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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 alteracién en la
dindmica familiar. Es por esta razén, que se han buscado otras alternativas de
manejo del dolor, ademas del manejo farmacolégico, 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 programacion neurolinglistica, consiste en replantear las
emociones, los pensamientos y el comportamiento humano, valiéndose de la
funcion cerebral y los cinco sentidos, mediante el uso del lenguaje verbal y
paraverbal.

En este contexto, se analiza un taller de programacion neurolingulistica, aplicado a
36 pacientes con diferentes patologias, con dolor crénico 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 aceptacién a la

herramienta utilizada.



XI

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 validez estadistica.

Se hacen propuestas para realizacion de nuevos y mejores estudios, que permitan
estructurar esquemas gréficos sistematicos, de los cuales se obtenga una

verdadera informacion documentada, con rigor estadistico comprobable.
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ABSTRACT

On the hand, pain is one of the most frequent causes of medical consultation,
and on the other, chronic pain difficult to manage, also becomes another cause
of deterioration in the quality of life of a patient and alteration of family
dynamics. This is the reason, that other alternatives for pain management have
been sought, in addition to the pharmacological management, with the direct

intervention of the patient.

Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with a
potential or present tissue damage, with has a important emotional component.
Neurolinguistic programming, is to reframe the emotions, thoughts and human
behavior, using brain function and the five senses, using the verbal and

paraverbal language.

In this context, a neurolinguistic programming workshop is analyzed, applied to
36 patients with different diseases, with uncontrolled chronic pain associated

with different moods such as: anxiety, sadness, joy and fear.

It is evident that pain decreases significantly, along with decreased anxiety and
sadness; fear and anger disappear; increases the feeling of joy, and

approximately 40% of patients improved completely on the subject of pain.

The perception of all patients is positive, with good acceptance to the tool used.



XII

Existing literature on pain management and neurolinguistic programming is also
reviewed, finding descriptive articles, observational with case study and case

series, no analytical or experimental studies with statistical validity are found.

Proposals for implementation of new and better studies, to structure graphic
scheme systems, from which a true documented information is obtained, with

verifiable statistical rigor are made.
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INTRODUCCION
A lo largo de mi practica médica, me he encontrado con una gran dificultad para el
control del dolor crénico, ya sea: oncologico, neuropatico o somatico, 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 situacion,
con la intervencion directa del paciente.
Inicialmente mi prioridad era el control del dolor oncologico, ya que este es el principal
motivo de consulta y la principal causa de la alteracién de la calidad de vida de los
pacientes con cancer, donde en la mayoria de los casos, a pesar del gran esfuerzo
meédico y el uso de medicamentos opioides y coadyuvantes, no se logra controlar el
dolor. Al mismo tiempo que evaluaba la programacion neurolinguistica en ellos,
frecuentemente sus familiares me preguntaban si también se podia utilizar este
procedimiento en otros dolores crénicos como: artrosis, artritis reumatoide y dolores
neuropaticos, en los que, a pesar del uso de medicacion adecuada, tampoco se lograba
controlar el dolor. Fue entonces en este momento, cuando decidi aplicar el estudio de
programacion neurolinguistica, en otro tipo de dolores de dificil manejo, en los cuales
ya se habian utilizado varias escalas analgésicas.
Para este estudio me contacté inicialmente con una fundacion que ayuda a los
pacientes oncolégicos (FUNOZ), y fue alli donde los familiares se interesaron en
conocer con mayor detalle el mencionado tema. Desde ese momento se inicio 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 neurolingtiistica, se les realizaba un test sobre su percepcion

del dolor y otros sentimientos asociados, tales como: angustia, tristeza, etc., se iniciaba
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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 neurolingliistica en estos pacientes.

Al momento de exponer esta experiencia a los docentes del programa, les parecio
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 analisis de la observacion del taller se encontraran en un articulo
sobre la experiencia que se evalué.

1.1. Pregunta de investigacion

¢La programacion neurolingiistica es una herramienta atil en el manejo del dolor y en
la disminucion de la ansiedad del paciente con dolor crénico?

1.2. Justificacion

El dolor crénico y la ansiedad secundaria son uno de los factores que mas deterioran la
calidad de vida de los pacientes, y es por ello que resulta de vital importancia su
adecuado manejo, ya sea de forma farmacoldgica, o no farmacologica.

