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RESUMEN

En México la poblacién esta envejeciendo, en el afio 2000, los mayores de 65 afios representaban el
4.6% del total; pero para el 2050 sera el 21.3%. Diferentes estudios reportan que el dolor afecta hasta al
88% de los adultos mayores; sin embargo, hay pocos estudios destinados a demostrar la eficacia de los
tratamientos no farmacoldgicos para esta poblacion. El objetivo de esta investigacion es conocer si un
entrenamiento en retroalimentacion biolégica (RAB), disminuye el dolor crénico en este grupo etario.
Usando un disefio cuasi-experimental, antes y después de un entrenamiento en relajacién, basado en
RAB, se midi6 el nivel dolor utilizando una Escala Visual Analoga (EVA) y la actividad autondémica
(Conductancia Galvanica de la Piel, SC y Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, VFC). Se incluyeron
25 persona, 74 afos en promedio. Al final de la intervencién los participantes mostraron disminuciones
significativas en el nivel de dolor (z=-3.80; p=.000), de SC (z=-3.01; p=.003) y de VFC (z=-3.53; p=.000).
Los resultados sugieren que el entrenamiento RAB tiene como efecto la disminucion de dolor crénico y
la actividad autonémica asociada, lo que sugiere una relacién entre activacion autonémica y los niveles
de dolor que una persona experimenta.

ABSTRACT

In Mexico the population is aging, in 2000, the over 65 accounted for 4.6% of the total; but 2050 will be
21.3%. Different studies report that pain affects up to 88% of older adults; however, there are few studies
to demonstrate the effectiveness of non-pharmacological treatments for this population. The objective of
this research is to know whether a biofeedback training (RAB), reduces chronic pain in this age group.
Using a quasi-experimental design, before and after relaxation training, based on RAB, pain level using a
Visual Analog Scale (VAS) and autonomic activity (Galvanic Skin Conductance, SC and Heart Rate
Variability, HRV). 25 people were included, 74 years on average. At the end of the intervention
participants showed significant decreases in pain level (z = -3.80; p = .000), SC (z = -3.01; p = .003) and
HRV (z = -3.53; p = .000). The results suggest that the RAB training has the effect of reducing chronic
pain and associated autonomic activity, suggesting a relationship between autonomic arousal and levels
of pain a person experiences

Dolor crénico; Retroalimentacion Biolégica; Adultos mayores; Enfermeria; Intervenciones
cognitivo-conductual
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INTRODUCCION

En México, como en otros paises, se esta
presentando un fenémeno llamado
envejecimiento poblacional. En el afio 2000,
la poblacién de 65 afios 0 mas representaba
4.6% equivalente a 4.6 millones de personas
de la poblacién total, la CONAPO proyecta
que para el afio 2050 este grupo poblacional
sera 21.3% lo que equivale a 27.5 millones
de personas de la poblacion total [1].

La presencia de dolor es frecuente en el
adulto mayor. Diferentes estudios reportan
que existe una prevalencia de dolor en dicha
poblacién de 25 al 88%, lo que significa que
es el doble porcentaje que en una poblacién
joven. Dicha prevalencia aumenta conforme
avanza la edad; es mayor en las mujeres [1].

Segun la NANDA 2012 - 2015 (North
American Nursing Diagnosis Association), el
dolor se describe como una experiencia
sensitva y  emocional desagradable
ocasionada por una lesién tisular real o
potencial; su inicio puede ser subito o lento
de intensidad variable con un final anticipado
o previsible, la duracién se utiliza factor para
determinar la clasificacion del dolor,
dividiéndolo en agudo (menor a seis meses)
y crénico (mayor a seis meses) [2].

Existen tratamientos farmacoldgicos y no
farmacolégicos para el dolor agudo o crénico,
dentro de los tratamientos no farmacolégicos,
gue se encuentra en la NIC (Nursing
Interventions  Classification) estd como
actividad de Enfermeria, esta la
retroalimentacién  biolégica, la cual es
definida como una técnica que permite al
paciente entrar en contacto con aspectos
especificos del funcionamiento organico y
cuyo objetivo es fomentar la adquisicion de la
habilidad para modificarlos, apoyandose en
la medicacion consciente. Esta técnica
permite que el paciente logre realizar
cambios conscientes en la actividad
autondmica  decreciendo la  actividad
simpética e incrementando la parasimpatica.
Logrando asi un autocontrol del organismo
para inducir la disminucién el dolor [3] [4].

