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Resumen
Los trastornos crónicos están asociados a desbalances en la actividad autónoma caracterizados por predominio 
simpático, el cual está relacionado con comorbilidades y empeoramiento de los síntomas. Se desea saber si esta 
condición existe en pacientes crónicos de Irapuato, Guanajuato. Mediante un muestreo accidental se incluye-
ron siete pacientes con diagnóstico mayor a un año. Usando un perfil psicofisiológico del estrés, la actividad 
simpática fue medida a través de la Conductancia Galvánica de la Piel (CGP) y la parasimpática mediante la 
frecuencia cardiaca (FC) y el registro de bandas cardiacas. El análisis de varianza indica una CGP mayor al final 
del perfil (α = 0.05, p= 0.018) y que no hubo cambios en la FC (α = 0.05, p= 0.180) ni en las bandas cardiacas 
(α = 0.05, p= 0.102). Al aplicar una t de Student para ver las diferencias en las bandas al inicio y al final de las 
condiciones tampoco se observaron diferencias estadísticas (α = 0.05). En resumen, la CGP se fue incrementan-
do entre condiciones y la actividad parasimpática permaneció estable. El desbalance autónomo subyace a los 
trastornos crónicos. Para evitar el empeoramiento de los síntomas y el desarrollo de comorbilidades físicas y 
psiquiátricas este desbalance debe corregirse como parte del tratamiento médico convencional.
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La prevalencia de los trastornos crónicos crece día 
con día (de Siqueira et al., 2020), causan deterioro 
por más de un año, requieren un tratamiento con-
tinuo y limitan las actividades diarias (Ngai et al., 
2020). Los cambios en el estilo de vida condicionan 
su aparición a edades cada vez más tempranas (Kim 
et al., 2020) y su atención supone una gran carga eco-
nómica, sanitaria y social. Además, contribuyen a la 
aparición de otros trastornos físicos y psiquiátricos, 
principalmente por el estrés emocional que producen 
(de Siqueira et al., 2020; Mun et al., 2020).

A nivel mundial suponen la principal causa de en-
fermedad y deceso (Crooks et al., 2019) y se espera 
que al menos durante los 10 últimos años de vida, la 
gente experimente una pobre salud, caracterizada por 
la presencia de estos trastornos (Ngai et al., 2020).

En México, las primeras tres causas de muerte 
desde el 2007 han sido las enfermedades crónicas, en-
tre las cuales las cardiopatías ocupan el primer lugar, 
seguidas de la enfermedad renal crónica y la diabetes. 
Además, son también éstas las que están dentro de las 
cuatro primeras causas de muerte prematura, siendo 
solo superadas por la violencia interpersonal (Abba-
fati et al., 2020).

Estos trastornos son fuente de dolor crónico (DC), 
el cual es una de las principales causas de consulta en 
población adulta. Se ha documentado que en México 

más de 28 millones de personas lo padecen y afecta al 
41.5% de los adultos mayores (Ortega-López et al., 
2018) y según el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) en 2017, el 52% de la atención médica fami-
liar fue requerida por adultos entre los 20 y 59 años 
de los cuales, el 13% consultó por una enfermedad 
asociada potencialmente a DC. Desgraciadamente 
este tipo de dolor es más prevalente en mujeres lle-
gándose a documentar que el 39.6% de la población 
general de mujeres de 15 a 86 años presenta algún 
tipo de DC (Ordóñez-Hernández et al., 2017).

Justificación

El organismo enfrenta las demandas del medio ca-
librando los procesos homeostáticos necesarios para 
integrar una respuesta adecuada (Sapolsky, 2015) es 
decir, balanceando la actividad de las ramas simpáti-
ca y parasimpática del sistema nervioso autónomo o 
SNA (Levine, 2018; Schumacher et al., 2013).