En los ultimos afios se han realizado mdltiples estudios sobre el manejo del dolor
cronico y agudo en diferentes tipos de cancer, también en pacientes en postoperatorio
inmediato con programacion neurolinglistica, en los que se valora el cambio en la
intensidad del dolor con el uso de algunas técnica de programacion, en los cuales se ha
evidenciado un descenso importante en la intensidad del dolor asi como también se han
visto cambios en los sentimientos asociados al dolor como la ansiedad y depresion. En
dichos estudios se ha mostrado que el uso de las diferentes técnicas de programacion

neurolingliistica puede ser importante para el manejo de patologias y procedimientos
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cuya presentacion de dolor no se ha podido controlar con manejos analgésicos
convencionales. Esta es la razon por la cual considero importante continuar estudios
encaminados en la busqueda de otras alternativas para el control del dolor.

Este estudio analizara la experiencia la aplicacion de intervenciones en programacion
neurolingliistica en un grupo de pacientes intervenido que se analizara en el contexto
de esta literatura.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar de forma integral la experiencia de haber aplicado la PNL a un grupo de

pacientes con dolor.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Describir la experiencia y resultados de la aplicacién de la PNL a un grupo de
pacientes con dolor.
e Desarrollar un marco explicativo de los resultados obtenidos, posibles efectos
secundarios y posibles sesgos de los resultados.

e Realizar las recomendaciones para proximos estudios acerca del tema.

2. MARCO TEORICO
2.1. Dolor
Definicién de dolor: Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del dolor, este se
define como: una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con una

lesion tisular, presente o potencial, o descrita en términos de dicha lesién.
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A lo largo de la historia se han tenido varias definiciones de dolor, pero por su
caracteristica principal que es la subjetividad ha sido muy dificil darle una sola definicion
por lo cual desde 1979 se toma como Unica definicion la dada por la IASP. Cuando
hablamos de experiencia emocional debemos hablar también de una serie de
sentimientos como ansiedad, miedo, angustia, depresion, de esta forma el dolor no es
solo una serie de estimulos neuroldgicos, sino una experiencia compleja, individual, que
depende de la experiencia anterior del paciente a los estimulos dolorosos.

En Estados Unidos el dolor es la causa mas frecuente de consulta al médico y
aproximadamente el 30% de la poblacion cursan con dolor crénico, en Colombia no se
dispone de datos exactos, en el afio 2004 la Asociacién Colombiana para el Estudio del
Dolor publicé un estudio que mostro que el 47.7% de la poblacién presento algun tipo
de dolor en el ultimo mes, el 50% de estos pacientes presentaban dolor crénico, el 52%
presentaron alteracién para las actividades de la vida diaria®.

Para el estudio del dolor se debe tener en cuenta los siguientes aspectos: a) el tiempo
de evolucién como agudo o croénico; b) la temporalidad, si el dolor es de forma continua
o intermitente; c) si presenta crisis 0 es de forma basal; d) la intensidad del dolor
valorada segun la escala visual andloga; e) la etiologia del dolor; para que luego del
analisis de cada uno de estos factores, se pueda optar por la mejor opcion terapéutica.
El dolor se puede clasificar de dos formas principalmente: Segun la duracion como
agudo o crénico y la fisiopatologia del dolor como somatico, visceral y neuropatico®.

El dolor agudo se refiere a un dolor de poca duracion, hasta pocos dias, el cual es un

reflejo protector; el dolor cronico es aquel que se prolonga en el tiempo, que
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corresponde a una patologia como tal, que no tiene ninguna funcion como en el caso
del dolor agudo, sino que al contrario desgasta fisica, psicoldgica y socialmente a la
persona.

En el momento no se tiene en cuenta para la nomenclatura de dolor agudo al tiempo de
evolucion sino como la respuesta a un dafio tisular, como un factor protector. EIl dolor
cronico se define como aquel que se extiende mas alla del periodo de curacion de una
lesi6n tisular, 0 esta asociado a una condicién médica crénica®, generalmente no es
facil encontrar la causa del dolor crénico, no responden adecuadamente a los manejos
meédicos y en muchas ocasiones puede ser de intensidad severa.

