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Resumen

El dolor lumbar crénico es un padecimiento comun asociado a problemas fisicos y afectivos. Recientemente,
Dana (2019) sugirié un conjunto de estrategias psicologicas breves, basadas en los principios de la Teoria
Polivagal, para el manejo del estrés, sin embargo, su uso no se ha aplicado en el campo del dolor. El presente
estudio evaluo la eficacia de un plan de tratamiento en regulacién autonémica del complejo vagal ventral para
la disminucion de la intensidad e interferencia del dolor, asi como el efecto sobre la ansiedad, la depresion y
catastrofizacion. Mediante un estudio pre experiemtal, con un muestreo no probabilistico, se utilizé un disefio
de medidas repetidas para evaluar los efectos de un programa breve en pacientes con lumbalgia, sobre medidas
psicométricas de dolor, ansiedad, depresion y catastrofizacion, asi como la regulacion fisioldgica autonémica de
la Frecuencia Cardiaca y la Temperatura Periférica. Los resultados revelaron una disminucion significativa (p <
.05) de la interferencia del dolor del estado animico, el trabajo, la ansiedad, depresion y la catastrofizacion; asi
como un incremento en la temperatura periférica. Esto sugiere que el tratamiento fue eficaz para el manejo de
problemas afectivos de estos pacientes, y consistente con los niveles de activacion fisioldgica propuestos por la
Teoria Polivagal.

Palabras Clave: Teoria Polivagal; Ansiedad; Depresién; Catastrofizacién del dolor; Frecuencia cardiaca; Temperatura
periférica
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Abstract

Chronic low back pain is a common chronic pain condition, associated with physical and emotional problems.
Recently, Dana (2019) suggested a set of brief psychological strategies, based on the principles of the Polyvagal
Theory, for stress management in people with chronic affective problems; however, no use has not been applied
in the field of pain. The purpose of this study was to evaluate the efficacy of a treatment plan based on the auto-
nomic regulation of the ventral vagal complex for the reduction of pain intensity, mood, behavioral and social
interference, as well as the effect on anxiety, depression, and catastrophizing associated with pain. Through a
pre-experimental study, with a non-probabilistic demonstration, a repeated measures design was obtained to
evaluate the effects of a brief program in patients with low back pain, on validated psychometric measures of
pain, anxiety, depression, and catastrophizing, as well as autonomic physiological regulation. Heart rate and
peripheral temperature. Results revealed a significant (p < .05) decrease in pain interference from mood, work,
anxiety, depression, and catastrophizing, as well as an increase in peripheral temperature. This suggests that the
treatment was effective in managing the affective problems of these patients, and consistent with the levels of

physiological activation proposed by the Polyvagal Theory on the affective state.

Keywords: Polyvagal Theory; Anxiety; Depression; Pain catastrophizing; Heart rate; Peripheral temperature

El dolor se considera un fenémeno multidimensional
de acuerdo al modelo de Melzack y Casey (1986),
proponen que hay tres dimensiones que interac-
tdan entre si para dar una experiencia y percepcion
del dolor diferente en cada persona. La dimension
sensorial-discriminativa engloba caracteristicas de
frecuencia e intensidad del dolor; la dimensién eva-
luativa cognitiva esta formada por creencias, valores
y percepcion de control sobre el dolor, nivel de ca-
tastrofismo; y la dimension afectiva se refiere a las
emociones relacionadas al dolor y trastornos que
pueden establecerse, como ansiedad o depresion.

El dolor lumbar crénico (DLC) ha sido reportado
de alto impacto en quien lo padece, similar a lo que
sucede con las enfermedades cronicas no trasmisibles
como diabetes o enfermedad cardiovascular, ya que
altera diversos aspectos personales y sociales, gene-
rando un gasto econdémico alto para los pacientes
y los empleadores (Norberg & Norberg, 2016). El
DLC se presenta principalmente en personas adul-
tas en edad productiva y personas adultas mayores
(Knezevic et al., 2021).

Las personas que padecen lumbalgia crénica re-
portan una severidad/intensidad del dolor en un nivel
de moderado a severo y también mencionan que
el dolor provoca interferencia con sus actividades.

Ademds, existen estudios donde se ha reportado la
aparicion de sintomas depresivos y de ansiedad de
leves a moderados (Branchini et al.,2015; Ibrahim
et al., 2020; Mariano et al., 2019; Santos et al., 2018;
Solé et al., 2020).

El aumento del dolor provoca un incremento en
el miedo a su aparicién, lo que conlleva que surja
el pensamiento catastrofico al interpretar cognitiva-
mente el malestar como algo horrible y amenazante
que no se puede enfrentar (Gonzalez, 2014; Lumley
et al., 2011). Esto a su vez lleva al aumento de los
niveles de ansiedad y depresion, situacion que influird
en la elevacion del dolor y como consecuencia, en la
percepcion de descontrol de este (Arango-Davila &
Rincén-Hoyos, 2018).

