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The main objective of this study is to present knowledge on the biological underpinnings of emotional experience and 
on the possibility of improving emotional well-being by increasing vagal tone. Vagal tone is considered an indicator 
of emotional experience. An emotional experience is conceived as a dynamic process in which an emotional reaction 
and the ability to regulate the emotional reaction interact. Through heart rate variability biofeedback interventions 
focusing on breathing and through transauricular vagus nerve stimulation, it is possible to increase the vagal tone in 
a way that improves the emotional state.
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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es el de recopilar conocimiento sobre la base de los fundamentos biológicos 
de la experiencia emocional y sobre la posibilidad de mejora del bienestar emocional a través del aumento del 
tono vagal. El tono vagal es considerado un indicador de la experiencia emocional. Y la experiencia emocional es 
concebida como un proceso dinámico donde interaccionan la propia reacción emocional y la capacidad de regular 
la reacción emocional. Mediante las intervenciones en biorretroalimentación de la variabilidad de la frecuencia 
cardíaca centradas en la respiración y mediante la neuroestimulación transauricular del nervio vago es posible 
aumentar el tono vagal de forma que se mejora el estado emocional.
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La importancia de este trabajo la ubicamos en la importancia 
que la experiencia emocional posee para la supervivencia (Darwin, 
1872; LeDoux, 2012) y para el adecuado desarrollo psicosocial del 
ser humano (Borges & Naugle, 2017; Pleeging et al., 2019). 
Cuando la experiencia emocional es deficiente o cuando no es 
adecuada a la demanda situacional, ésta se vuelve un problema 
para la adaptación (Aldao et al., 2010; Colombo et al., 2020). La 
experiencia emocional tiene lugar en el propio organismo de quien 
la experimenta (Blair y Diamond, 2008; Raz et al., 2016). Y por 
ello consideramos que junto con el conocimiento de las 
características del proceso de la experiencia emocional es 
fundamental conocer sus propios fundamentos biológicos para 
sobre la base de sus fundamentos posibilitar recursos de mejora del 
estado emocional.

La Experiencia Emocional

La experiencia emocional es el resultado dinámico de la 
interacción que se produce entre la reacción emocional y la 
regulación emocional (Ochsner et al., 2012; Ochsner & Gross, 
2014). Desde la Teoría del Procesamiento Modal de la Regulación 
Emocional −The Process Model of Emotion Regulation, en adelante 
PMER− (Gross, 2015) y en base al marco Mundo-Percepción-
Valoración-Acción (en adelante, WPVA) de Ochsner & Gross 
(2014), la activación de la experiencia emocional se produce en un 
determinado mundo −world−(W) con la activación de la percepción 
(P). En esta etapa de percepción inicial se codifican las entradas 
sensoriales para que se realice su valoración (V). Las valoraciones 
se realizan por un conjunto superpuesto de sistemas cerebrales. Y se 
diferencian tres tipos de valoraciones ubicadas en el continuo de 
procesamiento cognitivo; en el nivel más básico, se encuentran las 
valoraciones básicas las cuales representan asociaciones 
relativamente directas entre las percepciones y la valencia otorgada 
a las mismas; en el nivel intermedio, las valoraciones contextuales 
se refieren a las evaluaciones sobre las relaciones entre estímulos y 
respuestas que se realizan en base a tres categorías de información: 
la historia del sujeto, el contexto social y las motivaciones del 
sujeto; y, finalmente, en el nivel cognitivo más complejo se 
encuentran las valoraciones conceptuales, las cuales representan 
apreciaciones abstractas sobre diferentes estímulos y realidades. Y 
en el nivel de valoración activado se generará la emoción. A su vez, 
sobre cualquier nivel de valoración (V) se activa la acción (A), la 
cual puede ser tanto mental −como, por ejemplo, un recuerdo−, 
como propia del organismo −como, por ejemplo, el aumento de la 
frecuencia cardíaca−. Las acciones generadas tienen consecuencias 
sobre la realidad circundante, sobre el mundo (W). A su vez, los 
cambios generados en el mundo (W), incidirán nuevamente sobre la 
P, y ésta de nuevo sobre la V, la cual también incidirá nuevamente 
sobre la A. La experiencia emocional se produce de forma 
longitudinal a lo largo del tiempo en base a las interdependencias 
mencionadas. Y el ciclo WPVA cesará al finalizar la experiencia 
emocional (Figura 1).

