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EDITORIAL

A contraflujo de las dificultades derivadas de la pandemia y otras que estan
enfrentando los centros de investigacién y de educacion superior; en la Uni-
versidad de las Américas Puebla seguimos cumpliendo con nuestra alta mision
en la educacion, cultura, difusion del conocimiento, ciencia e innovacion. La
revista Entorno UDLAP no es la excepcidny, contra viento y marea, nos compla-
ce entregarles el nimero 15 de nuestra revista, con la calidad de contenidos y
editorial acostumbradas. Con este nimero, completamos el quinto afio de edi-
cién de nuestra revista, lo que nos permitira en breve incluirla en otros indices
de reconocimiento internacional. Gracias a todos los autores, arbitros y miem-
bros de nuestro comité editorial. Y gracias a nuestros lectores, que han alcan-
zado ya, en su edicion digital, 10,593 usuarios y mas de 22,000 visitas. A estos
numeros se suman los miles de lectores de nuestra edicidon impresa. Quienes
hacemos la revista nos sentimos recompensados con estos resultados, y nos
comprometemos a seguir elevando la calidad de ésta.

Hace unos pocos dias, el Panel Intergubernamental de Cambio Climaticoy las
Naciones Unidas publicaron el primer tomo de informe 2021 sobre este feno-
menoy sus perspectivas. Las noticias no son buenas y nos obligan aincremen-
tar el conocimiento de los impactos de este fendmeno en nuestra sociedad.
El fendmeno de El Nifio/La Nifia estd siendo afectado por el cambio climatico
y, a su vez, esto produce efectos frecuentemente devastadores en casi todo el
mundo. El articulo central de este niUmero, y tema de la portada, se dedica a
analizar los efectos de este fendmeno en México, y no me queda duda de que
sera muy leido y citado.

Como esya usual,y mas relevante que nunca, nuestra revista incluye temas de
salud. En este caso un articulo sobre las barreras a la actividad fisica de muje-
res embarazadas, y un articulo sobre el efecto de las intervenciones basadas
en la espiritualidad en pacientes con diabetes tipo 2, en el que se muestran
los efectos, benéficos y sorprendentes, de estas intervenciones. Asimismo, son
de lectura obligada los articulos sobre estrategias mindfulness en pacientes
que hanvivido eventos potencialmente traumaticos -tema especialmente re-
levante en estos tiempos-y un texto que aclara, con una metodologia cienti-
fica, lo que sabemos del uso de cannabinoides para el tratamiento del dolor
crénico no canceroso.

Confiamos en que disfrutaran de la lectura de este nimero de Entorno UDLAP,
y esperamos que dé origen a nuevas ideas, didlogos e investigaciones en es-
tos relevantes temas.

Polioptro F. Martinez Austria
Editor general
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G CIENCIAS DE LA SALUD

> Physical activity barriers, physical activity
practice in relation to gestational weight gain
In pregnant women
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@@ RESUMEN
Introduccion: la causa mas comun de
las complicaciones obstétricas son la
obesidad y sobrepeso, en Puebla en
los ultimos afios se manifest6 una alta
incidencia de mortalidad materna. Ob-
jetivo: estudiar las barreras de actividad fi-
sica (BAF) las practicas de actividad fisica (PAF)
en relacion con la ganancia de peso gestacional
(GPG) en mujeres embarazadas. Métodos: el es-
tudio serealizé en un hospital publico de segun-
do nivel de atencién que posee control prenatal
del estado de Puebla, en 2019, con un tamano
muestra de 223 mujeres embarazadas con un
disefio cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional. Resultados: se demostrd que la
mas alta puntuacion fue de esfuerzo fisico, con-
tinuando con desanimo familiar, posteriormen-
te el entorno y, siendo el ultimo, el tiempo.