De acuerdo al Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS, 2018) esta patologia se ha convertido en
una de las primeras causas de absentismo laboral en
México y se considera un problema de salud publica
por los altos costos que se cubren en incapacidades,
estudios y medicamentos. Ademads, se ha propuesto
que este tipo de dolor puede ir en incremento por los
cambios de rutina desde la pandemia de Covid-19,
ya que el trabajo a distancia reduce la movilidad
y aumenta el aislamiento (Shariat et al., 2020;
Solé et al., 2020).
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Debido a la complejidad para el manejo del dolor
se propuesto que el enfoque clinico mas adecuado
para su atencion sea multi e interdisciplinario, en este
sentido, se ha podido comprobar la efectividad e im-
portancia de varios tratamientos no farmacoldgicos
desde la psicofisiologia y las técnicas de regulacion
autondmica, estos buscan dotar a los pacientes de ha-
bilidades para generar una integracién mente-cuerpo
que ayuden a regular la respuesta y percepcion del
dolor (Dominguez & Mateos, 2011; Neblett, 2016).

Desde la teoria polivagal (TP) se ha generado
evidencias sobre como se da la comunicacidn, inte-
gracion y regulacion entre el organismo y el medio
social al enfrentar eventos adversos, traumatico o la
aparicion de una enfermedad cronica; la teoria tiene
un marco explicativo para comprender la relacion
que se da entre el sistema nervioso auténomo (SNA)
y el entorno social, también ha dado los elementos
para explicar como ha evolucionado este sistema a
largo plazo y especificamente brinda las bases para
entender como el nervio vago se ha desarrollado filo-
genéticamente para proteger al organismo del peligro
y potenciales amenazas vitales, asi como este mismo
nervio le ayuda al organismo buscar la calma y segu-
ridad a partir de la interaccién social (Porges, 2021).

La TP explica la relacion entre conductas y emo-
ciones con el funcionamiento del SNA, como el
organismo adapta su comportamiento automatica-
mente al estado fisiologico que experimenta (sin que
llegue a niveles corticales), a este proceso se le llama
neurocepcion. Se describe la desconexion, moviliza-
cion y conexion social, como reacciones naturales
ante eventos diversos derivados de esta capacidad;
cuando la respuesta del nervio vago se ve alterada,
se pueden presentar estados afectivos desadaptativos
por una sobre activacion simpdtica (que induce la
lucha o huida ante el peligro) o de la via vagal dorsal
(que induce estados de inmovilizacion ante el peligro)
y que pueden desencadenarse por multiples situacio-
nes como el trauma, niveles elevados de ansiedad y/o
depresién o dolor crénico incapacitante (Dana, 2019;
Porges, 2018).

En el caso del dolor lumbar crénico esta via se ve
alterada con el dolor puesto que con este fendmeno

se altera la respiracion, la frecuencia cardiaca y en ge-
neral el estado auténomo (Jafari et al., 2017). La TP
se ha aplicado en tratamientos con personas victimas
de violencia, trastorno de estrés postraumatico y con
nifios con autismo; con estos ultimo se han utilizado
audios que ayudan a estimular el nervio vago ventral
que se ubica en la parte del oido medio.

Recientemente, Dana (2019, 2020) ha desarro-
llado ejercicios y técnicas para tratar trastornos de
ansiedad, siendo una de las principales premisas
propuestas que la desregulacion activa la respuesta
de supervivencia adaptativa en esta poblacion y es a
través de los ejercicios que ayuda a mejorar; de esta
manera las personas con dificultad para regularse
pueden reconciliarse consigo mismas al reconocerse
como un organismo integrado que intenta proteger-
les, y usar eso a su favor aprendiendo herramientas
que les ayuden a autorregularse.

Dichas estrategias llevan una secuencia 16gi-
ca para instruir a los pacientes en temas como:
Psicoeducacion de la jerarquia evolutiva del SNA,
neurocepcion, autorregulacion y corregulacion por
medio de relaciones de confianza, identificacion del
funcionamiento del organismo en diversas situacio-
nes y las consecuencias que pueda traer no regular
estados emocionales como la ansiedad, depresion y
cronificacion del malestar y qué les hace transitar de
un estado a otro.

Posteriormente se les ensefa a reformular la histo-
ria psicoldgica a partir de actividades para promover
la interaccién social, y disminuir los estados de mo-
vilizaciéon y/o inmovilizacién por medio de técnicas
de respiracion, imagineria guiada, ejercicios de me-
ditaciéon que integran los tres estados de activacion
auténoma, busqueda de la calma, estimulacion de la
creatividad, el juego, uso de la musica, interacciones
en grupo, evocacion de experiencias positivas, y sen-
timientos como benevolencia.

Existen revisiones sobre el impacto de diferentes
técnicas para regular la respuesta de estrés, actividad
cardiaca y dolor por activacion vagal (ejercicios de
respiracion, meditacién, yoga, musicoterapia y esti-
mulacion eléctrica o auditiva), donde se resalta que
estas generan un estado de bienestar y relajacion por
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efecto de la activacién del sistema parasimpatico de
la via vagal ventral, aunque por la heterogeneidad en
los métodos se requiere seguir investigando al respec-
to (Breit et al., 2018; Franceschi, 2020; Koelsch &
Jancke, 2015; Navaz, 2019; Porges, 2017).

