo-cervical. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.
Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.

Universidad
Rey Juan Carlos

66



Imagen 14. Nervio vago: origen y salida del craneo por el agujero yugular. Imagen generada con Visible Body
[aplicacién]. Visible Body; 2024. Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacén de la Universidad Europea
de Madrid en: https://vbssitelicense-visiblebody-com.eul.proxy.openathens.net/index.php.

Una vez alcanzada la region retro-estilea, forma parte del paquete vasculonervioso del cuello
(Imagen 15), descendiendo dentro de la vaina carotidea junto con la arteria carétida comuny la

vena yugular interna (Emmi et al., 2021).

Imagen 15. Paquete vasculo-nervioso en region cervical. Imagen generada con Visible Body [aplicacién].
Visible Body; 2024. Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacdn de la Universidad Europea de Madrid
en: https://vbssitelicense-visiblebody-com.eul.proxy.openathens.net/index.php.

Todos los derechos reservados.

Universidad Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.

L. . (o 67
Rey Juan Carlos Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.



A lo largo de su recorrido por la regidn cervical, el nervio vago emite una serie de ramas

(Imagen 13 e Imagen 16):

Imagen 16. Ramas del nervio vago en region cervical. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

1.1. Ramo auricular del nervio vago o nervio de Alderman (Imagen 17): nace en el ganglio
yugular superior y penetra por el conductillo mastoideo situado en la fosa yugular del
pefiasco del temporal. Pasado este conducto mastoideo se comunica con el acueducto de
Falopio, donde se anastomosa con la rama auricular del facial. Este ramo auricular inerva al

conducto auditivo externo y pabellon auricular (Emmi et al., 2021).
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Imagen 17. Rama auricular del nervio vago. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

1.2. Nervios faringeos (Imagen 18, Imagen 19 e Imagen 20): desde el ganglio inferior o
plexiforme del vago se originan 2 o 3 ramas que inervan de manera motora a todos los
musculos de la faringe y del velo del paladar a excepcion del tensor del velo del paladar, y

de manera sensitiva a la mucosa faringea (Bankenahally & Krowvvidi, 2016).

Imagen 18. Ramos faringeos del nervio vago. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.
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Imagen 19. Ramos faringeos del nervio vago. Imagen generada con Visible Body [aplicacién].
Visible Body; 2024. Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacdn de la Universidad Europea
de Madrid en: https://vbssitelicense-visiblebody-com.eul.proxy.openathens.net/index.php.
Todos los derechos reservados.

Imagen 20. Ramos faringeos del nervio vago. Imagen generada con Visible Body [aplicacién].
Visible Body; 2024. Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacdn de la Universidad Europea
de Madrid en: https://vbssitelicense-visiblebody-com.eul.proxy.openathens.net/index.php.
Todos los derechos reservados.

Universidad Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.

L. . (o 70
Rey Juan Carlos Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.



1.3. Ramos cardiacos cervicales (Imagen 21 e Imagen 22): a la altura del cayado de la aorta, se
sitian dos ramos, superior e inferior que forman el plexo cardiaco donde hacen sinapsis los

nervios cardiacos parasimpaticos del vago y los nervios cardiacos cervicales superiores e
inferiores de la cadena simpatica cervical. A la altura del cayado de la aorta y por encima
del tronco de la arteria pulmonar forman un pequefio ganglio conocido como ganglio

cardiaco de Risberg (Thayer & Lane, 2009).

Imagen 21. Ramos cardiacos cervicales. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.
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Imagen 22. Ramos cardiacos cervicales del nervio vago. Imagen generada con Visible Body [aplicacidn].
Visible Body; 2024. Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacdn de la Universidad Europea

de Madrid en: https://vbssitelicense-visiblebody-com.eul.proxy.openathens.net/index.php.
Todos los derechos reservados.

1.4. Nervio laringeo superior (Imagen 23 e Imagen 24): nace por debajo del ganglio inferior o
plexiforme, se dirige hacia abajo y hacia adelante y en la proximidad de la membrana

tirohioidea se bifurca en dos ramas: la rama interna, que ofrece inervacion sensitiva a la
mucosa laringea, y la rama externa, que inerva de manera motora al musculo cricotiroideo

(Verlinden et al., 2016).
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Imagen 23. Nervio laringeo superior. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

Imagen 24. Nervio laringeo superior. Imagen generada con Visible Body [aplicacién].
Visible Body; 2024. Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacdn de la Universidad Europea
de Madrid en: https://vbssitelicense-visiblebody-com.eul.proxy.openathens.net/index.php.
Todos los derechos reservados.

Universidad Modulacién del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.

L. . (o 73
Rey Juan Carlos Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.



1.5. Nervio laringeo recurrente (Imagen 25): el nervio laringeo derecho nace a la altura de la
porcidn preescalénica de la arteria subclavia, mientras que el nervio laringeo izquierdo nace

a la altura del cayado de la aorta. Desde esta ubicacion ascienden verticalmente por un
canal que se encuentra entre la traquea y el eséfago conocido como canal traqueo

esofdgico (Mtui et al., 2022). A la altura de la laringe ofrecen la inervacién motora a todos

los musculos de la laringe excepto al cricotiroideo, que esta inervado por la rama externa

del nervio laringeo superior (Verlinden et al., 2016).

Imagen 25. Nervios laringeos recurrentes derecho e izquierdo. Imagen adquirida en Kenhub.
Kenhub; 2024. Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

1.6. Ramos carotideos: se originan a la altura de la articulacidn esternoclavicular y junto con el
nervio glosofaringeo y con la cadena simpatica forman un extenso plexo nervioso alrededor
de la arteria carétida primitiva conocido como plexo carotideo comun (Verlinden et al.,
20164). El plexo carotideo comun, regula la vasoconstriccidn y vasodilatacion a través de la
liberacion de neurotransmisores como la noradrenalina. Cuando por activacién del SNS se
libera noradrenalina, se activa la contraccidén del musculo liso en la pared arterial, lo que

resulta en vasoconstriccidn y un aumento de la resistencia vascular, elevando la presidn

arterial (Berthoud & Neuhuber, 2000).
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La disminucién de la actividad simpatica o la liberacidén de sustancias vasodilatadoras, como el

dxido nitrico, provoca la relajacién del musculo liso vascular, reduciendo la resistencia vascular

y, por ende, la presidn arterial (Mussa et al., 2011).
El plexo carotideo comun también estd involucrado en la regulacién de la presién arterial. Esto
se logra a través de barorreceptores localizados en el seno carotideo, que son sensibles a la
distension de la arteria. Un aumento de la presién arterial estira los barorreceptores, que envian
sefiales al sistema nervioso central para disminuir la actividad simpdtica y aumentar la

parasimpatica, resultando en vasodilatacion y reduccidn de la frecuencia cardiaca (Thayer &

Lane, 2009a).
2. Nervio vago en la regidn toracica
Al atravesar el orificio superior del térax, también conocido como desfiladero toracico superior,

el nervio vago inicia su trayecto a través de la cavidad toracica.
Thoracic part of vagus nerve (eNx)

Left vagus nerve

Cardiac nerve

Esophageal
plexus

Anterior vagal
trunk

Posterior vagal
trunk

Lateral view

G@ Anatomy.app
Imagen 26. Nerviovago en la regidn tordcica. Vista lateral del nervio vago (CN X) en la regidn tordcica.
Reproducido con permiso de Anatomy.app. Copyright © 2022 Anatomy Next, Inc. Todos los derechos
reservados. Disponible en: https://www.anatomy.app.

El nervio vago derecho entra en el térax y se sitda al lado derecho de la traquea (Imagen 27),
justo por detras de la vena braquiocefalica derecha y la vena cava superior (Ronald et al., 2021).

Seguidamente, pasa por detras del pulmén derecho, y a esta altura emite numerosas ramas
nerviosas que conforman el plexo pulmonar (Bankenahally & Krovvidi, 2016). Sigue su trayecto
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descendente y se hace posterior, a la altura del es6fago, donde emite numerosas ramas que
contribuyen a formar el plexo esofagico o tronco vagal posterior para, finalmente, penetrar por
el hiato esoféagico del diafragma (Ronald et al., 2021).
El nervio vago izquierdo, una vez pasado el estrecho toracico superior, pasa justo por delante
del cayado de la aorta (Imagen 27), donde emite una rama, nervio laringeo recurrente izquierdo

(Imagen 25). Sigue su trayecto descendente pasando justo por detrds del pulmdn izquierdo,

donde también emite numerosas ramas que contribuyen a formar el plexo pulmonar

(Bankenahally & Krovvidi, 2016). Continta descendiendo, colocandose en la parte anterior del

eso6fago y emitiendo numerosos ramos que forman el plexo esofagico o tronco vagal anterior

(Ronald et al., 2021).

Imagen 27. Nervio vago derecho e izquierdo en el térax. Imagen adquirida en Kenhub.
Kenhub; 2024. Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

El plexo cardiaco parasimpatico estd compuesto por diversas ramas nerviosas que regulan la
actividad del corazén. En la regidn cervical, se originan dos ramas principales, aunque en algunos
casos puede aparecer una tercera. Cuando esto ocurre, dicha tercera rama surge en el térax y

forma los ramos cardiacos tordcicos derecho e izquierdo, los cuales, junto con los ramos de la

cadena simpatica derecha e izquierda, contribuyen a la formacién del plexo cardiaco. El plexo
cardiaco parasimpatico disminuye la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccién. Ademas,
ralentiza la conducciéon de los impulsos eléctricos entre las auriculas y los ventriculos, y

promueve la vasodilatacién de las arterias coronarias, favoreciendo asi un mejor flujo sanguineo
hacia el miocardio (Thayer & Lane, 2009).
Finalmente, al igual que el nervio vago derecho, penetra por el hiato esofagico del diafragma
finalizando aqui su porcién toracica (Imagen 28).
76
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Imagen 28. Nervio vago en la regién toracica. Imagen generada con Visible Body [aplicacién].

Visible Body; 2024. Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacdn de la Universidad Europea

de Madrid en: https://vbssitelicense-visiblebody-com.eul.proxy.openathens.net/index.php.
Todos los derechos reservados.

3. Nervio vago en la regién abdominal
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Imagen 29. Vista lateral del nervio vago (CN X) en la region abdominal. Reproducido con permiso
de Anatomy.app. Anatomy Next, Inc.; 2022. Disponible en: https://www.anatomy.app.

Todos los derechos reservados.
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Imagen 30. Vista anterior del nervio vago (CN X) en la regiéon abdominal.
Reproducido con permiso de Anatomy.app. Anatomy Next, Inc.; 2022.
Disponible en: https://www.anatomy.app. Todos los derechos reservados.

Una vez atravesado el hiato diafragmatico (Imagen 31), el nervio vago derecho forma
principalmente el tronco vagal posterior, mientras que el nervio vago izquierdo forma el tronco

vagal anterior (Imagen 32). Estas ramas vagales distribuyen fibras a lo largo del estémago,

regulando la motilidad géstrica y la secrecion de jugos gastricos (Travagli et al., 2006).
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Imagen 31. Nervio vago emergiendo por el hiato diafragmatico. Imagen obtenida
de Acland’s Video Atlas of Human Anatomy [Internet]. Wolters Kluwer; 2024.
Disponible a través de la Biblioteca Dulce Chacdn de la Universidad Europea de Madrid
en: https://aclandanatomy.com/MultimediaPlayer.aspx?multimediaid=10528315.
Todos los derechos reservados.

Imagen 32. Tronco vagal anterior y posterior. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.

Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.
Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.

Universidad
Rey Juan Carlos

79


https://aclandanatomy.com/MultimediaPlayer.aspx?multimediaid=10528315

Las fibras vagales contintan a lo largo del intestino delgado, proporcionando inervacion a través
de los plexos entéricos. Esta inervacion es esencial para la peristalsis y la absorcidn de nutrientes.
La inervacidén del nervio vago alcanza hasta la mitad del colon transverso (Imagen 33). Mas alla

de este punto, lainervacidn parasimpatica es asumida por los nervios pélvicos (Felten, O'Banion,

etal., 2016).
ramas hepaticas que se originan principalmente del tronco vagal anterior. Estas fibras nerviosas

El nervio vago proporciona inervacidn parasimpdtica al higado y la vesicula biliar a través de
se distribuyen a lo largo de las vias biliares y el parénquima hepatico, promoviendo la

contraccion de la vesicula biliar y la liberaciéon de bilis hacia el duodeno, facilitando asi la

digestion de grasas (Lopez-Soldado et al., 2017).

Imagen 33. Nervio vago en la regién abdominal. Imagen adquirida en Kenhub. Kenhub; 2024.
Disponible en: https://www.kenhub.com. Todos los derechos reservados.
Al mismo tiempo, el nervio vago desempeiia un papel crucial en la regulacidn del metabolismo
de la glucosa. En efecto, su estimulacién puede influir en la gluconeogénesis y la glucogendlisis

hepatica, modulando asi los niveles de glucosa en sangre (Lépez-Soldado et al., 2017).
Las fibras del nervio vago alcanzan el pancreas a través de las ramas celiacas y esplacnicas.

El nervio vago contribuye en la regulacién de la liberacién de insulina aumentando la secrecion
80

de insulina, lo cual es esencial para la regulacién del metabolismo de la glucosa (Warne et al.,
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2008). El pancreas exocrino, que produce enzimas digestivas como la amilasa, lipasa y proteasas,
también esta influenciado por la actividad vagal (Lépez-Soldado et al., 2017).

Aungue la inervacidn vagal de los riflones es menos prominente en comparacién con otros
drganos abdominales, existe una modesta contribucién. Las fibras nerviosas llegan a los rifiones
principalmente a través de los plexos celiaco y renal. La influencia vagal sobre los riflones puede
afectar la tasa de filtracién glomerular y la reabsorcién de agua y electrolitos, aunque estos

efectos son menos pronunciados que los mediados por el SNS (Fitzgerald et al., 2012).

1.4. ZONAS DE PASO DEL NERVIO VAGO

El nervio vago avanza y se distribuye a través de diferentes estructuras anatdomicas descritas
como interfases o zonas de paso. Inicialmente, en su salida a través del agujero yugular, el nervio
vago puede estar sujeto a restricciones relacionadas con estructuras dseas o suturas craneales
(Besson et al., 2023). Asimismo, en su recorrido por la region suboccipital, diferentes autores
sugieren que la tensién de los tejidos blandos (durales y/o extradurales) puede provocar
alteraciones en su funcién (Giles et al., 2013). A su vez, a nivel del hiato esofagico, un aumento
en la tensién muscular del diafragma o incluso trastornos como la hernia de hiato pueden
comprimir el nervio y afectar, potencialmente, la transmision de los impulsos nerviosos
(Pickering et al., 2002). En definitiva, diferentes alteraciones anatdmicas y/o funcionales en las
interfases del nervio vago podrian relacionarse con la modulacién del SNA y la adecuada funcién

del nervio vago.

1.5. ABORDAJES TERAPEUTICOS Y MODULACION DEL NERVIO VAGO

El estrés crénico supone un desafio importante para la salud. Por este motivo, mas alla del
enfoque farmacoldgico resulta necesario explorar y considerar las diferentes estrategias y
abordajes terapéuticos disefiados para modular el SNA y disminuir la autopercepcién de estrés
(Hannibal & Bishop, 2014). En este contexto, existen diferentes enfoques en relacion con:

1. Intervenciones a nivel central: estas estrategias se enfocan en los mecanismos cerebrales
responsables de la generacién y el mantenimiento del estrés. Incluyen herramientas que
fomentan el bienestar subjetivo o que estimulan areas especificas del cerebro. Entre ellas
se encuentran la meditacion (Telles et al., 2016, 2019), el mindfulness (Hilton et al., 2017),
el yoga y el trabajo corporal consciente (Rodriguez-Jiménez et al., 2021), los paseos por la
naturaleza (Song et al., 2020), la aromaterapia (lkei et al., 2016) y los bafios de bosque
(Hansen et al., 2017) entre otras, todas ellas orientadas a disminuir la percepcion de estrés

y promover una experiencia de calma.
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Ejercicio fisico: entre sus multiples beneficios destaca su relacidn con el descenso de los
niveles de cortisol y la liberacidén de opidceos enddgenos (endorfinas) asi como el aumento

de los niveles de serotonina, condicién fundamental para elevar el estado de animo y

manejar los efectos del estrés de manera integral (Arvidson et al., 2020; Franklin et al.,

2021).
La literatura cientifica subraya la importancia de este eje en la regulacién del estrés, la

Optimizacion del eje cerebro-intestino: en este eje, el nervio vago actia como mediador
respuesta inmunitaria y la salud mental, influyendo en trastornos como el estrés, la

principal, facilitando la comunicacién bidireccional entre el sistema digestivo y el cerebro.

ansiedad, la depresién y enfermedades neurodegenerativas. Un microbioma intestinal

equilibrado desempefia un papel esencial en este proceso, ya que los microorganismos

intestinales producen neurotransmisores clave, como la serotonina y el GABA, que modulan
el estado de animo y la funcidn cognitiva. En este contexto, en los ultimos anos se estd
evidenciando que intervenciones como la dieta y el uso de probidticos pueden mejorar la

comunicacion entre el intestino y el cerebro, favoreciendo el equilibrio del SNA y
promoviendo un estado de bienestar fisico y mental (Bonaz et al., 2018; Butler et al., 2023;
Cryan & Dinan, 2012; Morkl et al., 2023; Ohira et al., n.d.).
Electroestimulacion del nervio vago: el nervio vago es una de las principales vias de acceso
al sistema nervioso parasimpatico. Su estimulacién puede lograrse mediante diferentes
métodos, como las técnicas invasivas de estimulacién eléctrica (VNS) (De Ferrari & Schwartz,

2011; Gurel et al., 2020). Esta técnica consiste en el uso de un dispositivo implantado

quirdrgicamente que emite impulsos eléctricos hacia el nervio vago. Originalmente
desarrollada para tratar la epilepsia, la VNS fue posteriormente reconocida por sus efectos

beneficiosos en el estado de danimo y en otras dreas del cerebro relacionadas con la
regulacién emocional, lo que ha ampliado sus indicaciones hacia una variedad de trastornos
neurolégicos y psiquiatricos, en particular la epilepsia refractaria y ciertos tipos de depresidn
resistente (Kaufman & Milstein, 2013; Ruffoli et al., 2011).
El dispositivo de VNS implantado, que se asemeja a un pequeio marcapasos, se coloca
quirargicamente en la parte superior del térax y se conecta al nervio vago izquierdo a través
de un cable conductor. Existen diferencias funcionales entre los nervios vagos derecho e
izquierdo. El nervio vago derecho se encarga principalmente de inervar el nédulo sinusal, lo
que le permite influir directamente en la FC, mientras que el izquierdo se conecta

predominantemente al nédulo auriculoventricular, donde regula la fuerza de contraccion
cardiaca en relacidon con la precarga, ejerciendo un impacto menor sobre la frecuencia
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cardiaca. Este dispositivo envia impulsos eléctricos intermitentes, tipicamente de
30 segundos cada cinco minutos, hacia las fibras aferentes del nervio vago, las cuales
transmiten los estimulos a través de lamédula y el tronco encefalico hasta el sistema limbico
y la corteza cerebral. Al hacer sinapsis en el nucleo solitario de la médula, estos impulsos
impactan regiones cerebrales clave, como el hipotidlamo, la amigdala, el prosencéfalo
limbico y la corteza insular. Estos efectos moduladores explican en parte el papel de la VNS
en la regulacién de la excitacién cortical, la reduccién de las convulsiones y los efectos
terapéuticos sobre el estado de animo (Vaccarino & Kennedy, 2021). Ademas de la epilepsia
y la depresién, la VNS ha mostrado potencial para tratar una variedad de condiciones en
investigacion, como la insuficiencia cardiaca, el tinnitus, la obesidad y la enfermedad de
Alzheimer (Foldvary-Schaefer & Wyllie, 2007). En estos casos, la estimulacidn eléctrica del
nervio vago puede mejorar la funcién autondmica, activar el sistema colinérgico y
noradrenérgico y modificar la liberacidn de neurotransmisores como la serotonina, lo que
abre la posibilidad de su uso en tratamientos para enfermedades degenerativas vy
metabdlicas. Un estudio reciente en modelos animales observé cémo la VNS induce una
activacion conductual y cortical generalizada, aumentando la actividad de axones
colinérgicos y noradrenérgicos, efectos que también podrian ser utiles para trastornos como
el sindrome de excitacidn disminuida (Gupta, 2017). Sin embargo, a pesar de sus beneficios
terapéuticos, la VNS presenta una serie de desafios significativos. La necesidad de una
intervencién quirurgica para implantar el dispositivo representa una barrera importante,
tanto por el costo del procedimiento como por los riesgos asociados. Ademas, los efectos
secundarios, aunque generalmente leves, incluyen alteraciones en la voz, molestias en la
garganta, dificultad para tragar, tos y, ocasionalmente, espasmos respiratorios, efectos que
en la mayoria de los pacientes tienden a disminuir con el tiempo, pero que pueden ser
limitantes para algunos (Foldvary-Schaefer & Wyllie, 2007; Gupta, 2017; Kaufman &
Milstein, 2013; Ruffoli et al., 2011; Vaccarino & Kennedy, 2021).