No hay un adecuado balance cuando crónicamen-
te una de las dos ramas predomina sobre la otra. Se 
dice que el desbalance es saludable cuando domina la 
rama parasimpática (Levine, 2018), pero cuando la 
actividad simpática es la que domina, el desbalance 
es adverso (Iglesias et al., 2014) y se manifiesta a tra-

Abstract 
Presence of chronic diseases is associated to an imbalance in autonomic activity characterized by a predominan-
ce of sympathetic arousal. In turn, this arousal is related with comorbidities and symptoms worsening. The aim 
of this investigation is to know if this imbalance exists in chronic patients of Irapuato, Guanajuato. Through an 
accidental sample, it was included seven patients diagnosed whit chronic disease for more than a year. Using a 
psychophysiological profile, sympathetic activity was recording by Galvanic Skin Conductance (GSC) response, 
and parasympathetic activity was measured using both: Cardiac Frequency (CF) and cardiac bands recordings. 
Analyses of variance shows increases of GSC at the end of psychophysiological profile (α= 0.05, p= 0.018) and 
that there are no changes in CF (α= 0.05, p= 0.180) or in cardiac frequency bands (α= 0.05, p= 0.102). Appling 
a Student’s t to see differences in registers of cardiac bands at the beginning and at the end of profile conditions, 
there is neither statistics differences between registers (all comparisons was made with α= 0.05). Summarizing, 
GSC shows increases between conditions while parasympathetic activity remains stable. Autonomic imbalance 
underlies chronic diseases. To avoid symptoms’ worsening and physical and psychiatric comorbidities this im-
balance should be corrected as a normal component of conventional medical treatment. 
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vés de un estado emocional caracterizado por estrés, 
ansiedad, depresión, enojo y crisis nerviosas; lo que 
promueve la generación de otros trastornos crónicos 
psiquiátricos y físicos (Iob et al., 2020; Schumacher 
et al., 2013) pues la activación simpática crónica 
incluye cambios homeostáticos como vasoconstric-
ción, facilitación de la actividad proinflamatoria y 
la adhesión celular (Von Känel, 2015); decrementos 
en la actividad vagal y un riesgo elevado de padecer 
eventos cardiovasculares y en general incrementos en 
todas las causas de mortalidad (Crooks et al., 2019).

Además, los individuos patológicamente ansiosos 
o crónicamente estresados se muestran limitados o 
inhibidos para responder a las demandas del medio 
(Fisher & Newman, 2013) y es común que presenten 
ausencia de la variabilidad esperada en el ritmo y fre-
cuencia cardiaca (FC) o en el seno respiratorio (ASR) 
y son tendientes a desarrollar cogniciones perseve-
rantes en las cuales imaginan la presencia de otros 
estresores (Iglesias et al., 2014).

El desbalance autonómico ha sido detectado como 
subyacente en diferentes síndromes crónicos (Iglesias 
et al., 2014; Shoenfeld et al., 2020), pero desgra-
ciadamente en México su estudio es escaso y poco 
sistemático.

Establecer la relación que existe entre actividad 
autonómica y la generación de trastornos crónicos 
podría ayudar a cimentar mejores abordajes terapéu-
ticos que incluyan la terapia psicológica como parte 
esencial del tratamiento médico convencional (Pera-
les Montilla et al., 2016) y de esta manera contribuir 
a aminorar el crecimiento de un grupo de trastornos 
que representa un problema de salud y cuyas reper-
cusiones alcanzan las esferas económica, productiva, 
individual y familiar (Espinal et al., 2019).

Medición de la actividad autónoma

La actividad del corazón está modulada por in-
fluencias simpáticas y parasimpáticas, por lo que 
las mediciones de la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca (VFC) pueden ser usadas para monitorear 
la actividad del SNA (Reyes-Lagos et al., 2016). Las 

ondas de baja frecuencia indican un tono simpático y 
las más elevadas una influencia parasimpática:

	– Frecuencias Muy Bajas (VLF) Ondas que van 
desde los 0.033 a 0.04 Hz. Se asocian con pensa-
mientos rumiantes y estados depresivos.
	– Frecuencias Bajas (LF): 0.041 a 0.15 Hz. In-

dicadoras de actividad simpática y por lo tanto 
estados de estrés, ansiedad y temor.
	– Frecuencias Altas (HF): De 0.151 a 0.4 Hz. Se le 

conoce como la banda parasimpática de la VFC, 
se generan en respuesta a la activación vagal. 
Relacionadas con socialización, estados de salud, 
crecimiento y relajación.
Además, la actividad del SNS se ha medido usando 

la conductancia galvánica de la piel o CGP (Iglesias 
et al., 2014). Ambas señales son usadas consisten-
temente en la investigación y en contextos clínicos 
(Ruvalcaba & Galván, 2017), por lo que en este estu-
dio también serán usadas. Se asume que incrementos 
en el tono simpático conducirán a incrementos en la 
CGP y que decrementos en el tono parasimpático se 
reflejarán en bandas cardiacas HF decrecidas y un 
aumento en la FC.