Un punto para resaltar es que hasta este momento
no se han encontrado estudios aplicados que reporten
de qué manera impactan las propuestas hechas por
Dana (2020) en el ambito terapéutico y en pacientes
con padecimientos cronicos como lo puede ser el do-
lor lumbar.

Por otro lado, hay diversas estrategias no invasivas
para evaluar el funcionamiento vagal, la frecuencia
cardiaca (FC) se considera un indicador de esta ac-
tividad debido a las influencia directas que el nervio
tiene sobre el corazon (Navaz, 2019), la oscilacion
ritmica de la FC con la respiracion acelera el ritmo
cardiaco al inhalar y se enlentece con la exhalacion
por lo que la respiracion es el principal modulador
de la actividad cardiovascular y del SNA (Courtois
et al., 2020; Porges, 2021). También se ha reportado
que la temperatura periférica es un marcador autoné-
mico no invasivo para evaluar el impacto emocional
del dolor, segtin su incremento o decremento se puede
determinar la predominancia de la actividad simpati-
ca, la cual ocasiona un decremento en la temperatura
de las extremidades del cuerpo por efectos de la vaso-
constriccion (Rodriguez-Medina, 2018).

En el presente trabajo se propone desarrollar una
intervencion breve en regulacion autonémica a través
de la activacion indirecta de la via vagal ventral; con-
siderando que un predominio parasimpatico conlleva
a la modulacioén el dolor, animo positivo, mejores re-
laciones interpersonales, una adecuada neurocepcion
y mejor estado de salud. Por lo que, se considera la
temperatura periférica y la frecuencia cardiaca como
indicadores de la regulacion del SNA (Dana, 2019;
Porges, 2018; Rodriguez-Medina 2018).

De acuerdo con lo anterior se busca conocer el
efecto de una intervencion en regulacién autondémica
sobre la intensidad percibida del dolor, y en variables
afectivas y fisioldgicas que se encuentran relacionadas
con este padecimiento de acuerdo al modelo multidi-
mensional de Melzack y Casey (1986).

Método

Participantes

La poblacion se conformd por pacientes ambulatorios
de la Clinica de Especialidades y Centro de Apoyo
Diagnostico Leonardo y Nicolds Bravo del ISSSTE,
ubicado en la alcaldia Iztapalapa, en la Ciudad de
México. Por medio de un muestreo no probabilistico
por conveniencia se reclutaron seis participantes (cin-
co mujeres y un hombre) entre 43 y 60 afios (50.5=
6.5) con diagnoéstico de dolor lumbar crénico. Dentro
de los criterios de exclusion se considerd el padecer
enfermedades enddcrinas, cancer y/o padecimientos
respiratorios cronicos, tener algin diagnéstico psi-
quiatrico ademds de ansiedad y/o depresion y tener
movilidad comprometida.

La intervencion se llevé a cabo de abril a junio
del afio 2021, quienes participaron firmaron un con-
sentimiento informado con base en la declaracion
de Helsinki y bajo lineamientos del articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigacion para la salud. El protocolo fue
dictaminado por el Comité de Etica en Investiga-
cion del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la
Salud Unidad Santo Tomads del Instituto Politécnico
Nacional con nimero de registro CONBIOETICA
09-CEI-019-20170731.

Materiales e instrumentos

Escala Numérica Andloga (ENA). Formato de regis-
tro de la intensidad percibida del dolor en una escala
del 0 al 10, donde 0 indica ausencia de dolor y el va-
lor 10 indica el peor dolor experimentado en su vida.
(Vicente et al., 2018). Se presenté a modo de tabla
con espacios de lunes a domingo con el fin de llevar
anotaciones semanales del nivel de dolor durante el
tiempo de intervencion.

Cuestionario Breve de Dolor (CBD). Original
de Cleeland en 1989, cuenta con un alfa de Cron-
bach que varia de 0.77 a 0.91 y permite evaluar la
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severidad del dolor percibido en un nivel maximo y
minimo durante las tltimas 24h., un nivel promedio
y una puntuacion actual; también evalta el grado de
interferencia en actividad general, trabajo, caminar,
estado de dnimo, relaciones interpersonales, calidad
del suenio y diversion (Cleeland, 2009). Este ha sido
adaptado y aplicado a poblacién mexicana (Rodri-
guez et al., 2018) tiene como puntos de corte de 0-3.3
como un nivel de dolor e interferencia leve, de 3.3-
6.6 un nivel moderado y mayor de 6.7 es un nivel
alto.

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS). Escala Likert desarrollada por Zigmond y
Snaith en 1983, detecta sintomatologia de ansiedad y
depresion en servicios hospitalarios no psiquiatricos.
La version de Galindo et al., (2015) validada en po-
blaciéon mexicana, cuenta con 12 reactivos y un alfa
de Cronbach de 0.86 en la escala total; de los cuales
seis reactivos (1,3,5,7,9,11) pertenecen a la subescala
de ansiedad (alfa de Cronbach 0.79) y la subescala de
depresion (alfa de Cronbach 0.80) se integra de los
seis reactivos restante (2,4, 6, 8, 10, 12); para ambas
los puntos de corte son: 0- 5 nula, 6-8 leve, 9-11 mo-
derada y 12 en adelante sintomatologia grave.

