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RESUMEN

Por una parte, el dolor es una de las causas
mas frecuentes de consulta médica, y por otra,
el dolor cronico de dificil manejo, también se
convierte en otra de las causantes de deterioro
de la calidad de vida de un paciente y de
alteracion en la dinamica familiar. Es por esta
razon, que se han buscado otras alternativas
de manejo del dolor, ademas del manejo
farmacoldgico, con la intervencion directa del
paciente.

El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociado a una
lesion tisular, presente o potencial, el cual tiene
un componente emocional importante. La
programacién neurolinglistica, consiste en
replantear las emociones, los pensamientos y
el comportamiento humano, valiéndose de la
funcién cerebral y los cinco sentidos, mediante
el uso del lenguaje verbal y paraverbal.

En este contexto, se analiza un taller de
programacién neurolinguistica, aplicado a 36
pacientes con diferentes patologias, con dolor
cronico no controlado, asociado a diferentes
estados de animo como: ansiedad, tristeza,
alegria y miedo.

Se evidencia que el dolor disminuye de
manera importante, junto con la disminucién de
ansiedad y tristeza; desaparecen el miedo y el
enojo; aumenta la sensacion de alegria, y
aproximadamente el 40% de los pacientes
mejoraron por completo en el tema del dolor.
La percepcion de todos los pacientes es
positiva, con buena aceptacibon a la
herramienta utilizada.

Se revisa ademas la literatura existente sobre
el manejo de dolor y la programacion
neurolinguistica, encontrando articulos
descriptivos, observacionales con estudio de
caso y serie de casos, no hay estudios
analiticos ni experimentales con Vvalidez
estadistica.

Se hacen propuestas para realizacion de
nuevos y mejores estudios, que permitan
estructurar esquemas graficos sistematicos, de
los cuales se obtenga una verdadera
informacion documentada, con rigor estadistico
comprobable.

Introduccion

A lo largo de mi practica médica, me he
encontrado con una gran dificultad para el
control del dolor crénico, y como la experiencia
de dolor altera de forma importante la calidad
de vida del paciente y la de su familia, me he
propuesto buscar otros mecanismos para el
manejo de tal situacién, con la intervencion
directa del paciente.

Fue entonces en este momento, cuando decidi
aplicar el estudio de programacion
neurolinglistica en dolor de dificil manejo, en
los cuales ya se habian utilizado varias escalas
analgésicas.

Para este estudio me contacté inicialmente con
una fundacién que ayuda a los pacientes
oncoldgicos (FUNOZ), y fue alli donde los
familiares se interesaron en conocer con
mayor detalle el mencionado tema. Desde ese
momento se inicid la busqueda de pacientes
con otras patologias que presentaban dolor de
dificil manejo.

Se realizaron reuniones con varios pacientes,
en las que se les explicaba en qué consistia la
programacion neurolinglistica, se les realizaba
un test sobre su percepcién del dolor y otros
sentimientos asociados, tales como: angustia,
tristeza, etc., se iniciaba el proceso de hipnosis
y posteriormente se realizaba el test, para
evaluar el cambio en la intensidad del dolor y
en los sentimientos asociados y evaluar asi, el
beneficio del uso de la programacion
neurolinglistica en estos pacientes.



Al momento de exponer esta experiencia a los
docentes del programa de Medicina Familiar,
les pareci6 importante el uso de esta
herramienta, ya que se pueden intervenir otras
areas de la persona, no solo en su parte fisica,
sino también en su parte emocional y
psicoldgica, y de esta manera poder ayudar
también a sus familias.

Los resultados y el andlisis de la observaciéon
del taller se encontraran en el presente
articulo.

METODOLOGIA

Modelo de Estudio

Un analisis de caso de un grupo de pacientes
a quienes se les aplic6 una intervencion en
programacion neurolingiistica, sustentado con
la literatura sobre programacion
neurolinglistica y atencioén primaria.

