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RESUMEN

La presente Carta al Director de Papeles de Psicologo tiene como objetivo revisar y aportar evidencia complementaria
al informe realizado por el Ministerio de Sanidad sobre la eficacia y seguridad del entrenamiento autégeno en el
marco del necesario Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias. Se concluye que el entrenamiento
autoégeno es una técnica segura y eficaz con aval empirico y clinico, por lo que, tanto profesionales como ciudadania
pueden confiar en su aplicacion. Ademas, se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones, incluida la
necesidad de ensayos controlados aleatorios de alta calidad para delinear con mayor exactitud el potencial del
entrenamiento autdégeno en los ambitos de la salud mental y fisica.

Evidence on the Safety and Efficacy of Autogenic Training: Expanded Spanish
Health Ministry’s Report

ABSTRACT

This Letter to the Director of Psychologist Papers aims to review and supplement the Spanish Ministry of Health
report regarding the efficacy and safety of autogenic training within the essential framework of the Health Protection
Plan Against Pseudotherapies. It concludes that autogenic training is a safe and effective technique, supported by
empirical and clinical evidence, and thus allows both professionals and citizens to have confidence in its application.
Furthermore, it offers recommendations for future research, including the need for high-quality randomized
controlled trials to determine more precisely the potential of autogenic training in mental and physical health.
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Seqguridad y Eficacia del Entrenamiento Autdgeno

En el marco del necesario Plan de Proteccion de la Salud frente
a las Pseudoterapias, impulsado por el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio de Ciencia e Innovacion, se han publicado ocho nuevos
informes. Uno de ellos ha realizado una revision sobre la efectividad
y seguridad de las técnicas de relajacion basadas en la induccion de
sensaciones corporales (Alvarez-Pérez et al., 2024). En esta
categoria agrupan los métodos de Vittoz, Wintrebert, Berges, Sapir,
Ajuriaguerra y el entrenamiento autdgeno. La revision incluyo
ensayos controlados aleatorios (ECAs) y revisiones sistematicas
(RS) indexados en las bases de datos Medline, Embase, Cinahl,
PsycINFO y Cochrane desde 2006 hasta 2021. De los 3418 estudios
identificados, 13 RS y 18 ECAs cumplieron criterios de inclusion.
No se encontrd evidencia de técnicas distintas al entrenamiento
autogeno en los estudios analizados, razon por la cual, la revision
se circunscribid a este método. Concluye el informe que:

El entrenamiento autdgeno podria resultar beneficioso en la

mejora de sintomas psicologicos y fisicos en distintas

condiciones de salud, pero las conclusiones no pueden ser
definitivas debido al bajo niimero de estudios para cada
condicion de salud y su riesgo de sesgo alto o incierto. Es
necesario seguir evaluando la seguridad de estas técnicas

(Alvarez-Pérez et al., 2024, p. 14)