Escala de Catastrofizacion del Dolor (ECD). Es
original de Sullivan et al. (1995) y validada en po-
blacién mexicana por Seyler et al. (2014) con un alfa
de Cronbach de 0.94 para la escala completa que se
compone de tres dimensiones: La rumia cognitiva
(alfa de Cronbach .92) integrada por los reactivos 8,
9, 10, 11; magnificacion (alfa de Cronbach.74) con
los reactivos 6,7, 13 y desesperanza (alfa de Cron-
bach.90) con los reactivos 1, 2, 3,4, 5, 12. Se responde
en escala Likert de 0 al 4 y no se indican puntos de
corte por lo que a mayor puntuacién obtenida hay
mayor catastrofizacion del dolor.

Non-Contact
DM300. Termémetro de luz que permite medir a una
distancia de entre 5cm a 15¢m y se ha utilizado en la

Infrared  Body  Thermometer

investigacion clinica para registrar cambios inmedia-
tos en la temperatura periférica (Rodriguez-Medina
et al., 2018). Una predominancia simpdtica se con-
sidera entre los 79-85 ° F, entre 86-90°F es una alta
actividad simpdtica y baja parasimpdtica y a partir

de los 90°F hay una alta actividad parasimpdtica
y estado Optimo de relajacién (Thompson, M. &
Thompson L.M., 2003).

Termoémetro de alcobol. Termémetro de vidrio a
escala lleno de liquido BF199, muestra una tendencia
de la temperatura en un rango de 0-120 Fahrenheit
(°F). Este producto y su informacién se encuentran en
la pdgina web bio-medical.

Oximetro de pulso. Mide la saturacion de oxigeno
en sangre y la frecuencia cardiaca a través del dedo.
Se registra el pulso basidndose en el numero de con-
tracciones del corazén por minuto. La FC normal en
un adulto sano va de 60 a 100 Ipm, pero una tasa car-
diaca promedio es de 72-75 Ipm asociado a un estado
de reposo o relajacion (Dana, 2019; Precker, 2021).

Manual de participantes. Se desarroll6 para siste-
matizar la intervencion con los ejercicios basados y
modificados del material de Dana, (2019, 2020). La
estructura del manual se compone de: 1) Elementos
de psicoeducacion en el proceso para establecerse un
dolor crénico y en los postulados de la teoria poli-
vagal; se presentd de manera sencilla con esquemas
e imdgenes. 2) Cuadros y diagramas de autorregis-
tro, se modificé el diseno y redacciéon con el objetivo
de personalizar el material a la tematica de dolor
(Originales en Dana, 2019, p. 217- 245). El mate-
rial permite identificar y describir las caracteristicas
de cada estado de activacion del SNA haciéndolo la
analogia con una escalera donde se sube y se baja
segin el estado en el que este (el punto mds bajo se
refiere a un estado de colapso , seguido por el estado
lucha/huida y el punto mas alto describe un estado
de regulacion y calma), la funcion de la neurocepcion
como indicador de seguridad o peligro y su altera-
cion en el dolor crénico, identificar elementos en su
contexto que promuevan un estado de regulacion y
como se genera una cascada de activacién hacia las
sensaciones, percepcion, emociones y la historia psi-
cologica, es decir, como las sensaciones fisiologicas
pueden impactar en la forma de percibir el mundo
que le rodea. 3) Seis ejercicios de relajacion en au-
dio con una duracién entre 4 y 7 minutos, en cada
uno se incluyé un ejercicio diferente: respiracion
diafragmatica, respiracion diafragmatica prolongada

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 13 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2023 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2023.1.471



INTERVENCION PSICOFISIOLOGICA PARA MANEJO DE DOLOR LUMBAR CRONICO

en exhalacion y con resistencia (Frokjer et al., 2016)
uso de la musica (Franceschi, 2020; Koelsch & Janc-
ke, 2015) y tres ejercicios de meditacién auténoma
que orientan experimentar la calma en la quietud y
el sentimiento de benevolencia (Dana, 2019). Todos
incluian una base de sonido con estimulacién binau-
ral de la pista vagus nerve conditioning (Harry, s.f., 5
h.) y las instrucciones dadas por la facilitadora con
entonacion prosddica.

Diserio de investigacion

Disefio pre-experimental de medidas repetidas en tres
momentos: Pre-test, pos-test y seguimiento.

Procedimiento

Se realizaron 10 sesiones grupales presenciales, con
duracién de 2h una vez a la semana. En la primera
reunion se brind6 informaciéon detallada a los y las
participantes sobre la intervencién, duracion, mate-
riales a utilizar, medidas de higiene dentro del aula
(desinfectada previamente) y se les aplicaron los
instrumentos psicométricos. En una segunda sesion,
se aplico un perfil psicofisiologico de estrés indivi-
dual y basado en lo propuesto por Thompson, M. y
Thompson L.M. (2003) para evaluar la reaccion ante
el estrés del SNA y su recuperacion posterior.