Poblacién y muestra

Treinta y seis (36) pacientes con diferentes
patologias que presenten dolor crénico y alto
grado de ansiedad, que no hayan mejorado
con manejos analgésicos tradicionales.
Variables

Variables Independientes: Edad, Género,
Enfermedad que padece

Variables Dependientes: Intensidad del dolor,
Estado de &nimo.

Instrumento

A todos los pacientes se les aplic6 una
encuesta acerca de la enfermedad que
presentan, los manejos médicos que han
tenido, se evaluo la intensidad del dolor con la
Escala Visual Analoga de 0 a 10, se interrog6
sobre las emociones que presentan en el
momento, antes y después de la aplicacién de
la programacion.

Procedimiento

Inicialmente se contactd un especialista en
programacion neurolinglistica, el Dr. Mario
Velasco, quien realizd6 un taller de
programacion neurolinglistica a un grupo de
36 pacientes con artropatias sin control del
dolor y diferentes tipos de cancer.

Los pacientes con cancer forman parte de una
fundacién sin animo de lucro que actia con
ellos en labores de tipo social, los pacientes
con procesos de artropatia asisten a un centro
meédico especializado en reumatologia y eran
atendidos por diferentes meédicos especialistas,

los procesos operativos incluido el lugar donde
se realiz6 el evento fueron proporcionados por
un laboratorio farmacéutico. Vale la pena
anotar que todo el proceso se realizé6 sin
ningun costo para los pacientes y sin ningan
tipo de animo de lucro por parte de quienes lo
dirigieron.

Primero se explico la metodologia a seguir, se
realizé6 un formulario de entrada que contenia
los datos generales y la intensidad del dolor en
ese momento, el estado de animo y presencia
de ansiedad. Posteriormente se hizo una
presentacion sobre manejo de dolor, utilizando
metaforas anidadas o acunadas, donde se
trabajé sobre su percepcion mental del dolor,
y como ellos podian controlarlo; asi se
consiguié cambiar esa percepcion de dolor.
Luego se realizé una sesion de hipnosis para
reforzar esta informacion y por dltimo se
diligencié un formulario de salida. Tanto en la
encuesta inicial como en la final, se le pidi6 a
cada paciente que en observaciones,
registrara sus propios conceptos sobre su
apreciacion en cuanto a la intensidad del dolor,
cambios observados en su estado de &nimo y
la percepcion de la utilizacion de la técnica.
Con esto se quiere establecer la respuesta
inicial inmediata a la  programacion
neurolingiistica.

Vale la pena resaltar que dado que no habia
un protocolo previo al estudio, se disefié uno
nuevo, para evaluar la intervencion en este
grupo de pacientes.

Busqueda de literatura

Se realizd6 la busqueda de articulos
relacionados con el manejo de dolor agudo y
dolor cronico, con programacion
neurolinguistica en diferentes bases de datos
como son: PubMed, Ovid, ProQuest, Medline,
LILACS, ScienceDirect.

Los criterios de busqueda fueron los
siguientes: Programming neurolinguistic, Pain,
Programacion neurolinguistica y Dolor.

En los criterios de inclusion se tuvieron en
cuenta los siguientes elementos:

1. Programacion neurolinglistica para el
manejo del dolor.

2. Manejo de la ansiedad en patologias
asociadas a dolor cronico con programacion
neurolinguistica.

Los criterios de Exclusion fueron:



1. Manejo con programacion neurolinguistica
en otras condiciones que no eran dolor.

2. Estudios de manejo de dolor no asociados
con la Programacion neurolinguistica.

En las diferentes bases de datos analizadas
sobre el tema se encontraron 1291 articulos,
con los criterios de busqueda establecidos, sin
embargo los articulos que hablaban sobre
manejo de dolor y ansiedad con programacion
neurolingiistica, fueron solamente 20 articulos.

