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1 Por qué esta guia

La volatilidad econdémica, la transformacion digital acelerada y la presion por resultados continuos
someten a los equipos a un estado de alerta persistente. Fisioldgicamente, esa tension mantiene
activada de forma cronica la division simpatica del sistema nervioso autbnomo. Las consecuencias
son conocidas por cualquier area de personas: ausentismo, rotacion, deterioro del clima y una caida
silenciosa en la calidad de las decisiones.

La respuesta habitual ha sido ofrecer programas de manejo del estrés basados en capacitaciones extensas
o intervenciones externas de larga duracion. La dinamica operativa moderna, sin embargo, exige
herramientas de mitigacion inmediatas, de bajo costo y aplicables en tiempo real sin interferir con la jornada.

Esta guia entrega un marco de referencia estrictamente apoyado en evidencia neurofisiolégica para el uso
de la respiracién controlada en el entorno laboral. A diferencia de la divulgacion general de bienestar, aqui
se explican los mecanismos biolégicos que hacen que la técnica funcione, se acotan sus efectos reales y se
declaran sus limites. Ese es el estdndar con el que Obrii Consulting entiende el bienestar organizacional:
intervenciones que se puedan defender ante una gerencia con la misma exigencia que cualquier otra
decision de negocio.

2 Respiracion y sistema nervioso: los mecanismos

La regulacion del estrés por la respiracion no es una respuesta subjetiva ni una cuestion de creencia. Se
apoya en vias anatdmicas y neurometabolicas precisas que conectan la mecanica respiratoria con la
actividad cerebral superior.

2.1 El nervio vago y el acoplamiento cardiorrespiratorio

El sistema nervioso auténomo regula de forma involuntaria la frecuencia cardiaca, la digestion y la tasa
respiratoria, oscilando entre la rama simpatica (lucha o huida) y la parasimpatica (reposo y restauracion). La
respiracion es la Unica funcion autonémica vital que podemos controlar de manera voluntaria: opera como
una via de acceso ascendente para modificar el tono general del sistema.

El canal de esa comunicacion es el nervio vago (décimo par craneal), que aporta cerca del 80 % de las
fibras aferentes del sistema parasimpatico y transmite informacion sensorial continua desde pulmones,
corazon y visceras hacia el tronco encefalico. Durante la inhalacion baja la presion intratoracica, aumenta el
retorno venoso y el tono vagal se suprime brevemente: el corazén se acelera. Durante la exhalacion se
activa el barorreflejo, la influencia parasimpatica se potencia y el ritmo cardiaco cae. Prolongar
voluntariamente la exhalacion es, entonces, la palanca mas directa que existe para estimular esas fibras y
desplazar el sistema hacia la calma.

2.2 La variabilidad del ritmo cardiaco como biomarcador

La variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) mide la fluctuacién en milisegundos entre latidos sucesivos. Una
HRV elevada indica adaptabilidad autondémica: el organismo puede acelerar y frenar con soltura segun la
demanda. Los indices mas validados de actividad vagal cardiaca son el RMSSD vy la potencia de alta
frecuencia (0,15-0,40 Hz).
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La respiracion lenta pautada, especialmente cerca de las seis respiraciones por minuto (0,1 Hz), maximiza
el acoplamiento entre la arritmia sinusal respiratoria y el barorreflejo —lo que se conoce como frecuencia de
resonancia cardiovascular—. Ese acoplamiento produce un incremento robusto de la HRV durante la
practica, reduce la reactividad fisiologica al estrés agudo y acelera la recuperacion autonémica una vez
pasada la presion.

2.3 El cerebro se sincroniza con la respiracion

Uno de los hallazgos mas relevantes de la neurociencia reciente es que la actividad oscilatoria del cerebro
humano se sincroniza con el ritmo mecanico de la respiracion. Mediante registros intracraneales directos en
humanos se ha demostrado un fendmeno de arrastre causal entre el ciclo respiratorio y las oscilaciones
locales de campo en areas clave del prosencéfalo.

Ese arrastre es especialmente fuerte en la corteza insular posterior dorsal —encargada del procesamiento
interoceptivo, la conciencia del propio cuerpo— y en el nucleo lateral de la amigdala, estructura critica en la
deteccion de amenazas. La respiracion actua, en los hechos, como un marcapasos de las redes que
procesan emocion y vigilancia.