La naturaleza invasiva de la VNS y sus posibles efectos adversos han motivado el desarrollo
de alternativas no invasivas, como la estimulacién auricular del nervio vago (taVNS). Esta
técnica, que estimula de manera periférica la rama auricular del nervio vago a través de la
piel de la oreja, evita los riesgos quirdrgicos y resulta mas accesible y tolerable. Estudios
recientes sugieren que la taVNS puede ser efectiva en la modulacién de la VFC y en la
reduccidon de sintomas de ansiedad y depresion, lo que refuerza su potencial como
alternativa no invasiva para condiciones donde la VNS convencional seria util (Clancy et al.,
2014; Gianlorenco et al., 2024; Katsunuma et al., 2024). Sin embargo, aunque la taVNS

ose
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parece prometedora, su eficacia aun requiere validacién adicional para lograr resultados
comparables a los de la VNS. En este contexto, otros autores sugieren el uso de la tecnologia
NESA, basada en la neuroestimulacién superficial de forma sistémica a través de
24 semielectrodos situados en la parte distal de las extremidades, en la mejora de la calidad
del suefio y recuperacion post-esfuerzo en deportistas sanos (Medina-Ramirez et al., 2024).
5. Existen otros procedimientos, de uso habitual en el ambito de la fisioterapia, que actian de
manera directa sobre el entorno mecdnico del nervio vago. A continuacidn, se exponen las
bases tedricas de las herramientas seleccionadas en este estudio en relacién con respiracion
consciente, terapia manual en las interfases y zonas de paso del nervio vago y finalmente,
neurodinamia del nervio vago.
5.a. Respiracion consciente: la respiracion es una funcién auténoma que, sin embargo,
puede ser regulada de forma voluntaria, actuando como un puente entre las funciones
inconscientes del organismo y la conciencia. Este caracter dual convierte a la respiracién en
una via privilegiada para acceder al SNA. Las técnicas de respiracién guiada buscan
aprovechar esta conexién para inducir estados de relajacién o, en otros casos, de activacién,
segun las necesidades del organismo (Zaccaro et al., 2018). Ademas, actividades como el
canto (Khoff et al., 2013), o la préctica de instrumentos de viento (Miller & Goss, 2014)
también ofrecen un impacto significativo sobre el SNA, ya sea por la regulacién consciente
de la respiracién que requieren, o bien por la activacion de la rama faringea del nervio vago,
gue se estimula durante la fonacion (Khoff et al., 2013).
De manera mas especifica, la respiracién abdominal, también conocida como respiracion
diafragmatica, es una técnica de respiracion profunda que implica el uso predominante del
diafragma para inhalar y exhalar aire, en lugar de utilizar principalmente la parte superior
del pecho. Este método permite una inhalacién mas completa y una exhalacion mas
eficiente, promoviendo una mejor oxigenaciéon y ventilacién pulmonar (Tavoian &
Craighead, 2023). La respiracion abdominal se caracteriza por la expansion del abdomen
hacia afuera durante la inhalacidn y su contraccién hacia adentro durante la exhalacidn,
siendo este patron de movimiento mds evidente y pronunciado en comparacién con la
respiracion toracica (Su et al., 2023).
En este contexto, la respiracién lenta y profunda (Deep Slow Breathing, DSB) es una técnica
respiratoria caracterizada por una respiracién diafragmatica a un ritmo controlado y
prolongado de inhalacidn y exhalacidn. Esta técnica se realiza a un ritmo mas lento de lo
normal, entre 3y 7 respiraciones por minuto, en comparacion con el ritmo respiratorio tipico
de 12 a 20 respiraciones por minuto en adultos en reposo (Russo et al., 2017). La DSB
ose
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aumenta la capacidad pulmonar y mejora la oxigenacidn de la sangre, lo que es crucial para
mantener la homeostasis del cuerpo y optimizar la funcion celular (Tavoian & Craighead,
2023). La practica de DSB activa el SNP, lo que induce una respuesta de relajacion y reduce
los niveles de cortisol y otras hormonas del estrés, promoviendo un estado de calmay
bienestar (Obaya et al., 2023). Ademas, la DSB puede aumentar la VFC, como se ha
expresado anteriormente, un indicador de la salud autonémica y la capacidad del cuerpo

para responder al estrés asociada con una mejor resiliencia al estrés y una mayor salud

cardiovascular (Tabor Aaron et al., 2022).
Estudios como el de You et al. han demostrado que la DSB puede reducir la presion arterial,
mejorar la eficiencia del retorno venoso y optimizar la hemodindmica del sistema
cardiovascular, lo que es beneficioso para la salud del corazén (You etal., 2021). La
coherencia cardiaca se refiere a un estado en el que las variaciones de la FC son armoniosas
y sincronizadas con la respiracién. Durante la coherencia cardiaca, la VFC muestra un patrén
regular, lo cual es indicativo de un equilibrio 6ptimo entre el SNS y SNP. Este estado se asocia

con beneficios para la salud fisica y mental, incluyendo la reduccién del estrés, la mejora del

enfoque y la promocion de una mayor resiliencia emocional (Shao et al., 2024).

Tipos de DSB:
entrada de aire en los pulmones (Tavoian & Craighead, 2023).
Respiracion de caja (box breathing) también conocida como respiracién cuadrada,

Respiraciéon diafragmatica o abdominal, implica el uso del diafragma para maximizar la
consiste en inhalar, retener el aire, exhalar y mantener los pulmones vacios por igual

cantidad de tiempo, generalmente en un conteo de cuatro segundos por fase (Goheen

Respiracion alternada por las fosas nasales (nadi shodhana): esta técnica proviene de la

et al., 2023).
practica de yoga y consiste en respirar alternativamente por cada fosa nasal, lo que

equilibra la energia en el cuerpo y calma el sistema nervioso (Shao et al., 2024).
Respiracion de retencién prolongada: consiste en inhalar profundamente, retener el

aire durante un periodo prolongado y luego exhalar lentamente. Se usa a menudo en

practicas de meditacion y mindfulness (Shao et al., 2024).
Respiracion resonante (resonance breathing): esta técnica implica respirar a una

frecuencia especifica, generalmente alrededor de 6 respiraciones por minuto (6 bpm),

para maximizar la VFC y la coherencia cardiaca (Lalanza et al., 2023). La respiracién a
85

6 bpm ha sido citada en algunos articulos como el gold estandar para mejorar la VFC

(Kennedy & Parker, 2019; Soer et al., 2021).
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5.b. Fisioterapia manual: la fisioterapia ofrece diferentes herramientas terapéuticas que
pueden contribuir a la modulacidon del SNA. Diferentes intervenciones manuales como el
drenaje linfatico manual (Rio-Gonzalez et al., 2020), la manipulacién osteopatica (Besson
et al., 2023; Giles et al., 2013), el masaje (Siva Kumar et al., 2023) y la terapia miofascial
(Ketelhut et al., 2024), también han mostrado efectos positivos en la activacién del SNP.

De manera mas especifica, diferentes autores han evaluado el efecto de las técnicas directas
sobre las zonas de paso e interfases del nervio vago. En el estudio de Besson (Besson et al.,
2023) se analizé el impacto de la normalizacién de la regién occipito-mastoidea mediante
técnicas manuales dirigidas a las restricciones de los tejidos blandos periféricos al agujero
yugular, zona de salida de los nervios craneales IX, X y XI. En este estudio se observd un
aumento de la VFC secundario a la intervencion sugiriéndose, el potencial de la terapia
manual en el abordaje de las restricciones mecdanicas del nervio vago y su posible implicacidn
en la optimizaciéon de la actividad del SNA (Besson et al., 2023). En la misma linea, el estudio
de Giles et al. analiza como la manipulacién osteopdtica centrada en la columna cervical
superior, especificamente en la regién suboccipital, puede influir en la funcién del nervio
vago, medido a través de la VFC (Giles et al., 2013).

5.c. Neurodinamia: la movilizacién neural es una herramienta fisioterdpica centrada en la
movilizaciéon de los nervios periféricos, mediante técnicas que incluyen deslizamiento y
puesta en tension del tejido neural y los tejidos blandos periféricos con el fin de restaurar la
funcién del sistema nervioso periférico (Shacklock, 1995; Ellis et al., 2022). El concepto de

III

“tensién neural” se ha utilizado clasicamente para describir disfunciones del sistema
nervioso periférico, pero actualmente ha evolucionado hacia un enfoque mas holistico que
considera tanto la estructura como la funcion del sistema nervioso, dando lugar al término
“tension neurodinamica” (Shacklock et al., 2007), centrandose no sélo en la presencia de
tensiéon en los nervios periféricos (Henrique, 2015), sino también en la funcién global del
sistema nervioso y su interaccién con otros sistemas del cuerpo (Ellis et al., 2022). Este
concepto implica, por tanto, la integracién de aspectos estructurales y morfolédgicos del
sistema nervioso con aspectos mecanicos de las estructuras neurales y los tejidos blandos
periféricos. En una situacidn patoldgica, las alteraciones estructurales asociadas a edemay
fibrosis por inflamaciéon, compresién y atrapamiento mecdnico se pueden traducir,
potencialmente, en alteraciones funcionales asociadas, en los casos mas criticos, a hipoxia,
isquemia y perdida de la funcién sensitiva y/o motora (Ellis et al., 2008).

Asi, la traccion, el cizallamiento y la compresidn que soportan los nervios periféricos provoca
un estrés fisico repetitivo. La teoria del estrés fisico postula que el nivel de estrés aplicado
ose
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al tejido biolégico determina su respuesta adaptativa (Henrique, 2015).Por lo tanto, los
nervios pueden experimentar cambios estructurales y biomecanicos en funcién de la
cantidad y duracidn del estrés al que estan expuestos (Gonzalez-Matilla et al., 2022). Esta
capacidad de adaptacion implica que los nervios pueden mantener un equilibrio funcional
ante las demandas fisicas o experimentar cambios en su estructura y funcién debido a
niveles elevados de estrés fisico (Ellis et al., 2022).
Cuando las demandas mecanicas superan estacapacidad de adaptacién, la tensién vy
compresion del nervio pueden influir en su deformacidn y contraccién transversal, asi como
en el umbral de excitacibilidad del impulso nervioso llegando, en las situaciones mas
severas, hasta la desmielinizacion y el bloqueo de la conduccidn nerviosa (Topp & Boyd,
2006).
La movilizacién neural se centra en la idea de que los nervios periféricos pueden ver alterada
su funcién por restricciones y compresién mecanica local, en diferentes interfases del
trayecto del nervio periférico. Sus principios clave incluyen la movilizacion especifica de los
nervios para restaurar su movilidad, reducir la irritacion nerviosa, mejorar la conduccion
nerviosa y adaptar el tratamiento a las necesidades individuales del paciente, integrandolo,
cuando sea necesario (Shamsi et al., 2021).
En el contexto de la neurodinamia, se distinguen dos enfoques principales: las técnicas de
“tensidon” y las de “deslizamiento” (Ellis et al., 2022). Las técnicas de tensidn se enfocan en
aumentar la tensiéon dentro del nervio, lo cual puede ser util para evaluar y tratar
disfunciones neuromusculares, pero conlleva el riesgo de agravar los sintomas, por lo que
su aplicacion debe ser cuidadosa y especifica. La magnitud de la elongacion influye en la
respuesta biomecanica del nervio (Topp & Boyd, 2006). Por otro lado, las técnicas de
deslizamiento movilizan el nervio minimizando el aumento de tensidon, combinando
movimientos que equilibran la carga y descarga del sistema nervioso (Shacklock, 1995).
Estas técnicas son especialmente adecuadas cuando se busca evitar la irritacidon nerviosa.
Aunque biomecdnicamente distintas, no existe evidencia concluyente que demuestre la
superioridad de una técnica sobre la otra, su eleccidon depende, por tanto, del contexto
clinico y los objetivos terapéuticos especificos (Ellis et al., 2022).
La neurodinamia integrada enfatiza la importancia de movilizar no solo el nervio en si, sino
también los tejidos periféricos como tejdos blandos, musculos, vasos sanguineos, tejido
conjuntivo y articulaciones, para reducir las posibles restricciones mecanicas que afectan
potencialmente al entorno mecanico del nervio (Topp & Boyd, 2006). Este enfoque reconoce
la interaccién compleja entre el nervio y las estructuras adyacentes, subrayando que la
ose
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efectividad del tratamiento depende de la dinamica conjunta de todos estos elementos
(Souza de Faria et al., 2022).
La movilizacion neural facilita el deslizamiento del nervio, previene y reduce fibrosis y
adherencias, reduce el edema intraneural, aumenta la vascularizacion neural, reduce la
hiperalgesia térmica y mecanica, revierte las respuestas inmunes que aparecen después de
una lesidn nerviosa y mejora el flujo axoplasmico, lo que contribuye a mejorar su
funcionalidad optimizando la conduccién nerviosa y la respuesta del nervio a estimulos
mecanicos (Topp & Boyd, 2006;Ellis et al., 2008). Otros autores sostienen que la mejora en
la conduccidn nerviosa se basa en la mejora del deslizamiento neural, la reduccién de la
irritabilidad nerviosa, el aumento de la movilidad del nervio y la modulacién del dolor
(Jiménez-del-Barrio etal., 2022).A su vez, estudios recientes asocian la mejora en la
conduccién nerviosa a la reduccion de la irritacion neural, la restauracién del deslizamiento
neural, la mejora de la circulacidn sanguinea, la reduccidn de la compresidn y la disminucidn
de la mecanosensibilidad del sistema nervioso (Shamsi etal.,, 2021; Souza de Faria
et al., 2022).
En definitiva, desde una perspectiva anatémica y funcional, el nervio vago es una estructura
clave en la modulacion del SNP. Por esta razdn, en los ultimos afios ha habido un creciente
interés en el desarrollo de estrategias terapéuticas dirigidas a aumentar el tono vagal mediante
el abordaje del nervio vago. En cualquier caso, la eleccion del tratamiento debe basarse en las
caracteristicas individuales de cada paciente y en la naturaleza especifica de la enfermedad o
disfuncidn a tratar. De manera mas especifica, cada uno de los abordajes mencionados presenta
diferentes beneficios y limitaciones, que incluyen la eficacia clinica, la relacién coste-beneficio,
la dificultad para garantizar la adherencia al tratamiento y/o el uso de procedimientos invasivos
y los efectos adversos potenciales. Por este motivo, se requieren nuevos estudios que exploren
el impacto combinado de enfoques ya consolidados con intervenciones innovadoras y seguras.
Hasta la fecha, no se han encontrado estudios previos que evallen el efecto de la neurodinamia
del nervio vago en la modulacién del SNA en pacientes con estrés crénico autopercibido. De este
modo, este trabajo presenta una contribucion novedosa basada en el empleo de la
neurodinamia del nervio vago junto con abordaje manual de zonas de paso y el estandar de oro

en la modulacidon del nervio vago, la respiracion diafragmatica a 6 bpm.
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2. OBIJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. OBIJETIVOS
2.1.1. Objetivo general

Comparar el efecto de la aplicacién de un protocolo de respiracidon a seis ciclos por minuto
(6 bpm) combinado con terapia manual en la regién craneocervical y neurodinamia sobre el
nervio vago, con el mismo protocolo, sin la aplicacion de la técnica de neurodinamia, en

pacientes con estrés crénico autopercibido, a corto plazo.
2.1.2. Objetivos especificos

1. Comparar el efecto de un protocolo de respiracién a 6 bpm combinado con terapia manual
en la regién craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago, con el mismo protocolo sin
la técnica de neurodinamia, en pacientes con estrés crénico autopercibido utilizando
diferentes variables especificas de la VFC en relacion con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD,
NN50, pNN50 y HF, en tres momentos: pre-intervencién, durante la intervencion y
post-intervencién inmediata, a nivel intragrupal e intergrupal.

2. Comparar las tendencias basales de la VFC establecidas durante la semana previa al
comienzo del estudio utilizando las variables especificas MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD,
NN50, pNN50 y HF de la VFC con las variables obtenidas en el momento previo al inicio del
estudio.

3. Describir el perfil psicolégico y de personalidad de los grupos de intervencidn teniendo en
cuenta las siguientes variables:

e Rasgos de personalidad: extraversidon, neuroticismo, apertura a la experiencia,
amabilidad y responsabilidad.

e Nivel de estrés autopercibido.

o Inflexibilidad psicoldgica.

e Percepcion de soledad.

e Nivel de depresion autoaplicada.

e Nivel de ansiedad autopercibida.

4. Establecer las correlaciones entre los rasgos de personalidad de los participantes en las
distintas dimensiones analizadas (extraversidon, neuroticismo, apertura a la experiencia,
amabilidad y responsabilidad) y los factores psicolégicos evaluados (niveles autoinformados

de estrés, inflexibilidad psicoldgica, percepcién de soledad, depresion y ansiedad).
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5.

Examinar la relacién de los rasgos psicoldgicos y de personalidad, con las mediciones basales
de la VFC registradas durante la semana previa al inicio de la intervencidn, considerando las

variables MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF.

2.2. HIPOTESIS

Universidad

2.2.1. Hipdtesis alternativa

La aplicacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual
en la region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago produce diferencias
estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC
en relacion con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicion realizada
durante la intervencion.

La aplicacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual
en la region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago produce diferencias
estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC
en relacion con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicion realizada
de manera inmediatamente posterior a la intervencion.

La aplicacién de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual en
la regién craneocervical sin neurodinamia sobre el nervio vago produce diferencias
estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC
en relacion con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicidn realizada
durante la intervencion.

La aplicacién de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual en
la regién craneocervical sin neurodinamia sobre el nervio vago produce diferencias
estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC
en relacion con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicidn realizada
de manera inmediatamente posterior a la intervencion.

La aplicacién de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual en la
region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago comparada con un protocolo sin
neurodinamia produce diferencias estadisticamente significativas, a nivel intergrupal, sobre
las variables especificas de la VFC en relacién con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50,
pNN50 y HF en la medicion realizada durante la intervencion.

La aplicacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual en la
region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago comparada con un protocolo sin

neurodinamia produce diferencias estadisticamente significativas, a nivel intergrupal, sobre
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las variables especificas de la VFC en relacién con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50,

pNN50 y HF en la medicién realizada de manera inmediatamente posterior a la intervencion.
La comparacion de los valores de MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF de la
VFC previas a la intervencidn, con las tendencias basales de la VFC establecidas durante la

semana previa en el domicilio, no presenta diferencias estadisticamente significativas en la

poblacién de estudio.
No existen diferencias estadisticamente significativas en la caracterizacion del perfil
psicolégico y de personalidad de los participantes entre ambos grupos de intervencion,

considerando las siguientes variables:
Rasgos de personalidad: extraversién, neuroticismo, apertura a la experiencia,

[ ]
amabilidad y responsabilidad.
Nivel de estrés autopercibido.

[ )

e Inflexibilidad psicoldgica.

e Percepcién de soledad.

e Nivel de depresion autoaplicada
e Nivel de ansiedad autopercibida.
9. Existen correlaciones entre los rasgos de personalidad de los participantes en las distintas
dimensiones analizadas (extraversiéon, neuroticismo, apertura a la experiencia, amabilidad y
responsabilidad) y los factores psicolégicos evaluados (niveles autoinformados de estrés,

inflexibilidad psicoldgica, percepcion de soledad, depresidn y ansiedad).
Existen correlaciones entre estos factores psicoldgicos y de personalidad, y las mediciones

basales de la VFC registradas durante la semana previa al inicio de la intervencidn,

10.
considerando las variables MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF.

2.2.2. Hipdtesis nula
region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago no produce diferencias

1. La aplicacién de un protocolo de respiraciéon a 6 bpm combinado con terapia manual en la
estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC

en relacién con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicién realizada

durante la intervencion.

La aplicacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual en la
region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago no produce diferencias

estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC
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en relacién con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicién realizada
de manera inmediatamente posterior a la intervencion.
La aplicacion de un protocolo de respiracidon a 6 bpm combinado con terapia manual en la
region craneocervical sin neurodinamia sobre el nervio vago no produce diferencias
estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC
en relaciéon con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicién realizada
durante la intervencion.
La aplicacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual en la
region craneocervical sin neurodinamia sobre el nervio vago no produce diferencias
estadisticamente significativas, a nivel intragrupal, sobre las variables especificas de la VFC
en relacién con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF en la medicién realizada
de manera inmediatamente posterior a la intervencion.
La aplicacion de un protocolo de respiracidon a 6 bpm combinado con terapia manual en la
region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago comparada con un protocolo sin
neurodinamia no produce diferencias estadisticamente significativas, a nivel intergrupal,
sobre las variables especificas de la VFC en relacién con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD,
NN50, pNN50 y HF en la medicién realizada durante la intervencion.
La aplicacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm combinado con terapia manual en la
region craneocervical y neurodinamia sobre el nervio vago comparada con un protocolo sin
neurodinamia no produce diferencias estadisticamente significativas, a nivel intergrupal,
sobre las variables especificas de la VFC en relacién con MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD,
NN50, pNN50 y HF en la medicion realizada de manera inmediatamente posterior a la
intervencion.
La comparacion de los valores de MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF de la
VFC previas a la intervencidn, con las tendencias basales de la VFC establecidas durante la
semana previa en el domicilio, presenta diferencias estadisticamente significativas en la
poblacién de estudio.
Existen diferencias estadisticamente significativas en la caracterizacion del perfil psicoldgico
y de personalidad de los participantes entre ambos grupos de intervencidn, considerando
las siguientes variables:
e Rasgos de personalidad: extraversién, neuroticismo, apertura a la experiencia,
amabilidad y responsabilidad.
e Nivel de estrés autopercibido.

o Inflexibilidad psicoldgica.
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Percepcidén de soledad.
Nivel de depresion autoaplicada.

e Nivel de ansiedad autopercibida.
No existen correlaciones entre los rasgos de personalidad de los participantes en las
distintas dimensiones analizadas (extraversidon, neuroticismo, apertura a la experiencia,

amabilidad y responsabilidad) y los factores psicoldgicos evaluados (niveles autoinformados

de estrés, inflexibilidad psicoldgica, percepcion de soledad, depresidén y ansiedad).
No existen correlaciones entre estos factores psicolégicos y de personalidad, y

10.
las mediciones basales de la VFC registradas durante la semana previa al inicio de la

intervencién, considerando las variables MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF.
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3. METODOS

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se disefid un ensayo clinico experimental aleatorizado con cegamiento del investigador
encargado del analisis de los datos. Ademas, el protocolo fue registrado en la base de datos

ClinicalTrials.gov con el codigo NCT06499662 con fecha 12/07/2024.

3.2. PROCEDIMIENTOS ETICOS

Los procedimientos utilizados en la realizacién de esta tesis siguieron los principios de la Ultima
adaptacion de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para la investigacion
clinica que involucra seres humanos (Declaracién de Helsinki de La AMM - Principios Eticos Para
Las Investigaciones Médicas En Participantes Humanos, n.d.).

A su vez, esta investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité Etico del Hospital Clinico San

Carlos, con dictamen favorable y cédigo 23/522-EC_X_Tesis.

3.3. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafo muestral se calculé utilizando el software Granmo 7.2 (Institut Municipal
d’Investigacio Médica. Granmo., 2012), empleando la VFC como variable principal, de acuerdo
con los datos proporcionados por Hernando et al. (Hernando et al., 2016). Se establecié un
riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 0,8 en un contraste bilateral, determinando
la necesidad de 31 sujetos por grupo para detectar una diferencia de 0,12 en la VFC, asumiendo
una desviacion estdndar comuin de 0,15. Ademas, se considerd una tasa de pérdidas de

seguimiento del 20 %.

3.4. PARTICIPANTES

Los participantes fueron reclutados desde enero a marzo de 2024 utilizando carteles
informativos distribuidos adecuadamente por las instalaciones de la Universidad Europea de
Madrid (Anexo 1).

Los candidatos completaron un formulario en linea, que sirvid para que proporcionaran sus
datos personales y para comprobar el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion

requeridos para el estudio.
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Como criterios de inclusidn se consideraron a personas mayores de 18 afos que reportaron

niveles significativos de estrés autopercibido durante un periodo minimo de 6 meses previos al

inicio del estudio.

Como criterios de exclusién se consideraron diferentes condiciones que se citan a continuacion

(Carta, Seregni, Casamassima, Manuela, et al., 2021; Laborde et al., 2017):

e Consumo de ciertos productos en las dos horas previas al estudio, especificamente: té,
cafeina, bebidas energéticas, alcohol o tabaco.

e Mujeres embarazadas.

e Consumo de beta-bloqueantes.

Condiciones médicas especificas, tales como:

e Dolor de cuello o cefalea significativa en el momento de la intervencion.
e Sindrome del seno carotideo.

e Cirugia reciente de tipo cervical o cardiaca.

e (Cancer.

e Trastornos neuroldgicos que afecten el tono muscular.

e Diabetes mellitus no controlada.

e Hipertension.

3.5. VARIABLES DE ESTUDIO E INSTRUMENTOS DE MEDICION

La VFC es una medida de las fluctuaciones en los intervalos entre latidos del corazén, evaluada
a través de diversas variables, cada una con un significado Unico y vinculada a diferentes
mecanismos de regulacidn cardiaca. En este estudio, seleccionamos aquellas variables que se
ajustaban metodoldgicamente a las caracteristicas de nuestra investigacion. Se excluyeron tanto
variables cuya medicidon requeria registros prolongados (24 horas), como aquellas influenciadas
por ritmos circadianos, hormonales u otros factores que estuvieran fuera del alcance de
nuestros registros de corta duracién (5 minutos).

Asimismo, no se consideraron variables que duplican el significado de las ya seleccionadas ni
aquellas cuyo significado esta cuestionado segun la literatura, como se detallara mas adelante.
Un criterio fundamental en la seleccién fue que todos los participantes respirarian a la misma
frecuencia, dado que el ritmo respiratorio influye en algunas variables de la VFC, como las
bandas HF y LF, debido a su relacién con la arritmia sinusal respiratoria. Estos aspectos se

explicardn con mayor detalle en las secciones posteriores.
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Con el fin de evaluar la VFC, se utilizé una banda Polar H10 (Polar Electro®, Kempele, Finlandia).
Se utilizaron registros de VFC a corto plazo (5 minutos) siguiendo las directrices establecidas
por la Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology (Malik, 1996). Este sistema permitié medir diferentes variables
dependientes cuantitativas y continuas que nombramos a continuacion (Imagen 35): frecuencia
cardiaca media (MeanHR), desviacion estandar de los intervalos entre latidos consecutivos

(SDNN), diferencia entre frecuencia cardiaca maxima y minima (Dif. HR), raiz cuadrada de las
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Imagen 34. Registro de la VFC. Elaboracidn propia.
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Imagen 35. Variables dependientes cuantitativas continuas. Elaboracion propia.
El cuestionario inicial sirvié para recoger las variables de edad, altura, peso e IMC, clasificadas

como cuantitativas continuas, asi como sobre la variable sexo, considerada cualitativa nominal

(Imagen 36).

Imagen 36. Variables cuantitativas continuas y cualitativa nominal. Elaboracion propia.

Con el fin de establecer los rasgos psicolégicos del paciente se utilizaron varios cuestionarios

psicolégicos que permitieron obtener diferentes variables intervinientes cuantitativas vy
continuas que pasamos a enumerar, junto con sus consiguientes instrumentos de medicion
(Imagen 37).
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varccihid
percibida

Escala de Soledad de la UCLA
[ ?;g Nivel de Ansiedad Autc )
p=3 )

Inventario de Ansiedad Estado
Rasgo (STAI-6)

Zung Self-Rating Depression Scale
(SDS)

Escala de Estrés Percibido (PSS-4)
Evaluacion
de Rasgos
Psicologicos

[ ¢!y Flexibilidad Psicolégica j

[ Rasgos de Personalidad 6 ] :
\_ Cuestionario de Aceptacion y
Accion (AAQ-IT)

Inventario de Cinco Factores del
NEO (NEO-FFI)

Imagen 37. Variables psicoldgicas
Autopercepcion del estrés: Version Espafiola de la Escala de Estrés Percibido (PSS) (Cohen

etal., 1983; Cohen & Wills, 1985b; Remor, 2006): esta escala mide el nivel de estrés
percibido por los participantes en el Ultimo mes. Cada item se responde en una escala

Likert de cinco puntos, donde 0 significa “nunca” y 4 “muy a menudo”. Este instrumento es
ampliamente utilizado para evaluar cémo los individuos perciben el grado de estrés en sus
vidas diarias. En este estudio, se ha utilizado la versién abreviada de la Escala de Estrés
Percibido (PSS-4) (Warttig et al., 2013), compuesta por 4 items. El PSS-4 mide el nivel de
estrés percibido por los participantes en el ultimo mes. Cada item se responde en una escala
Likert de cinco puntos, donde 0 significa “nunca” y 4 “muy a menudo”. Esta version reducida
es particularmente util en contextos donde se necesita una evaluacidon rapida, sin

comprometer la validez del instrumento (Warttig et al., 2013).
Nivel de ansiedad autopercibida: State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Gustafson etal.,

2020): el STAIl es una de las herramientas mas reconocidas para medir la ansiedad como
estado y como rasgo. Consta de 40 items divididos en dos subescalas: una para evaluar la
ansiedad como estado y otra para medirla como rasgo. En nuestro estudio, se ha utilizado

la versidn espaiiola y abreviada de 6 items del STAI (STAI-6) (Teresa M. Marteau, 2020) para
proporcionar una evaluacién rapida y eficiente tanto de la ansiedad estado, que se refiere a
la ansiedad temporal y especifica de la situacién, como de la ansiedad rasgo, que indica una
predisposicién general a experimentar ansiedad, lo cual resulta especialmente util en
contextos donde el tiempo es limitado o se requiere una medicion rapida sin comprometer

la validez del test.
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Rasgos de personalidad: Version Espafiola del Inventario de Cinco Factores del NEO
(NEO-FFI) (Manga et al., 2004): es una herramienta abreviada que evalla las cinco grandes
dimensiones de la personalidad: Neuroticismo (mide la tendencia a experimentar
emociones negativas como ansiedad, ira o depresidon), extraversion (mide el grado de
sociabilidad, energia y asertividad), apertura a la experiencia (evalia la curiosidad,
creatividad y disposicién a probar cosas nuevas), amabilidad (evalua la compasion y
cooperacion en contraposicion a la suspicacia y competitividad) y responsabilidad (refleja la
organizacion, responsabilidad y fiabilidad) (Manga et al., 2004). En esta investigacidn se ha
utilizado una versién condensada que incluye solo 10 items, conocidos como el Ten-ltem
Personality Inventory (TIPI) (Thgrrisen & Sadeghi, 2023), proporcionando una evaluacion
rapida y eficaz de las dimensiones principales de la personalidad.

Flexibilidad psicoldgica: Version Espafiola del Cuestionario de Aceptacién y Accién (AAQ-1I)
(Ruiz etal., 2016): este cuestionario evalia la inflexibilidad psicolégica o evitacion
experiencial a través de 7 items. Los participantes responden en una escala Likert de siete
puntos, donde O significa “nunca verdadero” y 7 “siempre verdadero”. Las puntuaciones
altas en este cuestionario suelen estar asociadas con mayor angustia clinica.

Nivel de depresion autoaplicada: Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) (Dunstan & Scott,
2019; Goubet & Chrysikou, 2019; ZUNG, 1965): esta escala de autoevaluacion de la
depresion es utilizada para medir la severidad de la depresién. Estd compuesta por 20 items,
8 items asociados a aspectos cognitivos, 8 a aspectos somaticos, 2 relacionados con el
estado de animo y los 2 ultimos a sintomas psicomotores. La SDS es una herramienta
ampliamente validada y utilizada en entornos clinicos para el diagnéstico y seguimiento de
los sintomas depresivos.

Soledad autopercibida: Version Espafiola de la Escala de Soledad de la UCLA (Sancho et al.,
2020): utilizada para medir el grado de soledad percibida, en este estudio se aplicé una
version abreviada de la escala, validada al espafiol, compuesta por 3 items (Hughes et al.,
2004). Los participantes respondieron utilizando una escala Likert de tres puntos, donde

1 significa “nunca” y 3 “frecuentemente”.
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3.6. PROTOCOLO DE ACTUACION Y RECOGIDA DE DATOS
RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES
Criterios de Exclusion

Condiciones médicas:
Sindrome del seno

= 4 -7
Criterios de Inclusion
Embarazo.
Consumo de té, carotideo.
Mayores de 18 afios de e eIt Cildgiocenvical o
el conentris ﬂ:;:;]gzttlzzzm card\accva reciente.
autopercibido durante al < ZHEHE
en las 2 horas Trastornos
previas al Consumo de neuroldgicos que
estudior betablogueantes afoctonalion
muscular.
Diabetes mellitus
subyacente.
Hipertension.

menos 6 meses.

Consentimiento informado

Cuestionarios psicoldgicos,
demograficos y antropométricos, y
VFC basal

ALEATORIZACION EN DOS GRUPOS

GRUPO B

Jf
GRUPO A .

Respiracion 6bpm asociada a la
terapia manual

Respiracion 6bpm asociada a la
terapia manual

-

Neurodindmia del nervio vago

Imagen 38. Diagrama de flujo del proceso. Elaboracion propia.

Los candidatos para participar en el estudio completaron un formulario en linea, al cual
accedieron mediante un enlace directo o un cédigo QR (Anexo 1). Este cuestionario inicial incluia
preguntas destinadas a evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusiéon y exclusidon
establecidos. En caso de que el participante incumpliera algun criterio de exclusidn, el formulario
se cerraba automaticamente. Si cumplian con todos los criterios requeridos, se les solicitaba
responder preguntas adicionales para recopilar datos demograficos (edad y género) vy
antropométricos (altura, peso e IMC), con el propdsito de caracterizar a la poblacion estudiada.
100

Ademads, en este formulario se proporcionaba informacién detallada sobre el objetivo del
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estudio y las caracteristicas de la participacion, y se utilizaba como una primera instancia de
consentimiento informado. Posteriormente, antes de iniciar la intervencidn, cada participante
firmé un documento en formato fisico ratificando su consentimiento para participar en la
investigacion (Anexo 2).

Alos candidatos que completaron el cuestionario inicial, se les proporcioné una banda Polar H10
(Polar Electro®, Kempele, Finlandia) junto con instrucciones especificas para realizar registros de
VFC a corto plazo (5 minutos) de manera auténoma en su domicilio. Estos registros se llevaron
a cabo siguiendo las directrices establecidas por la Task Force of the European Society of
Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology (Malik, 1996). Cada
participante realizé dos registros cada dia durante un total de 7 dias: uno por la noche, antes de
acostarse, y otro por la mafiana, antes de levantarse de la cama. Para ello, se les instruyé en
medidas bdsicas en el manejo del dispositivo, humedeciendo la banda con agua y colocdndola
en el pecho, justo debajo del pliegue submamario, y asegurando que el sensor quedara en la
zona central. Cada registro se realizé en decubito supino durante un total de 7 minutos. En este
tiempo, todos los participantes permanecieron en reposo absoluto. De este modo, se
obtuvieron un total de 14 mediciones, que permitieron establecer la tendencia basal de la VFC
de cada participante con anterioridad al inicio del estudio.

Paralelamente, los dias en que realizaron los registros de la VFC en sus domicilios, los
participantes completaron una serie de cuestionarios psicolégicos a través de formularios en
linea, con el fin de establecer su perfil psicolégico en las diferentes dimensiones anteriormente
citadas en relaciébn con autopercepcion del estrés, nivel de ansiedad autopercibida,
rasgos psicoldgicos (extraversidon, neuroticismo, apertura a la experiencia, amabilidad vy
responsabilidad), flexibilidad psicoldgica, nivel de depresidén autoevaluada, nivel de ansiedad
autopercibida y nivel de soledad autopercibida.

Una vez completado el registro de la VFC basal y los cuestionarios psicoldgicos, los participantes,
previa cita con la fisioterapeuta responsable del estudio, acordaron la fecha y hora para recibir
la intervencidn a la que se les asignd aleatoriamente.

El proceso de aleatorizacién empleado en este estudio, con un reclutamiento secuencial, se
realizd mediante minimizacién restringida utilizando la herramienta en linea Sealed Envelope.
Gracias a este programa, se logré implementar un método de asignacion aleatoria controlada,
garantizando una distribucidn equitativa por género entre los dos grupos de intervencion.

Los participantes asignados al Grupo A realizaron ejercicios de respiracion a 6 bpm, combinados

con terapia manual en la regidn craneocervical y la aplicacién de neurodinamia del nervio vago.
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Por otro lado, los sujetos del Grupo B también llevaron a cabo la respiracién a 6 bpm,

acompanada de terapia manual en la regiéon craneocervical, pero sin la inclusiéon de

neurodinamia.
Se establecid una frecuencia respiratoria basal de 6 bpm con el objetivo de estandarizar la
muestra y reducir al minimo las variaciones en los resultados derivadas de las diferencias

individuales en el patrén respiratorio de cada participante (Sasaki & Maruyama, 2014).

3.7.

INTERVENCION
Al acudir a la consulta, todos los participantes firmaron adicionalmente la hoja de
consentimiento informado (Anexo 2) y posteriormente recibieron el protocolo de intervencion

correspondiente.
Independientemente del grupo asignado, todos los participantes se colocaron en decubito
supino en una camilla, con un cojin debajo de las rodillas, en una sala con temperatura ambiente

de 22°C e iluminacion indirecta. Después de cinco minutos de estabilizacidn de las constantes

vitales, se les colocé una banda Polar H10 (Polar Electro®, Kempele, Finlandia) impregnada de
gel conductor en el pecho, justo por debajo del pliegue submamario, para registrar la VFC
pre-intervencién durante 7 minutos (Imagen 39). A continuacidn, cada participante inicié la

intervencidn segun su grupo asignado, que tendria una duracidn de 15 minutos, tras los cuales

se volveria a tomar un registro de 7 minutos de la VFC (Imagen 40).

Imagen 39. Monitorizacién de la VFC a través de la banda Polar® H10
Elaboracion propia.
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INTERVENCION

Imagen 40. Duracién en minutos de los tres momentos de registro de la VFC.

POST intervencion

Elaboracion propia.

Intervencion
I:{ .

o

Terapia
Kol

Intervencion
p
Intervencion i
2 Ch

Imagen 41. Fases de intervencion en ambos grupos. Elaboracion propia.

3.7.1. Grupo A: Respiracion 6 bpm asociado a terapia manual mds técnica

de neurodinamia

Los pacientes realizaron de base, un programa de respiracion abdominal profunda guiada a
6 bpm durante un total de 15 minutos, inhalando y exhalando por la nariz. La respiracién fue
guiada mediante una grabacidon en la que un gong marcaba el inicio de cada inspiracion

(5 segundos) y espiracién (5 segundos). El ritmo de la respiracion diafragmatica y su

Respiracion
6bpm
15 min

(o, Manual

3 min

Terapia

o Manual
3 min

sincronizacién con la grabacidn fue supervisado en todo momento.
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Se realiza la técnica de
neurodinamia para el nervio

Inicio de la Respiracion
vago.

Guiada

Los pacientes comienzan la
respiracion abdominal

profunda guiada a 6 BPM.
@)
/ .
n \ !
II CI

[ /
M
/

o '//%\"1 . o |A

Evaluacion de los
Efectos

on
Se evaluan los efectos
inmediatos de la intervencion

('D

El fisioterapeuta aplica una
técnica manual en la region
suboccipital.
Imagen 42. Intervencion en el Grupo A. Elaboracion propia.

A su vez, durante los primeros 3 minutos, se combind la respiracién con una técnica manual de
inhibicidn suboccipital, en la cual la fisioterapeuta, ubicada en el cabecero de la camilla, colocaba

los pulpejos de sus dedos en la linea suboccipital hasta lograr una relajacién de los tejidos

blandos de la regién craneo-cervical, en particular en la regién occipitomastoidea, por su

proximidad con la zona de salida del nervio vago a nivel extracraneal (Giles et al., 2013).
Los 12 minutos restantes, de manera combinada con la respiracion diafragmatica, los sujetos
recibieron la técnica de neurodinamia sobre el nervio vago. Esta técnica consistid en
movimientos pasivos en la region cervical: 52° (+11°) de flexidn, 12° (£8,5°) de flexién lateral
contralateral y 12° (+8,5°) de rotacién homolateral al nervio vago a tratar (Imagen 4). Estos
pardametros se eligieron siguiendo el estudio de Carta G, Seregni A, que evalué la fiabilidad de
esta técnica en sujetos sanos (Carta, Seregni, Casamassima, Manuela, et al., 2021). La maniobra
se aplicd durante 6 minutos en el nervio vago derecho y otros 6 minutos en el nervio vago
izquierdo. El procedimiento se realizd una sola vez para ambos grupos, sin entrenamiento

adicional ni ensayos repetidos; se trataba de una Unica observacion para evaluar los efectos

inmediatos de la intervencidn.

Para la técnica sobre el nervio vago derecho, la fisioterapeuta colocé la palma de su mano
izquierda debajo del occipital, agarrando con los dedos indice y medio el céndilo occipital

derecho, e introduciendo los parametros mencionados durante la espiracién. Simultdneamente,
104

la fisioterapeuta ejercia una depresidn en la parte alta del abdomen con el talén de su mano
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derecha, aplicando una suave presidn hacia dorsal y caudal, acompasada con la espiracién de la
persona. Durante la inspiracién, ambas manos reducian progresivamente la tensidén hasta la
posicion inicial de reposo. Esta técnica se replicd de igual manera para el nervio vago izquierdo.