ARTICULOS

TIPO DE ESTUDIO | CANTIDAD

Columna de

opinién 1

Serie de casos 2

Cualitativo,

observacional 2

Experimental 1

Pseudo-

experimental 4

Reporte de un

caso 5

Analitico, meta-

analisis 1

Revision

sistematica de la

literatura 1

Articulo de

revision 4
RESULTADOS

En esta experiencia se observo la realizacion
de un taller de programacion neurolinglistica a
36 pacientes con diferentes patologias, en las
cuales, no se habia podido controlar el dolor
con manejos analgésicos convencionales. A
todos se les evalu6 la intensidad del dolor, el
estado de &nimo antes e inmediatamente
después de la aplicacion de la programacion
neurolingiistica.

La distribucion de las edades estuvo entre 30 y
73 afios con una media de 54 afos.

El género de los pacientes es principalmente
femenino con un porcentaje del 89%, contra un
11% de género masculino.

Las principales enfermedades con dolor
cronico que presentan los pacientes son:

artritis reumatoide en un 52.7%, Cancer y
Osteoartrosis en un 11% cada una, Esclerosis
sisttmica en un 8%, Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) un 6%, Migrafia un 5% y por
Gltimo artritis séptica y dolor articular en un 3%.

El estado de &nimo que presentaban los
pacientes al ingreso del taller, fue
predominantemente en orden de prevalencia
alegria 31%, ansiedad 28.3%, tristeza 20%,
enojo 13.2% y miedo 7.5%.

Al finalizar el taller se evidencio una mejoria en
el estado de animo en los pacientes
analizados, de lo cual se pudo establecer
aumento de la alegria al 91.9%, la tristeza
disminuyo del 20% al 2.7% y desaparecieron el
miedo y el enojo.

Hay una disminucién de la ansiedad del 28.3%
al inicio del taller, al 5.4% al finalizar el taller,
para un total de disminucion de la ansiedad en
un 80.9%.

Los pacientes estudiados habian recibido
multiples manejos médicos, dentro de los
cuales se evidencian medicamentos opioides
en un 13.8%, no opioides 52.7%, medicina
natural 5.5%, manejo con medicamentos
bioldgicos 25% sin obtener mejoria ni control
del dolor crénico. Un paciente, equivalente al
2.70% de la poblacién estudiada no recibia
ningun tratamiento.

En la encuesta inicial se observa una
intensidad del dolor en promedio de 4 no
controlado, inmediatamente posterior al taller
se evidencia una disminucién del dolor a una
intensidad en promedio de 2.

En el total de poblacién analizada, se detecto
gque 4 pacientes (11.11%) no tenian dolor
durante la prueba y la poblacion restante si
presentaba dolor; sin embargo se obtuvieron
los siguientes resultados de estos cuatro
pacientes: 1 de ellos presentaba cambio
positivo en el estado de animo de ansiedad
inicialmente a alegria, otro presentaba cambio
de enojo a alegria y los otros 2 pacientes se
mantuvieron en un estado emocional de
alegria desde el inicio hasta el final.



El 88.89% equivalente a los 32 pacientes
restantes, presentaron dolor en el momento de
la aplicacién del procedimiento, de los cuales
se obtuvo el siguiente resultado: el 53.13%
presento una disminucién del dolor en un 50%,
el 40.63% controlo la intensidad del dolor, el
3.12% no mejoro la intensidad del dolor y el
3.12% presento aumento en la intensidad del
dolor.

En las percepciones de los pacientes se pudo
evidenciar que referian relajacion del cuerpo,
gue fue una experiencia positiva para su vida,
gue el taller generd tranquilidad, solicitaban
continuar con programacion neurolinglistica
para poder controlar el dolor. Todos los
pacientes lo referian como una experiencia
agradable y beneficiosa para su vida.

En los estudios analizados se encontraron
diferentes tipos de dolor, entre agudos y
cronicos, manejados con varias técnicas de
programacién neurolinglistica, tales como:
hipnosis, desensibilizacion y reprocesamiento
por movimientos oculares, anclas, etc.

La mayoria de los estudios que se han
realizado hasta el momento son descriptivos,
con estudio de un caso y serie de casos; se
han realizado estudios pseudo-experimentales,
en los que se analizé la utlidad de la
programaciéon neurolinglistica, para el manejo
del dolor como Uunico tratamiento; en otros
estudios se ha utlizado la PNL como
coadyuvante al manejo medico establecido, en
los cuales se ha evidenciado un control en la
intensidad del dolor y un control de la
ansiedad.

