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RESUMEN

El estudio de la interrelacion cerebro-mente ha sido objeto de discusion en la
filosofia de la mente, neuropsicologia y neurociencia cognitiva. La medicion neu-
rocognitiva tradicional ha utilizado principalmente constructos tedricos exter-
nos para establecer relaciones causales y unidireccionales entre estructuras y
circuitos neurales y procesos mentales. El neurofeedback (NF) y otras técnicas
de biorretroalimentacidn ofrecen un acercamiento de investigacion alterno a
esta problemdtica porque posibilitan que la actividad cerebral sea retroalimen-
tada al individuo en tiempo real, permitiendo autorregulacion y modificacion del
funcionamiento neural y cognitivo. En ese ensamblaje, la experiencia subjetiva
modula la actividad cerebral y viceversa, permitiendo al individuo e investiga-
dores establecer vinculos e integracion entre informacion obtenida en primera
persona (datos fenomenoldgicos) con informacion obtenida en tercera perso-
na (datos neurofisioldgicos) de manera reciproca. En este articulo sugerimos
el uso del NF desde el paradigma de la neurofenomenologia de Varela (1996),
segun ha sido propuesto por Bagdasaryan y Le Van Quyen (2013), como un
acercamiento de investigacion factible y empirico para aproximarnos a la rela-
cion cerebro-mente. Ademds, el uso del NF en investigaciones experimentales en
la neuropsicologia y disciplinas afines potencia el desarrollo de intervenciones
enfocadas en neurorehabilitacion, estimulacion y optimizacion cognitiva.
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El problema mente-cerebro
desde la neurociencia

Las aportaciones cientificas de Ramdn y Cajal,
Golgi, Wundt, James y otros médicos, fisiélogos y
psicologos dieron paso al surgimiento de la neu-
rociencia moderna®. En sus inicios, la neurocien-
cia paso por debates filosoficos y epistemoldgicos
que matizaban relaciones dicétomas entre cerebro
y mente, mente y conducta y entre lo genéticoy lo
ambiental. Aunque algunos textos anclados en la
filosofia de la mente sefialaron el conflicto tedrico
y metodoldgico que suponia convertir la mente y
la consciencia en objetos de estudio, la “Década
del Cerebro”® propicié una reflexion mucho mas
abarcadora y detallada sobre el sistema nervioso,
permitiendo nuevos acercamientos al “problema
mente-cerebro”.

Las investigaciones y conceptualizaciones de
Thomas Nagel, Joseph Levine, Antonio Damasio,
David Chalmers, Joseph Ledoux y Francisco Varela,
entre otros, cimentaron la necesidad de entender
no solo la anatomia y fisiologia del sistema ner-
vioso sino cdmo una experiencia sensorial adquie-
re cualidades propias, subjetividad, sentimientos
y tono emocional en el cerebro“?. La conscien-
cia (p. ej., sentido del “yo” y experiencia subjetiva)
esta ligada a procesos corporales de regulacion de
la vida, afecto y emociones, de tal manera que la
cognicion, emocion y conducta operan interde-
pendientemente®°, Preguntas como épor qué
y como el cerebro genera los patrones mentales
que experimentamos?, écomo el cerebro crea un
sentido del yo? y écomo cada persona tiene un
sentido del yo diferente?, sugieren que es ineludi-
ble investigar tanto la actividad cerebral como la
experiencia fenoménica subjetiva (el qualia filosé-
fico) para entender el funcionamiento del sistema
nervioso. El reto de estas preguntas ha llevado a
fildsofos y cientificos a catalogar la existencia de
experiencias subjetivas como “el problema duro
de la consciencia”® o “la brecha explicativa”®.

Otras aproximaciones a la interrelacion entre
cerebro, cuerpo, mente, consciencia y conduc-
ta©34 buscan entender como las contingencias
ambientales, sociales y culturales modifican al

sistema nervioso (relacion de “afuera hacia aden-
tro”), mas alla de la correspondencia entre cerebro
y conducta (relacidon de “adentro hacia afuera”).
Estudios sobre cémo la psicoterapia afecta la co-
nectividad entre regiones del cerebro™, cémo la
cultura modifica la percepcion de ritmos musica-
les®®, cémo la musica regula el animo y respuestas
emocionales®, cémo el mindfulness induce cam-
bios en materia gris®® y cémo la microbiota intes-
tinal tiene relacion directa con las emociones y la
conducta™ son algunos ejemplos. El contexto so-
ciocultural, combinado con mecanismos de plasti-
cidad neuronal (p. ej., cambios neuroepigenéticos,
modificaciones en conectividad sinaptica), per-
miten la configuracién inicial y reconfiguracion
-momento a momento- de la experiencia subje-
tiva. Maturana y Varela denominaron este proceso
“autopoiesis” refiriéndose al desarrollo no lineal
de los organismos que permite su reorganizacion
y reproduccién de acuerdo a las contingencias
ambientales.