También se puede clasificar segun la fisiopatologia: El dolor somatico se secundario a
la activacion de los nociceptores cutaneos de tejidos profundos, bien localizado. El dolor
visceral es aquel que se origina por una lesion o disfuncién de un érgano interno o sus
serosas, es mal localizado, profundo, sordo y generalmente se puede irradiar. El dolor
neuropatico es aquel dafio que se localiza en un grupo neuronal como en un nervio
periférico o en la medula espinal, es un dolor intenso, quemante, generalmente en
areas de perdida de la sensibilidad.

Para entender la clasificacion de poder realizar un adecuado abordaje del dolor se debe
tener en cuenta la fisiopatologia del dolor.

En el proceso del dolor se producen una serie de eventos neurofisiologicos:
transduccion, transmision, modulacién y percepcion los cuales se llevan a cabo de la

siguiente manera’:
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La transduccion se refiere al proceso en el cual el estimulo nocivo periférico se
transforma en un estimulo eléctrico. Este se lleva a cabo en los receptores sensoriales
periféricos llamados nociceptores cuya funcion es diferenciar entre un estimulo nocivo y
uno No NOoCivo.

La transmision es el proceso por el cual el potencial de accion se propaga a traves de
las vias de SNP y el SNC.

Las fibras aferentes que contienen los nociceptores periféricos ingresan a la medula por
el surco posterolateral, en el tracto Lissauer se ramifican hacia arriba y hacia abajo,
luego se introducen en las laminas del asta posterior de la medula espinal, terminando
en la sustancia gris del asta posterior.

Esto indica que en las vias de transmision del dolor la primera neurona tiene una
terminacion periférica, el cuerpo esta en el ganglio raquideo y la terminacién central
esta en el asta posterior de la medula espinal.

La modulacién es el proceso por el cual la transmisiéon del dolor es atenuada en
distintos niveles, y depende de la excitacion y atencion al estimulo nocivo. La analgesia
enddgena es un proceso de interrupcién de la transmisidn nociceptiva y es una funcion
coordinada para regular y controlar la transmision del dolor. En este proceso estan
involucradas tres tipos de neuronas: on, off y neutras.

Las neuronas On son excitadas por el estimulo nocivo y tienen accion facilitadora para
la transmision del dolor; las neuronas Off son por el contrario inhibidas por el estimulo
nocivo y tienen accion inhibitoria para dicha transmision; las neuronas neutras no
responden a estimulos nocivos y tienen respuesta variable.

La percepcion es el proceso final en el cual los procesos anteriores se integran con la

psicologia del paciente para crear una experiencia emocional y subjetiva.
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Es importante identificar la diferencia entre nocicepcion y dolor, la nocicepcion es la
respuesta a la estimulacion de los nociceptores la cual puede ocasionar una respuesta
dolorosa, pero también se puede encontrar nocicepcion sin la presencia de dolor o dolor
sin la presencia de nocicepcion.

Un ejemplo del dolor no nociceptivo es el dolor neuropatico donde no hay un estimulo
nociceptivo, mientras que el dolor nociceptivo por inflamacion si es secundario a dicho
estimulo.

2.2 Programacion Neurolinguistica

Definicion de programacion neurolingtistica: Como no existe una herramienta objetiva
gue nos permita medir la salud, la enfermedad o el dolor, es necesario acudir a una
herramienta subjetiva que nos permita adentrarnos en el sentimiento mismo del
paciente, para que a través de este recorrido interno se pueda descubrir, cobmo se ha
creado su propio mundo interno a través de su propia experiencia, con base en su
estado de salud, la o las enfermedades padecidas y el dolor producido por estas; es
decir, descubrir en el paciente el esquema que €l se ha formado y como desde alli ve el
mundo que lo rodea®. Esta herramienta es la programacién neurolingliistica, toda vez
qgue si la descomponemos en sus partes nos permite inferir, tal y como lo dicen sus
creadores el siguiente esquema: Programacion: es un término tomado de la
informatica, donde sugiere que nuestros pensamientos, emociones y acciones no son
mas que simples programas que pueden ser replanteados mediante simples cambios
de comportamiento personal. Neuro: este tema esta relacionado directamente con el

sistema nervioso y su relacion directa con los cinco sentidos, Linguistica: no es otra
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cosa de la habilidad para el manejo y utilizacion del lenguaje verbal y paraverbal para
expresar nuestros sentimientos y forma de concebir nuestro mundo circundante.