En el articulo “Psychological approach to
pain management with the methods of NLP
(Neurolinguisitic programming)” es una serie
de casos donde se evidencia una disminucion
de la ansiedad controlando el dolor cronico con
diferentes técnicas de PNL, resultados que son
similares a los hallazgos del taller analizado
donde disminuye la ansiedad en un 80.9% de
los pacientes posterior a controlar el dolor, en
el estudio “Psychoneuro pain response
(PNPR): A technique for reducing pain and
improving the range-of-motion in athletes and
non-athletes after injury” es un estudio pseudo-
experimental donde se maneja el dolor con
respuesta neuropsicologica al dolor, se puede

ver una disminucién importante del dolor
agudo en atletas y no atletas, este difiere con
el analisis del taller puesto que este articulo
maneja dolor agudo, sin embargo se asemeja
en que se controla el dolor con el uso de
programacion neurolinguistica, en el estudio
“‘Reduction of Anxiety and Pain in Labor and
Delivery Using an EMDR Model: A Single Case
Study” es un reporte de caso donde se maneja
la ansiedad y el dolor agudo en el trabajo de
parto con desensibilizacion y reprocesamiento
por movimientos oculares donde se evidencia
disminucién de la ansiedad y del dolor de
forma importante, lo cual se asemeja con los
resultados del taller, sin embargo este articulo
maneja pacientes con dolor agudo del trabajo
de parto.

Uno de los articulos es wuna revision
sistemética de la literatura de estudios
experimentales®, en la que se demostré que
hay poca evidencia que las intervenciones de
PNL mejoren los resultados relacionados con
la salud.

Otro articulo encontrado corresponde a un
meta-analisis®, donde se investigo la eficacia a
corto y largo plazo del tratamiento con terapia
cognitivo conductual y de las intervenciones
psicoldgicas en la fibromialgia, ya que ésta es
una enfermedad con un componente
psicolégico y emocional muy importante;
donde se observo que hay un pequefio efecto
en la reduccién del dolor a corto plazo y un
mejor efecto en largo plazo. En conclusion se
encontré que el manejo para la fibromialgia
con estas técnicas, es un manejo prometedor a
largo plazo para el control del dolor y la
ansiedad, con mejores efectos que el manejo
farmacoldgico.

Los estudios que se han realizado en su gran
mayoria han manejado dolor crénico vy
enfermedades crénicas como la fibromialgia®;
otros tipos de dolor cominmente estudiados
han sido: el trabajo de parto, parto y dolor
postquirdrgico, como causas de dolor agudo.
En todos los estudios que manejan dolor y
ansiedad?, se evidencié una relacién estrecha
y directamente proporcional entre la presencia




de ansiedad y el dolor no controlado, donde
estd comprometida la calidad de vida del
paciente. En los pacientes estudiados se
encontré que cuando se controlaba el dolor,
disminuia en forma importante la ansiedad.

ANALISIS

Al tabular los datos obtenidos en las encuestas
podemos observar que todos los pacientes
presentaban dolor cronico de dificil manejo,
que no habian podido controlar dolor con
manejos farmacoldgicos convencionales. Mas
del 50% de los pacientes controlaron el dolor
en un 50% y un porcentaje de pacientes
elevado controlé por completo el dolor, un
paciente no tuvo mejoria del dolor sin embargo
se mantuvo en estado de &nimo de alegria, un
paciente presento aumento en un punto en la
intensidad del dolor de 3 a 4 y se mantuvo en
estado animico de alegria.

Se evidenci6 ademas una disminucion
importante de la sensacion de tristeza, con
aumento en la alegria, desaparicion de miedo
y enojo, hubo disminucién de la ansiedad en el
80.9% de los pacientes.

Este resultado de la mejoria del estado de
animo, coincide con los resultados arrojados
en la investigacion: Impacto de la técnica de
P.N.L. “manos magicas” como coadyuvante en
el tratamiento de dolor en pacientes
postquirdrgicos.