Aunque el “problema mente-cerebro” continta
sin resolverse, los avances en instrumentacion para
medir la actividad neurofisioldgica (p. €j., registros
intracelulares, EEG, neuroimagen), han permitido
comprender la naturaleza celular, anatomica y fisiold-
gica del sistema nervioso y establecer aproximacio-
nes mas fehacientes sobre los sustratos neuronales
y circuitos que subyacen los procesos mentales. Las
técnicas de biorretroalimentacion (biofeedback, en in-
glés) -incluyendo la biorretroalimentacion con EEG
o neurofeedback (NF)- permiten que registros fisio-
l6gicos como las ondas cerebrales, ritmo cardiaco y
contraccion muscular sean retroalimentados a una
persona, posibilitando la manipulacién voluntaria de
la actividad fisiolégica en un contexto de aprendi-
zaje que puede ser tanto implicito como explicito.
Ademas, contrario a ciertas mediciones fisioldgicas
tradicionales, la biorretroalimentacion permite vin-
cular datos obtenidos en primera persona (p. ej.,
sensaciones, percepciones, deseos, pensamientos,
emociones) con datos obtenidos en tercera persona
(p. €j., actividad neurofisiologica) en contextos de in-
vestigacion, clinicos y practicos®.

La adopcién de un enfoque de investigacion
para establecer vinculos entre la experiencia
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subjetiva y la actividad neurofisioldgica fue ela-
borado por Francisco Varela®bajo el término
“neurofenomenologia”. En este articulo, sugeri-
mos -como ha sido propuesto por Bagdasaryan
y Le Van Quyen®- que la utilizacion de las téc-
nicas de NF desde la neurofenomenologia consti-
tuye un acercamiento de investigacion viable para
aproximarnos al “problema duro de la conscien-
cia”. Segun estos autores®?, la propuesta de Vare-
la no cayo en “oidos sordos” a juzgar por estudios
recientes que combinan datos neurofisiolégicos
con las narrativas subjetivas de los participantes
para descifrar cuales sustratos neuronales y circui-
tos estan involucradas en la experiencia subjetiva
de cada persona. Dentro de estas investigaciones
se destacan la interconexion entre procesos neu-
robioldgicos y conceptos psicoanaliticos (neu-
ropsicoanalisis)@, la interfaz entre autoinformes
y neurofisiologia en personas que meditan® y el
estudio de los suefios licidos®¥. Entendemos que
este paradigma posibilita combinar actividad cere-
bral con experiencia subjetiva durante el proceso
de autorregulacion y explorar la capacidad dinami-
ca de reorganizacion del cerebro que resulta ser
relevante para la rehabilitacion funcional y la opti-
mizacion de funciones cognitivas.

Conocer la relacion directa que existe entre
cognicion y emocion asi como entender los me-
canismos de plasticidad y adaptacion del sistema
nervioso, ha cambiado nuestra percepcion sobre el
cerebro, la mente y la conducta, permitiendo el sur-
gimiento de nuevas investigaciones y modelos ex-
plicativos. En las préximas secciones, discutimos
elementos técnicos y tedricos del NF y abundamos
sobre la utilizacion del acercamiento neurofenome-
noldgico en investigaciones y practicas dentro de la
neuropsicologia, neurologia, neurociencia cognitiva
y disciplinas afines.

Fundamentos técnicos del neurofeedback

El NF es una modalidad de biorretroalimentacién
en la cual la actividad cerebral, registrada con EEG
o resonancia magnética funcional en tiempo real
(rtfMRD® es retroalimentada al individuo en mo-
dalidad visual o auditiva con herramientas compu-
tacionales (p. ej., software, hardware) (figura 1). El
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objetivo del adiestramiento con NF es que la per-
sona logre autorregular o modificar su actividad
neurofisioldgica de manera que optimice proce-
sos cognitivos y psicoldgicos.