Durante este procedimiento se tuvo un control de
la temperatura ambiental a 23°C (dentro del rango
recomendado por Zaproudina et al., 2015). El perfil
de estrés se hizo en tres fases de 3 min cada una re-
gistrando la FC, la temperatura en la segunda falange
del dedo medio cada 30 s. y la intensidad del dolor
(del 0 al 10) entre cada fase. En la linea base (LB)
se le pidié al participante permanecer en estado de
reposo; en la fase de estrés se les pidi6 recordar la
ultima vez que tuvo un dolor de espalda muy fuerte
y evocar las emociones y pensamientos relacionados;
y en la ultima fase de recuperacion (R) se le pidi6 al
participante que se relajara como mejor supiera ha-
cerlo. Posteriormente, se continuaron con seis sesiones
de intervencion.

I.A. Molina Sandoval et al.

Sesion 1. Psicoeducacion en la via de dolor, el
desarrollo del DLC, factores de riesgo y protectores,
relacion de la catastrofizacion del dolor y alteraciones
emocionales con la experiencia del dolor; las bases
de la TP relacionadas a este padecimiento; identificar
las caracteristicas del dolor en el cuerpo y entrena-
miento en respiracion diafragmatica. Ademads, se
instruy6 a cada participante para llenar una tabla de
automonitoreo con su percepcion del dolor, a colo-
carse el termometro de alcohol en el dedo y leerlo;
se les solicitd registrar estos datos antes y después
de realizar los ejercicios en audio, estos se realizaron
una vez al dia durante las 6 semanas que durd el
trabajo terapéutico.

Sesion 2. Identificar la secuencia que desencadena
la neurocepcion en emociones y pensamientos; respi-
racion diafragmatica con resistencia y prolongada en
la exhalacion.

Sesion 3. Descripcion de como se viven los tres es-
tados de activacion auténoma (colapso, movilizaciéon
y seguridad) y como se activan en funcion del dolor;
identificar el tipo de respiracion frente a estados de
tristeza, ansiedad, dolor y bienestar; y uso de la musi-
ca y sonido para promover la activacion indirecta del
nervio vago a través del oido.

Sesién 4. Identificar desencadenantes del dolor y
de estados de movilizacion y colapso, identificar ac-
tividades y acciones que se llevan a cabo de manera
individual (regulacién) o en interaccion con otras
personas (corregulaciéon) para promover la regula-
cién autonOmica y experimentar las sensaciones de
los tres estados de activacion a través de la calma
sin miedo.

Sesion 5. Identificar como el estado auténomo
fomentan o restringen sus acciones; reconocimiento
de las senales de peligro y seguridad y como podrian
ser modificadas en futuras ocasiones; y fomentar la
inmovilizacién en calma sin temor a que aparezca
el dolor.

Sesién 6. Creacion de una experiencia positiva
que integra elementos de sensacion corporal, imagen,
pensamiento y emocion; identificar las propias forta-
lezas, aprendizaje y dreas de oportunidad; evocacion
de cualidades positivas como la bondad, compasion y
reconocimiento hacia los demis.

10
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Al finalizar el programa de intervencion se realizo
la evaluacién postratamiento con las escalas psico-
logicas y un nuevo perfil de estrés con las mismas
caracteristicas antes mencionadas. Por ultimo, se lle-
v6 a cabo un seguimiento un mes después de haber
finalizado la segunda evaluacién, sin embargo, debi-
do contexto por la pandemia de COVID-19 no fue
posible llevar a cabo el tercer perfil de estrés.

Anadlisis estadisticos

Se realizé la prueba Shapiro-Wilk para comprobar
distribucion de los datos, con base a ello se aplico la
prueba de Friedman para analizar los datos de inten-
sidad de dolor, ansiedad, depresion, catastrofizacion,
temperatura periférica y FC en los tres momentos de
evaluacion; la prueba de Wilcoxon para comparacio-
nes por pares. Adicionalmente, para las mediciones
repetidas de temperatura y dolor capturadas por
medio de los registros diarios se aplic6 una t para
muestras relacionadas, la razon fue que se encontré
una distribuciéon normal en el nimero de datos. Para
obtener el tamario del efecto se obtuvo la r de Rosen-
thal (r) y W de Kendall (w) en los no paramétricos, y
la d de Cohen (d) para los datos paramétricos.

Resultados

Algunas de las caracteristicas destacables de la mues-
tra (ver tabla 1) son: el 66% de los(as) participantes
presenté un IMC alto, que se considera un factor de
riesgo para el desarrollo y mantenimiento del DLC
(IMSS, 2009). El 83% reporté dolor en otras par-

tes del cuerpo ademas del dolor lumbar. Respecto
al tratamiento farmacoldgico se encontré que antes
de la intervencion, 4 de 6 participantes estaban bajo
tratamiento para el dolor lumbar con AINEs, ISRS
y/o anticonvulsivos; al finalizar, dos de ellas indica-
ron haber cesado el consumo de farmacos y para el
seguimiento 3 de 6 participantes habian retomado
su tratamiento.