Las similitudes entre analisis del taller de
programacion neurolingtistica y lo encontrado
en la literatura se reflejan en el hecho que los
pacientes presentaban mejoria del dolor y de
la ansiedad con la aplicacion de las diferentes
herramientas de programacion
neurolingiistica.

Los estudios encontrados no tienen un disefio
de estudio sistematico adecuado, no son
aleatorizados, no tienen un disefio claro, no se
han realizado estudios analiticos ni
experimentales que arrojen resultados
estadisticamente significativos y por lo tanto
los resultados de estos estudios no tienen
validez estadistica.

De acuerdo con los analisis obtenidos en cada
uno de los estudios, se puede evidenciar que
los grupos etareos, los tipos de dolor y los

manejos realizados, no son comparables entre
todos los estudios.

Descripcion de mi experiencia

Esta experiencia de observar un taller de
programacion neurolinglistica, para mi fue
gratificante, ver cdmo es posible, desde un
cambio de percepcion individual, controlar el
dolor y de esta forma disminuir ansiedad,
mejorar estado de animo para finalmente
mejorar la calidad de vida, ya sea en pacientes
con enfermedades terminales como es el caso
de los pacientes con cancer, asi como también
en pacientes con dolor cronico de dificil
manejo.

Después de revisar las técnicas de
programacion  neurolinguistica, tengo la
capacidad de manejarle el dolor a un paciente
utilizando diversas técnicas, ya sea en dolor
agudo o crénico, manejar a un paciente tanto
en su parte fisica como en su parte emocional,
para mejorar la calidad de vida de él y su
familia.

Recomendaciones para préximos estudios
Basados en este estudio y en los estudios que
se han realizado hasta el momento, se
considera que se pueden realizar otros
estudios experimentales, investigando la
utilizacién de la programacion neurolinguistica
en diversas patologias y en diferentes tipos de
dolor. En el presente estudio, se observo el
cambio en la intensidad del dolor
inmediatamente posterior a la aplicacion de la
PNL; no se hizo un seguimiento a largo plazo
del control del dolor. Por lo tanto, se podria
hacer un estudio evaluando la respuesta a la
PNL a corto y a largo plazo. Se podran
estudiar por ejemplo, que patologias son las
gue mejor responden a terapia con
programacion neurolingiistica y cuales son las
herramientas con mejor aceptacion, para el
manejo de estas patologias. Las herramientas
de la PNL que se pueden utilizar para la
realizacion de nuevos estudios son:
Reencuadre, Hipnosis, Visualizacion,
Identificacion de partes de la persona,
Metéaforas y Colapso.

Las posibles dificultades que podriamos
encontrar para la realizacion de estudios de
programacion neurolinguistica son:



e Consecucion del nimero necesario de
pacientes dispuestos a entrar al estudio.

e La falta de patrocinio por parte de
entidades gubernamentales, para hacer
la experimentacion necesaria.

e lLa dificultad para encontrar
profesionales expertos y con alto
sentido de responsabilidad, para el
tratamiento del tema.

e La mala utilizacion de las herramientas
de PNL, cuando estas son llevadas al
campo del imaginario popular.

La posicion adoptada por el investigador frente
a los grupos, de manejar apropiadamente uno
de ellos, mientras que en el otro, simplemente
se cuenta una historia que actia como
placebo, lo cual refiiria claramente con la ética.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos, tanto en los
estudios analizados, como en el presente
andlisis del taller, son similares, donde se
obtiene un adecuado control de dolor y hay
una disminucién de la ansiedad, con la
utilizacion de diferentes técnicas de
programacion neurolinguistica.

Se deben realizar estudios analiticos que
arrojen resultados estadisticamente
significativos para determinar la utilidad de la
programacion neurolinglistica en el manejo
del dolor.

Los médicos familiares podemos utilizar, en la
consulta de atencion primaria, diversas
técnicas de programacion neurolinglistica,
como herramienta en el manejo de los
diferentes tipos de dolor y ansiedad, en los
pacientes y sus familias.
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