La retroalimentacién multimedia funcio-
na como un “espejo virtual” de la actividad ce-
rebral®. La persona tiene que recurrir al uso de
diferentes estrategias mentales (p. ej., enfoque,
relajacion, imagineria de colores o tonos) para
manipular su estado mental (autorregulacién) que
se refleja como una alteracion de ondas cerebra-
les. El sistema puede configurarse para que se uti-
lice algun refuerzo positivo o recompensa (p. ej.,
puntos de juego) o refuerzo negativo (p. ej., tono
o ruido desagradable) cuando la persona logra o
no mantener la respuesta deseada, digamos ritmo
alfa, por un periodo determinado bajo parame-
tros preestablecidos. La persona en adiestramien-
to con NF (mientras es guiada por la sefial visual o
auditiva) tiene la oportunidad de relacionar su ex-
periencia consciente con cambios en actividad ce-
rebral a medida que completa el ejercicio o sesion.

Breve trasfondo histérico
y conceptual del neurofeedback

La técnica de NF tiene su origen en los trabajos
pioneros de Joseph ‘Joe” Kamiya en la década de
1960, y posteriormente, en los estudios de M. Barry
Sterman, Joel Lubar y Elmer Green. A finales de la
década de 1950, Kamiya se intereso por la conscien-
cia y la induccién de ondas o ritmo alfa (8 a 12 Hz).
Utilizando un protocolo con recompensa, Kamiya
descubrié que las personas con NF no sélo podian
distinguir si estaban o no en alfa sino que podian
alterar su actividad cerebral a partir de una serie
de instrucciones®®. Ademas, encontrd que el rit-
mo alfa esta asociado con estadovs mentales de
relajacion, meditacion, creatividad y receptividad.
Los estudios de Kamiya y de otros investigadores
despertaron el interés cientifico por las tradiciones
contemplativas orientales® permitiendo utilizar el
NF en diferentes contextos.

Estudios con animales también contribuyeron
a predecir la utilidad del NF en escenarios clini-
cos. Las investigaciones de Sterman revelaron que
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Figura 1. Descripcién del neurofeedback. 1) La actividad neurofisiolégica es obtenida con EEG o resonancia mag-
nética funcional en tiempo real (rtfMRI); 2) los datos son procesados y transformados por una computadora en tiem-
po real; 3) se presenta una sefial de audio o visual (retroalimentacién) a la persona de su actividad neurofisiolégica;
4) la persona utiliza estrategias mentales para lograr regular o modificar la actividad neurofisiolégica (nota: todas
las imagenes tienen licencia para uso piblico).

el ritmo beta y el ritmo sensorimotor (RSM) -am-
bos relacionados a los estados de alerta- podian
ser inducidos en gatos utilizando condicionamien-
to operante®. Los gatos del estudio aprendieron
a generar el RSM voluntariamente para recibir co-
mida como recompensa. Posteriormente, la Admi-
nistracién Nacional de la Aeronautica y del Espacio
(NASA, por sus siglas en inglés) de EUA lo contactd
para estudiar la toxicidad de un combustible. Utili-
zando también gatos como modelo, Sterman hallé
una relacion entre la exposicion al combustible con
la aparicion de nauseas, vomitos, salivacion y con-
vulsiones en casi todos los gatos, excepto en 10 ani-
males que resultaron ser los gatos sobrantes de su
estudio previo sobre RSM®. Este hallazgo permitio
establecer una relacion entre el adiestramiento con
NF y la autorregulacion de actividad cerebral como
posible método para disminuir o evitar algtn sin-
toma negativo asociado a una condicién de salud.
Eventualmente, los estudios de Sterman con pa-
cientes con epilepsia demostraron que el NF puede
ser efectivo para reducir convulsiones, confirman-
do el beneficio clinico del NFG?.

En la década de 1970, Lubar estudié el control
de la hiperactividad en nifilos con TDAH utilizando
NF y sus investigaciones han dado paso a diferen-
tes intervenciones con NF para ninos y adultos, in-
cluyendo el protocolo Lubar que continda siendo
utilizado en contextos terapéuticos®V. Por ultimo,
Elmer Green midi6 la actividad cerebral de mon-
jes budistas con EEG mientras practicaban medi-
tacion® para estudiar las habilidades de control
fisiolégico bajo la premisa de que la consciencia y
los procesos fisioldgicos involuntarios podian ser
regulados. Posteriormente, el adiestramiento con
NF fue utilizado para la meditacion y el cultivo de
la espiritualidad® lo que provocd que la técnica
fuera clasificada como seudocientifica y disminu-
yera su uso clinico y en investigaciones.