Existen diversos investigadores que han
utilizado esta técnica para diferentes causas,
pero con el mismo objetivo de modificar
conscientemente la actividad autonémica y
asi disminuir el dolor o los sintomas de
ciertas afecciones. Por ejemplo, en un
estudio Kaushik, Mahajan, Rajesh (2005)
compararon los efectos de la relajacién
asistida por RAB con los producidos por el
propanolol, para disminuir e dolor y las
recurrencias de episodios de migrafia.
Encontraron que la primera intervencion era
mas efectiva que la segunda para disminuir
el dolor y para prevenir las recaidas. Incluso
los autores reportaron que el efecto se
prolonga a largo plazo con la RAB, cos que
no sucede con el farmaco [5].

De igual manera otra investigacion es la
elaborada por Bradley y cols (2001) en la que
concluyeron que la terapia cognitivo-
conductual es un tratamiento adyuvante bien
establecido para los pacientes con artritis
reumatoide y es probablemente eficaz para
los pacientes con osteoartritis de la rodilla, la
fatiga sindrome cronica y sindrome del
intestino irritable [6].

Otra investigacion de relevancia por Nicholas
M (2014) en la terapia cognitivo-conductual
(TCC) en el auto-tratamiento del dolor
cronico, ellos concluyeron que la TCC ha
demostrado como "un enfoque dutil para el
tratamiento del dolor cronico” y no hay
ninguna necesidad de ensayos aleatorios
controlados mas generales. El examen de los
estudios RCT de tratamientos basados en la
TCC para el dolor crénico revela que la gran
mayoria se han realizado por los psicélogos
0 psicélogos que trabajan con otros
profesionales de la salud [7].

Asi pues, observando en las investigaciones
anteriores, la retroalimentacion bioldgica es
una técnica que permite el autocontrol de la
actividad autonémica de nuestro organismo
logrando una disminucién del nivel de dolor;
basandonos en la utilizacién de esta técnica
como herramienta en diferentes ramas de la
medicina, en esta investigacion se pretendio
lograr una disminucion del nivel de dolor
cronico [8]
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Esta investigacion tuvo como objetivo
conocer los efectos de la retroalimentacion
biolégica (mediante sensores periféricos) en
la disminucién del dolor crénico en 25 adultos
mayores. Se llevd a cabo en el INAPAM de la
ciudad de Irapuato, Guanajuato, mediante el
DIF.

La hipétesis para esta investigaciéon es: La
terapia con respiracion diafragmatica basado
en la retroalimentacion bioldgica disminuye el
nivel de dolor crénico en adultos mayores”

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

La aplicabilidad de este estudio fue aplicado;
de enfoque tipo cuantitativo; el nivel de
alcance fue correlacional.

Disefio metodoldgico

El disefio fue cuasi-experimental, prolectivo,
longitudinal y prospectivo.

Limites de tiempo y espacio

Esta investigacion se llevé a cabo en las
instalaciones del INAPAM de la ciudad de
Irapuato, Guanajuato, mediante el DIF a
partir del 1° de febrero del 2016.

Universo

La poblacion que se incluyd en esta
investigacion fue aquella que present6 dolor
cuya duracién fue posterior a 6 meses, su
edad fue: mayores de 50 afios.

Por razones médicas no se incluyd a
personas con enfermedades o]
malformaciones de la columna vertebral.

Como criterio de eliminacion fueron aquellas
personas que no terminaron el tratamiento
completo.

Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico, el
tamafio de muestra fue de 25.

Variables

Como variables descriptivas se tomaron en
cuenta: sexo, edad, escolaridad, ocupacién y
estado civil. En cuanto a las variables
metodologicas fueron: variabilidad de la
frecuencia cardiaca, conductancia galvanica
de la piel y nivel de dolor.

Instrumentos

e Cuestionario sociodemogréfico

e Escala visual analoga

e Mediciones de la actividad
autondmica (mediante  sensores
periféricos)

Procedimientos

En total fueron ocho sesiones, en la primera
se hizo toma de datos demogréficos,
aplicacién de la escala de dolor, aplicacién
del perfil psicofisiolégico, ensefianza de
respiracion diafragmatica; siguiendo de 6
sesiones de respiracion diafragmatica con
retroalimentacion biolégica, en éstas se
fueron colocando retos de conductancia
galvanica y de variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Por ultimo, se volvio a aplicar la
escala de dolor y el perfil psicofisiolégico.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion participaron 25
pacientes con dolor crénico, en relacion al
género se observd mayor porcentaje de
mujeres (20 equivalente al 80%). Respecto a
la edad, se obtuvo una media de 74 y una
desviacion estandar de 8.29, con un minimo
y maximo de 58 y 86 respectivamente. En la
escolaridad es predominante los que
estudiaron hasta primaria con 13 (52%). En
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ocupacion es predominante aquellos que se
dedican labores del hogar (13 equivalente al
52%).