HALLAZGO RELEVANTE

La velocidad de la respiraciéon modifica directamente qué redes se reclutan. Una respiracion lenta y profunda
(en torno a 0,08 Hz) sincroniza un ndmero sustancialmente mayor de sitios cerebrales en amigdala e
hipocampo que un ritmo rapido o estandar (0,42 Hz). Ahi esta la base neurobioldgica de por qué respirar lento
baja el nivel de alerta cortical, y no solo la sensacién de estar mas tranquilo.

La sincronizacion persiste durante el suefio en estructuras subcorticales como amigdala e hipocampo,
apoyando la consolidacién de memoria, y es independiente del flujo de aire nasal, lo que demuestra la
redundancia de las vias aferentes respiratorias en humanos.

2.4 Alta ventilacién: hipocapnia, alcalosis y desafio metabdlico

Las técnicas de respiracion rapida o alta ventilacion operan por el mecanismo opuesto: aumentan la tasa o
profundidad respiratoria muy por encima de la demanda metabdlica. La cascada que desencadenan es
radical.

* Hipocapnia aguda. Se elimina CO, mas rapido de lo que el metabolismo lo produce. La presion parcial
al final de la espiracion cae desde unos 35 mmHg hasta rangos de 10 a 20 mmHg.

* Alcalosis respiratoria. Como el CO, es acido en solucion, su expulsion eleva el pH sanguineo y del
liquido cefalorraquideo, y reduce el calcio sérico libre. La excitabilidad neuronal aumenta de forma
drastica: de ahi el hormigueo en extremidades y los espasmos musculares.

* Vasoconstriccion cerebral e hipoxia tisular. EI CO, es el vasodilatador natural mas potente del
cerebro; su caida contrae las arterias cerebrales (se estima cerca de un 2 % menos de flujo por cada
mmHg de descenso). En paralelo, la alcalosis desvia la curva de disociacion de la oxihemoglobina hacia
la izquierda: la sangre lleva oxigeno de sobra, pero la hemoglobina lo suelta mal.

 Activacion adrenérgica. El entorno hipdxico cortical y la estimulacion de quimiorreceptores activan el
locus coeruleus, con descarga masiva de adrenalina y noradrenalina y elevacion transitoria del cortisol.
Esa perturbacion neuroquimica explica los estados alterados de conciencia que se reportan en sesiones
prolongadas de respiracion circular.
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3 Las dos familias: respiracion lenta y alta ventilacion

Para disefiar una intervencion en la empresa hay que distinguir dos familias de técnicas validadas. Operan
bajo principios neurofisiolégicos opuestos y persiguen objetivos distintos. Confundirlas es el error mas
comun de los programas de bienestar.

3.1 Respiracion lenta pautada

* Mecanismo. Estimulacion del tono vagal parasimpatico prolongando la fase espiratoria y regularizando
el ritmo cerca de la frecuencia de resonancia (~6 respiraciones por minuto).

» Métricas. Aumento del RMSSD, descenso del ritmo cardiaco basal y de la conductancia de la piel. En
EEG, mas potencia delta, theta y alfa, con atenuacion especifica de la potencia beta asociada a la
ansiedad de anticipacion.

* Uso organizacional. Regulacién emocional en tiempo real, reduccion inmediata de la ansiedad
situacional y recuperacién cognitiva entre bloques de trabajo.

3.2 Alta ventilacion con retencioén

* Mecanismo. Hormesis: induccion deliberada de un estrés agudo severo —hiperventilacion repetida que
genera hipoxia y alcalosis— seguida de fases de apnea voluntaria.

» Métricas. Activacion simpatica masiva, liberacion sistémica de adrenalina, aumento transitorio de la
frecuencia cardiaca. A nivel inmunolégico, el entrenamiento sostenido reduce la expresién de citoquinas
proinflamatorias del eje Th17 (IL-17A, IL-18).

* Uso organizacional. Desarrollo de resiliencia proactiva por inoculacion: la exposicion voluntaria y
controlada a un estresor fisico entrena al organismo a regular mejor las demandas psicoldgicas del dia a
dia. Es una practica personal fuera del horario de oficina, no una actividad de sala de reuniones.
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4 Tabla comparativa de técnicas

Técnica

Respiracion
en caja

Exhalacion
prolongada

Respiracion
de
resonancia

Alta
ventilacion
con
retencion

Protocolo

Ciclo 4:4:4:4. Inhalar
por nariz 4 s, retener 4
s, exhalar por boca 4 s,
retener en vacio 4 s.
Cinco minutos.