Imagen 43. Técnica de neurodinamia del vago. Elaboracion propia.

3.7.2. Grupo B: Respiracion 6 bpm asociado a terapia manual
En el grupo sin neurodinamia, los pacientes realizaron el mismo protocolo de respiracion a
6 bpm durante un total de 15 minutos asociado Unicamente a terapia manual sobre la region

craneocervical (inhibicion suboccpital) durante los 3 primeros minutos de la intervencion.

Inicio de Respiracion
guiada
Evaluar los resultados de la
intervencion

Los pacientes comienzan la
respiracion a 6 BPM

// // '\\

. P )

R \

) ‘ \ \’_/“)\ }

1o\ Eyy ey

V\ 5 ///
A
O
Técnica de Inhibicion
Suboccipital

Aplicar terapia manual a la
region craneocervical

Imagen 44. Intervencion en el Grupo B. Elaboracion propia.

La intervencién en ambos grupos tuvo una duracidn de 15 minutos por individuo. Durante todo

el proceso, los pacientes fueron monitorizados con la banda Polar H10 para registrar la VFC. Tras
estos 15 minutos, los sujetos permanecieron en la camilla 7 minutos adicionales para registrar
105

la VFC post-intervencion, seguidos de 5 minutos de suaves contracciones musculares para
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prevenir hipostatismo ortostatico secundario a la intervencion y al cambio de posicién para

incorporarse de la camilla (Brignole et al., 2018; Hatoum et al., 2023).

15 minutos (Zﬁﬁa

Intervencion

7 minutos

Registro de VFC post-
intervencion

5 minutos

Contracciones musculares para
prevenir hipotension ortostatica

Imagen 45. Periodo post-intervencidn. Elaboracion propia.

La persona se coloca en posicion
supina en una camilta con un cojin
bajo las rodillas en una sala con
una temperatura ambiente de
22° e iluminacion indirecta. LLeva
colocada la banda en el pecho con

C gel conductor.

La persona respira libremente
durante cinco minutos para
estabilizar los signos vitales,

Se coloca el sensor en la banda.

Se realiza un registro de 7 minutos

de la VFC mientras la persona

respira fibremente. REGISTRO DE mm
SO (15 HiNUTOS )
a. Grupo A: Protocolo de
respiracion a 6bpm con terapia
manual
y técnica neurodindmica.

O : 2o
T oD [ B Grupo B: Protocolo respiatorio
a 6bpm con terapia manual
(7 MINUTOS) S

Se registran 7 minutos mas con
respiracion libre para medir ¢

la VFC después de la intervencion. ) PREVENCIGN DE LA
Pasados los 7 minutos se retlra el HIPOTENSION ORTOSTATICA
sensor de la banda. (5 MINUTOS)
La persona realiza contracciones
musculares suaves durante §
minutos

Imagen 46. Cronologia de la Intervencién completa. Elaboracion propia.
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3.8. ANALISIS DE DATOS
El andlisis de los datos para la obtenciéon de los resultados se organizé en varias etapas,
permitiendo identificar las relaciones entre las variables psicoldgicas y fisioldgicas, asi como

evaluar los efectos de la intervencidn en ambos grupos (Imagen 47).
1. Enuna primera etapa, se describieron las caracteristicas demograficas y antropométricas, y
se analizo el perfil psicoldgico y la VFC basal de los participantes dentro de cada grupo (Ay
B), con el objetivo de establecer el punto de partida de la muestra. Ademas, se realizaron
comparaciones inter-grupo entre el Grupo A y el Grupo B, con el objetivo de identificar
posibles diferencias iniciales antes de la intervencién.
Posteriormente, se establecieron correlaciones entre estas variables para detectar
asociaciones entre las caracteristicas psicolégicas entre si, y con los pardmetros de la VFC en
Se analizaron las diferencias entre la VFC basal y la VFC pre-intervencidn, con el propdsito

estado de reposo.
de evaluar si el hecho de anticipar o estar en proceso de recibir una intervencién alteraba

las caracteristicas basales de la VFC. Este fenédmeno podria estar relacionado con una

respuesta anticipatoria o de activacion fisiolégica, similar al conocido “efecto de bata
blanca”, en el cual los estados de expectativa o contexto de evaluacion afectan las

mediciones basales (Torres Jiménez et al., 2001).
Se realizd un andlisis longitudinal de la evolucion de la VFC a lo largo de las tres fases de
intervencién: pre-intervencion, durante la intervencidn y post-intervencién. Este analisis

permitié evaluar los cambios en la VFC dentro de cada grupo (intra-grupo) y comparar los

efectos de la intervencidn entre ambos grupos (inter-grupo).
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La Imagen 47 ilustra el proceso de analisis de datos llevado a cabo para la obtencién de los

ANALISIS DE LOS DATOS

resultados.
GRUPO B

PERFIL PSICOLOGICO

GRUPO A
COMPARACION
PERFIL PSICOLOGICO
CORRELACION CORRELACION
COMPARACION
VFC BASAL VFC BASAL
COMPARACION
VFC PRE-INTERVENCION

COMPARACION
VFC INTERVENCION

VFC PRE-INTERVENCION
VFC POST-INTERVENCION

VFC INTERVENCION

VFC POST-INTERVENCION
entre los perfiles psicoldgicos, la VFC basal y los cambios pre, durante y post-intervencion en los grupos

Imagen 47. Esquema del andlisis de los resultados por grupos. Comparaciones y correlaciones realizadas
Ay B.
Para el procedimiento de analisis de registros de VFC se utilizaron registros de VFC a corto plazo
(5 min de cada registro tomado), siguiendo las directrices establecidas por la Task Force of the
European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology
(Malik, 1996), en tres momentos diferentes: antes de la intervencidn, durante la intervencion

e inmediatamente después de la intervencién. Los mismos criterios se siguieron para los

14 registros de la VFC por cada participante tomados en el domicilio la semana previa a la
intervencidn. Posteriormente los registros fueron procesados utilizando el software Kubios HRV
Scientific Lite 4.1.0. (Kubios® Oy, Kuopio, Finland), y fueron revisados asegurando una correccién

de artefactos con una tasa inferior al 0.001 % tal y como se recomienda en la literatura (Laborde

etal., 2017).
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Los datos registrados consistieron en MeanHR (Laborde et al., 2017), RMSSD (Kim et al., 2018),
SDNN (Massaro & Pecchia, 2019a), NN50 (Teodorescu & Nanea, 2014), pNN50 (Teodorescu &
Nanea, 2014), Dif HR (Shaffer & Ginsberg, 2017), y HF medida en unidades estandarizadas (n.u.)
(Schneider & Schwerdtfeger, 2020).

Los datos de la VFC basal (los registros realizados por cada participante en su domicilio), se
compararon con los valores de referencia aceptados por la literatura y recogidos en la Tabla 4.
El analisis estadistico se realizd con el programa informatico Jamovi (version 2.3.28).
Las variables cualitativas se describieron mediante la frecuencia absoluta y relativa, y para
las variables cuantitativas se utilizé la mediana y el rango intercuartilico (P25, P75), dada la
dispersion de los datos. Antes de proceder a los andlisis inferenciales, se evalué la normalidad
de las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk y los graficos Q-Q. Dado el
caracter no normal de la distribucion de las variables, el andlisis se realizé mediante pruebas no
parameétricas.

Posteriormente se compararon las distintas fases: VFC basal vs pre-intervencion,
pre-intervencidn vs intra-intervencion, intra-intervencidn vs post-intervencidon dentro de cada
uno de los grupos utilizando la prueba de Wilcoxon para muestras emparejadas. Para las
comparaciones basal-basal, pre-pre, intra-intra y post-post, entre los Grupos A y B se utilizo la
prueba U de Mann-Whitney por tratarse de grupos independientes. Los resultados se
consideraron significativos con un valor p < 0,05. Para las comparaciones pre-intra, intra-post,
y pre-post, se uso el test de Freedman como test no paramétrico.

Para la comparacion de las caracteristicas psicoldgicas basales, o perfil psicoldgico de los grupos
Ay B se utilizd la prueba U de Mann-Whitney. Se establecié un nivel de significancia de p < 0.05
para determinar la relevancia estadistica de las diferencias entre los grupos.

Con el fin de determinar la correlacién entre la edad y las variables psicoldgicas (extraversion,
agradabilidad, escrupulosidad, neuroticismo, apertura a la experiencia, ansiedad, inflexibilidad
psicoldgica, soledad, estrés percibido y depresién), entre las variables psicoldgicas entre ellas,
asi como entre la VFC basal y las variables psicoldgicas, se utilizé la Rho de Spearman, debido a
su adecuacion para analizar relaciones no lineales y datos que no cumplen los supuestos de
normalidad. El analisis se llevd a cabo de forma diferenciada para los dos grupos de participantes
(Grupo A 'y Grupo B), y se consideraron significativas aquellas correlaciones con un valor de

p < 0.05.
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Los valores de los coeficientes de correlacion (p\rho) se interpretaron de acuerdo con los

criterios previamente publicados (Mukaka, 2012) que se muestran en la Imagen 48.
Interpretacion de la Relacion

Relacion muy fuerte positiva/negativa

Valor de p
p = 10.90a+1.00

p = £0.70 a £0.89
p = £0.50 a £0.69
p = +0.30a+0.49

Relacién fuerte positiva/negativa
Relacion moderada positiva/negativa
Relacion débil positiva/negativa

Relacion muy débil o insignificante

p = +0.00a+0.29
Imagen 48. Interpretacién de los valores de Rho de Spearman (Mukaka MM, 2012).

Rangos de valores del coeficiente de Spearman (p\rho) y su interpretacién en términos
de fuerza y direccion de la relacidn entre variables.
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4. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 62 participantes que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién.
Si bien, durante el transcurso de este, se registraron pérdidas de participantes en ambos grupos

debido a errores en los registros de la VFC realizados en sus domicilios. Especificamente,

3 participantes fueron excluidos del Grupo A, y 5 en el Grupo B. Como resultado, el andlisis final
se llevé a cabo con una muestra total de 54 participantes: 28 en el Grupo Ay 26 en el Grupo B.
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Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion
Condiciones médicas:
Embarazo. Sindrome del seno
Consumo de té, carotideo.
Mayoras deds 2hos de cafeina, bebidas Cirugia cerv.ical o
S toneak energéticas, cardiaca reciente.
autopercibido durante I o o g e
menos 6 meses.
previas al & Colr;sumo e neuroldgicos que
estudio. etablogueantes afecten el tono
muscular.
Diabetes mellitus
subyacente.
Hipertension.

Consentimiento informado

Cuestionarios psicologicos,
demograficos y antropométricos

Imagen 49. Diagrama de flujo del estudio completo. Elaboracion propia.

Universidad Modulacién del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago. 112
Rey Juan Carlos Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.



.
oo

4.1. DATOS DEMOGRAFICOS Y ANTROPOMETRICOS

Para determinar las caracteristicas demograficas y antropométricas de la muestra se evaluaron
diferentes variables en relacién con la edad, sexo, peso e indice de masa corporal.
La comparacién entre grupos de las caracteristicas demograficas y antropométricas detectd

diferencias no estadisticamente significativas, tal como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas demograficas y antropométricas de los participantes

TOTAL GRUPO A GRUPO B

VARIABLE (N=54) (N=28) (N=26) :

Edad (afios) ?fd_so,sz_o) ?;5.55, 52.3) ?ffzs, 52.0) 0.204
Sexo (Hombre, n (%)) 13 (24.1) 9(321) 4(154) 0.10
Altura (cm) (1163676?0,170,0) (1f:000 170.0) (1ng00 171.0) 0-97>
Peso (kg) fg(')l 75.0) fgfo, 75.5) (6(3(.)90, 75.0) 0415
IMC (kg/m2) (2[1.21.9, 26.0) (224218 26.1) (224219 25.9) 0556

Nota: Se presentan la mediana y el rango intercuartilico para la edad, altura, peso e indice de masa corporal (IMC),
asi como la distribucion del sexo en frecuencia y porcentaje. El valor de P corresponde a la comparacion entre los
grupos.

Los resultados indican que no se encontraron diferencias significativas en estas caracteristicas
entre ambos grupos, lo que confirma la homogeneidad de la muestra en términos de edad,

sexo e IMC.

Distribucion de Géners Edad & IMC

= Hombres
Mujzres

253

20

=

Cantidad
e
Media = DE
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W

GUpe A Grups B Grugo A Grugo B

Imagen 50. Representacion grafica de las caracteristicas de la muestra: (1) Distribucién de género,
mostrando el numero de hombres y mujeres en los Grupos Ay B; (2) Comparacion de edad promedio
e IMC con sus respectivas desviaciones estandar, destacando la homogeneidad entre los grupos.
Elaboracion propia.
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4.2. RESULTADOS DE LOS TEST PSICOLOGICOS

Para determinar el perfil psicolégico de la muestra se evaluaron los registros de diversas
variables relacionadas con la salud mental, tales como nivel autoinformado de estrés, ansiedad,
depresion inflexibilidad psicolégica y percepcién de soledad, asi como rasgos de personalidad
(extraversion, agradabilidad, escrupulosidad, neuroticismo y apertura a la experiencia). En la

Tabla 6 se presentan los resultados de estas pruebas:

Tabla 6. Descripcion de las variables psicoldgicas y demograficas para los Grupos Ay B

GRUPO A GRUPO B
VARIABLE MEDIANA MEDIANA
Edad 44,5 (16,75) 46 (10)
Extraversion 6(2) 6(2)
Agradabilidad 7 (2,25) 6(2)
Escrupulosidad 8,5(2,25) 8(2)
Neuroticismo 7(2) 7 (3)
Apertura 8(3) 8(3)
STAI Ansiedad 16,5 (4,25) 15 (4)
AQQ Il Inflexibilidad 20(12,5) 23 (15)
UCLA Soledad 7(2) 7 (2)
PSS-4 Estrés 7 (5) 7 (3)
ZUNG Depresidn 48 (7) 46 (5)

Nota: Incluye la mediana y el rango intercuartilico (RIC).

4.2.1. Comparacidon de los resultados psicoldgicos obtenidos con los valores

normativos: perfil psicoldgico de cada grupo

Los resultados de cada uno de los tests aplicados se contrastaron con los valores de referencia
establecidos para cada prueba. Esta comparacidon permitié clasificar las puntuaciones de los
participantes en categorias especificas (bajo, moderado o alto) segln los rangos normativos de
cada instrumento (Tabla 7). De este modo, se determiné el perfil psicolégico de la muestra como
punto de partida del estudio, ademas de facilitar la comparacién de los perfiles psicoldgicos

entre ambos grupos.

ose o . . . Lo .
y B Universidad Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.

. . P 114
Rey Juan Carlos Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.



Tabla 7. Valores normativos de los cuestionarios psicolégicos junto con las medianas obtenidas para
cada grupo, permitiendo una comparacion entre ambos grupos

TEST VALORES MEDIANA MEDIANA valor
NORMATIVOS GRUPO A GRUPO B P
0-4: Bajo

. - 5-8: Moderado

Estrés percibido (PSS-4) 7 7 0,44
9-12: Alto
13-16: Muy Alto
10-13: Bajo

Ansiedad percibida (STAI-6) 14-16: Moderado 16,5 15 0,72
17-20: Alto
20-44: Normal

. » 45-59: Leve a moderado
Nivel de depresidn (Zung Score) 48 46 0,43

60-69: Moderado/severo
70-80: Severo
7-19: Bajo

Inflexibilidad psicoldgica (AAQ-Il) 20-29: Moderado 20 23 0,25
30-49: Alto
3-4: Bajo

Soledad percibida (UCLA) 5-7: Moderado 7 7 0,57
8-9: Alto
1-3: Bajo

Extraversion (TIPI) 4-6: Moderado 6 6 0,95
7-10: Alto
1-3: Bajo

Agradabilidad (TIPI) 4-6: Moderado 7 6 0,93
7-10: Alto
1-3: Bajo

Escrupulosidad (TIPI) 4-6: Moderado 8,5 8 0,64
7-10: Alto
1-3: Bajo

Neuroticismo (TIPI) 4-6: Moderado 7 7 0,97
7-10: Alto
1-3: Bajo

Apertura a la experiencia (TIPI) 4-6: Moderado 8 8 0,31
7-10: Alto

Nota: Se presentan las medianas de cada grupo para los niveles de estrés percibido (PSS-4), ansiedad (STAI-6),
depresion (Zung Score), inflexibilidad psicolégica (AAQ-Il), soledad percibida (UCLA) y los rasgos de personalidad
evaluados con TIPI (extraversion, agradabilidad, escrupulosidad, neuroticismo y apertura a la experiencia). El valor de
P indica la significacion estadistica de la comparacion entre grupos.

Ambos grupos presentaron resultados similares en la mayoria de las variables evaluadas.
En cuanto al estrés autopercibido (PSS-4) y la ansiedad percibida (STAI-6), ambos grupos

mostraron niveles moderados.
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De manera similar, el nivel de depresidén, medido a través del Zung Score, se situdé en un rango

de leve a moderado para los dos grupos.

escala UCLA, también se encontraron en niveles moderados para ambos grupos.

La inflexibilidad psicoldgica, evaluada mediante el AAQ-Il, y la soledad percibida, medida por Ia
Respecto a los rasgos psicoldgicos, la extraversion se calific6 como moderada en ambos grupos,

mientras que la apertura a la experiencia, el neuroticismo y la escrupulosidad mostraron niveles

altos.

Sin embargo, se observaron diferencias en el rasgo de agradabilidad: el Grupo A presentd un
nivel alto, mientras que el Grupo B se situd en un nivel moderado.
Estas caracteristicas reflejan una notable similitud entre los grupos, excepto por la variacién en

la agradabilidad.
4.2.2. Comparacion resultados psicoldgicos inter-grupo Ay B
Los resultados mostraron que ninguna de las variables psicoldgicas analizadas presentd

diferencias estadisticamente significativas entre los Grupos A y B, ya que todos los p-valores

fueron mayores a 0.05. Por lo tanto, en la comparativa entre los grupos, no se observaron
diferencias significativas en ninguna de las variables psicoldgicas evaluadas antes de la
intervencion.

Esta equivalencia inicial entre los grupos permitio atribuir cualquier diferencia observada en los
resultados posteriores, a los efectos de las intervenciones aplicadas y no a diferencias

preexistentes entre los grupos.
4.2.3. Correlacidon de los rasgos de personalidad, las variables psicoldgicas y

la edad, en toda la muestra

De acuerdo con la matriz de correlaciones obtenida mediante el coeficiente de Spearman, se
analizaron las relaciones entre los rasgos de personalidad (extraversion, agradabilidad,

escrupulosidad, neuroticismo y apertura a la experiencia), las variables psicolégicas (ansiedad,
inflexibilidad psicolégica, soledad percibida, estrés autopercibido y depresién) y la edad. Este
analisis permitié identificar asociaciones significativas, tanto positivas como negativas.

A continuacidn, se presentan exclusivamente las correlaciones significativas identificadas en la
tabla de resultados, clasificadas segun la fuerza de la relacién, de acuerdo con los rangos del

coeficiente p (Spearman) (Tabla 8).
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Tabla 8. Correlaciones entre variables psicoldgicas y demograficas

CORRELACION p\rho p-valor
Apertura-Extraversion -0,465 <0,01
Apertura-Agradabilidad 0,435 0,001
Ansiedad-neuroticismo 0,379 0,005
Inflexibilidad-Neuroticismo 0,302 0,028
Inflexibilidad-Ansiedad 0,501 <0,01
Soledad-Escrupulosidad 0,286 0,038
Soledad-Ansiedad -0,374 0,006
Estrés-Ansiedad 0,632 <0,01
Estrés-Inflexibilidad 0,543 <0,01
Estrés-Soledad -0,294 0,033
Depresion- ansiedad 0,519 <0,01
Depresion-Inflexibilidad 0,407 0,002
Depresion-Soledad -0,481 <001
Depresion-Estrés 0,575 <0,01
Edad-Agradabilidad 0,35 0,01
Edad-Escrupulosidad 0,337 0,014

Nota: Expresadas mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (p) y su p-valor. Se incluyen asociaciones entre

rasgos de personalidad (TIPI), ansiedad, inflexibilidad, soledad, estrés y depresion, asi como la relacion de la edad con

la agradabilidad y la escrupulosidad. Los valores de p < 0,05 indican correlaciones estadisticamente significativas.

Enla Tabla 9, se presentan las correlaciones identificadas junto con su interpretacién basada en

los valores del coeficiente de Spearman (Imagen 48).

Tabla 9. Interpretacién de las correlaciones de Spearman

RELACION

TIPO

CORRELACION

Fuerte

Positivas

Estrés-Ansiedad
Estrés-Inflexibilidad

Moderada

Positivas

Inflexibilidad-Ansiedad
Estrés-Depresion
Depresion-Ansiedad

Débil

Positivas

Apertura-Agradabilidad
Ansiedad-Neuroticismo
Edad-Agradabilidad
Edad-Escrupulosidad
Inflexibilidad-Neuroticismo
Soledad-Escrupulosidad
Depresion-Inflexibilidad

Negativas

Apertura-Extraversion
Soledad-Ansiedad
Estrés-Soledad
Depresion-Soledad

Universidad
Rey Juan Carlos

Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.

Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.

117



4.3. RESULTADOS VFC BASAL Y COMPARACION DE LA VFC BASAL ENTRE
GRUPOSAYB

La Tabla 10 muestra el andlisis descriptivo de la VFC basal en ambos grupos de estudio, asi como
la comparacion entre ellos. La comparacion de los resultados puede visualizarse también en la

Imagen 51.

Tabla 10. Andlisis descriptivo y p-valor de la VFC basal en ambos grupos

VARIABLE GRUPO A GRUPO B p-valor
ppSDNN 34,16 (14,2) 36,81 (17,8) 0,624
pp MeanHR 66,49 (10,98) 67,41 (9,28) 0,857
pp Dif HR 17,92 (4,13) 18,14 (4,5) 0,674
pp RMSSD 31,15 (20,77) 36,01 (26,35) 0,553
pp NN50 32,5(47,67) 43,42 (34,32) 0,712
pp pNN50 0,11 (0,15) 0,14 (0,11) 0,884
pp HF n.u. 36,08 (15,1) 34,68 (15,61) 0,979

Nota: Comparacion de los pardmetros de VFC medidos en el hogar (pp) entre los Grupos A y B. Se presentan los valores
para SDNN, frecuencia cardiaca media (MeanHR), diferencia de frecuencia cardiaca (Dif HR), RMSSD, NN50, pNN50 y
potencia en la banda de alta frecuencia (HF n.u.). El valor de p indica la significacion estadistica de las diferencias entre
los grupos.
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Grupo A
B Grupo B

60

501

40+

-

-

i I

’ S & & Y S I >
§ B &t & & &°

¢)0
&
&

Valores

o o

o

é\@

Variables

Imagen 51. Comparacion de los valores basales de la VFC entre los dos grupos. Elaboracion propia.

En todos los casos, los valores p superaron el umbral de significancia de 0.05, lo que indica la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre los Grupos A y B en las variables
evaluadas. Estos resultados sugieren que las caracteristicas de la VFC basal son similares en
ambos grupos y que por lo tanto ambos grupos son homogéneos en cuanto a las variables

analizadas.
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4.4. COMPARACION DE LOS VALORES DE LA VFC BASAL EN LOS GRUPOS A Y B,
CON LOS VALORES ESTANDAR DE REFERENCIA

Al comparar los valores basales de las variables de la VFC de los Grupos A y B con los valores
estandar de la VFC (Tabla 4), el andlisis muestra que ambos grupos presentan parametros
similares, con SDNN, MeanHR, RMSSD, y HF (n.u.) dentro del rango estandar en la mayoria de
los casos. Sin embargo, los pardmetros NN50 y pNN50 se situan por debajo del rango estandar
en ambos grupos. En el caso del pardmetro Dif HR, el Grupo A esta por debajo del rango

estandar, mientras que el Grupo B esta dentro de los valores normativos.

4.5. CORRELACIONES ENTRE LA VFC BASAL Y EL PERFIL PSICOLOGICO

Se llevd a cabo la prueba de Spearman con el objetivo de analizar las posibles correlaciones entre
la VFC basal y los test psicolégicos, asi como con los rasgos de personalidad, en los Grupos Ay B.
El andlisis de correlaciones entre las variables de la VFC basal y los tests psicolégicos (PSS-4
Estrés, UCLA Soledad, STAI Ansiedad, AQQ-Il Inflexibilidad y ZUNG Depresidon) no reveld
correlaciones significativas entre las medidas de la VFC y los resultados de los tests, en ninguno
de los dos grupos, excepto por algunas tendencias débiles que no alcanzaron significancia
estadistica.

El analisis de correlaciones entre las variables de la VFC basal y los rasgos de la personalidad
mostré algunas correlaciones significativas, que se presentan a continuacion en la tabla de
resultados, clasificadas segun la fuerza de la relacién, de acuerdo con los rangos del coeficiente

p (Spearman).

Tabla 11. Correlaciones significativas entre rasgos de personalidad (TIPl) y parametros de VFC en los
Grupos Ay B

CORRELACION p\rho p-valor
GRUPO A

Escrupulosidad-NN50 -0,431 0,022
Escrupulosidad- pNN50 -0,418 0,027
Escrupulosidad- HF -0,378 0,04
GRUPO B

Extraversion- HF 0,612 0,001
Escrupulosidad-DifHR -0,45 0,021
Escrupulosidad- NN50 -0,448 0,025

Nota: Se presentan los coeficientes de correlacion de Spearman (p) y sus respectivos p-valores.

A continuacion, en la Tabla 12, se presentan las correlaciones identificadas en la Tabla 11, junto

con su interpretacién basada en los valores del coeficiente de Spearman (Imagen 48).
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Tabla 12. Interpretacién de las correlaciones significativas de Spearman entre rasgos de personalidad
(TIPI) y parametros de VFC en los Grupos Ay B

RELACION TIPO CORRELACION
GRUPO A

Débil Negativas Escrupulosidad-NN50
Escrupulosidad- pNN50

Moderada Negativas Escrupulosidad- HF
GRUPO B

Débil Positiva Extraversiéon- HF

Negativas Escrupulosidad-DifHR

Escrupulosidad- NN50

Los analisis realizados hasta el momento revelan que la muestra fue homogénea en cuanto a
perfil psicoldgico, datos demograficos y antropométricos (edad, sexo e IMC), asi como en la VFC
basal. No se encontraron diferencias significativas entre los Grupos A y B en las variables
psicoldgicas, fisioldgicas o de VFC evaluadas antes de la intervencidon. Esta homogeneidad
garantiza que los efectos observados en el estudio puedan atribuirse a la intervencion aplicada

y no a diferencias preexistentes entre los grupos.

4.6. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

4.6.1. Descripcion de las variables de la VFC pre-intervencidon-intervencion-

post-intervencion Grupos Ay B

A continuacion, la Tabla 13 presenta los resultados de las variables de la VFC, diferenciando

entre los dos grupos en las fases de pre-intervencidn, intervencién y post-intervencion.

Tabla 13. Resultados de las variables de la VFC, en las fases de pre-intervencion, intervencién y
post-intervencién

GRUPO A GRUPO B
CON NEURODINAMIA SIN NEURODINAMIA
(N=28) (N=26)

TOTAL

VARIABLE (N=54)

Pre-intervencion

MeanHR 66.3 [60.5, 71.5] 64.7 [60.3, 70.2] 67.0 [62.5, 76.7]
SDNN 34.6 [25.1, 48.1] 33.3[25.4, 46.2] 36.2[25.1,52.7]
Diff HR 15.1[11.4, 18.1] 14.6 [10.9, 17.6] 15.8[12.7, 18.1]
RMSSD 31.9 [21.1, 45.6] 30.7 [20.3, 44 4] 33.5[22.9, 47.6]
NN50 23.0[7.0, 73.3] 22.0[7.0,75.3] 33.5[10.3, 69.8]
pN50 0.07 [0.02, 0.24] 0.07 [0.02, 0.23] 0.09 [0.03, 0.24]
HF 35.0[18.6, 53.7] 35.4[17.1, 54.1] 34.8[24.7,52.7]
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VARIABLE

TOTAL
(N=54)

GRUPO A

CON NEURODINAMIA

(N=28)

GRUPO B

SIN NEURODINAMIA

(N=26)

Intervencion

MeanHR
SDNN
Diff HR
RMSSD
NN50
pN50
HF

64.0 [58.6, 71.5]
50.5 [39.5, 71.6]
16.5[12.5, 21.1]
36.6 [25.1, 50.9]
48.0 [18.3, 90.0]
0.15 [0.06, 0.32]
12.1[8.1, 19.4]

61.4 [59.5, 66.1]
50.5 [40.6, 67.5]
14.8 [12.1, 21.7]
38.6 [29.0, 50.7]
49.0 [24.3, 81.8]
0.15 [0.07, 0.29]
14.3 [10.1, 20.4]

66.5 [56.8, 73.1]
51.2 [36.2, 76.1]
17.0 [13.7, 19.9]
36.2[21.4, 61.1]
47.0 [12.0, 94.3]
0.16 [0.04, 0.33]
9.2[6.8,13.2]

Post-intervencion

MeanHR
SDNN
Diff HR
RMSSD
NN50
pN50
HF

63.1[57.7, 71.9]
32.3[24.7, 41.9]
13.3[10.2, 18.7]
29.3 [20.0, 39.2]
29.5[9.0, 48.0]

0.08 [0.02, 0.16]
35.3 [25.4, 49.0]

62.7 [57.3,71.7]
32.3[23.6, 44.1]
12.6 [9.8, 18.8]

28.6 [19.9, 39.4]
22.5[6.0, 52.3]

0.06 [0.02, 0.20]
34.2 [26.2,55.4]

67.3[59.1, 72.3]
32.4[26.7,41.7]
13.6 [12.3, 18.5]
29.3[21.0, 37.9]
32.0[9.0, 43.3]

0.08 [0.03, 0.13]
36.2 [24.1, 46.3]

Nota: Los datos se presentan como mediana [intervalo intercuartilico]. Abreviaturas: Frecuencia cardiaca media (FC
media), desviacion estandar de los intervalos NN (SDNN), diferencia de frecuencia cardiaca (Dif FC), raiz cuadrada
media de las diferencias sucesivas (RMSSD), numero de intervalos NN50 (NN50), porcentaje de intervalos NN50 (pN50)

y componente de alta frecuencia normalizado (HF).
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4.6.2. Comparacion de las mediciones basales de la VFC vs pre-intervencion

Se compararon las mediciones basales de la VFC, realizadas durante una semana en los
domicilios de los participantes (PP), con las obtenidas en el momento pre-intervencién en los
Grupos A y B. El objetivo fue identificar posibles cambios significativos en las variables entre
ambos momentos de evaluacion (Tabla 14). Los resultados de esta comparacién pueden

visualizarse en la Imagen 52.

Tabla 14. Valores de p obtenidos para la comparacion de los pardmetros de VFC dentro de los Grupos Ay B

VARIABLE GRUPO A GRUPO B
p-valor p-valor

SDNN 0,678 0,671

MeanHR 0,295 0,842

Dif HR 0,008 0,247

RMSSD 0,295 0,6

NN50 0,171 0,94

pNN50 0,09 0,861

HF n.u. 0,63 0,67

Nota: Se incluyen medidas de SDNN, frecuencia cardiaca media (MeanHR), diferencia de frecuencia cardiaca (Dif HR),
RMSSD, NN50, pNN50 y potencia en la banda de alta frecuencia (HF n.u.). Los valores de p < 0,05 indican diferencias
estadisticamente significativas.
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Comparacion de VFC: PP vs Pre-intervencion (Grupo A)
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Imagen 52. Comparacion de los valores basales de la VFC con los valores tomados en el momento previo
a la intervencion, en ambos grupos. Elaboracion propia.

No se observaron diferencias significativas entre las mediciones basales de la VFC y las de
pre-intervencidn en ninguno de los dos grupos, salvo en la variable DifHR del Grupo A, que fue

significativamente mayor en el registro de la VFC basal.
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4.6.3. Comparacion de la VFC pre-intervencidon vs intervencion vs post-intervencion

inter-grupos Ay B

Se realizd una comparacion entre dos Grupos A y B, a través de diferentes fases:

pre-intervencioén, intra-intervencién y post-intervencion (Tabla 15).

Tabla 15. Comparacidn de las variables de VFC entre los grupos de estudio antes, durante y después de

la intervencion

VARIABLE

GRUPO A

CON NEURODINAMIA

GRUPO B

SIN NEURODINAMIA

Pre-intervencion

MeanHR
SDNN
Diff HR
RMSSD
NN50
pN50
HF

64.7 [60.3, 70.2]
33.3[25.4, 46.2]
14.6 [10.9, 17.6]
30.7 [20.3, 44.4]
22.0[7.0, 75.3]

0.07 [0.02, 0.23]
35.4 [17.1, 54.1]

67.0 [62.5, 76.7]
36.2[25.1, 52.7]
15.8 [12.7, 18.1]
33.5[22.9, 47.6]
33.5[10.3, 69.8]
0.09 [0.03, 0.24]
34.8[24.7,52.7]

0.497
0.455
0.508
0.790
0.723
0.684
0.911

Intervencion

MeanHR
SDNN
Diff HR
RMSSD
NN50
pN50
HF

61.4 [59.5, 66.1]
50.5 [40.6, 67.5]
14.8 [12.1, 21.7]
38.6 [29.0, 50.7]
49.0 [24.3, 81.8]
0.15 [0.07, 0.29]
14.3[10.1, 20.4]

66.5[56.8, 73.1]
51.2 [36.2,76.1]
17.0[13.7,19.9]
36.2[21.4,61.1]
47.0[12.0,94.3]
0.16 [0.04, 0.33]
9.2[6.8,13.2]

0.444
0.843
0.665
0.519
0.562
0.917
0.012

Post-intervencion

MeanHR
SDNN
Diff HR
RMSSD
NN50
pN50
HF

62.7 [57.3,71.7]
32.3[23.6, 44.1]
12.6[9.8, 18.8]

28.6[19.9, 39.4]
22.5[6.0, 52.3]

0.06 [0.02, 0.20]
34.2[26.2,55.4]

67.3[59.1, 72.3]
32.4(26.7,41.7]
13.6 [12.3, 18.5]
29.3[21.0, 37.9]
32.0[9.0,43.3]

0.08 [0.03, 0.13]
36.2 [24.1, 46.3]

0.519
0.712
0.260
0.938
0.703
0.710
0.764

Nota: Los datos se presentan como mediana [intervalo intercuartilico]. Abreviaturas: Frecuencia cardiaca media (FC
media), desviacion estdndar de los intervalos NN (SDNN), diferencia de frecuencia cardiaca (Dif FC), raiz cuadrada
media de las diferencias sucesivas (RMSSD), numero de intervalos NN50 (NN50), porcentaje de intervalos NN50 (pN50)
y componente de alta frecuencia normalizado (HF).

Universidad
Rey Juan Carlos

Modulacion del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.
Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.

124



Excepto en el caso de la variable HF durante la intervencién, no se observaron diferencias
significativas con la adicion de la técnica neurodinamia al protocolo de respiracién a 6 bpm vy

terapia manual sobre la regidn craneo-cervical.

4.6.4. Andlisis estadistico de las mediciones de la VFC pre-intervencion vs

intervencion intra-grupo Ay B, e intervencion vs post-intervencion intra-grupo Ay B

La Tabla 16 presenta los valores de p obtenidos al comparar las variables de VFC dentro de los
grupos de estudio en las distintas fases: previa y durante la intervencién, asi como previa y

posterior a la intervencién.

Tabla 16. Comparacion dentro de los grupos de estudio de las variables de VFC en las fases pre-intervencion
frente a intervencion, y pre-intervencion frente a post-intervencion

PRE-INTERVENCION vs INTERVENCION

Variable GRUPO A GRUPO B
NEURODINAMIA SIN NEURODINAMIA

MeanHR 0.002 <0.001

SDNN <0.001 <0.001

Diff HR 0.032 0.380

RMSSD <0.001 0.049

NN50 0.004 0.100

pNN50 0.572 0.080

HF <0.001 <0.001

PRE-INTERVENCION vs POST-INTERVENCION

Variable GRUPO A GRUPO B
NEURODINAMIA SIN NEURODINAMIA

MeanHR 0.010 0.024

SDNN 0.537 0.105

Diff HR 0.662 0.437

RMSSD 0.274 0.053

NN50 0.263 0.018

pNN50 0.572 0.041

HF 0.762 0.499

Abreviaturas: Mean Heart Rate (MeanHR), Standard Deviation of NN Intervals (SDNN), Heart Rate Difference (Dif HR),
Root Mean Square of Successive Differences (RMSSD), Number of NN50 Intervals (NN50), Percentage of NN50
Intervals (pN50), and Normalized High-Frequency Component (HF)
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El analisis de las diferencias entre las fases PRE-INTERVENCION vs INTERVENCION en el Grupo A
reveld cambios significativos en la MeanHR (hacia parasimpatico ya que el valor promedio de la
frecuencia cardiaca disminuyo de la fase pre a la fase intra), SDNN, difHR, RMSSD, NN50 (hacia
parasimpatico ya que los valores de las variables aumentaron de la fase pre a la fase intra) y HF
(hacia simpatico, ya que los valores de HF disminuyeron de la fase pre a la fase intra), mientras
que la variable pNN50 no mostrd cambios significativos.

El analisis de las diferencias entre las fases PRE-INTERVENCION vs INTERVENCION en el Grupo B
reveld cambios significativos en la MeanHR (hacia parasimpdtico ya que intra) y promedio de la
frecuencia cardiaca disminuyd de la fase pre a la fase intra), SDNN, RMSSD (hacia parasimpatico
ya que los valores de las variables aumentaron de la fase pre a la fase intra) y HF (hacia simpatico
ya que los valores disminuyeron de la fase pre a la fase intra), mientras que otros parametros

como Dif HR, NN50 y pNN50 no mostraron cambios significativos.

ANALISIS PRE-INTRA GRUPO
NEURODINAMIA

MeanHR @ —\\
“
\
SDNN \\ MeanHR @ |
R’
: ) CAMBIOS

) CAMBIOS
SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVOS
HACIA HACIA
PARASIMPATICO

PARASIMPATICO

ANALISIS PRE-INTRA GRUPO RESPIRACION

RMSSD RMSSD
NN50

Imagen 53. Cambios significativos de las variables de la VFC hacia parasimpatico durante la intervencion
en Grupos Ay B. Elaboracion propia.

El analisis de las diferencias entre las mediciones PRE-INTERVENCION vs POST-INTERVENCION
en el Grupo A reveld un cambio significativo en la FC (hacia parasimpatico ya que los valores
disminuyeron), mientras que otras variables como SDNN, Dif HR, RMSSD, NN50, pNN50 y HF no
mostraron cambios significativos.

El analisis de las diferencias entre las mediciones PRE-INTERVENCION vs POST-INTERVENCION
en el Grupo B reveld cambios significativos en la FC, disminuyedo, lo que sugiere un incremento
del tono parasimpatico, en la RMSSD, pNN50 y NN50, disminuyendo, lo que sugiere un aumento
del tono simpdtico, mientras que el resto de las variables (SDNN, Dif HR, y HF) no mostraron

cambios significativos.
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ANALISIS PRE/POST
GRUPO RESPIRACION

ANALISIS PRE/POST
GRUPO NEURODINAMIA

Mean HR
PARASIMPATICO

Mean HR
PARASIMPATICO

SIMPATICO

NN50

Imagen 54. Cambios significativos PRE/POST en los Grupos Ay B. Elaboracidn propia.

En la Tabla 17 se resumen los resultados de los analisis de significancia de los cambios en las
variables de la VFC entre las distintas fases del estudio (pre-intervencion vs intervencion, e
intervencidn vs post-intervencion) para ambos grupos. Ademas, se especifica si dichos cambios

estan asociados con un predominio de la actividad simpdtica o parasimpatica del SNA.

Tabla 17. Resumen de los resultados indicando significancia o no en el Grupo Ay en el Grupo B comparando
PRE-INTERVENCION

la fase pre-intervencidn vs intervencion, la fase pre-intervencion vs post-intervencidn, y los tres momentos
pre-intervencion-post
PRE-INTERVENCION VS | PRE-INTERVENCION VS | PRE-INTERVENCION VS PRE-INTERVENCION VS VS INTERVENCION
INTERVENCION A INTERVENCION B POST -INTERVENCION A POST-INTERVENCION B
VS POST A/B
Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
Significancia SNA Significancia SNA Significancia SNA Significancia SNA Significancia SNA
MeanHR si SNP Si SNP Si SNP Si SNP no
SDNN si SNP Si SNP no no no
DifHR si SNP no no no no
RMSSD si SNP si SNP no si SNS no
NN50 si SNP no no Si SNS no
Pnn50 no no no Si SNS no
. . . SNP
HF si SNS Si SNS no no si Grupo A
Nota: Se muestra también la actividad del SNA que se corresponde con cada cambio significativo: SNS muestra actividad del sistema nervioso simpdtico
y SNP muestra actividad del sistema nervioso parasimpdtico.
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5. DISCUSION

El presente estudio analizd los efectos de la integracién de una técnica de neurodinamia aplicada
al nervio vago dentro de un protocolo de respiracién guiada a 6 bpm, complementado con
terapia manual en la regién suboccipital, en individuos con estrés crénico autopercibido.