La PNL tuvo sus origenes hacia finales de la década de los 70, cuando dos
investigadores norteamericanos: Richard Bandler y John Grinder, por iniciativa propia
decidieron adelantar estudios sobre el porqué del éxito de tres colegas suyos: Satir,
Erickson y Perls, frente a los demas colegas que no obtenian los mismos resultados en
sus tratamientos. Su observacion les permiti6 comprobar que el éxito radicaba en el
empleo de unos procedimientos y unos patrones de comunicacion especificos; a partir
de alli estos dos investigadores elaboraron un sistema cuya eficiencia ha podido
verificarse a lo largo de estos afios, por una parte como sistema general de aprendizaje
y por otra parte como sistema terapéutico, denominado programacion neurolinguistica.
Mediante la PNL los procesos de aprendizaje son agiles y eficaces, por lo cual, todo se
puede aprender mediante un sistema. Superar el miedo, dejar de fumar, automotivarse,
etc, utilizando para el logro de los objetivos un tiempo muy corto, frente a otros sistemas

que pueden durar en su aplicaciéon muchos afios’.
3. SITUACION ACTUAL EN EL AREA DE INVESTIGACION

Se realizan busquedas en diferentes bases de datos, donde se encontraron articulos
sobre la utilizacion de programacién neurolingtistica para el manejo de diversos tipos
de dolor. Los términos utilizados para este estudio fueron programacion

neurolinguistica, dolor, pain, Neurolinguistic Programming.
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Inicialmente se encontraron articulos que hablan de la utilizacion de programacion
neurolinguistica en el manejo del dolor postquirdrgico y en ortodoncia, por esta razén se
ve la necesidad de buscar otros articulos de estudios realizados en otro tipo de

patologias.

4. METODOLOGIA
4.1. Modelo de Estudio
Un andlisis de caso de un grupo de pacientes a quienes se les aplicd una intervencion
en programacion neurolinglistica, sustentado con la literatura sobre programacion
neurolinguistica y atencion primaria.
4.2. Poblacion 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.
4.3. Variables
Variables Independientes: Edad, Género, Enfermedad que padece
Variables Dependientes: Intensidad del dolor, Estado de animo.

Tabla 1. Definicién de las variables

VARIABLES
TIPO DE
VARIABLE VARIABLE |DEFINICION VALORES |FUENTE
Encuesta
realizada
los
meses
de Junio
Cuantitativa y Julio
EDAD continua Tiempo que ha vivido una persona. |1, 2, 3... de 2014
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Encuesta
realizada
Grupo al que pertenecen los seres los
humanos de cada Sexo, meses
Cualitativa |entendiendo este desde el punto de Junio
nominal de vista sociocultural en lugar de | Femenino, |y  Julio
GENERO dicotomica |exclusivamente bioldgico. Masculino de 2014
Cancer,
artrosis,
migrafa,
artritis
reumatoide,
esclerosis,
artritis
séptica, Encuesta
lupus realizada
Proceso que atraviesan los |eritematoso |los
pacientes cuando padecen una|sistémico, meses
Cualitativa |afeccibn que atenta contra su |dolor de Junio
nominal bienestar al modificar su condicién | articular, y Julio
ENFERMEDAD politbmica |de salud. osteoartrosis | de 2014
Encuesta
Estado psicoldgico que refleja las realizada
vivencias afectivas y emocionales | Miedo, los
gque ha tenido el paciente.|Enojo, meses
Cualitativa | Percepcion que anota el paciente | Alegria, de Junio
ESTADO DE | nominal acerca de su estado de animo |Tristeza, y  Julio
ANIMO INICIAL politbmica |antes de realizar el taller. Ansiedad de 2014
Encuesta
Estado psicolégico que refleja las realizada
vivencias afectivas y emocionales | Miedo, los
que ha tenido el paciente.|Enojo, meses
Cualitativa | Percepcion que anota el paciente | Alegria, de Junio
ESTADO DE | nominal acerca de su estado de animo | Tristeza, y  Julio
ANIMO FINAL politbmica |después de realizar el taller. Ansiedad de 2014
Encuesta
realizada
Cualitativa Analgésicos, | 105
nominal Son los manejos médicos previos | Terapia meses
TERAPIA politdmica | que ha recibido el paciente. natural de J\;Jnlp
y ulio
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de 2014