Método

El propósito de este estudio fue responder a la pre-
gunta ¿Existe desbalance autonómico en las personas 
con dolor crónico? De acuerdo con la literatura revi-
sada, la hipótesis sugiere que existirá un desbalance 
en el cual predominará la actividad del SNS. 

Principios éticos y consentimiento informado

Se siguieron los protocolos de Helsinki y los li-
neamientos de Los Principios Éticos y Código de 
Conducta de la American Psychological Association 
(APA) principalmente el capítulo 8 “Investigación y 
Publicación”. Además, los participantes firmaron un 
consentimiento informado en el cual se especificaban 
los objetivos del estudio, las obligaciones y derechos 
adquiridos; la no retribución y la ausencia de costo 
por participar en la investigación.
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equipo de retroalimentación biológica (RAB). Ambos 
son usados frecuentemente en la investigación y la 
práctica clínica (Ruvalcaba et al., 2020). El perfil es-
tuvo conformado por tres condiciones: a) Línea Base 
inicial (LBI, se pedía a la persona estar sentada con 
los ojos abiertos); b) Respuesta Natural de Relajación 
(RNR, consistía en estar con los ojos cerrados y rela-
jarse según se creyera se debía hacer); c) Línea Base 
Final (LBF, el participante permanecía con los ojos 
abiertos, igual que en la primera condición). 

El equipo de RAB usado fue un Procomp 2, de la 
compañía Thought Technology, además el software 
Biograph Infinity que se incluye. También se usaba 
una computadora portátil, a la cual se conectaba el 
equipo de RAB y se le cargaba el software. Aplicar 
el protocolo tardaba aproximadamente 10 minutos. 

Procedimiento

Se invitaron a participar a todos los pacientes cróni-
cos que asistían a una feria de la salud, organizada 
por el DIF-Municipal. Las personas que aceptaban 
eran recibidas por una secretaria que verificaba el 
cumplimiento de los criterios de inclusión y quienes 
los reunían eran enviados para entrevistarse de ma-
nera individual con el investigador principal el cual 
se presentaba, informaba sobre el estudio que se es-
taba realizando y los objetivos que se pretendían; los 
principios éticos que regían, y los derechos y respon-
sabilidades que adquirían como participantes. 

Si aceptaban ser incluidos se les daba a firmar 
el consentimiento informado y se les entregaba una 
copia. Luego se aplicaba en forma de entrevista el 
cuestionario sobre Datos sociodemográficos y pade-
cimiento crónico. Al finalizar se les explicaba en qué 
consistían las mediciones de la actividad autónoma y 
se procedía a realizar los registros.

Para ello se limpiaba con un algodón impregnado 
de alcohol el área en donde se pondrían los senso-
res. Al mismo tiempo se explicaba para qué servía 
cada sensor. Se procedía a encender el equipo y se le 
explicaba al participante que se seguirían las instruc-
ciones que aparecerían en la pantalla antes de cada 
condición. 

Participantes

Se incluyeron personas que padecieran algún tras-
torno crónico, con más de un año de haber sido 
diagnosticadas, ambos sexos y con una edad superior 
a los 30 años. Los pacientes debían ser ambulatorios 
y no presentar abuso de drogas ilegales. 

Muestra

Mediante un muestreo no probabilístico del tipo acci-
dental (Kerlinger & Lee, 2002) se incluyeron a todas 
las personas que reunieron los requisitos de inclusión. 

Variables 

Variable de Clasificación
	– Datos Sociodemográficos (Se refiere a los datos 

de cada paciente. Incluye edad, sexo, estado civil, 
si desarrolla alguna actividad laboral y con quién 
vive).
	– Trastorno crónico (Indica cuál trastorno se pa-

dece, tiempo de diagnóstico, regiones de dolor e 
intensidad de este).

Variable Dependiente
	– Actividad Autonómica (Es la actividad del SNA 

que el participante exhibe ante diferentes condi-
ciones. Se registra la rama del SNP mediante las 
bandas de actividad cardiaca. Para medir la activi-
dad del SNS se usará la CGP). 