@@ PALABRAS CLAVES:
Obesidad - Sobrepeso- Barreras de
actividad fisica - Mujeres embarazadas

@® ABSTRACT

Introduction: The most common cause of ob-
stetric complications are obesity and over-
weight, in Puebla in the recent years, there
has been a high incidence of maternal mor-
tality. Objective: to study physical activity bar-
riers, physical activity practices in relation to
gestational weight gain in pregnant women.
Methods: The study was conducted in a second
level public care hospital that has prenatal con-
trol in the state of Puebla in 2019 with a sam-
ple size of 223 pregnant women with a Quan-
titative, Transversal, Descriptive and Correlate
design. Results: It was shown that the highest
score was physical exertion,continuing with
discouragement familiar, later the environment
and the last being the time.

©® KEYWORDS:
Obesity - Overweight - Physical Activity
Barriers - Pregnant Women

CIENCIAS DE LA SALUD

LA GANANCIA DE PESO EN
LAS MUJERES EMBARAZADAS
Y SU PREVALENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD SE
CONSIDERA UN PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA, SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD (OMS).

I

ENTRE EL ANO 1975 Y EN ANOS RECIENTES EL
2016 LA OBESIDAD SE PROBLEMA DE OBESIDAD
HA TRIPLICADO. SE AGRAVO DE MANERA
SIGNIFICATIVA EN LA
POBLACION DE MUJERES

EN EDAD FERTIL, EN
COMPARACION CON EL

SEXO OPUESTO.

SE ESTIMA QUE EL 4090 DE
TODOS LOS ADULTOS CON
SOBREPESO SON MUJERES Y EL

15%0 DE ELLAS TIENE OBESIDAD.

ESTE PROBLEMA PUEDE
COMENZAR 0 AUMENTAR
DURANTE EL EMBARAZO.

LA CAUSA MAS COMUN DE LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ES
OBESIDAD Y SOBREPESO SEGUN EL
CONSEJO NACIONAL DE POBLACION

(CONAPO) Y LA ENCUESTA NACIONAL

DE SALUD Y NUTRICION (ENSANUT). EN
PUEBLA (2015), SE HIZO MANIFIESTA

LA MORTALIDAD MATERNA DEBIDO

AL ESTADO QUE PRESENTARON LAS

MUJERES EN ETAPA FERTIL.

PACIENTES DE
20 A 39 ANOS.
17.2 % DE LA
POBLACION TOTAL
PRESENTARON
OBSESIDAD O
SOBREPESO.
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EL AMERICAN
COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS
(ACOG) RECOMIENDA
LA PRACTICA DEL
EJERCICIO FiSICO
AEROBICO DURANTE
EL EMBARAZO.

@@ INTRODUCCION

La ganancia de peso en las mujeres embara-
zadas y su prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad se considera un problema de salud publi-
ca, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OoMs), entre el afio 1975y 2016 la obesidad se
ha triplicado. En afios recientes el problema de
obesidad se agravo de manera significativa en
la poblacién de mujeres en edad fértil, en com-
paracion con el sexo opuesto. Se estima que el
40% de todos los adultos con sobrepeso son
mujeres y el 15% de ellas tiene obesidad. Este
problema puede comenzar o aumentar duran-
te el embarazo. La causa mas comun de las
complicaciones obstétricas es obesidad y so-
brepeso segun el Consejo Nacional de Pobla-
cién (CONAPO) y la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon (ENSANUT) en Puebla (2015) donde
se hizo manifiesta la mortalidad materna de-
bido al estado que presentaron las mujeres en
etapa fértil, donde de 20 a 39 afios presenta-
ron obesidad o sobrepeso, un 17.2% de la po-
blacion total.

Fue conveniente realizar este trabajo, ya
que existe tergiversacion sobre las barreras
que presentan las gravidas durante el embara-
zo, por lo que se pretendié conocer los tipos de
barreras de actividad fisica en relacién con la
ganancia de peso en las mujeres embarazadas.
Este trabajo serd un referente para las gestan-
tesy para la aplicacion del Mps de Nola Pender
pararelacionar los segmentos con las definicio-
nes dentro de esta matriz.