ESCALA
DOLOR INICIAL

DE

Cuantitativa
continua

Es la intensidad del dolor en la
escala visual anéloga percibida por
el paciente antes del taller

Encuesta
realizada
los
meses
de Junio
y  Julio
de 2014

ESCALA
DOLOR FINAL

DE

Cuantitativa
continua

Es la intensidad del dolor en la
escala visual anéloga percibida por
el paciente después del taller

Encuesta
realizada
los
meses
de Junio
y  Julio
de 2014

OBSERVACIONES

Cualitativa
nominal
politbmica

Son las apreciaciones dadas por
los pacientes sobre el taller
realizado.

Opiniones
de
pacientes.

los

Encuesta
realizada
los
meses
de Junio
y  Julio
de 2014

4.4. Instrumento

A todos los pacientes se les aplic6 una encuesta acerca de la enfermedad que

presentan, los manejos médicos que han tenido, se evalud 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 aplicacion de la programacion.
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CUESTIONARIO DE DOLOR

Nombre: C.C.
Fecha: Edad:
Enfermedad: Teléfono:

ANTES DE LA PROGRAMACION:
1. En la siguiente escala numérica indique la intensidad del dolor en este momento:

Sin dolor Dolor intenso

2. Como califica el dolor:

3. Que estado de animo presenta?
Miedo_  Enojo___ Alegria Tristeza __ Ansiedad ____

4. Que analgésicos toma, cuanto mejora el dolor?

Observaciones:
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CUESTIONARIO DE DOLOR

Nombre: c.C.
Fecha: Edad:
Enfermedad:

DESPUES DE LA PROGRAMACION:

1. En la siguiente escala numérica indique la intensidad del dolor en este momento:

Sin dolor Dolor intenso

2. Como califica el dolor:

3. Que estado de animo presenta?

Miedo  Enojo__ Alegria__ Tristeza ___ Ansiedad

Observaciones:




27

4.5. Procedimiento
Inicialmente se contacté un especialista en programacién neurolinguistica, el Dr. Mario
Velasco, quien realizé un taller de programacion neurolingtistica 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 fundacion sin animo de lucro que actua
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 realizo el
evento fueron proporcionados por un laboratorio farmacéutico. Vale la pena anotar que
todo el proceso se realiz6 sin ningun costo para los pacientes y sin ningun tipo de
animo de lucro por parte de quienes lo dirigieron.

Primero se explico la metodologia a seguir, se realiz6 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 trabajéo sobre su
percepcion mental del dolor, y como ellos podian controlarlo; asi se consiguié cambiar
esa percepcion de dolor. Luego se realiz6 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 animo y la percepcion de la utilizacion de la técnica. Con
esto se quiere establecer la respuesta inicial inmediata a la programacion

neurolinguistica.
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Vale la pena resaltar que dado que no habia un protocolo previo al taller que avalara
esta experiencia como un estudio, se disefié uno nuevo, para evaluar la intervencion en

este grupo de pacientes.

4.6. Busqueda de literatura

Se realiz6 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 inclusién se tuvieron en cuenta los siguientes elementos:

1. Programacion neurolingtiistica para el manejo del dolor.

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

Los criterios de Exclusion fueron:

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

2. Estudios de manejo de dolor no asociados con la Programacién 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 neurolingtiistica, fueron

solamente 20 articulos.



29

5. Resultados

5.1. Taller de programacion neurolinguistica

En esta experiencia se observd la realizacion de un taller de programacion
neurolingliistica a 36 pacientes con diferentes patologias, en las cuales, no se habia
podido controlar el dolor con manejos analgésicos convencionales. A todos se les
evalué la intensidad del dolor, el estado de animo antes e inmediatamente después de

la aplicacion de la programacion neurolinguistica.

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

(Gréfica 1).

GRAFICA 1 Distribucién de edad de los pacientes
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El género de los pacientes es principalmente femenino con un porcentaje del 89%,

contra un 11% de género masculino (Grafica 2).
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GRAFICA 2 Distribucion del género de los pacientes
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Las principales enfermedades con dolor crénico que presentan los pacientes son:
artritis reumatoide en un 52.7%, Cancer y Osteoartrosis en un 11% cada una,
Esclerosis sistémica en un 8%, Lupus Eritematoso Sistémico (LES) un 6%, Migrafia un

5% y por ultimo artritis séptica y dolor articular en un 3% (Gréfica 3).