Instrumentos

Datos Sociodemográficos y Padecimiento Crónico. Se 
elaboró un instrumento ad hoc, el cual constaba de 
10 preguntas semiestructuradas para conocer: Sexo, 
Estado Civil, Actividad Laboral, Diagnóstico, Zonas 
Corporales en dónde se experimenta dolor, Edad y, 
mediante una escala visual numérica, la Intensidad 
del Dolor. Se aplica en diez minutos.
Actividad autónoma. Se aplicó un Perfil Psicofisioló-
gico del Estrés y se registró la actividad mediante un 
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crónico como segundo diagnóstico y una persona 
(14.3%) presentó hasta tres patologías.

El tiempo de diagnóstico estuvo entre seis y 50 
años, media de 14.5 años. Casi la mitad (el 42.9%) 
fueron diagnosticadas hace 10 años; el 28.6% hace 
ocho años. El nivel de dolor se ubicó entre el cero y 
el diez, con una media de 5.57. El 28.6% presentaron 
un nivel cuatro de dolor y un porcentaje similar pre-
sentó un nivel ocho de dolor. La tabla 1 presenta esta 
información. 

Variables autonómicas

CGP. A nivel grupal el valor mínimo presentado en 
la LBI fue de 0.34 mW; el máximo 3.2 y la media fue 
de 1.75 mW. En la RNR tuvo un valor mínimo de 
0.43 mW, un máximo de 7.32 y una media de 2.89 
mW. En la condición final, LBF, el valor mínimo fue 
de 0.46, la máxima 7.01 y la media 3.32 mW. Esto 
refleja incrementos en la actividad simpática.

Al terminar el registro se retiraban los sensores, se 
explicaba al participante lo que se había observado 
y se le invitaba a formar parte de un grupo de rela-
jación basado en la RAB el cual no se reporta aquí.

Diseño experimental y análisis estadístico

Se usó un diseño transversal no experimental (Ker-
linger & Lee, 2002) para resolver un problema de 
asociación (Juárez, Villatoro & López, 2002).

Los cambios en la CGP a través del perfil fueron 
analizados con un análisis de varianza de dos vías de 
Friedman. Los cambios en la FC y en las bandas car-
diacas se analizaron mediante una t de Student para 
grupos relacionados. Para conocer el balance entre la 
actividad simpática y parasimpática a través de las 
diferentes condiciones se usó la prueba de rangos de 
Wilcoxon. Para correlacionar las diferentes condi-
ciones y los registros autonómicos se usó una r de 
Pearson. Además, se utilizó una r de Spearman para 
correlacionar las variables sociodemográficas. 

Resultados 

Muestra

En el estudio participaron siete personas tal como 
puede verse en la Figura 1. La edad mínima de los 
participantes fue de 43 y la máxima 72 años, siendo 
la media 54.57 años, con una D.S. de ± 10.4. En el 
85.7% de los casos las personas manifestaron estar 
casadas y pertenecer al género femenino. Sólo una 
mujer (14,7%) dijo estar divorciada. Tres de las siete 
personas (el 42.9%) realizaban actividades labora-
les y las cuatro restantes (57.1%) se desempeñaban 
como amas de casa. Todos los participantes vivían 
con su familia de procreación.

El trastorno más prevalente fue el dolor crónico, 
el cual estuvo presente en cuatro personas (57.2%), 
la hipertensión, diabetes y la ansiedad (junto con 
la depresión) fueron el diagnóstico principal de las 
tres personas restantes. El 42.9% presentaron dolor 