En el analisis entre grupos durante la intervencidn no se evidenciaron diferencias significativas,
mientras que el analisis intra-grupo reveld cambios significativos en varios parametros de la VFC.
Ambos grupos mostraron un cambio hacia un tono parasimpatico durante la intervencién,
aunque este efecto fue mas pronunciado en el grupo que recibid la técnica de neurodinamia.
Enlos datos registrados durante la intervencidon, el grupo sin neurodinamia mostré una
activacion parasimpatica, con cambios significativos en tres parametros: Un descenso de la
MeanHR, y un aumento en SDNN y RMSSD. Por otro lado, el Grupo A, que recibié la intervencion
con neurodinamia, presentd una activaciéon parasimpatica que modific6 un mayor nimero
de variables, con cambios significativos en cinco pardmetros: Valores mas bajos en la MeanHR y
valores mas altos en SDNN, DifHR, RMSSD y NN50 en comparacidn con la pre-intervencion.

Sin embargo, en la fase post- intervencion, se observaron diferencias en la tendencia de los
efectos: El grupo con neurodinamia mantuvo una disminucién significativa de la FC media, lo
que refleja un aumento sostenido de la VFC, que se corresponde con una activacion
parasimpatica. Por otro lado, el grupo sin neurodinamia mantuvo también la disminucién
significativa en la FC media, pero también mostré disminuciones significativas en RMSSD, NN50
y pNN50, lo que muestra un aumento en la actividad simpatica. Este aumento de la actividad
del SNS contrasta con los datos de la literatura que consideran la respiraciéon a 6 bpm como el
patréon oro para aumentar la VFC (Kennedy & Parker, 2019; Tanzmeister et al., 2022; Zaccaro
etal., 2018).

Estudios previos han demostrado que los valores de RMSSD vuelven a la linea de base
inmediatamente después de una tarea de respiracién lenta de 15 minutos (You et al., 2021), tal
y como ocurrié en el Grupo A. Sin embargo, los valores de RMSSD en el Grupo B, no solo
regresaron a los niveles basales, sino que mostraron un cambio hacia una mayor actividad
simpatica, con diferencias estadisticamente significativas en comparacion con los valores
previos a la intervencion.

Este incremento en la reactividad simpatica en el Grupo B sugiere que, para los participantes de
este grupo, la respiracion pudo haber actuado como un factor estresante, llevando al organismo
a una respuesta menos modulada en la fase de recuperacidn. Estos datos contrastan con
estudios previos que consideran la respiracidon a 6 bpm como el estandar de oro para aumentar

la VFC (Kennedy & Parker, 2019; Schwerdtfeger et al., 2020).
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Los resultados obtenidos indican que la neurodinamia, ademas de optimizar la regulacién
autondmica durante la intervencién en comparacién con el grupo que Unicamente realizd
ejercicios de respiracidon, también se desempefia como un modulador eficaz frente a estimulos

gue activan el sistema simpatico.

5.1. CONSIDERACION DE OTROS ESTUDIOS QUE EVALUAN LA EFICACIA
DE LA RESPIRACION SOBRE LA VFC

Nuestros resultados contrastan con estudios anteriores que defienden la respiraciéon a 6 bpm
como el tipo de respiraciéon que produce el mayor aumento de la VFC. Esta discrepancia puede
deberse a diferencias metodoldgicas. Muchos estudios anteriores han utilizado un numero
limitado de variables de VFC y pueden omitir aspectos importantes de la dindmica cardiaca y
autondmica, lo que lleva a conclusiones incompletas sobre el funcionamiento complejo y
polifacético del SNA (Laborde et al., 2021; Lin et al., 2014; Magnon et al., 2021; Soer et al., 2021;
Steffen et al., 2017; Tabor Aaron et al., 2022; Wu et al., 2020).

Tabor et al. (Tabor Aaron et al., 2022) basaron sus conclusiones en un aumento significativo de
la banda LF como Unico pardmetro medido. Algunos estudios han sugerido que la banda LF
refleja una interaccién compleja entre el SNS y el SNP, especialmente durante los ritmos
respiratorios lentos, por lo que el aumento de la LF no podria considerarse un buen indicador
de la activacion simpatica (Gitler et al., 2022; Hayano & Yuda, 2019; Massaro & Pecchia, 2019).
Magnon et al. (Magnon et al., 2021) basaron sus conclusiones sobre la VFC Unicamente en el
valor de la HF durante la respiracién a 6 bpm, un pardmetro que se ve influido por la respiracion
y, por tanto, no seria, por si solo, sin tener en cuenta otras variables, indicativo de lo que ocurre
con la VFC (Billman, 2013; Hayano & Yuda, 2019).

Otros estudios (Laborde et al., 2021) se centraron en la RMSSD y la HF, omitiendo otras métricas,
lo que puede haber limitado su capacidad para detectar cambios en la actividad simpatica.

El estudio de Steffen et al. (Steffen et al., 2017), por su parte, basé sus conclusiones en el andlisis
de la relacidén LF/HF, aunque se sabe que esta relacidn por si sola no puede proporcionar
informacidn precisa sobre el equilibrio simpatovagal (Billman, 2013; Massaro & Pecchia, 2019).
Asimismo, el estudio de Linl et al. (Lin et al., 2014) inform¢é de resultados significativos solo en
SDNN vy LF, y el estudio de Wu et al. (Wu et al., 2020), aunque incluyd la relacidon LF/HF, no
obtuvo resultados estadisticamente significativos en la banda HF.

Soer et al. (Soer et al., 2021) evaluaron la eficacia de la respiracién lenta a diferentes bpm
(4,5y 7 lpm) y comunicaron resultados sobre diferentes variables (SDNN para 5 bpm, RMSSD
para 7 bpm y HF para 4 bpm), que aportan informacién diferente.
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En consonancia con nuestros resultados, You etal. (You etal, 2021), explicaron que,
contrariamente a la hipdtesis inicial, se observé que la intensidad del estrés percibido y la

excitacion emocional aumentaban tras el ejercicio de respiracion lenta.

5.2. EFECTO DE RESPIRACIONES A DISTINTAS FRECUENCIAS SOBRE LAS VARIABLES
DE LA VFC

Una consideracién importante en la interpretacién de nuestros resultados es la diferencia en el
tipo de respiracién practicada en este estudio en comparacidén con investigaciones previas.
Mientras que estudios como el de Laborde etal. (Laborde et al., 2021), instruyeron a los
participantes a realizar respiracién superficial a 6 bpm, en nuestro estudio los participantes
practicaron una respiracion diafragmatica profunda a un ritmo de 6 bpm. Este contraste podria
influir en los mecanismos subyacentes, como el barorreflejo, y en los valores de HF. Segun
Grossman y Taylor (Grossman & Taylor, 2007), la magnitud de la RSA depende en gran medida
tanto de la frecuencia respiratoria como de la profundidad de la ventilacién, es decir, el volumen
corriente.

La interpretacién de los valores de HF, LF y la relacidn LF/HF en el contexto de la VFC presenta
una serie de complejidades y contradicciones en la literatura, particularmente cuando se analiza
su relacion con la respiracién lenta y profunda.

Se ha documentado que la respiracién dentro del rango de aproximadamente 0.1 Hz (alrededor
de 6 respiraciones por minuto) induce una amplitud alta en la RSA, ya que la inhalacién y la
exhalacion se asocian respectivamente con la supresién y restauracion de la actividad vagal
(Lehrer et al., 2009). Sin embargo, Kromenacker et al. (Kromenacker et al., 2018) advierten que,
a frecuencias respiratorias menores a 9 bpm, el componente de alta frecuencia HF, tipicamente
asociado a la actividad parasimpatica, puede desplazarse a la banda de baja frecuencia LF,
complicando la interpretacion de estos valores como reflejo de la actividad auténoma.

La revision sistematica de Zaccaro et al. (Zaccaro et al., 2018) analiza cémo la respiracion lenta
(por debajo de 10 bpm) afecta a la VFCy al bienestar psicolégico, mostrando resultados variados
entre los estudios. Segln esta revisidn, algunos estudios reportan un aumento en la HF asociado
con la respiracidn lenta, mientras que otros no encuentran cambios en HF, e incluso algunos
documentan una reduccion. De manera similar, la respuesta de la banda LF es igualmente
diversa: en algunos estudios, la respiracién lenta se asocia con un aumento en LF, mientras que,
en otros, no se observa esta modificacion o incluso disminuye. Esto fue lo que ocurrié en nuestro
estudio, ya que se observé una disminucion significativa en los valores de HF durante la
intervencidn, tanto en el Grupo A como en el Grupo B. Este hallazgo resulta contradictorio con
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lo esperado, ya que el resto de las variables mostraron desplazamientos hacia valores indicativos
de un aumento del tono parasimpatico. Tradicionalmente, una disminucién de HF se asocia con
un predominio del tono simpatico. Sin embargo, esto podria explicarse por el hecho de que los
participantes estaban respirando a una frecuencia de 6 bpm, lo que probablemente desplazd la
banda HF tal y como explican Zaccaro et al. en su revision.

Estos resultados reflejan la complejidad de interpretar los efectos de la respiracién sobre las
bandas de frecuencia de la VFC, especialmente cuando la banda HF se ha denominado
tradicionalmente “banda respiratoria” (Billman, 2013) debido a su sensibilidad a la frecuencia
respiratoria. La variabilidad en los hallazgos sugiere que los efectos de la respiraciéon lenta en las
bandas HF y LF pueden depender de multiples factores contextuales y metodoldgicos, lo que
subraya la necesidad de interpretar estos indices con cautela en estudios que examinan la VFC
y la modulacién autondmica en relacién con la respiracion.

La interpretacion de la banda LF en el analisis de la VFC es un tema ampliamente debatido
debido a las inconsistencias observadas en la literatura, especialmente en relacién con la
respiracion lenta. Estudios como el de Laborde et al. (Laborde et al., 2017) sugieren que el
impacto de la frecuencia respiratoria en la VFC depende considerablemente del ritmo
respiratorio. Cuando la frecuencia respiratoria se encuentra entre 9 y 24 ciclos por minuto, el
componente de la RSA suele reflejarse en la banda HF. Sin embargo, cuando el ritmo respiratorio
disminuye a menos de 9 ciclos por minuto, la RSA puede desplazarse a la banda LF (Kromenacker
et al., 2018). Este fendmeno se hace evidente en respiraciones de aproximadamente 0.1 Hz
(alrededor de 6 bpm), donde la amplitud de la RSA aumenta y se observan oscilaciones en la
VFC: lainhalacién temporalmente suprime la actividad vagal/parasimpatica y causa un aumento
inmediato en la frecuencia cardiaca, mientras que la exhalacién restaura la actividad vagal y
reduce la frecuencia cardiaca (Lehrer, 2013).

Ademads, el enfoque tradicional de interpretar la banda LF como un indicador de la actividad
simpatica ha sido cuestionado. Estudios recientes sugieren que, en condiciones de reposo, la
banda LF también incorpora una contribucidn significativa del sistema parasimpatico,
particularmente durante la respiraciéon lenta, donde la actividad vagal parece generar
oscilaciones en esta banda. Esto indica que la banda LF puede representar una interaccion
compleja entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico, en lugar de reflejar
exclusivamente la actividad simpatica (Billman, 2013; Gitler et al., 2022; Hayano & Yuda, 2019b;
Laborde et al., 2017; Massaro & Pecchia, 2019a).

La relacion LF/HF se utiliza frecuentemente como un indice del “balance simpaticovagal”. Sin

embargo, varios estudios han mostrado que esta relacidon no ofrece una representacién precisa
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de dicho equilibrio, ya que existen situaciones fisiolégicas donde ambos sistemas pueden
activarse o inhibirse simultdneamente, lo que cuestiona la interpretacidn reciproca de los
sistemas simpatico y parasimpatico (Orellana et al., 2015; Teodorescu & Nanea, 2014). Ademas,
la VFC se ve afectada por pardmetros respiratorios y eventos mecanicos independientes de la
actividad nerviosa auténoma cardiaca. El estiramiento auricular durante la respiracién y la
distorsion mecanica del nddulo sinoauricular pueden influir en ella, incluso en sujetos con
blogueo auténomo completo (Lehrer, 2013). Por lo tanto, los datos de LF/HF no pueden
proporcionar una evaluacidn precisa del equilibrio simpaticovagal cardiaco, ni en la salud ni en
la enfermedad (Billman, 2013).
Los datos contradictorios en cuanto a la potencia LF, HF y la relaciéon LF/HF reflejan la
complejidad de los mecanismos de regulacidon auténomay la necesidad de un analisis cuidadoso
de estos pardametros, lo que resalta la necesidad de abordar estas variables con cautela y en un
contexto especifico que considere estos multiples factores (Laborde et al., 2017).
En nuestro estudio, optamos por centrarnos exclusivamente en los registros de la banda HF,
excluyendo tanto la banda LF como la relacién LF/HF, debido a las significativas inconsistencias
y contradicciones en la interpretacion de estas Ultimas reportadas en la literatura,
especialmente bajo condiciones de respiracién lenta, tal y como recomiendan Laborde et al. en
su revision (Laborde et al., 2017).
Con esta estrategia metodoldgica, nuestro objetivo fue obtener una referencia precisa sobre la
respuesta de la banda HF durante una respiracién controlada a 6 bpm vy, a partir de ahi, explorar
los efectos adicionales que la neurodinamia aplicada podria aportar al actuar sobre el nervio
vago. Al priorizar la HF, buscamos reducir las ambigliedades interpretativas y lograr un analisis
mas confiable de los efectos de la intervencidn experimental.
Un estudio de Y. Lin y Tai (Lin IM et al., 2014) aporta datos relevantes sobre como diferentes
frecuencias respiratorias y proporciones de inhalacién/exhalacion (I/E) afectan tanto a la VFC
como al bienestar percibido. A diferencia de nuestro estudio, que mantuvo una proporcion
constante de 5 sg de inspiracion/5 sg de espiracidon, marcando asi una frecuencia de 6 bpm,
Lin y Tai exploraron cuatro patrones de respiracién combinando dos frecuencias (6 y 5,5 bpm) y
dos proporciones I/E (5:5 y 4:6). Sus resultados indicaron que la frecuencia de 5,5 respiraciones
por minuto con una proporcion 5:5 generd mayores aumentos en la VFC y en la sensacidon de
relajacion, sugiriendo que una relacion I/E simétrica optimiza la respuesta autondmica.
Es posible, en relacién con la RSA, que una proporcidn con una exhalacion mas prolongada que
la inhalacion pudiera generar un aumento mayor de la VFC, dado que durante la fase espiratoria
se activa el sistema parasimpatico (Beauchaine, 2015). Sin embargo, cabe sefialar que el estudio
ose
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de Lin y Tai considerd solo la SDNN y la LF para medir la VFC, omitiendo otras métricas de la VFC
esenciales para un analisis completo.

Otro estudio de Laborde et al. (Laborde, Iskra, et al., 2021) también evalud los efectos de
diferentes proporciones de inhalacién y exhalacién en la respiracion a 6 bpm en atletas,
concluyendo que tiempos espiratorios mas prolongados generan mejoras en la VFC. Los
resultados sefialaron que el marcador RMSSD, alcanzé valores mas altos cuando el tiempo de
exhalacion era mayor que el de inhalacidn, lo que sugiere que la fase espiratoria prolongada
puede potenciar la actividad parasimpdtica. Sin embargo, es importante destacar que, aunque
en el estudio se midieron multiples variables de la VFC, como el intervalo R-R, la FC, RMSSD,
SDNN, las bandas LF, HF y la relacién LF/HF, los investigadores basaron sus conclusiones

exclusivamente en la RMSSD, ignorando el analisis completo de las demas variables.

5.3. NEURODINAMIA COMO MODULADOR

Es relevante sefialar que la Unica variable que mostrd diferencias significativas entre los dos
grupos durante la fase de intervencion fue la banda HF. En ambos grupos, se observé una
disminucién en los valores de esta variable; sin embargo, dicho descenso fue mds marcado en
el grupo que practicé exclusivamente la respiracién diafragmdtica a 6 bpm. Este hallazgo sugiere
que la técnica de neurodinamia pudo haber mitigado de manera significativa la disminucién de
los valores de HF en comparacién con la respiracidn diafragmdtica por si sola. Ademas, estos
resultados permiten inferir que la banda HF, habitualmente asociada a la respiracién y no al tono
vagal, pudo haber sido modulada por la neurodinamia, dado que la diferencia en los valores de
HF entre ambos grupos fue estadisticamente significativa.

Ademas, consideramos que la decisién de estandarizar la respiracion a 6 bpm, manteniendo una
proporcién fija de inhalacién y exhalacion en ambos grupos, fue una eleccién metodoldgica
adecuada. Este control nos permitié regular el ritmo respiratorio y, al mismo tiempo, disminuir
la variabilidad en la muestra respecto a los efectos de la respiracion sobre la VFC. Dado que el
objetivo principal era evaluar los efectos de la neurodinamia en el nervio vago, esta
estandarizaciéon permitié eliminar la influencia de las variaciones respiratorias, evitando que
estos factores introdujeran ruido en los datos de VFC.

La literatura respalda esta estrategia como un enfoque que contribuye a la precisién en el
analisis de la VFC. Laborde et al. sugieren que el uso de la respiracion acompasada permite
controlar la frecuencia respiratoria y, en consecuencia, reducir la variabilidad que podria afectar

los resultados (Laborde et al., 2017).
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5.4. BIENESTAR SUBJETIVO Y VFC

El 65 % de los participantes en el grupo que recibié la intervencién con neurodinamia y el 60 %
de aquellos en el grupo que practicaron respiracién a 6 bpm se quedaron dormidos en la
fase post-intervencion. Este fendmeno, en apariencia, sugiere que ambas intervenciones
promovieron una relajaciéon profunda, suficiente para inducir el suefio en una proporcion
significativa de cada grupo.

Sin embargo, al analizar los cambios fisiolégicos en la VFC, se observaron respuestas
contradictorias, especialmente en el grupo que practicd respiracidon a 6 bpm. Aunque este grupo
mostrd una disminucion significativa en la MeanHR, lo que podria asociarse con relajacidn, otros
pardmetros de la VFC reflejaron un aumento en el tono simpdtico, indicando un “rebote
simpatico” caracteristico de una activacion fisioldgica.

En contraste, el grupo que recibié neurodinamia mostré una reduccién significativa en la
MeanHR sin evidenciar dicho rebote simpatico, lo que sugiere una relajacién mas sostenida y
consistente con un predominio parasimpdatico. Este hallazgo subraya una aparente disonancia
en el grupo de respiracion lenta: mientras que el suefio observado en los participantes podria
interpretarse como un estado de relajacidon profunda, los parametros de la VFC indican una
activacidon simpatica que contrasta con esta observacién conductual. Esto sugiere que la
respiraciéon a 6 bpm puede inducir una respuesta psicofisioldgica mas compleja de lo que se
percibe externamente.

En este sentido, estudios como los de Rosa et al. (Rodriguez-Jiménez et al., 2021) han mostrado
que practicas orientadas a la modulacidn del SNA, tales como el Hata Yoga y el Body Movement
Awareness (conciencia corporal a través del movimiento y la danza), resultaron en una
disminucién de la VFC y paraddjicamente, una mejora en variables psicolégicas como el estrés
percibido, la conciencia corporal, el bienestar subjetivo y la satisfaccidn vital. Para evaluar estos
efectos, Rosa etal. emplearon una metodologia mixta que incluyé tanto herramientas
cuantitativas (como pruebas psicométricas y mediciones fisioldgicas, tales como el cortisol en
saliva y la VFC) como enfoques cualitativos para profundizar en la experiencia subjetiva de los
participantes. Esta integracion de métodos permitio a los investigadores capturar la complejidad
del proceso de intervencion y generar una vision mas completa de los efectos de dichas practicas
sobre el bienestar psicoldgico y fisioldgico.