GRAFICA 3 Distribucion de las enfermedades de los pacientes con dolor crénico
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El estado de animo 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% (Grafica 4).

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 (Grafica 5).

GRAFICA 4 Estado de animo inicial
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(Estos pacientes presentaban mas de un estado de animo, en total presentaron 53

situaciones con referencia a los estados de animo).
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GRAFICA 5 Estado de &nimo final
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(Estos pacientes presentaban mas de un estado de animo, en total presentaron 37

situaciones con referencia a los estados de &nimo).

Hay una disminucién de la ansiedad del 28.3% al inicio del taller, al 5.4% al finalizar el

taller, para un total de disminucién de la ansiedad en un 80.9%.

Los pacientes evaluados habian recibido mdultiples 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 poblacion estudiada

no recibia ningun tratamiento (Gréfica 6).



GRAFICA 6 Terapia recibida por los pacientes
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En la encuesta inicial se observa una intensidad del dolor en promedio de 4 no

controlado, inmediatamente posterior al taller se evidencia una disminucion del dolor a

una intensidad en promedio de 2 (Gréfica 7).

GRAFICA 7 Comparacion de la intensidad del dolor inicial y final
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TABLA 2 Intensidad del dolor antes y después del taller

EVA
INICIAL
EVA
FINAL

EVA
INICIAL
EVA
FINAL

En el total de poblacion analizada, se detecté que 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 aplicacion del procedimiento, de los cuales se obtuvo el siguiente resultado: el
53.13% presento una disminucion 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 (Grafica 8).
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GRAFICA 8 Control del dolor con la Programaciéon Neurolinguistica
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En las percepciones de los pacientes se pudo evidenciar que referian relajacion del
cuerpo, que fue una experiencia positiva para su vida, que el taller genero tranquilidad,
solicitaban continuar con programacion neurolinguistica para poder controlar el dolor.
Todos los pacientes lo referian como una experiencia agradable y beneficiosa para su

vida.

5.2. Busqueda de literatura

En los estudios analizados se encontraron diferentes tipos de dolor, entre agudos y
cronicos, manejados con varias técnicas de programacion 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 utilidad de la programacion neurolinguistica,

para el manejo del dolor como Unico tratamiento; en otros estudios se ha utilizado la
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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 neuropsicolégica 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 una revision sistematica 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.
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Otro articulo encontrado corresponde a un meta-andlisis’, donde se investigé 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 psicologico y emocional muy importante; donde se observé que hay un
pequefio efecto en la reduccion 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 farmacoldégico.

Los estudios que se han realizado en su gran mayoria han manejado dolor crénico y
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 esta comprometida la calidad de vida del paciente. En los pacientes
estudiados se encontré6 que cuando se controlaba el dolor, disminuia en forma

importante la ansiedad.




38

ARTICULOS
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reduccion
comparable en
el dolor medido
por la escala
visual analoga.
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Los objetivos
del presente
analisis fueron
investigar las
eficacias de
corto y largo
plazo del
tratamiento de
las
intervenciones
psicolégicas
para la
fibromialgia.
Los resultados
sugieren que
los efectos de
los tratamientos
psicolégicos
para la
fibromialgia son
relativamente
pequefios pero
robustos y
comparables a
los reportados
para otros
tratamientos del
dolor. La terapia
cognitivo-
conductual se
asocié con
mejores
efectos.
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11

Neurolinguistic p
rogramming: a
systematic
review of the
effects on health
outcomes.