La influencia de la industria farmacéutica y
otros intereses también afectaron la imagen del
NF entre la comunidad cientifica®¥. La medicina
tradicional puso en entredicho cémo los factores
psicosociales y ambientales afectaban de manera
negativa la salud fisica y mental, formulando con-
ceptualizaciones sobre las psicopatologias desde
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la neuroquimica y la genética exclusivamente. No
obstante, la adopcion de modelos biopsicosocia-
les y de medicina integrativa ha permitido incluir
determinantes sociales y psicologicos como es-
trés, creencias y conductas de riesgo en la lista
de variables capaces de modificar la susceptibili-
dad y probabilidad de adquirir o desarrollar algu-
na enfermedad fisica o trastorno psiquidtrico®s.
Aunque el NF aplicado a la clinica es parte del mo-
delo biomédico en tanto explora los substratos
neurales asociados con un trastorno psiquiatrico
o neurologico, el mismo parte de un acercamiento
hibrido que intenta cerrar la fisura entre procesos
bioldgicos y fisioldgicos y procesos psicoldgicos y
subjetivos®®. EI NF requiere el rol activo de la per-
sona, considerando que uno de sus principios es
generar voluntariamente mas control sobre la fi-
siologia y fortalecer esa autorregulacion con en-
trenamiento que una los estados mentales con
actividad neurofisiologica®”.

A partir del 2000, las técnicas de NF se forta-
lecieron sustancialmente con el advenimiento de
equipos de EEG compactos, inalambricos, movi-
les y con electrodos que no necesitan gel, ademas
de programados avanzados que facilitan su mane-
jo y utilizacién en diferentes lugares y condiciones
particulares. La acumulacion de datos y eviden-
cia cientifica sobre la efectividad del NF para con-
diciones de salud como el trastorno por uso de
sustancias®®, trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH)®9, trastornos del espec-
tro autista®, depresion®, enfermedad de Parkin-
son“?, epilepsia“®?y el aumento en subvenciones
para investigaciones con NF han permitido ubicar-
lo dentro del conglomerado de practicas basadas
en evidencia®”.

Modelos tedricos del neurofeedback

Los modelos tedricos y conceptualizaciones acer-
ca del uso del NF en investigaciones y practica cli-
nica han sido ciertamente objetos de debate. Los
modelos explicativos cargan consigo como per-
cibimos una enfermedad o trastorno, incluyendo
su etiologia y los mecanismos neurales y psicolo-
gicos subyacentes que son abordados con el NF. Y
es precisamente en ese contexto donde se origina

® \ol. 1, No. 1, enero-junio 2018.

el debate sobre el uso del NF. La interpretacion de
los beneficios que puede tener el NF dependera del
modelo que asuma una investigacion. Por ejemplo,
una ventaja del entrenamiento con NF reside en los
matices de su efectividad en lugar de su eficacia.
En términos clinicos, eficacia se refiere a la capaci-
dad de una sustancia (usualmente un farmaco) para
producir el efecto terapéutico a través de un meca-
nismo de accién particular en condiciones ideales,
mientras que la efectividad se refiere al uso practi-
co de una droga o del NF para conocer si ayuda o
no a la persona o paciente que recurre a su uso“.
Por lo tanto, es importante discutir brevemente -a
base de las revisiones de Shellenberger y Greens
y Gevensleben et al.39- algunos de esos modelos
para entender la pertinencia de la alineacion tedrica
cuando se utilizan las técnicas de NF.

Shellenberger y Green“s4% identificaron dos
modelos tedricos desde los cuales la investiga-
ciéon con NF habia sido implementada: el modelo
de condicionamiento operante (MCO) y el modelo
del farmaco (MF) (drug model).

El MCO utiliza la investigaciéon comparativa,
trasfiriendo los fundamentos de la investigacion
en animales a la investigacion con humanos. Las
investigaciones utilizan estimulos (p. ej., lograr
un grado de control) y refuerzos (p. €j., incentivo
para generar ese control), siendo el NF un meca-
nismo para generar refuerzo positivo o negativo.
Mientras la persona logre autorregular su activi-
dad cerebral de acuerdo a cierto umbral, recibira
un indicador de éxito y viceversa. Por otro lado, el
MF se fundamenta en la medicina farmacoldgica y
entiende que el NF debe producir efectos especi-
ficos -faciles de aislar- tal y como ocurre con los
farmacos, controlando y eliminando el efecto pla-
cebo para alcanzar especificidad. Igualmente, el
MF presuponia la realizacién de estudios clinicos
aleatorizados doble ciego con NF para discriminar
entre el efecto terapéutico y el efecto placebo®.