Se considera que serad un aporte desde la
perspectiva de enfermeria para las buenas
practicas de actividad fisica durante tan impor-
tante etapa de la mujer, y para que se reconoz-
can las teorias en enfermeria, de igual forma,
que las préximas generaciones conozcan estas
limitantes y poder aportar nuevos conocimien-
tos relevantes dentro de esta ciencia, asi como
disminuir la obesidad y la gran lista de patolo-
gias que se desarrollan por el sobrepeso que
incluso pueden llegar a la muerte. Por su parte,
esta respaldado por el diagnostico de riesgo de
alteracion de la diada simbio6tica materno-fetal
como resultado de comorbilidad o condiciones

EL MODELO DE
PROMOCION A LA
SALUD (MPS),

DISENADO POR LA TEORICA

NOLA PENDER, SURGE COMO

UNA PROPUESTA DE INTEGRAR

LA ENFERMERIA A LA CIENCIA

DEL COMPORTAMIENTO,
IDENTIFICANDO LOS FACTORES
QUE PREDISPONEN LOS
COMPORTAMIENTOS SALUDABLES.

relacionadas con el embarazo (NANDA Interna-
tional, Nursing Diagnosis: Definitions & Clasifi-
cation, 2015).

El modelo de promocion a la salud (MPS),
disefiado por la tedrica Nola Pender, surge
como una propuesta de integrar la enfermeria
a la ciencia del comportamiento, identifican-
do los factores que predisponen los compor-
tamientos saludables. La proposicién teérica
que guia el estudio son las barreras percibidas,
mediadoras de la conducta, que pueden limitar
la conducta promotora de salud (Pender, 2015).
De la misma forma es necesario conocer laim-
portancia de la actividad fisica. Articulos, libros
y evidencia cientifica mencionan que la realiza-
cién de actividad fisica disminuye de manera
significativa la mortalidad en el individuo que
la practique (Blair, Khol, Paffenberg, Gibbons
y Macera, 2018). Asimismo, se conoce que no
sélo ayuda de manera fisica, pues los benefi-
cios psicologicos son positivos ya sea en el area
preventivay mejora estados de depresion, tras-
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EL DISENO DEL ESTUDIO FUE
CUANTITATIVO, TRANSVERSAL,

DESCRIPTIVO Y CORRELACIONAL

tornos de ansiedad, disminucién del estrés,
ayuda en el aplazamiento del deterioro de las
funciones cognitivas, intelectuales, percepcién
de laimagen corporal, asi como bienestar (Pa-
ffenbarger y Olsen, 2017). El American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) re-
comienda la practica del ejercicio fisico aerd-
bico durante el embarazo.

Durante esta investigacion se busco deter-
minar la relacion de las barreras percibidas de
la actividad fisicay la practica de la actividad fi-
sica con la GPG en mujeres embarazadas en un
hospital de segundo nivel del estado de Pue-
bla. Asimismo, describir los tipos de barreras
para la actividad fisica, asi como también retra-
tar la frecuencia y duracién de la practica fisi-
ca, detallar la prevalencia de GPG Yy, por ultimo,
teniendo como hipétesis que, a mayor nimero
de barreras percibidas, menor practica de ac-
tividad; a menor actividad, mayor ganancia de
peso gestacional.

® Desarrollo del tema

Eldisefo del estudio fue cuantitativo, transver-
sal, descriptivoy correlacional, la poblacién de
estudio fueron mujeres embarazadas mayores
de 18 afios, que tuvieran mas de un hijo, primi-
gestas y multigestas que contaron con control
prenatal en la institucion, con escolaridad ba-
sica, sin limitantes fisicas y sin contraindicacio-
nes para realizar AF en un hospital publico de
segundo nivel en el estado de Puebla. El tama-
fio de muestra se calculé mediante el programa
G*Power version 3.1 (Faul et al., 2017) con los
siguientes criterios: potencia del 85%, nivel de
significancia de .05, con intervalo de confianza
del 95%, tamafo de efecto mediano (Cohen,
1988), lo que resulté en un tamafio muestra de
223 mujeres embarazadas. El tipo de muestreo
fue no probabilistico. Dentro del trabajo las va-
riables que se estudiaron fueron dependientes

LA POBLACION DE ESTUDIO

CIENCIAS DE LA SALUD

O FUERON MUJERES EMBARAZADAS

MAYORES DE 18 ANOS

QUE TUVIERAN
MAS DE UN HIJO

(ganancia de peso gestacional) e independien-
tes (barreras de actividad fisica y practica de
actividad fisica).