Inhalar por nariz 3 s,
exhalar por boca con
labios fruncidos 6 s. Un
ciclo cada 30 s,
respiracion normal en
el intervalo. Cinco
minutos.

Seis ciclos por minuto
(0,1 Hz): inhalacion
nasal 4 s, exhalacion
bucal 6 s. Sesion
continua de 15 a 20
min.

30 a 40 respiraciones
rapidas y profundas,
apnea espiratoria
voluntaria maxima y
retencion inspiratoria
final de 15 s. Tres
rondas, unos 20 min.

Efecto
documentado

Atenua el alza de
frecuencia cardiaca,
la ansiedad subjetiva
y el aumento de alfa-
amilasa salival ante
un estresor
inmediato.

Descenso inmediato
de la frecuencia
cardiaca posestresor
y caida rapida de
alfa-amilasa. Menor
carga cognitiva que la
caja.

Incremento robusto
de la HRV vagal
(RMSSD). Menor
intensidad emocional
ante estimulos
adversos. Mas
potencia theta y alfa
en EEG.

Caida del CO,
espiratorio a 10-20
mmHg y alcalosis.
Descarga de
adrenalina que
reduce de forma
duradera citoquinas
del eje Th17.

Cuando usarla

Antes de
situaciones de
alta demanda
atencional o
social:
directorios,
negociaciones,
exposiciones.

En crisis de
tiempo o justo
después de una
interaccion hostil
o tensa.

Al abrir o cerrar
la jornada, o
como
entrenamiento
diario de
resiliencia
cardiovascular.

Practica
personal diaria
de

acondicionamiento,

fuera del horario
y del espacio de
oficina.

Precauciones

Impone carga
atencional
inicial. En
formato
ultrabreve no
modifica la HRV
a largo plazo.

No encadenar
exhalaciones sin
respiracion
espontanea
intercalada.

Puede interferir
con la memoria
de corto plazo
en entornos de
atencién
dividida.

Riesgo real de
sincope.
Contraindicada
en epilepsia,
cardiopatias,
hipertension
grave, trastorno
de panico y
embarazo.

Evidencia

Alta. Ensayos
aleatorizados
con test de
estrés social
de Trier.

Alta. Ensayos
aleatorizados
con
monitorizacion
bioquimica.

Alta. Estudios
neurofisiolégicos
con EEGy

electrocardiografia.

Moderada.
Validada en
laboratorio
con desafio
de
endotoxinas y
marcadores
de citoquinas.

La columna de evidencia distingue entre hallazgos replicados en ensayos controlados (alta) y resultados consistentes pero
aun de muestra reducida (moderada). Ninguna de estas técnicas cuenta hoy con evidencia de efectos estructurales

permanentes.
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5 Cinco protocolos para momentos reales de trabajo

5.1

Antes de una presentacion o un directorio

Técnica: respiracion en caja - Duracion: 5 minutos

o o A WDN

. Siéntate con la espalda recta, ambos pies en el suelo y los hombros sueltos.

. Cierra los ojos o fija la mirada en un punto neutro para reducir estimulos visuales.

. Inhala por la nariz durante 4 segundos, expandiendo el abdomen de forma controlada.
. Retén con los pulmones llenos 4 segundos, sin tensar la garganta ni el pecho.

. Exhala por la boca con labios fruncidos durante 4 segundos, de manera uniforme.

. Retén con los pulmones vacios 4 segundos y reinicia el ciclo hasta completar 5 minutos.

QUE ESPERAR

Estabilizacion de la frecuencia cardiaca, supresion del pico de alfa-amilasa salival ante la presion social y
menor ansiedad subjetiva. En la practica: voz mas modulada y discurso mas ordenado.

QUE NO HACER

No fuerces inspiraciones ni exhalaciones ruidosas. Exagerar el volumen de aire altera la mecanica natural y
provoca tension intercostal.

5.2 Entre dos reuniones exigentes consecutivas

Técnica: exhalacion prolongada - Duracién: 5 minutos

1.

2.
3.
4.
5.

Quédate donde estas, sentado o de pie; no requiere sala aparte.

Inhala profundo por la nariz durante 3 segundos.

Exhala lento por la boca con labios fruncidos durante 6 segundos, el doble del tiempo de entrada.
Vuelve a tu respiracién normal durante los 21 segundos siguientes, hasta completar medio minuto.

Repite el suspiro cada 30 segundos: dos por minuto, diez en total.