Como contrapartida, en nuestro estudio no se incluyeron pruebas psicométricas posteriores a
la intervencion ni se utilizé una metodologia mixta para la recogida de datos, limitando asi la
posibilidad de explorar cdmo los cambios fisiolégicos se correlacionan con la experiencia

subjetiva y los factores psicoldgicos.
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La inclusién de un componente cualitativo en estudios futuros permitiria obtener una visién
mas profunda de cdmo los individuos perciben y atribuyen significado a su participacién en
actividades moduladoras del SNA. Al recoger datos cualitativos, tales como pensamientos,
sentimientos, sensaciones y percepciones durante las sesiones de intervencion, seria posible
contextualizar los hallazgos fisioldgicos y psicométricos de una manera mds integral. Este
planteamiento concuerda con la teoria de la integracidon neurovisceral, la cual establece una
relacidn entre la regulacion emocional, el bienestar psicolégico y la actividad auténoma, medida
a través de la VFC. Segun este modelo, la interaccidn entre la actividad cerebral y la VFC sugiere
que la salud emocional y cognitiva puede manifestarse en la dindmica de la actividad cardiaca.
En esta misma linea, otros estudios respaldan estos hallazgos, observando que, aunque la VFC
disminuya, lo cual sugiere una activacién simpatica, se produce una reduccién del estrés
psicoldgico. El trabajo de Telles et al. (Telles et al., 2016) profundiza en esta relacidn, al explicar
como la meditacién se describe como una practica en dos etapas secuenciales: dharana
(enfoque con esfuerzo) y dhyana (expansion sin esfuerzo). La primera etapa, dharana, implica
un enfoque intencionado y concentrado en un aspecto especifico de la mente, lo que permite
un alto grado de atencidn. Este enfoque intenso, segun los resultados del estudio, activa el SNS,
mejorando la funcién cognitiva y la preparacién ante las demandas externas. En cambio, en la
etapa de dhyana, se produce una expansion sin esfuerzo de la atencién, donde la mente se
conecta de manera fluida y constante con el objeto de meditacion, lo cual reduce la actividad
simpatica e incrementa la actividad parasimpatica, promoviendo un estado de relajacién
profunda. Este estudio pone el foco en cémo el esfuerzo mental activa el SNS.
En concordancia con esto, las bases tedricas actuales de la VFC respaldan su utilidad como
biomarcador de autorregulacién, al reflejar la capacidad del organismo para regular procesos
conductuales, cognitivos y emocionales (Rusanov et al., 2022).
En linea con el estudio de Telles et al. es posible que, en nuestro estudio, el aumento del tono
simpatico después de la intervencion en el grupo que practicé la respiracidn Unicamente, pueda
estar relacionado con el esfuerzo de mantener la atencidn en la respiracidn a una frecuencia de
6 bpm, una practica con la que los participantes no estaban familiarizados. En nuestro caso,
aunque una parte considerable de la muestra alcanzé un estado de relajacién que los llevd a
quedarse dormidos en la fase post-intervencidn, es probable que el esfuerzo inicial para
sostener la atencidn en la respiracién generara una respuesta simpatica, subrayando asi la
importancia de la familiarizacion gradual con este tipo de practicas respiratorias para minimizar
respuestas de activacidn en futuras investigaciones. Sin embargo, hay que destacar que el grupo
que recibid la neurodinamia, a pesar de haber realizado la misma respiracidn, consiguio
ose
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mantener un estado parasimpaticotonico una vez finalizada la intervencidon, modulando el
rebote simpdatico que se observd en el Grupo B.

En esta misma direccion, otro estudio de Telles et al. (Telles et al., 2019), mediante técnicas de
resonancia magnética, mostré que los individuos con mayor tendencia a la rumiacién
presentaban una menor actividad en areas cerebrales vinculadas a la atencién. En contraste,
durante la préctica de meditacién desenfocada, se observd un aumento en la actividad de estas
zonas, lo que se asocia con un estado mental menos estresado y con una reduccion en el control
intencional de la atencidn. Estos resultados sugieren que la meditacién desenfocada, que no
precisa de esfuerzo mental, permite alcanzar una relajacién mas profunda, facilitando la
disminucién de la actividad simpatica en personas con rasgos de rumiacién y subrayando, asi,
de nuevo, la relacién entre patrones psicolégicos y la actividad del SNA.

El estudio de Beuchel y Cramer (Beuchel & Cramer, 2023) también respalda esta idea al mostrar
qgue las técnicas de mindfulness generan una mejora en la percepcion subjetiva del estrés,

aunque no producen cambios significativos en la VFC.

5.5. OTRAS TERAPIAS QUE ACTUAN SOBRE EL SNA

Los resultados obtenidos en nuestro estudio pueden compararse con investigaciones que
también han evaluado el efecto de otras intervenciones terapéuticas sobre la VFC, como es el
caso de la aromaterapia. En el trabajo de Huang (Huang, 2017), se observd que la inhalacion de
aceites esenciales, como el de albahacay Petitgrain, mejoré pardmetros de la VFC como RMSSD,
HF y SDNN, y también contribuyd a reducir puntuaciones de ansiedad y estrés, y a incrementar
el rendimiento en tareas laborales. Aunque los resultados de Huang muestran un impacto
positivo, la intervencién realizada en este estudio afecté a un niumero mayor de variables
relacionadas con la regulacién autondmica, incluyendo MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD y NN50,
lo que sugiere un efecto mas amplio de la técnica de neurodinamia sobre el equilibrio
autonémico.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio pueden ser también comparados con los hallazgos
de investigaciones como la de Khoff et al. (Khoff et al., 2013), que analizaron el impacto del
canto en la VFC. Segun este estudio, el canto regula la respiracion mediante frases de cancion
gue guian ciclos de respiracion lenta, regular y profunda, lo que desencadena una activacién de
la RSA y, en consecuencia, una actividad vagal pulsante. Estos cambios en la VFC se interpretan
dentro del marco de la teoria polivagal de la comunicacidn, subrayando el efecto del canto
colectivo en la creacion de estados fisioldgicos y sociales positivos. Aunque el estudio evalud
parametros como RMSSD vy la relacién LF/HF, concluyé que la relacion LF/HF no era adecuada

ose
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para estimar la actividad vagal debido a limitaciones en el disefio experimental, por lo que basé
sus conclusiones Unicamente en el aumento de la RMSSD. En comparacién, los resultados de
nuestro estudio afectaron a un mayor nimero de variables de la VFC, incluyendo MeanHR,
SDNN, DifHR, RMSSD y NN50, reflejando una influencia mas amplia sobre el SNA.

De la misma manera, los datos obtenidos en nuestro estudio pueden compararse con los
reportados por Ketelhut et al. (Ketelhut et al., 2024), quienes evaluaron el impacto de la terapia
miofascial sobre diversas variables autondmicas y cardiovasculares. En su estudio, tras una
intervencién de autoliberaciéon miofascial, observaron una reduccién en la RMSSD y un aumento
en la FC. Sin embargo, los autores interpretaron estos cambios como un aumento de la actividad
parasimpatica, una conclusién que entra en conflicto con la interpretacidn fisioldgica estandar.
La RMSSD, como indicador clave de la actividad vagal, disminuyé en el estudio de Ketelhut et al.,
lo que generalmente se asocia con una reduccion de la actividad parasimpatica. Asimismo, el
aumento en la FC apunta hacia una mayor activacién simpatica. Por tanto, aunque los autores
relacionaron estos resultados con una mejora de la actividad parasimpatica, la combinacién de
una FC elevada y una RMSSD disminuida indica lo contrario: un incremento en la actividad
simpatica. Este error interpretativo resalta la importancia de una adecuada comprension del
significado fisiolégico de los pardmetros de la VFC y su relacién con el equilibrio autondmico.
En comparacion, los resultados de nuestro estudio no solo afectaron un mayor nimero de
variables, sino que mostraron un cambio claro hacia una mayor actividad parasimpatica.
Cuando consideramos intervenciones terapéuticas para actuar de manera especifica y directa
sobre el nervio vago, estas pueden organizarse en dos enfoques principales. Por un lado, estan
las técnicas como la neuroestimulacién del nervio vago (VNS) y la estimulacién transcutanea
auricular del nervio vago (taVNS), que influyen directamente sobre el impulso nervioso
transmitido por el nervio vago mediante estimulos eléctricos. Por otro lado, se encuentra
nuestra técnica de neurodinamia aplicada al nervio vago, que emplea un abordaje mecanico
dirigido tanto al nervio como a las estructuras anatdmicas circundantes que pueden
comprimirlo.

De esta manera integramos terapia manual en la regidén cervicocraneal, con el objetivo de
facilitar la salida del nervio vago a través del agujero yugular, y la respiracién abdominal, que
moviliza el hiato diafragmatico para favorecer el paso del nervio hacia la cavidad abdominal.
Ademas, la respiracion abdominal aporta un componente funcional al actuar como un vinculo

entre las funciones conscientes e inconscientes, apoyando la modulacion autondmica.
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Por tanto, resulta relevante comparar estas dos estrategias, ya que, aunque ambas
intervenciones estdn disefiadas para influir directamente sobre el nervio vago, lo hacen

mediante mecanismos diferentes.
que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de enfermedades como la epilepsia refractaria

La VNS convencional, que requiere un dispositivo implantado quirdrgicamente en el cuello, y
o la depresién mayor, presenta una serie de efectos secundarios debido a la proximidad de los
nervios que inervan las cuerdas vocales y la faringe (Hilz, 2022), que incluyen cambios en la voz,
molestias en la garganta, dificultad para tragar y, en ocasiones, espasmos respiratorios y tos
(Johnson & Wilson, 2018). La necesidad de un procedimiento invasivo, junto con el coste

econdmico y estos efectos adversos, ha motivado el desarrollo de la taVNS, una técnica no

invasiva que actua a través de la piel de la oreja (Katsunuma et al., 2024).
La taVNS evita los efectos secundarios mds comunes de la VNS cervical, ya que estimula de

manera periférica y no requiere cirugia, lo que la hace mas accesible y tolerable para los
pacientes. Ademas, ha demostrado beneficios en la modulacién de la VFC y en la reduccién de
sintomas de ansiedad y depresidn (Katsunuma et al., 2024).
En este contexto, hemos revisado estudios que evallan la eficacia de la taVNS sobre la VFC para
establecer una base de comparacién con los resultados obtenidos en nuestro estudio. La

evidencia disponible sugiere que la taVNS puede tener efectos beneficiosos sobre la VFC; sin

embargo, la mayoria de los estudios se limitan a analizar aspectos parciales de esta variable,
como la relacién entre las bandas LF/HF, lo cual, como ya resaltamos anteriormente, no es una

medida fiable de la VFC (Billman, 2013; Gitler et al., 2022; Hayano & Yuda, 2019b; Lehrer, 2013;
Massaro & Pecchia, 2019a; Orellana et al., 2015; Teodorescu & Nanea, 2014).
Un ejemplo de ello se observa en el estudio de Clancy et al. (Clancy et al., 2014), que concluye

que la taVNS mejora la VFC. No obstante, su analisis se enfoca Unicamente en la relacién LF/HF,
sin incluir otros. De manera similar, Gianlorenco et al. (Gianlorenco et al., 2024) exploran los
efectos de la taVNS en la VFC, pero de nuevo limita el analisis a las bandas LF y HF.
Nuestros resultados coinciden con los del estudio de Geng et al. acerca de la taVNS, que, si que
incorpora variables adicionales como RMSSD, SDRR, pRR50 y HF proporcionando una evaluacion
mas profunda de la respuesta autondmica. De manera similar, nuestra técnica de neurodinamia
mostré mejoras en estos mismos parametros, lo cual refuerza su potencial como una alternativa

efectiva en el tratamiento de situaciones vinculadas a una baja VFC (Geng et al., 2022).
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5.6. ENTRENAMIENTO EN LA RESPIRACION

Al igual que en nuestro estudio, el trabajo de Laborde et al. (Laborde et al., 2021) encontrd un
aumento de la VFC durante la fase de intervencién con respiracién lenta a 6 bpm. Sin embargo,
este incremento en la VFC no se mantuvo en la fase post-intervencidon inmediata, sugiriendo que
los efectos de la respiracidn lenta sobre la VFC son principalmente temporales y vinculados al
momento de la practica. A diferencia de nuestro estudio, Laborde y su equipo incluyeron
cuestionarios psicolégicos antes y después de la intervencion, lo cual les permitié observar
mejoras en la percepcion subjetiva de variables como el estrés percibido y el bienestar, incluso
tras el cese del incremento de la VFC. Esto indica que, aunque los efectos fisiolégicos de la
respiracion lenta pueden no perdurar inmediatamente después de la practica, el impacto
positivo en el bienestar psicolégico puede mantenerse.

Ademas, el estudio de Laborde et al. destaca la importancia de una adaptacion progresiva a la
respiracion lenta. Sugiere un entrenamiento previo a la intervencion en el cual los participantes
reduzcan gradualmente el ritmo respiratorio de 10 a 8 y, finalmente, a 6 respiraciones por
minuto. Este entrenamiento previo podria ser particularmente beneficioso para participantes
sin experiencia en respiracién lenta, ya que, segin los autores, ayuda a reducir el esfuerzo
percibido y a prevenir posibles efectos adversos, como hiperventilacidon o disnea, que pueden
surgir con la respiracion a 6 bpm. Ademds, al facilitar una transicion gradual, este entrenamiento
contribuye a disminuir la carga mental asociada a la atencidn sostenida en la respiracion, lo cual
podria evitar una respuesta simpatica elevada no deseada con esta practica.

La falta de entrenamiento previo en respiracién también puede influir en los resultados. En
nuestro estudio, los sujetos no recibieron entrenamiento previo, lo que podria haber
contribuido a una respuesta simpatica post intervencién en el grupo que realizé Unicamente
respiracion a 6 bpm debido a la novedad y posible incomodidad inicial, y al esfuerzo mental por
mantener un ritmo respiratorio distinto al habitual. En el estudio de Zaccaro et al. (Zaccaro et al.,
2018) se sugiere que para lograr un cambio a largo plazo hacia la dominancia parasimpatica es
necesaria una practica prolongada de la respiracion lenta.

En el estudio de Lin y Tai (Lin IM et al., 2014) se realizaron mediciones psicoldgicas antes y
después de laintervencion, y los resultados mostraron una mejora en la percepcion de relajacion
y reduccion de ansiedad en los cuatro patrones de respiracion estudiados. Esto indica que,
independientemente de la frecuencia o proporcion de tiempo inspiracién/espiracién, cualquier

forma de respiracién controlada puede promover un mayor bienestar subjetivo.
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5.7. POSICION DE LOS SUJETOS

La posicidn de los sujetos puede influir en los resultados de los estudios sobre la VFC. En nuestro
estudio, los sujetos permanecieron en decubito supino y sin participar en ninguna actividad
adicional en todos los registros, tanto los de la intervencién como los registros domiciliarios, lo
cual minimiza la posible influencia de este factor. Laborde et al. (Laborde et al., 2017) sefialan
que la VFC es altamente sensible a variables metodoldgicas, como la postura corporal. Young y
Leicht (Young & Leicht, 2011) también observaron que las mediciones de VFC fluctian segun la
postura adoptada (supino, sentado y de pie), mostrando valores mas elevados en posicidon
supina que de pie, y mas en posicidn supina que sentado, lo que sugiere que las posiciones
sentado y de pie, tienen una mayor implicacién simpdtica. En contraste, algunos estudios que
analizan los efectos de la respiracion controlada no especifican la postura de los participantes
(Lin IM et al., 2014; Noble & Hochman, 2019; Schwerdtfeger et al., 2020; Shaffer & Meehan,
2020), lo que deja incierto si todos los registros se realizaron en las mismas condiciones
posturales.

La falta de estabilidad de la VFC durante el reposo destaca la sensibilidad de estas mediciones a
los cambios metodolégicos y refuerza la importancia de desarrollar protocolos estandarizados

para permitir comparaciones mas precisas entre estudios.

5.8. GENERO DE LOS PARTICIPANTES

El género es otro factor que influye en los valores de la VFC, siendo estos generalmente
superiores en hombres en comparacion con mujeres (Young & Leicht, 2011). La diferencia en la
respuesta a la neurodinamia del nervio vago segun el género fue analizada por Carta Giacomo
et al. en su estudio (Carta, Seregni, Casamassima, Galli, et al., 2021), donde se observé una
mayor respuesta en hombres que en mujeres. Esto se tradujo en un aumento mas significativo
de la VFC en los hombres, lo que los posiciond en un estado de mayor predominio parasimpatico
en comparacion con las mujeres. En nuestro estudio, ambos grupos presentaron una
distribucion homogénea en cuanto al género, lo que permite afirmar que los resultados y las

diferencias observadas entre ellos no pueden atribuirse a este factor.

5.9. TIPO DE SUJETOS

En cuanto al tipo de sujetos utilizados cominmente en los estudios que validan la respiracién a
6 bpm como una técnica capaz de mejorar la VFC, es importante destacar que estos estudios
suelen basarse en sujetos sanos sin estrés (Kromenacker et al., 2018; Lin et al., 2014; Magnon

etal., 2021; Soer et al., 2021; Steffen et al., 2017; Young & Leicht, 2011), y extrapolan sus
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hallazgos al manejo del estrés tanto agudo como croénico. Sin embargo, esta extrapolacién no
siempre es adecuada debido a las adaptaciones fisioldgicas que ocurren en individuos con estrés
crénico, en las cuales el SNA puede sufrir desregulaciones que alteran significativamente la
respuesta de la VFC, diferenciandose de la respuesta observada en sujetos sanos. Lee Richard S.
en su libro, y Schneider M. en su metaanalisis (R. S. Lee, 2022; Schneider & Schwerdtfeger, 2020)
destacan las diferencias significativas en las respuestas del SNA entre sujetos sanos y aquellos
con estrés crénico. Nuestro ensayo clinico se llevd a cabo con personas que manifestaban una
percepcidn sostenida de estrés durante al menos seis meses y presentaban una VFC basal por
debajo de los valores estandar, lo que permite contextualizar los resultados dentro de un marco
psicofisioldgico concreto. Esta VFC basal indica que, ademas de la percepcién subjetiva de estrés,
los participantes ya experimentaban alteraciones en la regulacion autondmica del ritmo
cardiaco, lo que sugiere una adaptacion crdnica del SNA a estados de estrés prolongado. Estas
adaptaciones previas podrian haber creado una base fisioldgica resistente, que condicionase la
efectividad de cualquier intervencidn dirigida al SNA.

El presente estudio tuvo como objetivo explorar la eficacia de la técnica de neurodinamia
aplicada al nervio vago en la modulacion de la VFC en personas que se autoperciben con estrés
cronico. Entendido como un estado psicolégico, fisioldgico y conductual duradero en el tiempo
y complejo, que surge cuando el individuo percibe un desajuste significativo entre las demandas
del entorno y su capacidad para afrontarlas eficazmente, y que ademds de afectar la calidad de
vida, influye en la regulaciéon autondmica (Giannakakis et al., 2017). No obstante, estamos de
acuerdo con Chand et al. en que existe una escasez de estudios exhaustivos que evallen de
manera integral los pardmetros de la VFC en el contexto de intervenciones disefiadas para

manejar el estrés y promover la relajacién (Chand et al., 2024).

5.10. EVALUACION DEL PERFIL PSICOLOGICO DE LOS PARTICIPANTES

Otra de las consideraciones del estudio, fue que el estado psicoldgico inicial de los participantes
podria desempefiar un papel relevante en su respuesta a la intervencién. En linea con esta idea,
el estudio de Sanchez-Conde et al. (Sanchez-Conde et al., 2019), destaca la relevancia de analizar
el perfil psicolédgico de los participantes, ya que puede afectar tanto sus respuestas conductuales
como fisioldgicas frente al estrés.

Nuestra decisidon de evaluar el estado psicoldgico previo de los participantes con herramientas
objetivas se fundamentd en la necesidad de abordar la subjetividad inherente a la percepcion
del estrés. Como destaca Clemente-Suarez (Clemente-Sudrez & Ruisoto-Palomera, 2020), no

existe un estandar universalmente aceptado para medir el estrés, lo que refuerza la relevancia
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de combinar métodos psicoldgicos y fisioldgicos para capturar este fendmeno complejo. En
nuestro caso, la utilizacion de cuestionarios que evallan variables como estrés, ansiedad,
depresidn, soledad e inflexibilidad, junto con mediciones de la VFC basal, nos permitié objetivar
esta experiencia subjetiva. Esto es especialmente significativo en un contexto en el que gran
parte de la investigacion previa sobre VFC se ha centrado en factores estresantes agudos de
laboratorio, dejando en segundo plano el estrés crénico (Schubert et al., 2009).

Ademas, la eleccidon de herramientas no invasivas para medir el estrés refuerza la viabilidad y
aplicabilidad de nuestro disefio. Al igual que nosotros, Sharma et al. (N. Sharma & Gedeon, 2012)
subrayan la ventaja de utilizar métodos no invasivos, como la medicién de la VFC, la respuesta
galvénica de la piel o el analisis de patrones respiratorios, para evaluar el estrés de manera
objetiva y eficiente. Este enfoque no solo evita los procedimientos invasivos asociados a la
medicién de hormonas del estrés como el cortisol o la amilasa, sino que también proporciona
datos inmediatos y prdcticos. En este contexto, nuestra metodologia permitid caracterizar
integralmente a los participantes antes de la intervencién, asi como cuantificar y contextualizar
el estrés cronico desde una perspectiva tanto subjetiva como objetiva.

Es importante destacar que esta técnica, aplicada al nervio vago, se evalla por primera vez en
personas con estrés autopercibido, marcando un punto de partida en su aplicacién. Hasta el
momento, la Unica publicacién previa sobre neurodinamia se habia centrado en sujetos sanos,
sin considerar su perfil psicolégico. Por tanto, nuestro trabajo no solo amplia el conocimiento
existente sobre esta técnica, sino que también pone de manifiesto la importancia de integrar las
caracteristicas psicoldgicas en el estudio de intervenciones dirigidas a la regulacidon autondmica.
En el presente estudio, y de la misma manera que en el estudio de Bustamante-Sanchez et al.
(Bustamante-Sanchez et al., 2020), los participantes completaron una serie de cuestionarios
iniciales para evaluar rasgos de personalidad, autopercepcion, afrontamiento del estrés y otros
aspectos psicoldgicos, como la soledad, ansiedad y depresidn, antes de la intervencion.
Adicionalmente, se evaluaron caracteristicas antropométricas y demograficas, tales como edad,
género, altura, peso e IMC, sin que se observaran diferencias significativas entre los Grupos Ay
B en ninguna de estas variables, lo que permite considerar que la muestra fue homogéneay que
cualquier variacién en las respuestas a la intervencién puede atribuirse principalmente a éstay
no a diferencias en los perfiles iniciales de los participantes.