Se entrevistaron a 
siete personas, todas 
aceptaron participar

No se excluyó a 
ningún participante

Se analizaron los 
registros de los siete 

participantes
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Figura 1. Flujo de participantes. Todos los entrevistados aceptaron formar 
parte del estudio y cumplieron con los requisitos de inclusión exclusión
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FC. El grupo presentó en la LBI un valor mínimo 
de 69.97 latidos por minuto (LPM), un máximo de 
88.95 LPM y una media de 76.62 LPM. En la RNR, 
el grupo presentó un valor mínimo de 68.61 LPM, 
un máximo de 93.75 y una media de 80.06 LPM. 
Posteriormente, en la LBF, el grupo presentó un valor 
mínimo de 67.60 LPM, 93.59 como valor máximo y 
una media de 76.95 LPM. Aunque las diferencias no 
son significativas entre condiciones, los registros in-
dican una FC incrementada, es decir, un predominio 
simpático.
Bandas de Frecuencia Cardiaca. Durante la condición 
de LBI, el porcentaje mínimo grupal de registros de 
bandas VLF fue 24.48%, el más alto fue 65.13%, con 
una media de 37.61%. Respecto a las bandas de LF el 
25.65% de los puntajes fueron registros mínimos, el 
65.13% registros máximos; la media de estos regis-
tros fue 38.73%. Respecto a las bandas HF, 9.18% 
fueron registros mínimos, 43.05% registros máximos 
y la media fue 23.64%.

Durante la RNR, 3.82% mostró registros míni-
mos de bandas VLF y 72.01% puntajes máximos, con 
una media de 35.87%. Respecto a las bandas de LF, 
el 18.07% fueron puntajes mínimos, 90.09% pun-
tajes máximos y media 45.22%. En relación con las 
bandas de HF, el 6.10%, fueron registros mínimos, 
40.70% registros máximos y la media fue 18.91%.

En la condición de LBF, en las bandas VLF el 
12.24% fueron registros mínimos, el 60.59% regis-
tros máximos; la media fue de 31.41%. Respecto a 
las bandas LF el 27.70% de los registros fueron míni-
mos; el 66.61% máximos, con una media de 43.44%. 

Las bandas de HF agruparon el 5.58% de registros 
mínimos, 57.28% de los registros fueron máximos y 
25.14% de los registros estuvieron en la media.

Durante las condiciones hubo un predominio de 
las bandas VLF y LF, lo que habla de un predominio 
simpático.

Relación actividad simpática/parasimpática. En 
la LBI, la relación entre respuestas simpáticas y pa-
rasimpáticas tuvo un valor mínimo de 0.83 Hz, un 
máximo de 4.35 y una media de 1.94 Hz. En la RNR, 
el valor mínimo fue 0.93Hz, el máximo 16.70 y la 
media 4.39 Hz. Respecto a la LBF, el valor mínimo 
fue 0.48 Hz, el máximo 4.25 y la media 2.20 Hz. Lo 
que habla de una activación simpática.

Inferencias Estadísticas 

En cuanto a la CGP, los participantes mostraron di-
ferencias significativas entre la LBI, la RNR y la LBF 
(a= 0.05, p= 0.018) lo que indica que los participantes 
finalizaban el registro más estresados (más activados 
simpáticamente) que al inicio (Ver Gráfica 1).

Respecto la FC, no se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas entre las condiciones (a= 
0.05, p= 0.180). Es decir que, respecto a los latidos 
cardiacos, las personas permanecían sin cambios en 
su actividad parasimpática (Ver gráfica 2). 

En cuanto a las bandas de frecuencia cardiaca, 
puede decirse que, durante la LBI, los participantes 
no mostraron diferencias significativas (a= 0.05, p= 
0.102). Durante la RNR, los registros tampoco mos-

Tabla 1
Padecimiento crónico

Diagnóstico principal Diagnóstico secundario Tiempo de diagnóstico Zona de dolor Nivel de dolor

Diabetes Hipertensión, Cefalea 50 años Cabeza 4

Dolor crónico No hay 10 años Fosa iliaca, cabeza 8

Dolor crónico No hay 10 años cabeza 5

Hipertensión No hay 10 años No hay No hay

Hipertensión Dolor crónico 8 años Brazos 8

Ansiedad/Depresión Dolor crónico 8 años Brazos y manos 10

Dolor crónico No hay 6 años Espalda baja 4

Nota: Se presentan los datos de los siete participantes. El tiempo de diagnóstico hace referencia al diagnóstico principal
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Nota: Se presenta la media grupal de los latidos cardiacos. No hay diferencias entre
condiciones (= 0.05, p= 0.018)

Gráfica 2. Actividad Parasimpática grupal medida a través de los Latidos Cardiacos. 
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Nota: Se presenta la media de la actividad grupal de la CGP. Las diferencias entre la primera y
la última condición son significativas (= 0.05, p= 0.018)

Gráfica 1. Actividad simpática grupal medida a través de la CGP. 
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traron diferencias significativas entre las bandas de 
actividad cardiaca (a= 0.05, p= 0.368). Al finalizar 
los registros, durante la condición de LBF tampoco se 
registraron diferencias estadísticamente significativas 
(a= 0.05, p= 0.276), es decir se mantuvo la tendencia 
de registros mayores en la banda de LF, seguida de las 
bandas VLF y finalmente, las bandas de HF. Es decir, 
había una tendencia a la activación simpática (Ver 
gráfica 3). 