También desde la Teoría PMER (Gross, 2015) la experiencia 
emocional es definida como el resultado procesual de la interacción 
que se produce entre la reacción emocional y la regulación 
emocional. La reacción emocional es automática (Behnke et al., 
2022) y la regulación emocional, sin embargo, es consciente y 
hace referencia a los esfuerzos que los sujetos realizamos para 

Figura 1.
Marco de Percepción-Valoración-Acción (PVA).

Panel A: World (W) proporciona información a la percepción (P). Las valoraciones 
(V) que se realizan dan lugar a diferentes acciones (A) la cuales pueden alterar la 
situación del mundo (W).
Panel B: el proceso se produce a lo largo del tiempo (Adaptado de Ochsner & Gross, 
2014).

cambiar nuestras propias emociones (Gross y Thompson, 2007). 
La adecuada regulación emocional nos permite regular las propias 
reacciones emocionales para también poder gestionar el propio 
malestar (Goldin et al., 2019; Uccula et al., 2020). Desde la Teoría 
PMER la regulación emocional está compuesta por tres estadios: 
identificación, selección e implementación. La identificación 
corresponde al estadio en el que el sujeto que está experimentando 
la reacción emocional decide si tiene que modificar dicha reacción 
o no. En relación al ciclo WPVA a la fase de percepción (P) le 
corresponde detectar la experiencia de emoción; a la de valoración 
(V) le corresponde valorar si la reacción emocional que se está 
vivenciando es lo suficientemente positiva o negativa como para 
activar la regulación; y la regulación propiamente dicha se produce 
en la fase de acción (A).

Fundamentos Biológicos de la Experiencia Emocional

Etkin et al. (2015) basándose en hallazgos de neuroimagen han 
distinguido diferentes zonas neuroanatómicas relacionadas con los 
procesos de la reacción emocional y de regulación emocional. Así, 
en relación a las experiencias de reacción emocional las zonas 
implicadas son; por un lado, el sistema subcortical compuesto por 
la amígdala, el estrato ventral y la sustancia gris periacueductal; y, 
por otro lado, un conjunto de regiones corticales que incluyen la 
ínsula anterior y el cíngulo dorsal anterior (Beissner et al., 2013; 
Costafreda et al., 2008; Etkin et al., 2015). La variedad de 
codificación de la información que ocurre en estas estructuras 
explica, en parte, la multidimensionalidad cognitiva, subjetiva, 
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motora y fisiológica de la experiencia emocional. Cada estructura 
procesa la información a diferentes niveles. Por ejemplo: las 
regiones centrales del sistema límbico −como la amígdala, el 
estrato ventral y la sustancia gris periacueductal− procesan 
características motivacionales simples de un estímulo, como puede 
ser la amenaza que sentimos ante una gran araña; y las regiones 
corticales, como la ínsula, proporcionan información interoceptiva 
adicional.

