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Analisis por paginas

Pagina 1: El titulo del informe no es justo puesto que el entrenamiento autégeno no es
una técnica basada en la induccién, sino en la concentracidon de sensaciones corporales
(Schultz, 1958).

Pagina 13: El resumen dirigido a la ciudadania menciona que el nivel de evidencia es bajo;
sin embargo, esta afirmacién es demasiado general y no refleja adecuadamente el estado
actual del conocimiento. De hecho, los beneficios del entrenamiento autégeno para tratar
problemas de salud como la ansiedad y el dolor crénico han sido confirmados en varios
metaandlisis (Kohlert et al., 2022; Manzoni et al., 2008). No obstante, es cierto que aun
es necesario continuar investigando la eficacia de esta técnica en ciertos sintomas y/o en
poblaciones con problemas de salud especificos (Ramirez-Garcia et al., 2020).

Pagina 15: Es preocupante que el entrenamiento autégeno haya sido considerado una
pseudoterapia, lo que sugiere un probable sesgo cognitivo por parte de las autoras y
autores del informe. Ellas y ellos se refieren a la definicion de pseudoterapia del Plan de
Proteccidn de la Salud frente a las Pseudoterapias, que describe una pseudoterapia como
'una sustancia, producto, actividad o servicio que no tenga soporte en el conocimiento
cientifico'. Sin embargo, esta definicidn no se alinea con el estado actual de conocimientos
sobre el entrenamiento autdgeno. De acuerdo con los resultados del mismo informe,
entre 2006 y 2021 se publicaron al menos 13 revisiones sistematicas y 15 ensayos clinicos
aleatorios. Segun esta definicion, el entrenamiento autégeno no deberia haber sido
considerado una pseudoterapia. Los autores del informe han impuesto dos criterios muy
restrictivos: la ausencia de conocimiento durante un periodo de seis afios (2012-2018) y
la exclusividad de informacidn en una sola base de datos. Estos criterios podrian clasificar
numerosas terapias, productos y actividades como pseudoterapias. Me pregunto si los
autores han encontrado algun organismo nacional o internacional que clasifique esta
técnica de relajaciéon como pseudoterapia. Llevo aproximadamente diez afos estudiando
esta técnica y no conozco ninguno. Por el contrario, numerosas organizaciones cientificas
internacionales respaldan esta técnica de relajacion para el tratamiento de diversos
problemas de salud (National Center for Complementary and Integrative Health, 2024).
Esta técnica también se ha tratado en libros sobre el manejo integral de diversos
problemas de salud (Kliger & Lee, 2004; Rakel, 2016).

Por otra parte, las explicaciones proporcionadas por los autores del informe acerca de su
metodologia de busqueda son insuficientes y no permiten evaluar el rigor del proceso.
Resulta crucial preguntar: ¢ COmo se realizé la busqueda en la base de datos? é¢Fue en los
titulos, en los resumenes, por palabras clave o por descriptores? ¢Cuantas personas
estuvieron involucradas en este proceso?



En la pagina 17, las explicaciones sobre el entrenamiento autégeno son inadecuadas. Los
principales exponentes de esta técnica, como De Rivera (1999); Luthe (2014); Schultz
(1958) no la asocian con la sugestidn, sino con la concentracion en sensaciones corporales.

Ademas, en esta misma pdgina, observo que algunos argumentos presentados en el
cuarto parrafo carecen de respaldo cientifico. Esto plantea una pregunta importante: ¢En
gué se basan los autores del informe para formular estos argumentos si no cuentan con
referencias cientificas?"

En la pagina 18, los autores del informe indican en el dltimo parrafo que un metaanalisis
de mas de 60 estudios, realizado por Stetter y Kupper (2002), encontré efectos positivos
del entrenamiento autdgeno en sintomas fisicos y psicolégicos en personas con varios
problemas de salud. Sin embargo, en la frase siguiente, mencionan que actualmente no
se dispone de suficiente evidencia cientifica. Esta afirmacion parece contradecir los
resultados del metaanalisis mencionado. Si el estudio de Stetter and Kupper (2002) ha
demostrado efectos positivos, es cuestionable que los autores afirmen que no hay
suficiente evidencia actualmente. Cabe recordar que el conocimiento cientifico es
acumulativo y no se limita a un periodo especifico, como sugieren Boote and Beile (2005);
Morin and Logsdon (2022). Por esta razdn, las recomendaciones de la colaboracion
Cochrane para realizar revisiones sistematicas de efectividad desaconsejan limitar la
busqueda a un periodo de tiempo, a menos que haya razones clinicas o tedricas que lo
justifiquen (Higgins et al., 2023). En este sentido, las directrices del Joanna Briggs Institute
también apoyan esta visién (Tufanaru et al., 2020).

En la pagina 21, las autoras y autores afirman haber seguido la metodologia Cochrane
para realizar la revision sistematica. Sin embargo, esta metodologia recomienda incluir
todos los articulos publicados disponibles (Higgins et al., 2023) y no limitar el periodo de
estudio, como incorrectamente han hecho los autores del informe, que solo consideraron
publicaciones de 2006 a 2021. Como mencioné anteriormente, el conocimiento cientifico
es acumulativo y no debe restringirse a un periodo especifico.

Ademads, un aspecto crucial de esta metodologia es que el foco del estudio debe ser
preciso respecto a un problema de salud y/o una poblacidn especifica. No obstante, el
informe incluye tanto a poblaciones sanas como a aquellas con patologias o condiciones
clinicas, lo cual diluye la precisién del estudio.