Haciendo una comparación de las bandas de 
frecuencia cardiaca iniciales (LBI) y las bandas de 
frecuencia finales (LBF), tampoco se encontraron di-
ferencias significativas. Esto puede verse en la tabla 2.

En cuanto al balance entre actividad simpática y 
parasimpática que los participantes mostraron, pue-
de decirse que hubo un predominio de la actividad 
simpática en todas las condiciones no existiendo dife-
rencias significativas entre la LBI y la RNR (a= 0.05, 

p= 0.237), tampoco para la RNR y la LBF (a= 0.05, 
p= 0.310).

Por otro lado, los participantes que presentaron 
durante la LBI una CGP elevada, presentaron tam-
bién una CGP en la condición de RNR (r

P=0.958, p= 
0.001) y en la LBF (rP=0.989, p= 0.000). Igualmente, 
una CGP elevada, correlacionó con latidos cardiacos 
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Nota: Se presenta la media de la actividad grupal de las bandas de actividad
cardiaca. No hay cambios significativos en la actividad de las bandas (= 0.05, p=
0.228), es decir, en las diferentes condiciones se mantuvo la actividad simpática con
predominio de las bandas LF.

Gráfica 3. Actividad Parasimpática grupal medida a través de las bandas de frecuencia cardiaca. 

Tabla 2
Comparación de la actividad parasimpática durante el inicio y el final 
de las condiciones

Comparación Prueba t Significancia

VLF LBI-LBF 1.757 0.129

LF LBI-LBF -1.081 0.321

HF LBI-LBF -0.389 0.711

Nota: Se presenta la actividad grupal. Los grados de libertad en todos 
los casos es seis. El nivel de significancia es mayor al a= 0.05, no existen 
diferencias estadísticas entre las condiciones.
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acelerados tanto en la LBI (rP=0.857, p= 0.014), en la 
condición de RNR (rP=0.919, p= 0.003) y en la LBF 
(rP=0.863, p= 0.012).

En congruencia con lo anterior, quienes durante la 
LBI presentaron latidos cardiacos elevados, también 
los tuvieron durante la RNR (rP=0.963, p= 0.000) y 
durante la LBF (rP=0.980, p= 0.000). 

En resumen, la CGP y la actividad cardiaca se 
fueron incrementando entre las condiciones y entre 
más actividad en la CGP, mayor tendencia a presen-
tar latidos cardiacos acelerados. Además, durante las 
condiciones, los participantes mostraron un predomi-
nio de la actividad simpática. Las bandas de actividad 
cardiaca presentaron predominio de las bandas de LF, 
es decir una activación simpática.

Así mismo se encontró que, entre menos edad la 
persona tendía a presentar mayor dolor (rs=-.818, 
p=.024). El diagnóstico realizado también influye 
sobre el nivel de dolor (rs=.881, p=.009), además, el 
tiempo de diagnóstico también influye sobre la FC 
en la LBI, de tal manera que, entre más tiempo de 
diagnóstico, más acelerados son los latidos cardiacos 
(rs=.767, p=.044); además el tiempo de diagnóstico 
también correlaciona con las bandas HF finales, de 
tal manera que, entre más tiempo de diagnóstico, la 
persona presentará menos actividad de las bandas HF 
al final de las condiciones (rs=-.842, p=.017).

En resumen, los más jóvenes tenderán a experi-
mentar más dolor, el cual también dependerá del 
diagnóstico realizado. Además, mientras más tiempo 
ha transcurrido desde el diagnóstico, las personas 
tienden a presentar mayor frecuencia de latidos car-
diacos al inicio de las condiciones (LBI) y menos 
actividad de las bandas HF al final de estas. En otras 
palabras, las personas se encuentran poco activadas 
parasimpáticamente, mientras que la actividad sim-
pática se encuentra acrecentada.