Desde un punto de vista evolutivo, las zonas cerebrales propias 
de la experiencia emocional prototípica adulta son fruto del 
desarrollo evolutivo (Decety et al., 2011; Diamond, 2002; Michalska 
et al., 2013; Thomas et al., 2017). En tal desarrollo el cerebro 
humano presenta una maduración heterogénea prolongada, cuyo 
desarrollo sigue una dirección rostral caudal, un desarrollo previo de 
las estructuras filogenéticamente más antiguas hacia las más 
recientes dirigido desde las zonas de baja expansión neuronal hacia 
las de alta expansión. De forma que determinadas áreas de la corteza 
cerebral, al ser propias de las zonas de larga expansión y las 
filogenéticamente más recientes, son las que presentan un desarrollo 
más prolongado tal como le sucede a la corteza prefrontal (Aubert-
Broche et al., 2013) cuyas interneuronas son las últimas neuronas en 
madurar (Lagercrantz, 2016). Así, desde una perspectiva evolutiva, 
los primeros años postnatales son un periodo excepcionalmente 
dinámico y crítico del desarrollo estructural, funcional y de 
conectividad del cerebro humano (Haartsen et al., 2016; Li et al., 
2019). Aproximadamente a lo largo de las dos primeras décadas, el 
proceso de sinaptogénesis ensanchará las columnas corticales y 
mediante el proceso de mielinización se mejorará la velocidad de 
procesamiento de múltiples áreas cerebrales (Dehaene-Lambertz y 
Spelke, 2015). También se ha observado como la amígdala, junto 
con la parte posterior de la corteza insular ejercen una fuerte 
influencia en el procesamiento emocional en la infancia; cuya 
consecuencia es que las niñas y los niños tienden a experimentar las 
reacciones emocionales de forma más intensa que en la adultez 
(Casey et al., 2005; Silvers et al., 2016, 2017).

Tono Vagal: un Indicador de la Experiencia Emocional

Habiendo diferenciado la reacción emocional y la regulación 
emocional tanto como procesos autónomos −e interdependientes− 
como procesos ubicados en diferentes zonas cerebrales las cuales 
se desarrollan a lo largo del propio desarrollo evolutivo, a 
continuación, nos centraremos en el indicador del tono vagal.

Porges (1992) definió el tono vagal cardíaco como medida 
fisiológica del estrés, y equiparó un alto tono vagal con una alta 
variabilidad de la frecuencia cardíaca (en adelante VFC) y una 
experiencia de homeostasis con valencia emocional positiva; 
inversamente, un bajo tono vagal supone una baja VFC y una 
experiencia estresante con valencia emocional negativa (Porges, 
2022). La VFC es también definida como el promedio de tiempo 
que transcurre entre latido y latido del corazón (Task Force, 1996).

Desde la Teoría Polivagal (Porges, 2007, 2009) se considera 
que el origen de las reacciones emocionales se encuentra en la 
percepción automática y no consciente que el sistema nervioso 
autónomo realiza en base a la seguridad, riesgo o riesgo extremo 
percibido. En base a esta teoría el sistema nervioso autónomo está 
organizado jerárquicamente sobre la configuración del nervio 
vago. El nervio vago posee múltiples inervaciones y conexiones 

con gran parte del organismo (Berthoud y Neuhuber, 2000; 
Neuhuber y Berthoud, 2021). Y estructuralmente el nervio vago 
está compuesto por la rama ventro-vagal y la rama dorso-vagal; la 
rama dorso-vagal no posee mielina y es filogenéticamente la más 
antigua; mientras que la rama ventro-vagal posee mielina y es 
filogenéticamente la más reciente (Gourine et al., 2016, Porges, 
1995). Ambos complejos junto con el eje simpático-adrenal, 
propio del sistema nervioso simpático, configuran los tres circuitos 
neurobiológicos del sistema nervioso autónomo (Porges, 2022).

El complejo ventro-vagal (CVV) o vago mielinizado se activa 
cuando el organismo percibe seguridad. Su centro se encuentra en 
el núcleo ambiguo (NA) y sus inervaciones se dirigen a zonas 
supradiafragmáticas. Desde la zona ventral del NA intercambia 
información con el núcleo del tracto solitario (NTS), con algunos 
nervios craneales y con el nódulo sinoatrial del corazón. En 
relación al NTS éste establece conexiones con el hipotálamo, el 
sistema límbico, la sustancia gris periacueductal, la amígdala y 
diferentes partes del córtex (Berthoud y Neuhuber, 2000). En 
relación a los nervios craneales en el NA también se encuentran 
diversas inervaciones propias del nervio glosofaríngeo y del nervio 
facial. Consecuentemente con la activación del complejo ventro-
vagal de forma automática, la cara y la voz muestran pautas 
prosociales como, por ejemplo, una sonrisa y un agradable tono de 
voz (Porges, 2004). Y en relación al nódulo sinoatrial, a nivel 
cardíaco el vago mielinizado es un inhibidor del sistema simpático, 
el cual funciona como un freno posibilitando un rápido 
enlentecimiento de la frecuencia cardíaca y un incremento de la 
VFC (Porges, 1995). Así, la reacción emocional generada en el 
organismo es propia de un estado de bienestar.