La relevancia de esta conclusion muestra la evidencia cientifica
del entrenamiento autdgeno y lo separa de las pseudoterapias. El
objetivo de esta carta es detallar aspectos especificos del
entrenamiento autdgeno y aportar evidencia complementaria que
respalda su eficacia y seguridad. En primer lugar, el entrenamiento
autdégeno se define como una terapia de autorregulacion
psicofisiologica (Luthe, 1963) que ejercita un estado atencional
menos esforzado (Guiote et al., 2022, 2023) y no como una
relajacion basada en la induccién de sensaciones corporales
(Alvarez-Pérez et al., 2024). En segundo lugar, el entrenamiento
autogeno surge en el ambito cientifico (Schultz, 1932) y se detalla
rigurosamente la evidencia clinica de su eficacia en diversos
manuales, entre otros, Autogenic Therapy, vol. 2 Medical Aplication
(Luthe y Schultz, 1969). En la actualidad existe evidencia adicional
ala compilada por la revision impulsada por Sanidad. En la revision
de Alvarez-Pérez et al. (2024) de las 13 RS incluidas s6lo dos
—Kanji et al. (2006) y Seo et al. (2018)— son especificas del
entrenamiento autégeno. Sin embargo, para el periodo que abarca
la busqueda (2006-2021) se encuentra también la RS y metaanalisis
no incluida de Seo y Kim (2019), esto puede ser debido a las bases
de datos limitadas consultadas. Ademas, en el periodo previo al
considerado existian diversas revisiones criticas, RS y metaanalisis
(Ernst y Kanji, 2000; Linden, 1994; Pikoff, 1984; Stetter y Kupper,
2002) todas ellas con evidencia favorable para el entrenamiento
autdgeno en distintas condiciones que muestran un tamaifio de
efecto moderado, por ejemplo, d = 0.68 y d = 0.75 para los indices
bioldgicos y psicologicos respectivamente en Stetter y Kupper
(2002). Considerando el periodo posterior al rango de busqueda es
relevante sefialar que existe un auge en la investigacion del
entrenamiento autégeno que incluye cuatro RS y metaanalisis
(Anggraeni et al., 2023; Breznoscakova et al., 2023; Kohlert et al.,
2022; Yumkhaibam et al., 2023) y diversos ECAs que respaldan su
base empirica. Respecto a la seguridad del entrenamiento autégeno
el informe del Ministerio de Sanidad (Alvarez-Pérez et al., 2024)
detalla que un unico estudio informa de “una sensacion extrafia o
borrosa en sus 0jos que no persistio al finalizar su intervencion”

(p. 32). Cabe sefalar que este fendmeno no constituye un efecto
adverso, sino una descarga autégena. Las descargas, reconocidas
en el entrenamiento autdgeno por su valor terapéutico, son procesos
autorregulatorios que incluyen diversas manifestaciones —motoras,
sensoriales, vestibulares, entre otras—, y que generalmente
corresponden a recuerdos traumaticos. La mayoria de estos
fenomenos son neutralizados mediante la practica estandar del
entrenamiento. Para los casos en que no hubiera neutralizacion,
existen métodos avanzados especificos de intervencion (Schultz y
Luthe, 1969). Lo que hace imperativo que el entrenamiento
autdgeno sea supervisado por un profesional de la psicologia o la
medicina, en ambos casos con formacion especializada en el
entrenamiento autégeno. Ademas, han sido detalladas las no
indicaciones y contraindicaciones —absolutas y relativas— del
entrenamiento autéogeno (Luthe, 1979). Por lo tanto, la seguridad
de la técnica en este marco esta garantizada. Debido a su seguridad
y eficacia el entrenamiento autdgeno se prescribe en otros paises en
contextos sanitarios. Por ejemplo, en el Reino Unido, el Servicio
Nacional de Salud (National Health Service, NHS), a través de la
Fundacion de Confianza del NHS (NVHS Foundation Trust) de la red
University College London Hospitals, avala y recomienda su
practica. https://www.uclh.nhs.uk/our-services/find-service/
integrated-medicine/autogenic-training. Por otra parte, cabe sefialar
que, aunque Alvarez-Pérez et al. (2024) solicitaron informacién y
revision a asociaciones externas, ninguna de ellas estaba
especializada en entrenamiento autégeno. Asimismo, el informe de
revision podria haberse beneficiado de una revision por pares como
es prescriptivo en la comunicacion cientifica. Por ultimo,
coincidiendo con Alvarez-Pérez et al. (2024) se recomienda
continuar la investigacion mediante ECAs de alta calidad que
refuercen su validez empirica. Ademas, se enfatiza la importancia
de incorporar en los estudios el entrenamiento autégeno
estandarizado completo que incluya las seis formulas, asegurar la
practica diaria y la supervision por un profesional especializado. En
conclusion, el entrenamiento autégeno, terapia de autorregulacion
psicofisioldgica con cien afios de historia, ha mostrado su eficacia
y seguridad en el ambito de la salud mental y fisica. Conoceremos
todo su potencial a través de nuevos estudios interdisciplinares.
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