Discusión 

Se deseaba probar que las personas con trastornos 
crónicos presentaban un predominio de la actividad 
simpática sobre la parasimpática. Esto pudo corrobo-
rarse con la evidencia recabada.

En el presente estudio la mayoría de las personas 
eran mujeres; otras investigaciones han documentado 
que este sexo tiende a reportar mayor sensibilidad y 
menor tolerancia al dolor (Mun et al., 2020; Urits 
et al., 2020) e incluso una mayor predisposición a 
experimentar síntomas (Ballering et al., 2020) lo que 
les obliga a acudir con mayor frecuencia al servicio 
médico (Urits et al., 2020). En este sentido, el dolor 
crónico fue muy prevalente entre los participantes. 
Otros investigadores, han documentado que afec-
ta a más del 70% de los pacientes con uno o más 
trastornos crónicos (de Siqueira et al., 2020) y que 
puede localizarse en más de una región del cuerpo sin 
importar el tipo de trastorno que se presente (Mun et 
al., 2020) además, el dolor es el principal síntoma por 
el que se busca asistencia médica (Urits et al., 2020), 
por lo que se le considera un problema a nivel mun-
dial y un trastorno por sí mismo (Renda & Slater, 
2021).

En cuanto a otros diagnósticos en el estudio, el más 
prevalente fue la hipertensión, seguido por diabetes 
y ansiedad (diagnosticada junto con depresión). La 
hipertensión y la diabetes son las enfermedades que 
más afectan a la población en México, además de ser 
las primeras causas de muerte por enfermedades no 
transmisibles (SSA, 2018). La depresión, es la enfer-
medad psiquiátrica más comúnmente diagnosticada 
entre quienes padecen dolor o trastornos crónicos. 
En estos pacientes también es frecuente el diagnóstico 
de ansiedad, uno de los principales trastornos en el 
primer nivel de atención (Knaster et al., 2012). En el 
presente estudio los resultados fueron similares.

Así mismo, puede observarse que los participantes 
en esta investigación presentaban una edad madu-
ra, lo mismo ha sido documentado por otros, en el 
sentido de que, entre todos los grupos de edad, las 
personas que se encuentran a la mitad de la vida, es 
decir entre los 45 y 65 años son los más proclives a 
presentar dolor crónico asociado a trastornos cróni-
cos (Mun et al., 2020).

Por otro lado, se encontró que a mayores niveles 
de CGP, la gente tendía a presentar latidos cardia-
cos más acelerados. Esto puede deberse a que tanto 
el estrés crónico cómo el de corta duración afectan 
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el control autonómico del corazón (Iglesias et al., 
2014), estos mismos autores han documentado que 
el predominio de la actividad simpática se relaciona 
con el desarrollo de condiciones crónicas, además de 
incrementar el riesgo de padecer enfermedades car-
diacas, de esta forma, es posible que los participantes 
presentaran una elevada actividad simpática como 
parte de su condición crónica y una actividad car-
diaca acelerada. Esto es grave pues el decremento en 
la actividad parasimpática (es decir del control vagal 
sobre el corazón) está asociado con el incremento de 
riegos cardiovasculares, una pérdida de salud general 
e incrementos en las causas de mortalidad (Crooks 
et al., 2019). Lo mismo sucede cuando las personas 
son sometidas a estrés experimental, pues la FC de 
las personas sanas y de aquellas que padecen estrés 
crónico se incrementa notablemente durante los dife-
rentes periodos estresantes (Fisher & Newman, 2013; 
Lyonfields et al., 1995; Thayer et al., 1996). Además, 
la FC acelerada y la falta de bandas HF al final de 
las condiciones, reflejan un bajo nivel de activación 
parasimpática que deriva en una falta de variación 
cardiaca en respuesta a los estresores presentados 
(Fisher & Newman, 2013).

En adición Robinson y Demaree en 2009, docu-
mentaron que la supresión o la exageración emocional 
tiende a incrementar la activación simpática, lo que a 
su vez produce elevados registros de CGP y FC. Inclu-
so otras señales fisiológicas, como la temperatura y el 
parpadeo también pueden incrementarse. Es proba-
ble que, en nuestro estudio, el dolor incrementara la 
experiencia emocional de los pacientes produciendo 
así un excesivo control simpático lo que podría deri-
var en latidos cardiacos acelerados.