Cuando el organismo detecta riesgo de forma automática 
desaparece la influencia del vago ventral, y se activa el sistema 
simpático-adrenal. El sistema simpático-adrenal es parte del 
sistema nervioso simpático y es considerado un sistema de 
movilización adaptativa que apoya los comportamientos de lucha-
huida; lo cual, se asocia junto con la percepción de riesgo con una 
retirada de la influencia parasimpática del complejo ventro-vagal 
(Porges, 2004, 2022). De esta forma, cuando el organismo procesa 
riesgo la influencia parasimpática del corazón se desactiva y se 
activa el sistema simpático-adrenal. La influencia simpática sobre 
la frecuencia cardíaca es mediada por la liberación de epinefrina y 
norepinefrina (Kim et al., 2018). Los receptores beta adrenérgicos 
son activados ante la liberación de estas hormonas que dan lugar a 
la fosforilación de proteínas de membrana mediada por el AMPc 
(Brown et al., 1979). De esta forma, en ausencia de la influencia 
del vago ventral sobre el nódulo sinoatrial y como consecuencia de 
la activación del sistema simpático-adrenal, la frecuencia cardíaca 
aumenta y la VFC se reduce. Y aunque la barrera hematoencefálica 
impide que la epinefrina actúe sobre las funciones cognitivas 
(Weil-Malherbe, 1959), los receptores beta adrenérgicos del nervio 
vago permiten la recaptación de la norepinefrina en el cerebro 
(Chen & Williams, 2012; Noble et al., 2019) sustentando más 
sólidamente la vivencia del estrés y de esta forma, el funcionamiento 
de las funciones cognitivas queda supeditada al funcionamiento 
amigdalar (Arnsten et al., 2015). La reacción emocional generada 
es propia de un estado de malestar emocional.

Finalmente, cuando se detecta riesgo extremo se activa el complejo 
dorso-vagal (CDV) o vago no mielinizado el cual inerva principalmente 
zonas subdiafragmáticas. Las funciones neuroconductuales propias de 
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este complejo son la inmovilización o adaptaciones pasivas que 
incluyen muerte aparente y pérdida de conciencia (Porges, 2007). De 
esta forma, la reacción emocional generada estará relacionada con las 
características propias del shock emocional.

La validez del indicador de la frecuencia cardíaca y de la VFC se 
basa en que los eferentes vagales ventrales son cardioinhibitorios y 
sinaptan en el nódulo sinoatrial del corazón (Goggins et al., 2022). 
Tales aferentes poseen ritmo respiratorio el cual influye sobre la 
frecuencia cardíaca; así, cuando se activan las fibras vagales 
ventrales mielinizadas del NA a través de su influencia parasimpática 
sobre el nódulo sinotrial reducen la frecuencia cardíaca aumentando 
el tiempo que transcurre entre latido y latido del corazón, 
aumentando la VFC como indicador de un alto tono vagal. Sin 
embargo, cuando se detecta riesgo, la influencia parasimpática del 
vago ventral del nódulo sinoatrial desaparece produciéndose un 
aumento de la frecuencia cardíaca, una reducción del tono vagal y 
de la VFC. La activación del complejo simpático-adrenal genera 
experiencias emocionales estresantes propias de un bajo tono vagal 
(Porges, 1995, 2022). Es por ello que la VFC es considerada 
también un biomarcador del estrés con el cual mantiene una relación 
inversa: a mayor nivel de VFC menor estrés, y a menor VFC más 
estrés (Balzarotti et al., 2017; Goessl et al., 2017).