Se encontr6 una disminucion general en la interfe-
rencia e intensidad del dolor, sin embargo, unicamente
fue significativa la disminucién de la interferencia del
dolor sobre el estado de dnimo y un aumento en la
interferencia con el trabajo.

Al comparar los tres momentos de evaluacion
se obtuvieron efectos grandes en la disminucion de
los sintomas de ansiedad (32 [2]= 8.455, p=.015, w
=.70), depresion (x2 [2]= 9.364, p= .009, w= .78) y
pensamiento catastrofico (32 [2]= 8.435, p= .015,
w=.70). Los puntajes iniciales de ansiedad y depresion
se encontraban en un nivel leve en la escala HADS
y en nivel moderado en la ECD de acuerdo con los
puntos de corte por cuartiles; al terminar la interven-
cion los puntajes de ambas escalas disminuyeron por
debajo del puntaje leve y se mantuvieron asi hasta el
seguimiento. En la tabla 3 se observan los cambios
significativos se encontraron al comparar los puntajes
pre-post y pre-seguimiento en las tres variables con
tamarios del efecto grandes.

En el perfil de estrés se encontré una disminucién
significativa en la intensidad del dolor con un efec-
to grande al comparar el pre- post de las lineas base
(z=-2.032, p= .042, r= .58) y al comparar las fases de
recuperacion (z=-2.060, p= .039, r= .59). La FC no
disminuy6 significativamente en LB (z= -.52, p=.599)

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion evaluada
Participante Sexo Edad Escolaridad Edo. Civil IMC Dolor en otras zonas

1 M 51 Licenciatura Divorciada Obesidad Hombros
2 M 54 Licenciatura Casada Normopeso Pies y brazo
3 M 60 Secundaria Divorciada Sobrepeso _
4 M 52 Licenciatura Divorciada Obesidad Pierna y hombro
N M 43 Licenciatura Casada Normopeso Hombros
6 H 43 Posgrado Soltero Sobrepeso Espalda alta y manos
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Tabla 2
Diferencias en la intensidad e interferencia de dolor en el CBD
Pre Post Seguimiento x2 gl p w
Minimo 2.5 1 1.5 .636 2 0.727
Maiximo 4.5 2.5 2 2.667 2 0.264
Promedio 5.5 2.5 1.5 1.238 2 0.538
Actual 3 0.5 2 5.200 2 0.074
Actividad 2.5 0.5 2.5 3.714 2 0.156
Animo 1 0.5 154 2 0.038 .54
Caminar 2 0 2.471 2 0.926
Trabajo 0 2 6.125 2 0.047 51
Relaciones 1.5 0 0.5 2.471 2 0.291
Suefo 4 1 2 3.263 2 0.196
Diversion 1.5 0.5 0 2.000 2 0.368
Nota: Estadistico de Friedman, p < .05, w de Kendall muestra un efecto grande (w >.50)
Tabla 3
Diferencias en los valores de la escala HADS y ECD
Variable Sesion Md z p r
Pre-Post 8-35 -2.032 .042 .63
Ansiedad Post-Seguimiento 5-3.5 -271 .786 -
Pre-Seguimiento 8-3.5 -2.214 .027 .58
Pre-Post 6.5-2 -2.032 .042 .63
Depresion Post-Seguimiento 2-25 -.687 492 -
Pre-Seguimiento 6.5-2.5 -2.207 .027 .58
Pre-Post 13.5-7.5 -2.207 .027 .58
Catastrofizacion del dolor Post-Seguimiento 7.5-9.5 -1.160 246 -
Pre-Seguimiento 13.5-9.5 -2.032 .042 .63

Nota: Se observa las comparaciones con el estadistico de Wilcoxon entre las tres sesiones de los puntajes (Md) en la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria (HADS) y en la escala de catastrofizaciéon del dolor (ECD). El tamafio del efecto es grande (r > .50).

ni en la fase de recuperacion (z= -1.153, p= .249);
tampoco se encontré un efecto en el aumento de la
temperatura al comparar las fases pre y post de la LB
(z=-.946, p=.344) y recuperacion (z= -.734, p= .463).
Sin embargo, con la t de Student de una muestra si
se observa una diferencia en la temperatura (M [5]=
92.73, p=.046) al comparar la recuperacion post-test
tomando como valor de referencia de 90 °F (Thomp-
son, M. & Thompson L.M., 2003), se encontré que
lograron sobrepasar de manera significativa los grados
minimos considerados para un estado de relajacion.
Finalmente, para los registros de intensidad de
dolor y temperatura se obtuvo un promedio, consi-

derando todos los datos de cada participante en cada
una de las semanas. Se observé una disminucién ge-
neral de la intensidad del dolor y un aumento gradual
en la temperatura al realizar de manera constante los
ejercicios; en los andlisis se encontraron diferencias
significativas en la intensidad del dolor para la sema-
na 2 donde se practico la respiracion diafragmatica
con exhalacion prolongada (t [5]=-3.524, p=.017,d=
0.47),y en la semana 5 que correspondio a la practica
de un estado de calma sin miedo (t [5]= --3.498, p=
.017,d= 0.57). En cuanto a la temperatura, el efecto
del incremento se observa a partir de la tercera sema-
na en la cual se practicé la relajacion con musica (t