En linea con nuestro estudio, Sanchez-Conde et al. (Sanchez-Conde et al., 2019) sefialan que el
perfil psicoldgico es clave para entender la respuesta del individuo ante el estrés, destacando la

importancia de considerarlo al evaluar intervenciones para su manejo.
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5.11. RELACION ENTRE LOS RASGOS PSICOLOGICOS Y LOS RASGOS DE PERSONALIDAD

Aunque los perfiles psicolégicos de ambos grupos no mostraron diferencias significativas,
nuestro anadlisis de correlaciones mostrd varias relaciones significativas entre las variables
psicoldgicas y demograficas.

Las correlaciones mas fuertes, como la existente entre estrés y ansiedad, y estrés e inflexibilidad,
subrayan la fuerte relacién entre el estrés percibido y respuestas psicoldgicas intensas. Esto
concuerda con la literatura existente, que destaca cémo el estrés actia como un catalizador de
la rigidez cognitiva y la activacidn emocional, elementos centrales en la regulacién psicolégica
(Altungy et al., 2023).

Asimismo, las correlaciones moderadas, como las observadas entre inflexibilidad y ansiedad,
estrés y depresion, depresién y ansiedad, y neuroticismo y ansiedad e inflexibilidad, refuerzan
la interdependencia de estos constructos. Estas asociaciones son consistentes con estudios
previos, como los de Altungy etal., que identifican al neuroticismo como un predictor
significativo de la sintomatologia depresiva y la ansiedad. Segun dicho estudio, el neuroticismo,
y en particular su faceta de depresién tiene un papel central en la regulacion emocional,
especialmente en la predisposicion a desarrollar sintomas psicolégicos bajo condiciones de
estrés cronico.

Por otro lado, las correlaciones débiles, aunque menos determinantes, proporcionan matices
importantes sobre cémo variables como la apertura, la extraversion o la escrupulosidad
interactuan con estados emocionales y sociales. Por ejemplo, las asociaciones negativas entre
soledad y ansiedad, estrés y soledad, o depresion y soledad, podrian indicar que ciertos rasgos
personales o recursos sociales amortiguan los efectos adversos del estrés y el aislamiento. Estas
observaciones coinciden parcialmente con los hallazgos de Fausor et al. (Fausor et al., 2022),
quienes sugieren que ciertas dimensiones de personalidad, como la extraversién, también
podrian actuar como factores protectores frente a la sintomatologia depresiva, aunque este
efecto es mas tenue y depende de la muestra y los controles aplicados en los analisis.

Por otro lado, nuestro hallazgo de una correlacidn negativa entre la extraversion y la apertura a
la experiencia se alinea en parte con el estudio citado, que describe una relacidn inversa
moderada entre la extraversiéon y la intolerancia a la incertidumbre. Sin embargo, en nuestro
caso, estas correlaciones fueron menos consistentes. La extraversion, caracterizada por una
tendencia hacia la sociabilidad y la busqueda de estimulacidn externa, podria contrastar con la
apertura a la experiencia, que implica una inclinaciéon hacia la curiosidad, la creatividad y la

exploracién de lo desconocido. Los individuos con baja apertura suelen tener una visién mas
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rigida y podrian optar por soluciones rapidas y menos efectivas, lo que aumenta su
vulnerabilidad a la percepcidn de estrés (S. J. Lee et al., 2017).

Nuestros resultados, al igual de otros como el de Fonte et al. (Fonte et al., 2024) respaldan la
idea de que factores como la ansiedad, el estrés y la inflexibilidad psicolégica estan
interconectados, y al igual que el estudio de Altungy et al. destacan laimportancia de considerar
estas variables como mediadores en la evaluacién del estrés y la regulacidon autondmica.

Es relevante sefialar que, aunque las condiciones externas sean similares para distintas
personas, la respuesta emocional y la percepcidon del estrés pueden variar en funcion de
los rasgos de personalidad de cada individuo. La resiliencia o la susceptibilidad al estrés
parecen depender mas de la estructura de la personalidad que del ambiente externo (S. J. Lee
etal., 2017).

Destacamos también la correlacién positiva observada entre la edad y la agradabilidad, lo cual
sugiere que, con el paso del tiempo, las personas tienden a volverse mas cooperativas,
compasivas y empaticas.

Las personas con altos niveles de agradabilidad, caracterizadas por su calidez, apoyo y
sensibilidad hacia los demas, suelen abordar situaciones de incertidumbre, con una perspectiva
de “nutricion” emocional. Esta disposicion se manifiesta en una mayor tendencia a comprender
las circunstancias y a evitar pensamientos de incompetencia o duda en si mismos (Swider &
Zimmerman, 2010).

Este hallazgo coincide con investigaciones previas que muestran que la amabilidad esta asociada
con un afrontamiento mas saludable y con una mayor resiliencia emocional (Matthews et al.,
2017). Bajo esta perspectiva, el aumento de la amabilidad con la edad puede interpretarse como
un recurso psicolégico que permite a las personas afrontar mejor los desafios y tensiones,
promoviendo no solo un bienestar personal, sino también una influencia positiva en sus
relaciones interpersonales y en sus entornos sociales.

También se observé una correlacién positiva entre la edad y la escrupulosidad, lo que sugiere
que, con el paso del tiempo, los individuos tienden a desarrollar mayores niveles de
organizacidn, responsabilidad y compromiso con sus obligaciones. En contextos de estrés
cronico, esta escrupulosidad puede funcionar tanto como un recurso de afrontamiento como
un factor de vulnerabilidad. Por un lado, una mayor escrupulosidad puede ayudar a las personas
a estructurar sus tareas y establecer rutinas, lo cual contribuye a una sensacion de control y
podria reducir la percepcién de caos y sobrecarga. Sin embargo, este rasgo también podria hacer

que las personas se sientan mas presionadas a cumplir con altos estandares, incrementando su
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autoexigencia y potenciando el estrés si sienten que no alcanzan sus objetivos (Swider &
Zimmerman, 2010).

En la mayoria de los estudios que evallan la eficacia de intervenciones terapéuticas dirigidas al
SNA, no se consideran factores de personalidad que podrian influir en la respuesta al
tratamiento. Sin embargo, dado que los rasgos de personalidad tienen una influencia directa en
la percepcién y afrontamiento del estrés, resulta muy interesante incorporarlos como variables
en las investigaciones sobre estrés. En nuestro estudio, pudimos observar que algunos
participantes que reportaban autopercepcion de estrés crénico presentaban valores basales de
VFC con una tendencia marcadamente parasimpatica. Este hallazgo, en principio contradictorio,
podria sugerir una personalidad resiliente, capaz de mitigar los efectos fisioldgicos del estrés,
modulando asi los marcadores autonédmicos. La inclusiéon de estos aspectos de personalidad
podria enriquecer la comprensién de los mecanismos subyacentes en la regulacion del estrés.
El modelo de integracidon neurovisceral propone una estrecha conexion entre el cerebro, las
emociones, la cognicidény el funcionamiento del sistema cardiovascular (Smith et al., 2017). Este
modelo, desarrollado en base a la red autondmica central (Benarroch, 1993), sugiere que ciertas
estructuras cerebrales regulan simultdneamente los procesos emocionales, cognitivos y
cardiacos, y que estas estructuras estan interconectadas de manera que influyen y coordinan la
actividad autondmica, de modo que la VFC actia como un puente fisioldgico entre la salud
emocional, mental y cardiovascular (Thayer & Lane, 2009b).

Por lo tanto, consideramos recomendable que aquellos estudios que evaltden la VFC incluyan
también una evaluacién psicométrica, con el fin de establecer correlaciones mas precisas entre

los datos fisioldgicos y los estados psicoldgicos.

5.12. RELACION ENTRE LOS RASGOS PSICOLOGICOS Y DE LA PERSONALIDAD CON
LA VFC BASAL

Ademas de examinar las relaciones entre los rasgos psicolégicos y los rasgos de personalidad, se
investigaron las posibles asociaciones entre estas variables y los valores basales de la VFC. Este
analisis tuvo como propdsito explorar si pudiesen existir vinculos significativos que aportaran
una mejor comprension de las interacciones entre los factores psicoldgicos y fisioldgicos en el
contexto del estrés crdnico.

Nuestros resultados revelaron que no se encontraron correlaciones significativas entre la VFCy
variables psicoldgicas como el estrés, la ansiedad, la depresion, la inflexibilidad psicoldgica y la
soledad percibida. Este hallazgo es consistente con el estudio de Silvia et al. (Silvia et al., 2014),
gue tampoco identifico relaciones significativas entre la VFC basal y medidas de funcionamiento

ose
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positivo, sefalando efectos pequenos y poco consistentes. Ambos estudios destacan que estas
asociaciones podrian estar influenciadas por factores metodoldgicos y contextuales.
En cuanto a la percepcion de soledad, en ambos grupos de nuestro estudio, encontramos que
esta variable presenta correlaciones nulas con la VFC. Este hallazgo coincide con la observacion
de Hermes y Riedl (Hermes & Riedl|, 2021), quienes sugieren que ciertos rasgos psicolégicos
podrian no ejercer una influencia significativa sobre la VFC en todos los contextos emocionales.
Nuestros resultados indican que las correlaciones entre los rasgos de personalidad y las medidas
de la VFC fueron en su mayoria débiles, destacando Unicamente algunas asociaciones
relacionadas con la escrupulosidad y parametros fisiolégicos como HF, NN50 y pNN50, y no se

extendieron a otros rasgos de personalidad como la extraversidn, el neuroticismo, la amabilidad

o la apertura a la experiencia.
(Hermes & Riedl, 2021), surgen algunas diferencias. En su estudio, se encontraron asociaciones

Al comparar estos resultados con investigaciones previas, como el trabajo de Hermes y Riedl
significativas entre rasgos de personalidad del modelo de los Cinco Grandes y la VFC, destacando
la influencia de rasgos como la extraversién y el neuroticismo en las respuestas autondmicas.

Estas diferencias podrian atribuirse, ademas de al tamafio muestral, a factores metodoldgicos o

contextuales, como las condiciones experimentales o las caracteristicas especificas de las

muestras utilizadas.
Otros estudios también establecen asociaciones entre estos rasgos de la personalidad y
variables de la VFC, pero los resultados son muy variables, y no se pueden establecer relaciones
significativas con nuestros resultados (Mendoza-Castejon et al., 2020; Sanchez-Conde et al.,
2019; Tornero-Aguilera et al., 2018). El estudio de George et al. (George et al., 2023) destaca

que los rasgos de personalidad, particularmente la extraversién, tienen una influencia

significativa en la VFC en situaciones de estrés.

Dado que las correlaciones observadas en este estudio fueron débiles y no se encontraron
asociaciones claras con variables psicoldgicas como el estrés o la ansiedad, consideramos que
estos resultados deben interpretarse con precaucidn. Es posible que el tamafio de la muestra'y

las particularidades del disefio hayan limitado la capacidad de identificar patrones mas

definidos.
5.13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Nuestro estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, la falta de pruebas psicométricas posteriores a la intervencién limita
la capacidad de evaluar cdmo esta afecté a la percepcién del estrés en el tiempo. También es
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una limitacién la ausencia de un componente cualitativo que capture la experiencia subjetiva de
los participantes, ya que esto habria permitido una comprensidon mas integral de la intervencion
y sus efectos percibidos en funcidn de los rasgos de personalidad.

El uso de una escala visual analdgica (VAS) para medir subjetivamente los niveles de ansiedad y
relajacién antes y después de la intervencién podria haber anadido informacién relevante, como
lo sugieren Lin et al. en su estudio de 2014.

Otra limitacién fue no considerar el entrenamiento previo en respiracién lenta para los
participantes, lo que pudo haber afectado los resultados. La falta de familiarizaciéon con la
técnica respiratoria pudo contribuir a una respuesta simpatica no deseada debido a la novedad
y posible incomodidad inicial.

Aungue la posicion en decubito supino durante las mediciones minimizo las influencias externas,
también limita la aplicabilidad de los resultados a contextos de mayor actividad o posiciones
distintas, donde la respuesta de la VFC podria variar.

La falta de un seguimiento a largo plazo, por ejemplo, con mediciones una horay un dia después
de la intervencién, impidié observar si los valores de la VFC sufrian modificaciones una vez

estabilizados.

Otra consideracion es la dependencia de medidas fisiolégicas de VFC sin incorporar otros
marcadores complementarios, como los niveles de cortisol o la actividad cerebral, que podrian
haber enriquecido la comprensién de la respuesta autondmica.
La homogeneidad de la muestra facilita la interpretacion de los efectos de la intervencién, pero
limita la aplicabilidad a poblaciones de distintos estilos de vida.
Tampoco se tuvo en cuenta la influencia del ciclo circadiano en las mediciones, un aspecto que
puede modificar los resultados en funcién del momento del dia.

Igualmente, el posible efecto de expectativa en los participantes pudo haber influido en las

respuestas fisioldgicas.

5.14. DIRECCIONES FUTURAS

Dado que el objetivo principal de nuestro estudio fue explorar el efecto de la neurodinamia
sobre el nervio vago, un area aun practicamente inexplorada, futuras investigaciones deberian
enfocarse en profundizar en este campo. Un aspecto a tener en cuenta para préximos estudios
seria evaluar el impacto de un entrenamiento previo en respiracion lenta para los participantes.
Esto permitiria determinar si la familiarizacién con la técnica respiratoria puede modificar los

resultados de la intervencion.
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También seria beneficioso explorar los efectos de la neurodinamia en diferentes poblaciones,
incluyendo tanto individuos sanos como aquellos sin un patrén respiratorio controlado. Esto
permitiria generalizar mejor los hallazgos, diferenciando los efectos especificos de la
neurodinamia en personas con y sin estrés crénico.

Consideramos que seria relevante investigar el efecto de la auto-neurodinamia sobre el nervio
vago, como estrategia individual para el manejo del estrés. En este estudio hemos visto que la
aplicacion de la técnica modifica la VFC, promueve un estado fisiolégico con mayor actividad
parasimpatica e influye positivamente en los mecanismos fisiolégicos del estrés. Permitir que
una persona con estrés crénico pueda realizar esta maniobra de forma auténoma podria
constituir una herramienta efectiva para la autorregulacién y la autogestion del estrés. Hasta la
fecha, esta posibilidad no ha sido explorada en la literatura cientifica, lo que plantea una
interesante linea de investigacion para futuros estudios.

Por dltimo, consideramos que seria interesante evaluar los efectos de protocolos de

neurodinamia a medio y largo plazo.

5.15. APLICACIONES CLINICAS

En la practica clinica de la fisioterapia, la induccidon de un aumento del tono parasimpatico en
los pacientes es de considerable interés (Soer et al., 2021), ya que puede favorecer los procesos
de regeneracion y recuperacion, ademas de reducir la inflamacién asociada al estrés (Bonaz
et al., 2017; Soer et al., 2021). La activacidon del SNP disminuye la respuesta inflamatoria y
promueve un estado de relajacion y reparacién tisular (Johnson & Wilson, 2018), que podria
potenciar la eficacia de los tratamientos fisioterapéuticos aplicados. Por lo tanto, la optimizacion
del tono parasimpatico mediante la movilizacidn del nervio vago utilizando técnicas de
neurodinamia, previo a una intervencion manual en pacientes con estrés crénico, podria
incrementar la efectividad terapéutica.

La movilizacidn del nervio vago mediante técnicas de neurodinamia ayudaria a los pacientes a
alcanzar un estado de relajacion profunda, preparando al SNA para responder favorablemente
a las terapias posteriores, al mismo tiempo que reduce la inflamacién y promueve la reparacion

de tejidos.
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6. CONCLUSIONES

1. La aplicacidn de un protocolo de respiracidn a 6 bpm, combinado con terapia manual en la
region craneocervical y neurodinamia del nervio vago, en pacientes con estrés crénico
autopercibido, muestra diferencias significativas en el andlisis intragrupal al comparar las
fases pre-intervencion e intervencion. Los resultados indican que el grupo que recibid la
técnica de neurodinamia presentd cambios significativos en cinco de las variables medidas
(MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD y NN50), todas ellas indicativas de una activacién
parasimpatica.

2. La aplicacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm, combinado con terapia manual en la
regidn craneocervical, sin incluir la técnica de neurodinamia del nervio vago, en pacientes
con estrés crénico autopercibido, muestra diferencias significativas en el andlisis intragrupal
al comparar las fases pre-intervencidon e intervencién. Sin embargo, en este grupo los
cambios significativos se observan solo en tres variables (MeanHR, SDNN y RMSSD).

3. Laaplicacién de un protocolo de respiracién a 6 bpm, combinado con terapia manual en la
region craneocervical y neurodinamia del nervio vago, en pacientes con estrés crénico
autopercibido, muestra diferencias significativas en el andlisis intragrupal al comparar las
fases pre-intervencién y post-intervencién. El grupo que recibid la técnica de neurodinamia
mantuvo una reduccidn significativa de la frecuencia cardiaca, lo que sugiere una respuesta
parasimpadtica sostenida y un equilibrio autondmico favorable.

4. La aplicacion de un protocolo de respiracién a 6 bpm, combinado con terapia manual en la
region craneocervical, sin incluir la técnica de neurodinamia del nervio vago, en pacientes
con estrés crénico autopercibido, también muestra diferencias significativas en el analisis
intragrupal al comparar las fases pre-intervencién y post-intervencidn. Sin embargo, aunque
este grupo presentd una disminucidn significativa en la frecuencia cardiaca, dicha reduccién
estuvo acompafiada de disminuciones en las variables RMSSD, pNN50 y NN50, lo que
sugiere un aumento del tono simpatico post intervencion.

5. La comparacion de un protocolo de respiracion a 6 bpm, combinado con terapia manual en
la regién craneocervical y neurodinamia del nervio vago, frente al mismo protocolo sin la
técnica de neurodinamia, en pacientes con estrés crdnico autopercibido, muestra
diferencias significativas en el analisis intergrupal al comparar la fase de intervencién entre
ambos grupos. En particular, la variable HF fue significativamente mas alta en el grupo que

recibié neurodinamia, lo que sugiere un aumento del tono parasimpatico.
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La comparacién de un protocolo de respiracidon a 6 bpm, combinado con terapia manual

en la regidon craneocervical y neurodinamia del nervio vago, frente al mismo protocolo sin la

técnica de neurodinamia, en pacientes con estrés crénico autopercibido, no revela
diferencias significativas en el anadlisis intergrupal al comparar las fases post-intervencion

para ninguna de las variables de la VFC.
y HF de la VFC previas a la intervencion, con las tendencias basales de la VFC establecidas

La comparacién de los valores de las variables MeanHR, SDNN, DifHR, RMSSD, NN50, pNN50
durante la semana previa en el domicilio no mostré diferencias significativas ya que, a
excepcion de la medicién basal de la DifHR en el Grupo A, el resto de las variables de la VFC

no mostraron diferencias significativas, por lo que no existieron sesgos derivados de
la

diferencias autondmicas previas a la intervencién.
lo que asegura

En la descripcion del perfil psicolégico de la muestra, los participantes de ambos grupos
presentaron perfiles psicolégicos similares en términos de estrés autopercibido, ansiedad,

8.
inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad,
comparabilidad entre grupos. Los factores psicolégicos preexistentes no influyeron en la

depresion,
respuesta autonémica de la muestra, consolidado la validez de los hallazgos obtenidos.
En sujetos con estrés autopercibido existe una relacién positiva entre estrés y ansiedad,

estrés e inflexibilidad psicoldgica, y depresién y ansiedad.
En sujetos con estrés autopercibido los niveles elevados de escrupulosidad se asocian con

10.
valores mas bajos de VFC basal.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. CARTEL INFORMATIVO

;Sientes ESTRES '

desde hace al menos seis mes
SI ES AST, TU SISTEMA NERVIOSO A

AYUDASE A REGULARLO
TERAPIA MANUAL?

SI ERES MAYOR DE EDAD,NO
PADECES UNA ENFERMEDAD
GRAVE, NO HAS TENIDO
RECIENTEMENTE UNA CIRUGIA
NI ESTAS EMBARAZADA, Y

INFORMAREMOS MAS
DETENIDAMENTE.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./Da. , de afos, con
DNI y domicilio en . He recibido una
explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y
alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han respondido
todas mis dudas y comprendo que mi participacién es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo cuando
lo desee, con la Unica obligacién de informar sobre mi decision a la fisioterapeuta responsable del

estudio.
En Madrid, a dia de de
Firmay N2 de colegiado del investigador Firma y N2 de DNI del paciente

Universidad Modulacidn del sistema neurovegetativo mediante neurodinamia del nervio vago.

L. . P 174
Rey Juan Carlos Un ensayo clinico aleatorizado en personas con estrés cronico.