QUE ESPERAR

Desaceleracion cardiaca rapida, descenso del nivel de alerta acumulado en la reunién previa y liberacion de la
tension de mandibula y torso, con interferencia cognitiva minima. Permite cambiar de tema con la cabeza
limpia.

QUE NO HACER

No encadenes exhalaciones prolongadas una tras otra sin los 21 segundos de respiracién normal: eso es
hiperventilacion involuntaria y produce mareo.
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5.3 Después de una conversacion dificil

Técnica: respiracion lenta con estiramiento - Duraciéon: 5 minutos

1.

2.
3.
4.
5.

Retirate fisicamente del espacio del conflicto antes de empezar.

Ponte de pie o siéntate erguido al borde del asiento.

Inhala por la nariz 4 segundos mientras estiras tronco y brazos hacia arriba, abriendo la caja toracica.
Exhala por la boca 6 segundos mientras dejas caer los hombros y sueltas los brazos.

Sostén el acople entre movimiento y respiracion durante 5 minutos: extension al inhalar, relajacion al
exhalar.

QUE ESPERAR

Eliminacion del CO, residual acumulado por la respiracion entrecortada del enojo, mejora de la saturacion de
oxigeno y caida de la tension muscular mediada por los mecanorreceptores articulares, que informan al tronco
encefalico que la amenaza terminé.

QUE NO HACER

No lo intentes en caliente frente a la fuente del conflicto. Sin separacion previa, el efecto de desvinculacion
biolégica no se produce.

5.4 Al cerrar la jornada

Técnica: respiracion de resonancia a 6 cpm - Duracién: 15 a 20 minutos

1.
2.
3.

Busca un lugar comodo y silencioso fuera de tu estacion de trabajo.
Siéntate o recuéstate boca arriba y cierra los ojos.

Usa una guia auditiva neutra —metrénomo de respiraciéon o tono constante— ajustada a seis ciclos por
minuto.

. Inhala por la nariz 4 segundos y exhala por la boca 6 segundos, sin forzar el final del ciclo.

. Mantén el ritmo con la atencién puesta en la sensacioén del aire al pasar por las vias respiratorias.

QUE ESPERAR

Aumento robusto de la HRYV, transicion desde la actividad cortical beta hacia oscilaciones theta y alfa de reposo
profundo, y desconexion psicoldgica de la agenda laboral.

QUE NO HACER

No lo hagas revisando correos ni con la pantalla encendida. El foco debe ser exclusivamente interoceptivo:
procesar informacion externa anula la activacion parasimpatica.

Respirar bajo presion - Obrii Consulting 7110



5.5 Al despertar acelerado

Técnica: respiracion lenta con foco interoceptivo - Duracion: 5 a 10 minutos

1. Antes de levantarte y antes de tomar el teléfono, quédate recostado boca arriba.
2. Pon una mano sobre el centro del pecho y la otra sobre el abdomen superior.

3. Inhala por la nariz 5 segundos sintiendo como sube el abdomen; exhala por la nariz 5 segundos
sintiendo como baja.

4. Dirige toda la atencién al contacto de tus manos y al movimiento, no al conteo.

5. Si la mente se va a los pendientes del dia, vuelve sin juicio al tacto y al ritmo.

QUE ESPERAR

Atenuacion del estrés anticipatorio por la carga del dia, menor frecuencia cardiaca matutina y descenso de la
conductancia de la piel.

QUE NO HACER

No enciendas la pantalla antes ni durante el ejercicio. Las notificaciones generan una descarga simpatica
inmediata que interrumpe la transicion hacia la calma.

6 Lo que la evidencia no dice

Decidir con rigor exige conocer las limitaciones metodoldgicas tanto como los hallazgos. Esta seccion es la
que separa este documento del contenido habitual de bienestar.

6.1 Muestras pequenas y ausencia de seguimiento largo

Buena parte de los estudios se apoya en muestras reducidas en laboratorio. El trabajo bioquimico y
cardiovascular sobre respiracion en caja y exhalacion prolongada se realiz6é con 66 voluntarios repartidos en
tres grupos; el estudio sobre impacto inmunoldgico del método Wim Hof en pacientes con esclerosis multiple
analizo 43 participantes; varios estudios neurofisioldgicos sobre respiracion lenta trabajan con 42 o menos.

Esas muestras dificultan generalizar a poblaciones grandes y con perfiles de salud diversos. Ademas, casi
todos los efectos —HRYV, alfa-amilasa, citoquinas— se miden en el corto plazo o inmediatamente después
de la sesién. No existe evidencia clinica robusta de cambios autonémicos permanentes en personas
sanas a partir de intervenciones breves no supervisadas.