Estos dos modelos asumen que el NF tiene un
poder inherente externo que produce efectos es-
pecificos, asunto que Shellenberger y Green“4® cata-
logaron como “error de categoria”. Los instrumentos
de NF no tienen poderes inherentes para producir
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cambios o controlar la conducta, sino que su funcion
es retroalimentar informacion neurofisiolégica al in-
dividuo. Todo depende de la persona, sus expectati-
vas y circunstancias particulares. Un segundo “error
de categoria” es asumir que el condicionamiento
operante, utilizado en investigaciones con animales,
es transferible al aprendizaje humano porque nuestro
aprendizaje depende del ambiente social, relaciones
familiares, lenguaje, ideologias, motivacion y particu-
laridades psicofisiologicas que resultan ser variables
dificiles de controlar. De acuerdo a Shellenberger y
Green“49), los dos modelos contenian errores |6gi-
cos, empiricos y metodoldgicos y eran posiblemente
responsables de las fallas en investigacion y conclu-
siones erradas que causaron incertidumbre y confu-
sion entre cientificos en aflos anteriores. En respuesta
a estos modelos, Shellenberger y Green formularon el
modelo de maestria o0 dominio (MD).

Las investigaciones basadas en el MCO y el MF
proyectan una relacion entre variables independien-
tes (p. ej., refuerzo) con una variable dependiente (p.
ej., autorregulacion), mientras que el MD asume la
autorregulacion como variable independiente en la
generacion de cambios psicofisioldgicos. Durante el
ciclo de autorregulacion, la informacion electrofisio-
l6gica es variable dependiente porque es una medida
de la respuesta fisioldgica y es variable independien-
te porque establece un parametro fisiolégico para
la autorregulacion. Desde esa Optica, el NF deja de
ser visto como un instrumento con poder inherente
para generar cambios en conducta o como un fan-
tasma dentro de una caja“#%. La persona bajo NF
no es un receptor de estimulos y refuerzos, sino un
agente activo para generar cambios psicofisiologi-
cos. El proceso es similar al aprendizaje de la musi-
ca o de algliin deporte en tanto no se espera que el
educando aprenda el uso del instrumento solo por
ensayo y error. Es necesario que el educador (como
también investigador o clinico), ofrezca instruccio-
nes claras, direccion e imagineria mental para facili-
tar ese proceso de aprendizaje hasta que la persona
alcance y domine la autorregulacion y, eventualmen-
te, se produzcan cambios neurofisioldgicos y cogni-
tivos a corto, mediano y largo plazo.

Gevensleben et al.® esbozaron que la investiga-
cion con NF respondia a dos modelos principales: el

modelo de acondicionamiento y reparacion (MAR)
y el modelo de adquisicion de destrezas (MAD).

Similar al MCO y el MF“9, el MAR conceptualiza
el origen de los trastornos psiquidtricos en alguna
disfuncién cerebral, siendo el objetivo del NF repa-
rar ese déficit®®. Dado que el modelo predice una
relacion directa entre un trastorno y un estado ce-
rebral, el uso de un protocolo de NF especifico para
ese trastorno deberia correlacionar con la optimiza-
cién de procesos mentales®. También, el MAR abor-
da el entrenamiento con NF desde lo que Othmer“”
considera un acercamiento no volitivo, en el cual la
persona asume un “rol pasivo” ante la estimulacion y
el éxito de la intervencion se logra a partir de su eje-
cutorfa mientras alcanza una frecuencia y amplitud
de onda particular. La adopcion del MAR se obser-
va en intervenciones con NF para disfunciones es-
pecificas que resultan en optimizacion conductual y
neurofisiolégica“®. Estudios recientes han integrado
EEG cuantitativo (qEEG, en inglés) para obtener mar-
cadores biologicos especificos y seleccionar un pro-
tocolo de adiestramiento con NF adecuado para ese
caso. Este tipo de investigacion clinica con NF, guiada
por qEEG (clinical biofeedback ), ha sido efectiva para
el TDAH®, |a dislexias® y la demencia".

Por otro lado, el MAD mantiene armonia con el
MD porque en lugar de enfocarse en un déficit parti-
cular se centra en el esfuerzo cognitivo, intencional y
consciente de la persona para autorregularse con NF
y adaptarse a determinado ambiente social, familiar
o laboral?. Las percepciones, atribuciones, autoe-
valuacion y dialogo interno de la persona juegan un
papel importante en el proceso de autorregulacion.
Por ejemplo, Stokes y Lappin®® realizaron un estudio
con pacientes de migrafa y concluyeron que aque-
llos que se encontraban en estrés pudieron prevenir
el dolor de cabeza cuando imaginaban los “juegos”
de las sesiones de NF. Por tanto, el MAD presupone
que la generalizacion del aprendizaje se logra desde
el contexto de la persona y sugiere un rol activo del
sujeto en la transferencia de estrategias de autorre-
gulacion a otras circunstancias de la vida diaria.