British
Journal of
General
Practice,
2012,
62(604),
e757-e764

Cochrane

Ansieda
d,
depresio
n, fobia,
trastorno
S
mentales

Técnicas
variadas
de PNL

Revision
sistematic
adela
literatura

Se revisaron
1459 estudios
de los cuales se
tomaron 10
estudios
experimentales,
5 estudios
aleatorizados
controlados y 5
retro y
prospectivos.
Hay poca
evidencia de
que las
intervenciones
de PNL mejoran
los resultados
relacionados
con la salud.
Por la limitada
cantidad y
calidad de
investigaciones
en PNL,
actualmente no
hay suficientes
pruebas para
apoyar la
asignacion de
recursos para
investigaciéon en
PNL.
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12 | Manejo Rev. Med.|Cochrane |Dolor Terapia Articulo En el area del
multidisciplinario | Clin. Condes cronico cognitivo- |de tratamiento de
del dolor cronico. |- 2007; 18(3) conductua |revision los factores

222 — 228. I emocionales,
existe una
evidencia
cientifica de la
eficacia de la
terapia
psicologica
Cognitiva
Conductual
para diversos
problemas de
dolor cronico.

13| Cancer pain International | Cochrane Céancer Depresio | Técnicas | Articulo Este articulo
management in | Association n variadas |de discute
developing for the Study de PNL revision problemas
countries. of Pain. relacionados

Volumen con el

XVII, Issue diagndstico del

1. March cancer y

2009, Pages presenta

1-4 estrategias para

una Vvaloracion
y manejo del
dolor
adecuados en
diferentes
paises.
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Manejo Del
Dolor En
Pacientes
Oncoldgicos.

Universidad
De Chile.
Santiago,
Chile. 2009

Cochrane

Dolor
cronico

Cancer

Técnicas
variadas
de PNL

Observaci
onal,
descriptiv
o]

El estudio
consistio en el
seguimiento
farmacéutico de
pacientes con
dolory
educacion a los
pacientes
oncoldgicos. La
educacion
ayudo a
disminuir
temores a los
medicamentos,
mejoro relacion
médico-
paciente, mayor
participacion en
el tratamiento
del dolor.
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15

Impacto de la
técnica de P.N.L.
‘manos magicas”
como
coadyuvante en
el tratamiento de
dolor en
pacientes
postquirdrgicos.

Tesina
Especialidad
en
Programacio
n
Neurolinguist
ica, Instituto
Politécnico
Nacional.
México, D.F.
2010

Dolor
postquird
rgico

Ansieda
d, miedo,
tristeza

"Manos
magicas"
PNL

Pseudo-
experimen
tal

Se tomaron 40
mujeres en pos
cesarea y se
dividieron en 2
grupos, a un
grupo se le
aplico la técnica
de PNL de
“‘manos
magicas” y al
otro no, se
puedo
evidenciar que
el grupo que se
intervino
controlo  mejor
los signos
vitales, tenian
mejor estado de
animo, se
controlo la
intensidad  del
dolor.
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16

Aportaciones de
la hipnosis

ericksoniana a la
Terapia Familiar.

Apuntes de
Psicologia
2009, Vol
27, numero
2-3, pags.
219-234.

Terapia
de familia

Hipnosis

Articulo
de
revision

En la historia
del desarrollo
de la
psicoterapia la
hipnosis ha
representado
un papel
destacado.
Paralelamente
al origen de la
terapia familiar
algunos autores
realizaron un
nuevo analisis
de los procesos
hipnéticos. El
psiquiatra
Milton Erickson
desarrollo
revolucionarias
técnicas
hipnéticas que
influyeron en
algunas de las
estrategias
terapéuticas y
conceptualizaci
ones tedricas
de la terapia
familiar.
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17

Hypnosis in
Nursing Practice-
Emphasis on the
'Problem Patient'
Who has Pain

Journal of
Psychosocial
Nursing &
Mental
Health
Services;
Mar 1982;
20, (3): 13-
17.

Cochrane

Dolor
agudo y
cronico,
dolor en
trabajo
de parto

Hipnosis

Estudio de
caso

Se tomaron
pacientes con
diferentes tipos
de dolor agudo
y cronico,
inicialmente se
realizé hipnosis
a una paciente
en trabajo de
parto, a quien
se le explico
que no se ibaa
reemplazar el
medicamento
analgésico, sino
gue serviria
para control del
dolor entre cada
dosis, dando
como resultado
control del
dolor. Por lo
cual se
empezaron a
usar técnicas
de hipnosis
para el manejo
del dolor.
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“Programacion
neurolinglistica
como
coadyuvante en
el tratamiento a
pacientes con
cancer de
ovario”

Tesina de
Especializaci
on. Instituto
Politécnico
Nacional.
México, D.F.,
Agosto 2010.