12
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Figura 1. Registro semanal antes y después de realizar ejercicios de relajacion en audio. °F (grados Fahrenheit), ENA (escala numérica anéloga). Las barras de
error se basan en la desviacion estdndar (DE). * p <.05 ** p<.01. Dolor: semana 2 efecto pequefio (d=.49), semana 5 efecto mediano (d=.57). Temperatura:
Semana 3 efecto grande (d= 1.06), semana 4 efecto mediano (d=.72), semana 5 efecto grande (d= 1.79), semana 6 efecto grande (d=2.73).

[5]= -6.079, p= .022, d= 1.06), en la cuarta semana
se puso en practica la evocacion de los diferentes es-
tados del SNA y sentirlos sin temor (t [5]=-3.443, p=
.018, d= 0.72), en la quinta se practicé el estado de
calma(t [5]= -6.000, p=.002, d= 1.79) y en la sexta se
evocaron sentimientos de benevolencia y compasion
(t [5]=-9.993, p= .001, d= 2.73) (ver Figura 1 ).

Discusién

Los resultados indican disminuciones significativas
en la intensidad e interferencia del dolor sobre el
estado de dnimo, asi como un decremento con efec-
tos grandes en los puntajes de ansiedad, depresion
y catastrofizacion. Esta reduccién concuerda con el
planteamiento de la TP que postula que, a menor acti-
vacion fisiologica de estrés, el organismo presenta un
comportamiento mds adaptativo y con efectos sobre
el estado animico de tranquilidad. Estos resultados
coinciden, a nivel fisiolégico con el incremento en la
temperatura periférica, un indicador autonémico no

invasivo de la disminucion de la respuesta simpdtica
(Rodriguez-Medina 2018).

En cuanto a las comorbilidades que se han repor-
tado en personas con DLC como gastritis, dolor en
otras partes del cuerpo, hipertension, ansiedad, de-
presién y pensamiento catastrofico (Alhowimel et al.,
2018; Markman et al., 2020), se han asociado, entre
otras razones, a una desregulacion del SNA por un
predominio del sistema simpatico y la dificultad para
recuperarse de eventos estresantes (Porges, 2018;
Rosenberg, 2017).

La intensidad del dolor inicial que se report6 fue
moderada de acuerdo a los puntos de corte del CBD,
y las principales areas afectadas fueron el suefio y
estado del 4nimo, estos resultados son similares a los
obtenidos en otros estudios de DLC (Mariano et al.,
2019; Solé et al., 2020). En el caso de la interferen-
cia del dolor en el trabajo se observa un aumento lo
cual puede estar relacionado al momento historico
social, ya que en el momento de hacer el seguimiento
los participantes estaban en proceso de reincorpora-
cién laboral tras haber estado en aislamiento por la
COVID- 19.

En otros estudios se ha reportado que pacientes
con dolor cronico presentar sintomas moderados de
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ansiedad y sintomas leves de depresiéon de acuerdo a
la HADS (Ibrahim et al., 2020; Mariano et al., 2019;
Solé et al., 2020; Woby et al., 2008); y a pesar de
que la intervencion no involucrd técnicas dirigidas
a reducir la catastrofizacion, sintomas depresion y/o
ansiedad, se encontr6é una disminucién en la evalua-
cion de estas alteraciones al final de la intervencion
y se mantuvieron en el seguimiento; recordando que
dichas variables afectivas y cognitivas son conside-
radas en el modelo multimodal (Melzack & Casey,
1986)como factores que pueden estar implicadas en
la percepcion del dolor si es que estdn presentes.

En relacion con lo anterior, Dana (2019) menciona
que la perspectiva polivagal se centra en promover es-
trategias para que las personas reconozcan y regulen
el estado de su SNA y asi poder cambiar la historia
que se cuentan, es decir, que si pueden sentir su cuerpo
funcionando adecuadamente es altamente probable
que las emociones y pensamientos se modifiquen, ya
que como sefiala Breit et al. (2018) el nervio vago es
una via de comunicacion bidireccional entre el SNC y
el resto del cuerpo.

En cuanto a la duracidén, otras intervenciones
enfocadas a la regulacion del SNA reportan resul-
tados sobre la analgesia luego de 2 a 5 sesiones de
entrenamiento (Frokjer et al., 2016; Porges, 2017;
Ruvalcaba Palacios & Dominguez, 2011), lo cual es
similar a los datos encontrados en el presente estudio;
esto se observa en los registros diarios que llevaron
las participantes donde la primera disminucion sig-
nificativa de dolor percibido se dio en la segunda
sesion. Entonces, podria considerarse las intervencio-
nes breves que integren elementos psicofisiologicos
como una opcion viable en ambito hospitalario como
complemento al tratamiento farmacolégico.