Comentarios sobre los modelos teéricos

Las discrepancias entre los modelos antes resefia-
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dos giran en torno a como el NF modifica la inte-
rrelacion entre cerebro y mente. El adiestramiento
con NF desde el MAD requiere el esfuerzo y con-
trol cognitivo de la persona y parte de una obser-
vacion “de emergencia”, la cual supone que los
procesos cognitivos y neurofisiologicos son una
experiencia unificada. Desde esa dptica, el adies-
tramiento con NF asume ambas direcciones: la
cognitiva y la neurofisioldgica®®. En contraste, el
MAR se sostiene desde la vision ontologica y epis-
temoldgica de la biomedicina porque visualiza el
NF como una herramienta de reparacion a través
del aprendizaje implicito, asumiendo una relacion
causal y unidireccional entre cerebro y mente.

SegUn Shellenberger y Green?), asumir diferen-
tes marcos o modelos tedricos generd confusion
sobre qué es la biorretroalimentacion en términos
generales. Diferentes estudios han definido bio-
rretroalimentacion como un “acondicionador” del
sistema nervioso, como sinénimo de “condiciona-
miento operante”, como técnica para reducir el es-
trés, como terapia psicofisiologica y, finalmente,
como un “tratamiento” para diferentes condiciones
de salud fisica y mental“. Shellenberger y Green
puntualizaron que las técnicas de biorretroalimen-
tacién no son “tratamientos” y que la esencia de la
biorretroalimentacion radica en la autorregulacion.

La autorregulacion de actividad de regiones es-
pecificas del cerebro con NF ha sido explorada en
investigaciones recientes. En un estudio con rt-
fMRI, Zotev et al.5% exploraron la autorregulacion
de actividad en la amigdala izquierda mientras los
participantes recordaban informacion autobiogra-
fica positiva. Interesantemente, los investigadores
encontraron que la autorregulacion de la amigdala
no soélo tuvo efecto significativo en esa region, sino
en su conectividad funcional con la corteza medial
frontal derecha, corteza prefrontal dorsomedial,
corteza cingulada anterior izquierda y giro frontal
superiors4. En otro estudio con NF, Cannon et al.©9
intentaron inducir el RSM en la corteza cingulada
anterior derecha y encontraron que la modulacién
de onda afectd la actividad de otras regiones del
cerebro, a saber: las dreas de Brodmann 6,9y 19 (p.
ej., corteza prefrontal y occipital), el hipocampo y la
corteza orbitofrontal®®. Estos resultados sugieren
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que la autorregulacion con NF de regiones particu-
lares puede inducir cambios plasticos especificos
como también modificar la conectividad de circui-
tos neurales complejos.

Por otro lado, asumiendo la logica del MAR en el
cual el NF actiia como restaurador de un déficit, se
ha observado que el NF opera desde factores pre-
cipitantes y no necesariamente desde la especifi-
cidad del déficit. Por ejemplo, un estudio con NF
para tratar sintomas del TDAH en adultos®® en-
contro que el adiestramiento para modular el RSM
y autorregular la actividad theta/beta puede redu-
cir la latencia del inicio de suefio y disminuir pro-
blemas de suefio, redundando en mayor atencion
y vigilancia. En ese caso, el adiestramiento con NF
actué como moderador del TDAH mediante cam-
bios en los patrones de suefio.

En sintesis, es imperativo para investigadores,
clinicos y otros profesionales de la salud mental,
evaluar el posicionamiento tedrico y pragmatico
cuando se realiza trabajo con biorretroalimenta-
cion o NF porque los objetivos, hipotesis e inter-
pretacion de resultados pueden variar de acuerdo
a la postura que se haya asumido.