En cuanto a la experiencia de la reacción emocional y su desarrollo 
evolutivo dado que nuestro presupuesto de partida es que la génesis 
de toda reacción emocional está relacionada con las vivencias de 
seguridad, riesgo y riesgo extremo (Porges, 1995, 2022) mencionar 
que desde el momento de su nacimiento el ser humano posee la 
adecuada funcionalidad de los circuitos neurobiológicos propios del 
complejo ventro-vagal, del eje simpático-adrenal y del complejo 
dorso-vagal. Sin embargo, dado que el cerebro se encuentra inmerso 
en su proceso de desarrollo evolutivo las diferentes áreas cerebrales 
mencionadas en los postulados de la Teoría Polivagal no poseen a lo 
largo de la infancia y adolescencia la suficiente madurez requerida 
para su adecuado desempeño. No obstante, la conexión desde el 
núcleo ambiguo del nervio vago al nódulo sinotrial del corazón está 
plenamente desarrollada por lo que podemos considerar que la 
validez de la VFC queda justificada. De esta forma, a lo largo del 
desarrollo ontogenético, a excepción de estados patológicos, una 
reducción de la VFC supondrá la experiencia de realidades 
emocionales propias del sistema de lucha-huida del sistema nervioso 
autónomo simpático, mientras que el aumento de la VFC posibilitará 
la experiencia de realidades emocionales próximas al estado de 
bienestar y seguridad propias de la activación de los núcleos del vago 
mielinizado del NA (Porges, 2022).

Sobre este conocimiento a continuación se describirán 2 tipos 
de intervenciones dirigidas al aumento de la VFC con el fin de 
proporcionar bienestar emocional.

Intervenciones Para Aumentar el Tono Vagal

La biorretroalimentación es un método ampliamente utilizado 
para entrenar y formar a las personas en habilidades de control 
voluntario de algunas funciones fisiológicas como, por ejemplo, la 
respiración, que consiste en proporcionar a las usuarias y usuarios 
información instantánea sobre las variaciones que se producen en 
su propia actividad fisiológica (Schwartz y Andrasik, 2003).

Así, a través de los programas de biorretroalimentación de la 
VFC los sujetos mediante la práctica de la respiración relajada 

aprenden a respirar de forma que aumentan la VFC (Kiselev et al., 
2016). En este sentido, se ha observado que una biorretroalimentación 
de la VFC centrada en la respiración enseña a las personas a respirar 
a una frecuencia de aproximadamente seis respiraciones por minuto 
(Karavaev et al., 2013).

La biorretroalimentación de la VFC puede llevarse a cabo 
colocando a una persona un dispositivo que se conecta a un 
ordenador y aporta información a tiempo real sobre su VFC. 
Mediante la observación del impacto que genera la respiración 
sobre la VFC a tiempo real se aprende a respirar −por ensayo y 
error y retroalimentación−, mejorando así sus valores de VFC.

Diversas intervenciones de biorretroalimentación de la VFC 
centradas en la respiración han incrementado los valores propios 
de los sujetos participantes de la VFC tanto en población adulta 
(Aritzeta et al., 2017; Goessl et al., 2017; Lantyerm et al., 2013) 
como en población infantil (Aranberri Ruiz, et al., 2022; Aritzeta 
et al., 2022; Jones et al., 2019; Rush et al., 2017).

Como terapia de neuromodulación emergente la estimulación 
del nervio vago transcutánea auricular (en adelante ENVta) ha 
demostrado ser segura y eficaz para los trastornos depresivos 
mayores, el insomnio y la ansiedad (Wang et al, 2022). En la 
actualidad este procedimiento posee marcado CE para la depresión 
y la ansiedad (Farmer et al., 2020). Y en enero del 2022 United 
States of Food and Drug Administration (FDA) ha concedido al 
estimulador no invasivo del nervio vago (nVNS) de ElectroCore la 
designación de dispositivo innovador para tratar el trastorno de 
estrés postraumático (TEPT).