Finalmente, en el registro semanal se obtuvieron
efectos medianos y grandes sobre el aumento de la
actividad parasimpdtica que se monitoreo con la tem-
peratura periférica, a partir de la semana 3 se vio dicho
efecto con el uso de la musica y las meditaciones de
Dana (2019) que tratan sobre el acercamiento a los
estados del SNA para vivirlos sin temor, la busqueda
de un estado de calma y evocacién de sentimientos de
benevolencia y compasion.

I.A. Molina Sandoval et al.

Algunos autores (Courties et al., 2021; Jafari et al.
2017) mencionan que en estudios experimentales es
escaso el efecto de las técnicas de respiracion para el
manejo del dolor, contrario a lo que se reporta es-
tudios clinicos (Jafari et al., 2020) como el de esta
intervencion, donde la respiracion diafragmatica
mostré eficacia para controlar el dolor y regular la
FC, a su vez la capacidad de relajacién se relaciona
a una menor intensidad del dolor y mayor tempera-
tura periférica (Rodriguez et al., 2018); al igual que
la estimulacion de la rama auricular del nervio vago
puede reducir la intensidad del dolor (Porges, 2017).
Lo anterior, suma evidencia al uso de las técnicas de
respiracion y estimulacion auditiva como una forma
de regular la actividad del nervio vago, su influencia
en el marcapasos del corazon y en la disminucion de
la intensidad del dolor.

Como complemento del cambio clinico, se presen-
tan parte de los testimonios de cada participante al
finalizar la intervencion: Participante 1 “Me ayudo el
primer audio y el quinto al recordar momentos feli-
ces y mantenerme en ese lugar”. Participante 2 “He
logrado convivir con mds personas, teniendo y no te-
niendo dolor...he aprendido a resolver mis problemas
sin llegar al colapso”. Participante 3 “La respiracion
profunda y los sonidos me sirvieron mucho para sen-
tir menos dolor lumbar”. Participante 4 “Aprendi a
regular mi respiracion con los audios y controlar el
dolor”. Participante 5 “Aprendi a mapear el sistema
nervioso...el ejercicio de mayor utilidad fue la respi-
racion con ayuda de la masica”. Participante 6 “Me
es importante la interaccion con otras personas...mi
fortaleza en este momento es bajar mi nivel de dolor
con los ejercicios”

En cuanto a las limitaciones se resalta el no
haber contado con un grupo control debido a la
disponibilidad de espacios y tiempo para aplica-
cion por el momento histérico que transcurria por
la pandemia por Covid-19, por ello los datos deben
ser tomados con cautela ya que esta investigacion
exploratoria fue un primer acercamiento para eva-
luar los resultados de una intervencion sistematizada
fundamentada en la TP, ademds de que la poblacion
en la que se implemento fue reducida y los resultados
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encontrados no permiten generalizarse por ser una
muestra pequena.

Se recomienda que en préximos estudios se utili-
ce la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFQC)
como un marcador autondmico mds sensible que
permitiria incrementar la validez clinica del balance
autondémico simpatico/parasimpatico del tono vagal
sobre el corazon, Bandeira et al (2021) refieren que
pacientes con DLC tienen una reduccion significativa
de la VFC y un menor tono vagal en comparacion
con controles sanos.

Finalmente, se sugiere que este trabajo pueda ser
replicado con una muestra mds amplia, probabilistica
y grupos controles (activos, con otro tipo de interven-
cion, y pasivos, sin tratamiento psicoldgico), asi como
continuar investigando la eficacia del material imple-
mentado, pero en otro tipo de padecimientos con
dolor, casos de TEPT o trastornos gastrointestinales.

Conclusiones

Después de aplicar una intervencion grupal de seis
sesiones en regulacion autondmica, se encontrd un
tamafo del efecto pequeno-mediano sobre la dis-
minucién de la intensidad del dolor y grande en la
interferencia sobre el estado del 4nimo, a su vez se
encontr6 un efecto grande indirecto sobre los sinto-
mas de ansiedad, depresion y catastrofizacion, estos
cambios se mantuvieron un mes después.

Las técnicas que tuvieron un efecto pequeiio a
moderado sobre la modulacién del dolor fueron los
audios guiados para la respiraciéon diafragmadtica con
exhalacion prolongada y la meditacion auténoma
enfocada a buscar un estado de calma. Los ejercicios
que fueron eficaces para la activacién parasimpdtica
fueron la relajacion con musica y meditaciones auto6-
nomas que inducen a sentir los estados del SNA sin
temor, la busqueda de un estado de calma, evocaciéon
de sentimientos de benevolencia y compasion.

Por altimo, se resalta que el presente trabajo es un
primer acercamiento que deja entrever la utilidad de
la perspectiva vagal para promover la autorregula-
cion del SNA en pacientes con DLC desde el campo
de la psicologia aplicada en temas de salud, por lo
que se invita a continuar ampliando la informacion

sobre el uso de estas técnicas con el fin de que puedan
ser alternativas viables en el tratamiento de padeci-
mientos cronicos como el dolor.
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