Introneuroimagen y neurofeedback
desde la neurofenomenologia

Tanto el acercamiento neuropsicoldgico (ANP) como
el acercamiento psicofisioldgico (APF) han sido utili-
zados histéricamente para estudiar la relacién entre
estructura cerebral y procesos cognitivoss”. El ANP
asume las estructuras y lesiones cerebrales como
variable independiente y la medicion neuropsicologi-
ca como variable dependiente. Por otro lado, el APF
es mayormente utilizado en estudios con personas
saludables y analiza procesos cognitivos (variable
independiente) correspondientes a la actividad neu-
rofisiolégica (variable dependiente)”. No obstante,
ambos acercamientos requieren de un constructo
intermediario “externo” -impuesto por el investiga-
dor mediante una tarea o ejercicio cognitivo- que
medie la relacién entre variables”. Cualquier otro
proceso cognitivo que rebase los limites preestable-
cidos de ese constructo no es abordado porque sélo
se consideran los procesos cognitivos bajo estudio.
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EI NF asume un acercamiento diferente en tan-
to el constructo tedrico para estudiar los proce-
sos cognitivos no se encuentra bajo un control
externo sino bajo el control “interno” de la per-
sona. El proceso cognitivo no estad predefinido
por una tarea cognitiva disefada para validar ese
constructo porque el proceso es realizado por la
misma persona que intenta modificar su actividad
neurofisiolégica mientras recibe retroalimenta-
cion. Es decir, la persona percibe fenomenoldgica-
mente determinado proceso o procesos mentales
a la vez que monitorea simultaneamente la acti-
vidad neurofisioldgica subyacente. Este fendmeno
de introspeccion subjetiva es lo que deCharms ca-
taloga como “introneuroimagen”®®, un concepto
afin con la neurofenomenologia de Varela® como
método para resolver el “problema duro de la con-
ciencia” y cerrar la “brecha explicativa”.

Segun indicamos, la neurofenomenologia pro-
pone combinar informacion subjetiva en primera
persona con informacion neurofisioldgica en terce-
ra persona®y el NF permite relacionar la experien-
cia subjetiva con actividad neural de forma continua
en tiempo real®. La persona bajo NF puede moni-
torear sus procesos mentales y evaluar cambios en
su experiencia personal a partir de la actividad ce-
rebral retroalimentada, generando asf una relacion
bidireccional entre subjetividad e informacion neu-
rofisioldgica. La autoevaluacion de estrategias utili-
zadas por cada persona (p. ej., recordar un suceso
especifico, imaginar un lugar, enfocarse en la res-
piracion) es clave en el adiestramiento con NF por-
que permite que la persona asocie sus estrategias
con su nivel de concentracion, estrés, distraccion,
consciencia y autorregulacion®, de modo que pue-
da entrelazar cambios en cognicion con cambios en
actividad cerebral y viceversa.

El uso del NF desde el acercamiento neurofe-
nomenoldgico (NF-NF) fue utilizado por Garrison
et al.®¥ para obtener informacién sobre la expe-
riencia subjetiva de personas que meditan y su
relacion con la actividad de la corteza cingulada
posterior (CCP), utilizando autoinformes y rtfMRI.
La activacion de la CCP se asocia con divagacion
mental (mind wandering)®, pensamiento autorre-
ferencial y contemplacion futura, mientras que la

inactivacion de la CCP se observa durante practicas
de meditacion y concentracién®®. Garrison et al.®
solicitaron a los participantes que describieran sus
experiencias durante la meditacion para codificar-
las, generar categorias y explorar su corresponden-
cia con la actividad de la CCP. Los investigadores
encontraron que los cdédigos y categorias de ex-
periencias subjetivas como “consciencia sin dis-
traccion” (undistracted awareness), “ejecutoria sin
esfuerzo” (effortless doing), “concentracion” y “ob-
servacion de la experiencia sensorial” coincidieron
con la inactivacion de la CCP en los participantes,
mientras que las experiencias subjetivas asociadas
con “consciencia distraida” (distracted awareness),
“control” y “distraccion” fueron asociadas con la
activacion de la CCP®).

Los resultados de ese estudio fueron consisten-
tes con otros hallazgos® y demuestran la factibi-
lidad del uso combinado de autoinformes y datos
neurofisioldgicos para generar hipdtesis neurofe-
nomenologicas -sustentadas empiricamente- so-
bre la relaciéon entre procesos mentales y actividad
cerebral®. A pesar de los datos obtenidos, no po-
demos perder de perspectiva que esta investiga-
cion con NF-NF no muestra alguna relacion causal
ni direccional entre las experiencias subjetivas des-
critas por los participantes y la actividad de la CCP.
Los hallazgos tampoco sugieren que eliminemos
o reemplacemos el ANP y el APF por otros acerca-
mientos, pero demuestran la utilidad de este marco
tedrico y metodoldgico para estudios futuros den-
tro de la neuropsicologia y neurociencia cognitiva
que contemplen este tipo de preguntas e hipotesis.