Para evaluar las barreras percibidas para la
actividad fisica, se utilizé la Escala de benefi-
cios/barreras para el ejercicio (exercise bene-
fits/barriers scale-EBBS), que fue disefiada con
el propdsito de determinar la percepcion de
los individuos con respecto a los beneficios y
barreras para participar en la actividad fisica
(Sechrist, Walker y Pender, 1987). Los reactivos
de las escalas se obtuvieron de forma inducti-
va de entrevista y de la revision de literatura
por los autores. La escala de barreras consta
de catorce oraciones sobre las razones por las
cuales no se realiza ejercicio. La escala de res-
puesta es de tipo Likert de cuatro puntos. El ran-
go de puntuaciones posibles es de 14 a 56 pun-
tos, los puntajes bajos corresponden a menores
barreras percibidas y puntajes altos a mayores
barreras percibidas hacia el ejercicio. Para eva-
luar la practica de actividad fisica, se utilizo el
Cuestionario de Actividad Fisica del Embarazo
(Pregnancy Physical Activity Questionnaire), el
cual es semicuantitativo y autoadministrado,
para la evaluacion de los niveles de AF en mu-
jeres embarazadas. Es una herramienta valida
y confiable ademas de ser un método rapidoy
simple para evaluar la duracion, frecuencia e
intensidad de los patrones de actividad en mu-
jeres embarazadas. (Lisa Chasan-Taber, Sc.D).
La escala consta de 32 actividades en las que se
incluyen actividades del hogar (13), ocupacio-
nales (5), deportes / ejercicio (8), transporte (3)
y actividades sedentarias (3). Los coeficientes
de correlacion utilizados para medir la repro-
ducibilidad del ppAQ fueron 0.78 para la acti-
vidad total, 0.82 para la actividad moderada,
0.81 para la actividad vigorosa, y variaron de
0.83 para deportes / ejercicio a 0.93 para la ac-
tividad ocupacional, donde las participantes

o

PRIMIGESTAS Y
MULTIGESTAS QUE
CONTARON CON
CONTROL PRENATAL EN
LA INSTITUCION

!

CON ESCOLARIDAD
BASICA, SIN
LIMITANTES
FiSICAS Y SIN

CONTRAINDICACIONES

PARA REALIZAR AF EN

UN HOSPITAL PUBLICO

DE SEGUNDO NIVEL EN

EL ESTADO DE PUEBLA

7
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EL TAMANO DE
MUESTRA SE CALCULO
MEDIANTE EL
PROGRAMA G*POWER

VERSION 3.1

CON LOS SIGUIENTES
CRITERIOS: POTENCIA
DEL 85%o, NIVEL DE
SIGNIFICANCIA DE .05,
CON INTERVALO DE
CONFIANZA DEL 95%0,
TAMANO DE EFECTO
MEDIANO (COHEN, 1988),
LO QUE RESULTO EN
UN TAMANO MUESTRA
DE 223 MUJERES
EMBARAZADAS.
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LA PRINCIPAL
BARRERA
PERCIBIDA EN EL
EMBARAZO FUE
«EL ESFUERZO
FiSICO».

mencionan realizar practica de leve intensidad
siendo este un problema para el sedentarismo.
Durante la investigacién se sigui6 una serie de
pasos coherentes con la finalidad de analizar la
relacién de barreras percibidas para la PAF con
GPG . Unavez aprobado el protocolo de investi-
gacion por el comité de ética de la Universidad
delasAméricas Puebla, seinicio la gestion para
la aprobacion de la investigacion en el hospital
deinterés; autorizada la realizacion de la inves-
tigacion en el hospital, se complementé la se-
leccion de la muestra por medio de los criterios
deinclusion por medio de un muestreo de tipo
no probabilistico.