El mecanismo de acción de este procedimiento es el siguiente: 
el oído externo es el único lugar al que el nervio vago envía su 
rama periférica, el nervio vago auricular (Trevizol et al., 2015; 
Goggins et al., 2022). Desde la vía auricular del nervio las fibras 
se proyectan al núcleo del tracto solitario (NTS) (Farmer et al., 
2020). La anatomía neuronal ha demostrado que la rama auricular 
del nervio vago se proyecta al NTS que a su vez está conectado 
con otras regiones cerebrales, como el locus coeruleus, el núcleo 
parabraquial, el hipotálamo, el tálamo la amígdala, el hipocampo, 
el córtex cingulado anterior, la ínsula anterior y el córtex 
prefrontal lateral (Beekwilder y Beems, 2010). El NTS es el 
núcleo fuente de todos los aferentes vagales y su estimulación 
afecta tanto a las motoneuronas inferiores del tronco del encéfalo 
como a motoneuronas superiores de la corteza cerebral 
(Komisaruk et al., 2022; Porges, 2007). Dentro de la médula, el 
NTS se proyecta directamente al núcleo motor dorsal (NMD) del 
nervio vago y al núcleo ambiguo (NA), desde donde se originan 
las eferencias parasimpáticas preganglionares a los órganos 
viscerales (Frangos et al., 2015). A su vez, desde el NTS se 
producirá el envío de señales a los núcleos caudales ventrolaterales 
de la médula, los cuales enviarán información a los núcleos 
rostrales ventrolaterales, los cuales a través de las columnas 
celulares intermediolaterales reducen la influencia simpática 
(Butt et al., 2020). De esta forma, a través de la influencia 
parasimpática sobre el corazón con la ENVta se reducirá la FC y 
aumentará la VFC.

Aunque en alguna intervención se haya cuestionado la relación 
entre la VFC y la taENV (Wolf et al., 2021) en diferentes 
investigaciones se observa una robusta relación entre la taENV y el 
aumento de la VFC (Antonino et al., 2017; Bretherton et al., 2019; 
Clancy et al., 2014; De Couck et al., 2017; Sclocco et al, 2019).
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Conclusiones

Tanto las intervenciones en biorretroalimentación de la VFC 
centradas en la respiración, como la ENVta mediante diferentes 
mecanismos de acción generan en el organismo el aumento de la 
VFC, lo cual supone un aumento del tono vagal, propio de estados 
emocionales con valencia positiva relativos a estados de seguridad 
generadores de experiencias de bienestar emocional (Porges, 
2022).

El potencial terapéutico de ambas intervenciones está justificado 
tanto, por el conocimiento de las bases biológicas abordado a lo 
largo de este trabajo, como, por la comprensión de la Teoría PMER 
y ciclo WPVA mencionados. Y es que mediante ambos 
procedimientos se generan en el organismo acciones (A) que 
posibilitan un aumento de la VFC generando a su vez un mundo 
(W) más seguro donde las experiencias emocionales poseen un 
mayor bienestar emocional.

Por un lado, mediante la biorretroalimentación de la VFC los 
sujetos, tanto infantes (por las razones de desarrollo evolutivo 
mencionadas, principalmente a partir de 7 años), adolescentes 
como adultos, aprenden a respirar a una pauta aproximada de 6 
respiraciones por minuto de forma que tal aprendizaje posibilita la 
mejora de bienestar emocional. De esta forma, tras la intervención 
los sujetos son capaces de respirar de forma que aumentan su 
propia VFC y su propio bienestar psicológico (Aranberri Ruiz et 
al., 2022; Aritzeta et al., 2022). Por lo cual, cuando tales sujetos se 
encuentran inmersos en una realidad emocional de una baja VFC, 
propia de estados de malestar emocional, tras la identificación de 
su propio estado de malestar emocional, podrán seleccionar e 
implementar la pauta respiratoria aprendida, de forma automática 
para aumentar sus propios valores de VFC y aproximarse así a un 
estado de bienestar emocional.

Por otro lado, mediante la ENVta aunque no se enseñe ningún 
procedimiento de autorregulación emocional al sujeto, el 
profesional capacitado para el empleo de la ENVta proporciona al 
sujeto interviniente un aumento de la VFC posibilitando un mejor 
estado emocional. Es decir, tal procedimiento, al igual que la 
biorretroalimentación mencionada, incide en el mundo (W) del 
sujeto mediante las acciones (A) del aumento del tono vagal 
llevadas a cabo, esta vez no por el propio sujeto, sino que por el 
profesional capacitado.
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