Discusidn y perspectivas futuras

Presentamos en este articulo la necesidad de con-
ceptualizar un acercamiento de investigacion y clini-
co que sirva para unificar datos objetivos y subjeti-
vos® con el objetivo de entender mejor la relacion
entre cerebro y procesos mentales, haciendo eco a
lo esbozado por filésofos y neurocientificos en las
ultimas décadas. EI NF, en tanto permite que una
persona autorregule su actividad cerebral y modifi-
que procesos cognitivos, se presenta como posible
“puente” entre la neurociencia y fenomenologia®.
La dimension de tiempo real y ventajas técnicas del
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NF facilitan la integracion de datos e interpretacion
del interfaz entre lo mental y lo cerebral. La neu-
rofenomenologia -segun propuesta por Varela- re-
sulta ser un acercamiento con potencial para ade-
lantar esa propuesta. Desde esa 6ptica, el NF-NF se
constituye como una aproximacion “autopoiética”
en la cual la persona autorregula su funcion neural y
cognitiva a través de su interaccion subjetiva con el
ambiente inmediato y expone una faz mas comple-
ja, pero realista, de la relacién cerebro-mente. No
obstante, es importante mantener en perspectiva
algunas de las limitaciones inherentes y retos de la
obtencion de datos en primera persona dentro de
este acercamiento. En tanto muchas de estas limi-
taciones ya han sido considerablemente discutidas
por otros®% resaltamos solo algunas en los si-
guientes parrafos.

Primero, la insercién de reportes en primera
persona dentro de contextos experimentales es
un desafio metodoldgico porque los autoinfor-
mes pueden ser imprecisos y sesgados y porque
el proceso de generar datos en primera persona
sobre una experiencia determinada puede mo-
dificar la experiencia misma. Ademas, existe una
“brecha explicativa” sobre como fusionar datos
fenomenoldgicos en primera persona con infor-
macion neurofisiolégica y conductual®*. Segiin
Bagdasaryan y Le Van Quyen® estas limitacio-
nes particulares se complican si consideramos la
resolucion temporal de eventos neurales (milise-
gundos) versus la memoria y el pensamiento (se-
gundos). La integracion de informacion cualitativa
y cuantitativa bajo esta configuracion sélo puede
realizarse con posterioridad. Estos procedimien-
tos también pueden generar ambigiiedad y sesgo
sobre todo durante la recopilacion, andlisis e in-
terpretacion de los resultados. Por lo tanto, el uso
de cuestionarios detallados, diarios reflexivos, téc-
nicas sencillas de meditacién y entrevistas a pro-
fundidad son recomendables para la obtencién de
datos en primera persona®. Segundo, es nece-
sario considerar las caracteristicas inherentes de
la poblacién del estudio de acuerdo a la pregunta
u objetivo. Por ejemplo, en la investigacion de Ga-
rrison et al.,*¥ los participantes eran meditadores
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experimentados, lo cual les permitia ofrecer in-
formacion valiosa sobre su experiencia subjetiva
asociada a la actividad del CCP en ese contexto
de meditacion. Estudios con nifios o ancianos po-
drian confrontar dificultades en la recopilacion de
datos en primera persona incluyendo la cantidad y
calidad de la informacion.

No es nuestro objetivo que el NF-NF sea visto
como la Unica alternativa para intentar solucionar
el “problema duro de la consciencia” o cerrar la
“brecha explicativa”. Tampoco pretendemos que
se convierta en sustituto o suplente de los acer-
camientos de investigacion basica y clinica tradi-
cionalmente realizados desde la neuropsicologia
y ciencias cognitivas. Mas bien consideramos que
este acercamiento, con sus virtudes y defectos,
podria ser beneficioso para la investigacién neu-
ropsicoldgica porque explora de manera diferen-
te la relacion entre cerebro y procesos mentales
y posibilita el desarrollo de investigaciones e in-
tervenciones de rehabilitacion neurocognitiva.
Aun siendo utilizado como “tratamiento” o ins-
trumento neurocomportamental para atender un
déficit cognitivo, el NF promete ser una alterna-
tiva efectiva y no invasiva para contrarrestar ese
tipo de deficiencia y potenciar igualmente la resi-
liencia psicolodgica y bioldgica en las personas que
lo utilizan.

Como comentario final, las transformaciones
conceptuales e innovaciones metodoldgicas del NF
y el acercamiento neurofenomenoldgico, invitan a
reflexionar sobre los trabajos clasicos de James y
Wundt. Hace mas de 100 afos, William James resal-
té la importancia de la “observacion introspectiva”
en las ciencias®, asunto que los cientificos hemos
dejado practicamente afuera a raiz de las diferencias
epistemoldgicas y metodoldgicas sobre la experien-
cia subjetiva y la “objetividad” en el estudio del ce-
rebro y la mente. Empero, los intereses de James,
Wundt y otros en la consciencia, introspeccion, me-
ditacion, imaginacion y creatividad como fenémenos
inherentes del sistema nervioso vuelven a tener rele-
vancia en la contemporaneidad. Recae entonces so-
bre nosotros asumir o no ese trabajo.
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