En la prueba pre y post de la Conductancia
Galvanica de la Piel se obtuvo z=-3.01,
p=.003 (Tabla 1). Es decir, existe una
disminucién significativa de esta variable tras
las sesiones de entrenamiento.

Tabla 1: Prueba pre y post de la Conductancia Galvanica
de la piel.
Media CE Min Max
Fre-intervencion 0.6288 0.56146 0.16 235
Post-intervencion 05116 042344 0.13 198

En la prueba pre y post de la Variabilidad de
la Frecuencia se obtuvo z=-3.53, p=.000
(Tabla 2). Es decir, se logré un autocontrol de
esta variable tras el entrenamiento.

Tabla 2: Prueba pre y post de la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca.
Media DE Min Max

Pre-intervencion  72.1336 9.58090 51.17 96.16

Post-intervencion  67.8196 1.66977 3.3 8276

En la prueba pre y post de la EVA se obtuvo
z=-3.80, p=.000 (Tabla 3). Es decir, es nivel
de dolor disminuyé casi al 50% segun las
medias pre y post intervencion.

Tabla 3: Prueba pre y post del nivel de dolor.
Media CE Min Max

Pre-intervencion 6.32 2.358 2 10
Post-intervencion ~ 3.96 2199

En la presente investigacion se encontro,
entre los resultados mas importantes, que la
retroalimentacién biolégica puede favorecer
positivamente en la disminucion de la
conductancia galvanica de la piel, variabilidad
de la frecuencia cardiaca y nivel de dolor en
pacientes que presentan dolor crénico.

Respecto al nivel de dolor encontrado para
este estudio se observé una disminucién
estadisticamente significativa (p<.05), este
resultado es congruente con lo encontrado
por Cruz y cols quienes en 2009 realizaron
un estudio en México sobre Entrenamiento
de la variabilidad de la tasa cardiaca a través
de la retroalimentacién biolégica como base

del tratamiento del paciente con dolor por
céncer, y entre los resultado mas relevantes
encontré que los pacientes experimentaron
mayor respuesta de relajacion y utilizacién de
estrategias de afrontamiento ante el mismo
mas positivas, lo que puede explicar los
efectos de la terapia que se realiz6 en esta
investigacion [9].

De acuerdo a la variabilidad de la frecuencia
cardiaca Vazquez y cols en el 2009 en
México dicho estudio fue sobre
retroalimentacion bioldgica y relajacion en
pacientes con enfermedad crénica terminal
en el tratamiento de hemodialisis donde se
tuvo como medidas la frecuencia cardiaca y
la presion arterial, los resultados obtenidos
mostraron diferencias significativas en las
medidas de presion arterial y frecuencia
cardiaca al principio y al final del tratamiento,
durante el estado de relajacion, hallazgo que
muestra que la tension arterial es un factor
importante que también es modificable
mediante la retroalimentacion biol6gica [10].

Respecto al nivel de conductancia galvanica
de la piel para este estudio se observd una
disminucién estadisticamente  significativa
(p<.05), este resultado es congruente con lo
encontrado por Rincén en su investigacion
del 2014 Regulacion de estrés en pacientes
portadores de dispositivos de estimulacion
cardiaca en la que tuvo como variables
volumen del pulso sanguineo, conductancia
de la piel y temperatura, tras terapia de
retroalimentacion  bioldgica lograron la
disminucién de estrés midiéndolo mediante la
disminucién de las variables anteriormente
mencionadas [11].

CONCLUSION

Se logré comprobar la hipotesis propuesta
“La terapia con respiracion diafragmatica
basado en la retroalimentacion biolégica
disminuye el nivel de dolor crénico en adultos
mayores” mediante los resultados
anteriormente mencionados en donde se
utilizé un estadistico correlacional entre el
antes y el después de la intervencion. Los
resultados sugieren que los individuos con
las respuestas fisioldgicas méas fuertes son

Investigadores, 2017

7

ovenes

ol.3no.1, J

W v
(@)
o



aquellos con menor capacidad de autocontrol
autondmico, es decir, a mayor nivel de
respuesta autondmica, mayor es el nivel de
dolor presentado; congruente con esto a
mayor nivel de relajacion menor nivel de
dolor. Finalmente, los resultados indican que
es favorable realizar una terapia de
retroalimentacion biolégica para lograr una
disminucién del nivel de dolor.
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