Estos autores también han documentado que los 
latidos cardiacos acelerados en la LBI y la reducción 
de las bandas de HF en la LBF podrían afectar la socia-
lización y el sentido de pertenencia y ser un predictor 
muy importante en el desarrollo de hipertensión (Wu 
et al., 2013) por lo que el desbalance autonómico es 
un factor importante para el desarrollo de comorbili-
dades físicas y psiquiátricas (APA, 2010).

Es importante resaltar que, a diferencia de los 
demás pacientes, una persona mostraba registros 
que indicaban un predominio parasimpático en su 

actividad autónoma. Además, no presentaba dolor y 
le era muy fácil relajarse. Esta persona practicaba la 
relajación, la aromaterapia y practicaba yoga. Koh, 
Percival, Pauley & Pathak (2019) mencionan que el 
uso de terapias alternativas o complementarias es una 
opción popular que promueve el bienestar y ayuda al 
manejo de los síntomas. También, se ha documentado 
que el efecto benéfico de estas terapias se debe a su 
capacidad para estimular la actividad parasimpática 
promoviendo cambios en la profundidad y frecuencia 
de la respiración, en el ritmo cardiaco y la presión 
arterial (Benjamin et al., 2020). Así, es válido creer 
que la predominancia simpática interviene en la gene-
ración y permanencia de trastornos crónicos y que lo 
contrario de igual forma ocurre: la actividad parasim-
pática, ayuda a reducir los síntomas y a enfrentarlos.

De esta forma, la presente investigación aporta 
evidencia de que existe relación entre la predomi-
nancia de la actividad simpática y el desarrollo o 
permanencia de síndromes crónicos. Desgraciada-
mente el dolor, las cogniciones desadaptativas, las 
estrategias de afrontamiento, el sentido de eficacia, 
entro otros; son factores que incrementan el des-
balance autonómico y perpetúan el estrés que los 
pacientes crónicos experimentan. En este estudio no 
se controlaron dichas variables, tampoco aquellos 
factores que pudieran generar variaciones en los re-
gistros autonómicos, como la temperatura, la hora del 
día, la actividad física, etc., además el tamaño de la 
muestra fue muy pequeño y el muestreo fue acciden-
tal. Se recomienda un muestreo aleatorio, un tamaño 
de muestra más grande y la presencia de un grupo 
control. Esto permitiría generalizar los resultados a 
la población y tener certeza del papel que juegan las 
variables mencionadas. 

Conclusiones 

En este estudio se pudo comprobar que las perso-
nas que sufren trastornos crónicos padecen también 
desbalances en su actividad autonómica. Esto es 
comprensible si se toma en cuenta que el trastorno 
crónico puede funcionar como un estresor persistente 
y acumulativo que deriva en cambios físicos, psicoló-
gicos y sociales radicales (Kim et al., 2020).
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Es importante notar que las personas que padecen 
trastornos crónicos tienden a desarrollar comorbili-
dades físicas y psiquiátricas o estados emocionales 
adversos (Mun et al., 2020) por lo que deben ser 
tratados. Lo inverso también sucede: las personas 
que han sufrido trastornos psicológicos, traumas o 
abusos tanto físicos como psicológicos, son proclives 
a padecer trastornos físicos (Urits et al., 2020).

Así, es importante que las personas con trastornos 
crónicos puedan corregir los desbalances autonómi-
cos que pudieran estar sufriendo, de tal manera que 
exista un predominio parasimpático sobre la activi-
dad simpática. Afortunadamente, aprender a corregir 
el desbalance autonómico puede hacerse de forma 
económica y efectiva, por ejemplo, con terapias psi-
cológicas como la respiración diafragmática, la 
conciencia plena (mindfulness), parar el pensamiento, 
auto instrucciones, la relajación muscular progresiva 
y la retroalimentación biológica (Ruvalcaba & Gal-
ván, 2020)

Por lo tanto, el tratamiento médico convencional 
de los trastornos crónicos debe incluir la intervención 
psicológica y considerar que los factores psicológicos 
en ocasiones son más determinantes incluso que los 
factores biológicos.
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