Definida la muestra las gestantes respon-
dieron el estudio socioeconémico y se efectud
la mediciony el calculo del IMC una vez firma-
do el consentimiento informado por medio de
los instrumentos solicitados (bascula, estadi-
metro y calculadora). La bascula con la que se
hicieron las mediciones fue dada por la institu-
cion de salud, con estadimetro incluido de mar-
ca Torino de hasta 160 kg; la calculadora que
fungid para el presente fue una cientifica marca
Casio. Es asi que determinado el IMC (>25 kg/
m?) se verifico que la usuaria cuente con con-
trol prenatal en la institucion y se le proveeran
los cuestionarios con los recursos previstos (la-
piz, papely tabla portapapeles), finalizados los
cuestionarios se recolectaron para su analisis
usando el paquete estadistico spss. Para res-
ponder el objetivo general de estudio, se utilizd
la prueba de correlacion de Spearman debido
a que los datos mostraron una distribucién no
normal. Los resultados y conclusiones fueron
difundidos tanto al personal de la institucion,
como a la poblacién en general y se pretende
que sea un parteaguas para la creacion de pro-
gramas a favor de la sociedad previniendo el
sobrepeso y obesidad en el embarazo. En todo
el proceso se respeté el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Secretaria de Salud, 1987). En lo
que respecta a los aspectos éticos de la investi-
gacion en seres humanos que esta establecido
en el capitulo 1, articulo 13, se respeté la digni-
dady proteccion de los derechosy bienestar de
las personas participantes en la investigacion.

Se garantizé el anonimato de los participantes
segln lo referido en el articulo 16, que dicta-
mina la proteccion de la privacidad del parti-
cipante, por ende, no se dio a conocer las res-
puestas al publico en general y se manejé con
discrecion. Respecto al articulo 17, fraccion 11,
el presente estudio se considera una investiga-
cién de riesgo minimo, es decir, a las mujeres
embarazadas se les asistio durante la encuesta,
ademas de que no expusieron su vida ni la del
producto en esta investigacion. En el articulo
20 se hace referencia a que se tiene que con-
tar con el consentimiento informado firmado,
el cual da la pauta de su aceptacion por par-
ticipar en este estudio y aportar a la comuni-
dad cientifica, y haciendo mencion de que po-
dra retirarse si asi lo desea, o llegase a sentirse
incdbmodo, de la misma manera a ser tratado
siempre con respeto ni imponer represalias o
repercusiones por no terminar el estudio en el
hospital donde se haran las pruebas.

En referencia al articulo 21 fracciones 1, IV,
VI, VI, se asesoraron a las mujeres embaraza-
das, se lesamplié el panorama acerca del estu-
dio el cual es un proyecto estudiantil en el que
no se les brindara algin beneficio monetario o
deotraindole, y el equipo de este trabajo estu-
vo para las dudas que se presentaron y siempre
asistiendo a las mujeres embarazadas.

Sobre la importancia del articulo 22, frac-
cién 1y 11, el consentimiento informado se fir-
mé por el autor principal del estudio y fue re-
visado y autorizado por la Comisién de Etica
dela UDLAP.

@® RESULTADOS

El porcentaje de participacion del 50.8% (n =
127) de las mujeres embarazadas multigesta,
siendo el 49.2% (n = 123) mujeres embaraza-
das primigestas de acuerdo al nUmero de ges-
taciones de las mujeres embarazadas con el
48.8% como porcentaje de las mujeres emba-
razadas primigestas, lo cual indica que es su pri-
mer embarazo (n = 122). El porcentaje de cesa-
reas fue del 75.47%. Se encontré que el 90.8%
de las mujeres no presentaron alguna compli-
cacion durante el embarazo, mientras que el
9.2% si presentd (n = 23). El 98.8% no presen-
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PARA EVALUAR LAS BARRERAS

PERCIBIDAS PARA LA ACTIVIDAD
FiSICA, SE UTILIZO LA ESCALA DE
BENEFICIOS/BARRERAS PARA EL
EJERCICIO (EXERCISE BENEFITS/
BARRIERS SCALE-EBBS), QUE FUE
DISENADA CON EL PROPOSITO DE
DETERMINAR LA PERCEPCION DE
LOS INDIVIDUOS CON RESPECTO A
LOS BENEFICIOS Y BARRERAS PARA
PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD
FiSICA (SECHRIST, WALKER Y
PENDER, 1987).

taron enfermedades, dando sélo n =1 con dia-
betes mellitus.