Cancer de
ovario

Ansieda
d

Hipnosis-
la nave

Pseudo-
experimen
tal

Se tomaron 15
pacientes del
Hospital de la
Mujer en
México, que
presentaban
cancer de
ovario, se midié
el nivel de
ansiedad que
presentaban, se
dividieron en 2
grupos, a un
grupo se le
aplico
programacion
neurolinguistica
y al otro no, en
los resultados
se pudo
observar que la
PNL tiene un
efecto
coadyuvante en
la atencién al
paciente con
cancer de
ovario que
presente
ansiedad.
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The Cancer
Patient with
Anxiety and
Chronic Pain.

International
Association
for the Study
of Pain.
Volumen
XVII, Issue
4,
September
2009, Pages
1-6.

Dolor
cronico

Cancer de
mama

Ansieda
d,
depresio
n

Psicoeduc
acion

Articulo
de
revision y
descripcio
n de un
caso

Paciente con
antecedente de
cancer de
mama,
manejada con
guimio-
radioterapia y
mastectomia,
presentaba
dolor
persistente en
region axilar
derecha, sin
adecuado
control con
opioides, la
paciente
presentaba alto
grado de
ansiedad,
depresion, se
inici6 manejo
con
psicoterapia,
psicoeducacion
y manejo
médico para
mejorar la
calidad de vida
de la paciente,
se evidencio
gue la ansiedad
esta
intimamente
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ligada al pobre
control del
dolor,
controlando
dolor y con
manejo
multimodal
basado en el
control de la
ansiedad se
puede llegar a
una adecuada
calidad de vida.

20

Control Del Dolor
En La Primera
Fase Del
Tratamiento De
Ortodoncia Con
Programacion
Neurolinguistica.

Institucion
Universitaria
Colegios De
Colombia.
Colegio
Odontolégico
de Santiago
de Cali. 2008

Odontalg
ia en
ortodonci
a

Colapso
de anclas

Pseudo-
experimen
tal

Se tomaron 27

pacientes a
quienes se les
evaluo la
intensidad  de
odontalgia

posterior a la
activacion de
ortodoncia, con

y sin
intervencion de
PNL. Se
evidencio una
diferencia

estadisticament
e significativa a

las 24 y 48
horas después
de la

intervencion de
PNL.
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6. Anédlisis

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 farmacol6gicos convencionales. Mas del 50% de los pacientes
controlaron el dolor en un 50% y un porcentaje de pacientes elevado control6 por
completo el dolor, un paciente no tuvo mejoria del dolor sin embargo se mantuvo en
estado de animo 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 evidencié ademas una disminucion importante de la sensacion de tristeza, con
aumento en la alegria, desaparicion de miedo y enojo, hubo disminucion de la ansiedad

en el 80.9% de los pacientes.

Este resultado de la mejoria del estado de &nimo, 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 postquirlrgicos.

Las similitudes entre analisis del taller de programacion neurolinguistica 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
neurolinguistica.

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.
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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.

6.1. Descripcion de mi experiencia

Esta experiencia de observar un taller de programacion neurolinglistica, para mi fue
gratificante, ver cobmo es posible, desde un cambio de percepcién 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 crénico

de dificil manejo.

Después de revisar las técnicas de programacion neurolingtistica, tengo la capacidad
de manejarle el dolor a un paciente utilizando diversas técnicas, ya sea en dolor agudo
0 cronico, 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.

6.2. 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 estudios experimentales, investigando la utilizacién
de la programacién neurolinglistica en diversas patologias y en diferentes tipos de
dolor. En el presente taller, se observé el cambio en la intensidad del dolor
inmediatamente posterior a la aplicacién 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
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patologias son las que mejor responden a terapia con programacion neurolingiistica y
cudles 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, ldentificacion de partes de la

persona, Metaforas y Colapso.

Se pueden realizar estudios aleatorizando los pacientes, estableciendo un disefio

metodoldgico claro al inicio del estudio.

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 La 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.

e 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.
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7. Conclusion

Los resultados obtenidos, tanto en los estudios analizados, como en el presente
analisis del taller, son similares, donde se obtiene un adecuado control de dolor y hay
una disminucion 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 programacién neurolinglistica en el
manejo del dolor.

Los médicos familiares podemos utilizar, en la consulta de atencién 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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