6.2 Vacios de monitorizacion

Muchos experimentos de respiraciéon pautada no miden el flujo aéreo de forma directa con espirometro o
capnografo, sino que lo estiman a partir de los intervalos del electrocardiograma. Eso impide garantizar que
los participantes siguieran realmente el ritmo instruido y abre la puerta a un factor de confusiéon conocido:
personas que, al intentar respirar lento, elevan el volumen de aire por ciclo y se provocan una hipocapnia
moderada involuntaria que altera las respuestas cognitivas medidas.
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6.3 La respiracion pautada puede costar memoria

El hallazgo mas contraintuitivo, y el mas relevante para quien disefia programas: respirar de forma
controlada puede deteriorar temporalmente la asimilacion de informacién y la memoria de corto plazo.

La respiracion es normalmente automatica. Controlarla siguiendo una pauta externa impone demandas
atencionales sustanciales y consume memoria de trabajo, bajo la légica de limitacidon de recursos en tareas
duales.

EVIDENCIA

En un estudio de reconocimiento de memoria emocional con adultos jovenes (n=82) y adultos mayores (n=84),
la respiracion lenta pautada a 6 cpm mejor6 la discriminacion de memoria solo en los jovenes: en los adultos
mayores no hubo beneficio alguno. Operando mas cerca de sus limites de reserva cognitiva, el costo de seguir
el marcapasos consumio los recursos que habrian servido para codificar el estimulo.

Un trabajo posterior mostréo que tanto la respiracion lenta (6 cpm) como la rapida (18 cpm) producian un
descenso significativo en el rendimiento de memoria para estimulos neutrales posteriores, comparado con
respiracion espontanea.

La conclusién operativa es directa: la evidencia no respalda usar respiracion pautada de forma
simultanea a tareas de aprendizaje, analisis complejo o reuniones criticas de decisidn. Estas técnicas
se usan antes o después, nunca durante.

7 Contraindicaciones y seguridad

Todo programa corporativo de bienestar debe priorizar la seguridad. Las técnicas que involucran
hiperventilacion o apneas prolongadas son intervenciones fisioldgicas intensas y no admiten un tratamiento
recreativo o informal.

» Entorno fisico. La hiperventilacion ciclica induce hipoxia tisular por alta afinidad y vasoconstriccion
cerebral, con riesgo real de sincope. Nunca debe practicarse en el agua, cerca del agua, ni conduciendo
vehiculos o maquinaria. Un desmayo en el suelo se resuelve solo; bajo el agua, suele ser mortal.

* Epilepsia o antecedente de convulsiones. La alcalosis eleva la excitabilidad neuronal cortical al
reducir la eficiencia del GABA y bajar el calcio libre. De hecho, la hiperventilacion breve se usa en
neurologia para provocar crisis con fines diagnédsticos. Contraindicacion absoluta.

* Enfermedad cardiovascular. La caida del CO, produce vasoconstriccion coronaria y fluctuaciones
marcadas de presion arterial. Contraindicada en hipertension severa, arritmias no controladas,
insuficiencia cardiaca, enfermedad isquémica, antecedente de accidente cerebrovascular o aneurismas.

* Embarazo. La alcalosis y la hipoxia transitoria maternas pueden comprometer el flujo de oxigeno al feto.
Contraindicacion estricta.

* Vulnerabilidad psicolégica. Los sintomas fisicos —tetania, parestesias, palpitaciones, mareo— pueden
desencadenar crisis de panico en personas propensas a catastrofizar sensaciones corporales. En
personas con estrés postraumatico existe riesgo de reexperimentacion descontrolada, y en cuadros
psicoticos o sospecha de esquizofrenia debe evitarse por completo debido a los estados alterados de
conciencia que induce.
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RECOMENDACION INSTITUCIONAL

Antes de habilitar cualquier taller de técnicas intensivas de respiracion, exigir un filtro de salud obligatorio
basado en los criterios anteriores y una declaracion firmada de consentimiento informado. Las técnicas de
respiracion lenta de las secciones 5.1 a 5.5 no requieren este filtro; las de alta ventilacién, siempre.

Este documento tiene fines informativos y de gestion organizacional. No constituye consejo médico ni psicoldgico, no
reemplaza el diagndstico ni el tratamiento profesional, y no debe usarse como sustituto de atencion en salud mental.
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