Se consulté un nimero muy limitado de bases de datos y no se realizd ningun esfuerzo
por identificar literatura gris, lo que plantea dudas sobre la afirmacién de que ninguna
guia de practica clinica incluye el entrenamiento autégeno en sus recomendaciones.
Ademads, no esta claro cémo se llevd a cabo la busqueda manual a partir de las referencias
de los articulos seleccionados ni qué criterios se usaron para elegir dichos articulos.

Por otra parte, el informe no menciona si se realizd un ejercicio piloto para la seleccion de
articulos, una estrategia recomendada por la metodologia Cochrane (Higgins et al., 2023).



Es peculiar que se hayan incluido revisiones sistematicas, dado que esto corresponderia a
una metodologia de revisidn de revisiones sistematicas y no a una revision sistematica de
efectividad (Gates et al., 2020; Higgins et al., 2023). Todos estos aspectos cuestionan
significativamente el rigor conceptual y metodoldgico de la revision, particularmente en
lo referente a la busqueda y seleccidn de articulos

La metodologia descrita en la pagina 24 es poco precisa en cuanto a la extraccidn de datos,
el andlisis de sesgos y la sintesis y analisis realizados. Surgen preguntas especificas sobre
como procedieron los autores del informe para la evaluacion del riesgo de sesgos cuando
la informacion en los articulos no era clara. ¢Contactaron a los autores de los estudios
incluidos para clarificar dudas? Si no fue asi, écudl fue la razén? Ademas, érealizaron un
ejercicio piloto antes de proceder al analisis de sesgos, como recomienda la metodologia
para asegurar un analisis homogéneo? La falta de precisién en estos aspectos reduce
significativamente el rigor en el tratamiento de los datos de la revisidn sistematica.

En la pagina 25, es pertinente cuestionar por qué los autores del informe no consultaron
a expertos o investigadores especializados en el entrenamiento autégeno y con
experiencia en revisiones sistematicas, dada la naturaleza cientifica del informe. En lugar
de ello, optaron por asociarse con organizaciones profesionales o clinicas. ¢Cudl era el
objetivo subyacente de esta eleccidon de consultacion? Este enfoque podria influir en la
objetividad y la amplitud de las perspectivas incluidas en el informe.

La Figura 1 de la pagina 28 revela que cinco referencias de revisiones sistematicas y un
estudio experimental aleatorio fueron excluidos debido al idioma, lo cual representa otra
limitacidn significativa. La metodologia Cochrane no recomienda imponer esta restriccion
idiomatica (Higgins et al., 2023). Ademas, la falta de contacto con los autores de los
articulos, junto con la exclusion por idioma, ha sido asociada con revisiones sistematicas
de baja calidad (Wang et al., 2015). Estos elementos cuestionan la exhaustividad y la
calidad de la revision sistematica realizada.

Pagina 31: El segundo parrafo indica que solo cuatro estudios proporcionan informacion
sobre el proceso de aleatorizacidén y ocultacién de secuencia. Sin embargo, este dato
parece omitir el estudio de Ramirez Garcia et al. (2020) que claramente describe este
proceso en el cuarto parrafo de la pagina 2 del articulo. Esto podria ser un error de
omision, pero también podria sugerir problemas en el analisis de sesgos de los articulos
revisados.

Entre las paginas 32 y 46, los autores del informe presentan los resultados interpretando
inicialmente las revisiones sistematicas identificadas y, posteriormente, los estudios
clinicos aleatorios, integrando algunos de ellos en metaanalisis. Cabe cuestionarse por
gué no utilizaron los estudios primarios incluidos en dichas revisiones sistematicas, en
lugar de presentar las revisiones que contienen estudios que no cumplen los criterios de
inclusién. Esta aproximacion habria permitido integrar mas estudios en los metaanalisis y



obtener una evidencia mas sdlida, de acuerdo con las recomendaciones de la metodologia
Cochrane para revisiones sistematicas de efectividad (Higgins et al., 2023).

El segundo parrafo de la pagina 47 menciona que la heterogeneidad de los estudios limita
la validez de las conclusiones. Este argumento es incorrecto; si bien la heterogeneidad
complica la combinacidn de resultados y la robustez de la evidencia, no necesariamente
afecta la validez de los resultados individuales (Schiinemann et al., 2023).

En la pagina 49, se indica que no se aplicé la valoracidn sistematica GRADE para evaluar
la evidencia. ¢Por qué se omitié esta valoracién y cdmo pueden los autores concluir que
la evidencia no es sélida sin este analisis? Esta omisidn plantea dudas sobre la rigurosidad
con la que se ha evaluado y presentado la solidez de |a evidencia

Analisis global

En resumen, el informe presenta problemas significativos tanto a nivel de rigor conceptual
como metodoldgico. Considerar el entrenamiento autégeno como pseudoterapia se basa
en una interpretacion erréonea de una definicién y carece de respaldo de articulos
cientificos o de organizaciones cientificas nacionales o internacionales.
Metodoldgicamente, existen problemas relacionados con la identificacidn del foco de la
revision sistematica, las etapas de busqueda y seleccidon de articulos, la extraccién de
datos y el analisis de sesgos, asi como en las etapas de sintesis y analisis de la evidencia.
Todos estos aspectos limitan significativamente la validez de los resultados de este
informe.
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