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INTRODUCCIÓN  

Las exigencias de trabajo presentes en distintos 

ambientes laborales, ya sea, ambiental, física mental u 

organizacionales provocan respuestas desde el individuo 

como mecanismo de adaptación frente al ambiente, al 

verse expuestos de manera crónica a esta situación el 

sistema se lleva a un desequilibrio en la capacidad de 

respuesta, desencadenando disfunciones adaptativas, 

tales como, fatiga, dolor, cronificación de lesiones, 

burnout afectando negativamente a las personas y a las 

organizaciones. Debido a la variabilidad de factores que 

intervienen en las dinámicas laborales, es importante 

entregar herramientas que de manera efectiva puedan 

impactar en la capacidad de adaptación de los 

trabajadores (as), evitando los efectos negativos en la 

salud de las personas.  

Efectos del estrés y costo asociado a enfermedad estrés 

prolongado en ambientes laborales. De las 

enfermedades catalogadas como laborales, las 

enfermedades relacionadas a la salud mental 

representan un 20%, sólo superadas por el COVID -19 

(SUSESO, 2022). Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), se estima que se pierden mas de 12.000 

días debido a la depresión y ansiedad con un costo de 

$US 1 billón por perdidas en la productividad a nivel 

mundial (OMS, 2022). El estrés laboral es una respuesta 

psicobiológica nociva que aparece cuando los requisitos 

de un trabajo no igualan la capacidad del trabajador 

(Cárdenas, Osorio, 2016), el cuerpo se encuentra en un 

estado desadaptativo donde se liberan cortisol 

acompañado de una respuesta inflamatoria con 

liberación de citocinas, lo que desencadena la aparición 

de enfermedades proinflamatorias como, enfermedades 

cardiovasculares, metabólicas, fatiga o depresión. 

(Navines, Martín Santos et al, 2016). 

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca. La frecuencia 

cardiaca (FR) corresponde a los latidos por minuto y la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) corresponde 

a la variación en tiempo que transcurre entre los 

intervalos R –R en un electrocardiograma, expresado en 

milésima de segundos (Veloza et al., 2019). El corazón en 

reposo no tiene un ritmo constante, la VFC refleja la 

regulación del equilibrio autonómico, la presión arterial 

(PA), el intercambio de gases, el intestino, el corazón y el 

tono vascular (Shaffer, Ginsberg, 2017). La actividad del 

corazón y la circulación se controla en el sistema nervioso 

central mediante el sistema nervioso autónomo (SNA) 

(Dong, 2016). La actividad del SNA se basa en el equilibrio 

entre el sistema nervioso simpático (SNS) y el sistema 

nervioso parasimpático (SNP), en los estados de reposo 

predomina el SNP o vagal y en estado de alerta o estrés 

predomina el SNS (Maleysson, 2023). La estimulación del 

SNS incrementa la FR, contractibilidad y velocidad de 

conducción a través de los adrenoreceptores alfa y beta, 

por otra parte, la estimulación de SNP produce el efecto 

contrario mediante los receptores muscarínicos. (Dong, 

2016). 
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Medición de VFC. La VFC se mide mediante la utilización 

de un ECG, sin embargo, se puede utilizar una banda 

POLAR asociada a una aplicación que permita obtener 

datos fiables con respeto a la VFC (Giles et al., 2016). 

Posteriormente los datos son procesados en el software  

KUBIOS (Tarvainen et al., 2013), que es una herramienta 

de análisis VFC fácil de usar que incluye una amplia 

variedad de opciones de análisis en el dominio del 

tiempo, en el dominio de la frecuencia y no lineal. La 

medición de la variabilidad de la frecuencia cardíaca se 

puede realizar de varias formas, destacando mediciones 

de ultra corta duración, corta duración y larga duración. 

De estas, la medición a corto plazo (que se basan en 

mediciones de~5 min de datos VFC), han sido 

ampliamente utilizadas y estudiadas durante muchos 

años debido a su relativa facilidad de registro, y parecen 

ser la fuente más común de datos de VFC publicados. Los 

valores a corto plazo solo son apropiados cuando las 

personas evaluadas respiran a un ritmo normal (~11–20 

lpm). (Shaffer et al., 2020) 

 

Respiración consciente y VFC. La respiración en 

individuos normales se encuentra entre 12 a 20 

respiraciones por minutos, la respiración lenta 

controlada equivale a una frecuencia de 6 respiraciones 

por minuto. La respiración lenta controlada es útil para 

disminuir la actividad simpática provocada por el estrés 

agudo (Medina et al, 2018) ya que incrementa la 

actividad parasimpática que controla al 

corazón.(Laborde et al.,2022) Un tono vagal alto 

disminuye la velocidad y magnitud de la activación del 

sistema simpático impidiendo la sobrerreacción de éste 

frente a un estímulo particular. (Zeng et al., 2023). Por 

otra parte, la respiración lenta controlada promueve el 

aumento de la variabilidad cardiaca, mejorando la 

capacidad de adaptabilidad a los cambios que se 

presentan en el ambiente. (Mahinrad et al., 2016) 

(Zaccaro et al., 2018). La mayor cantidad de beneficios 

dentro de la realización de patrones ventilatorios 

conscientes se encuentra en el rango de las 6 

respiraciones por minuto con una proporción 1:1 de 

tiempo inspiratorio versus espiratorio, indicando además 

que se debe realizar de manera constante por lo menos 

en un lapso de 3 meses, 15 minutos 2 veces al día 

(Mourya 2009) (Russo et al, 2017) (Sürücü et al., 2021). 

 

OBJETIVO 

Identificar una  intervención costo-efectiva para aplicar 

en ambientes laborales donde se encuentren presentes 

niveles de percepción de estrés elevados. 

 

METODOLOGÍA 

Realización de búsqueda en las bases de datos  como 

PubMed, SCIENCE DIRECT, GOOGLE SCHOLAR , se 

utilizaron los siguientes términos claves relacionados: 

Heart rate variability, Slow Breathing, Autonomic 

nervous system, Work related stress. Se encontraron 18 

artículos con esos terminos, se leyó el abstract por cada 

uno y posteriormente se realizo la lectura completa de 

los paper para incluirlos dentro de la revisión. 

 

RESULTADOS 

La evidencia encontrada sugiere que una intervención 

planificada de respiración lenta en patrones de 6 ciclos 

por minuto puede generar cambios en el sistema 

nervioso autónomo reflejados en la medición de la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca, que con su 

aumento favorece la adaptabilidad frente a estresores de 

diversa índole. 

 

CONCLUSIÓN 

La respiración lenta es una herramienta de bajo costo y 

alto impacto, fácil de implementar y que ayuda a mejorar 

el equilibrio autonómico de los individuos, favoreciendo 

la adaptabilidad y mejorando el desempeño en diversos 

ambientes. Es por esto que proponemos una 

intervención con patrones de respiración lenta de 6 

ciclos por minuto con una relación 1:1 de inspiración-

espiración, como mediador de la respuesta al estrés en 

el ambiente laboral, midiendo la variabilidad de la 

frecuencia cardiaca como marcador fisiológico del 

equilibrio del sistema autónomo simpático y 

parasimpático.        

 

Palabras Clave: patrones respiratorios, estrés laboral, 

variabilidad de la frecuencia cardíaca 
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