La mayoria de las participantes (86%) se
encontraba en el tercer trimestre de embara-
zo, mientras que n = 1 estaba en el primer tri-
mestre de embarazo. El 90.8% no presentaron
complicaciones durante el embarazo, sé6lo el
4.4% tuvieron hospitalizacién por problemas
durante el embarazo, dando un 98.8% que no
manifestaron enfermedad alguna. Se observé
que el 43.2% de las mujeres tenian un rango de
edad de 18-22. En cuanto a 0.8% siendo la mi-
noria dentro del estudio con un rango de edad
de 38-42.

La mayoria de las participantes se encon-
traba con pareja siendo el 91%, mientras que
el 8.8% no tenia. Las participantes n=122 cuen-
tan con estudios basicos. Una cifra del 11.6%
las mujeres tienen obesidad en el embarazo,

en el 28% de las mujeres embarazadas existe
un sobrepeso durante el embarazo y una mi-
noria con el 4.8% con bajo peso, la mayoria de
las participantes tienen un peso adecuado du-
rante el embarazo siendo, 55.6% (n = 139). Las
mujeres embarazadas participantes muestran
baja ganancia de peso con un n =144, se obser-
vé que en el 27.20% de las mujeres embaraza-
das existia una adecuada ganancia de peso du-
rante el embarazo, y s6lo un 15.20% mostraron
una excesiva ganancia de peso.

La principal barrera percibida en el emba-
razo fue «el esfuerzo fisico» con 17.8% (n=50),
seguido por «desanimo familiar» 74.62%, para
asi continuar con «gasto de tiempo» 83,66% y
se encontr6é que el «entorno» representé un
83.75%, equivalente a 24 encuestadas, recor-
dando que, a menor puntaje, mayor presencia
de barreras. Los resultados arrojaron una co-
rrelacion significativa entre el esfuerzo fisico y
la actividad doméstica (rs =.128, p =.044). Asi-
mismo, en la actividad doméstica con el gasto
de tiempo (rho =.130, p =.04), también existe
una correlacion de la actividad total y la activi-
dad ocupacional (rho =.137, p =.030). Se com-
prueba el objetivo de la investigacion al confir-
mar la correlacion que existe entre las barreras
percibidas y la ganancia de peso gestacional
con un nivel significativo de rho =.129, p =.041
y, a suvez, la ganancia de peso gestacional con
lainactividad (rho =.139, p =.028).

@& DISCUSION

Teniendo como objetivos especificos el descri-
bir los tipos de barreras para la actividad fisica
enun hospital de segundo nivel en el estado de
Puebla, describir la frecuenciay duracion de la
practica fisica de las mujeres embarazadas en
un hospital de segundo nivel en el estado de
Pueblay describir la prevalencia de GPG. Algu-
nos factores a evaluar fueron las caracteristicas
sociodemogréficas como la edad, el estrato so-
cioecondmico, estado civil, ocupacion laboral
y nivel educativo que concuerda con los datos
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obtenidos en el trabajo Luzdaris, (2018). De la misma ma-
nera coincide con los datos cuantitativos para la recolec-
cién de datos sociodemograficos de Lozada (2015), que
en su estudio abarcaron un rango de edad mayor a 18
anos de edad y menor a 40 afos.

Con el objetivo de encontrar las principales barre-
ras, coincide con Thompson (2015) en donde sus princi-
pales resultados arrojaron que el foco principal en estos
estudios fueron las barreras de practica de actividad fisi-
ca que es paralelo al trabajo que se presenta. Asimismo,
se manifestaron barreras tanto personales, de ejercicio
y ambientales, lo cual coincide con el estudio de Baruth
(2015). Con respecto a la falta de motivacién y descono-
cimiento de la actividad fisica se alude a Sui et al. (2013).

Con respecto a la actividad fisica se estudié qué tipo
de actividad realizaban las mujeres con embarazo que
asemeja con el meta-analisis de Martinez et al. (2015), en
el cual se recuperainformacién sobre el tipo de interven-
ciones que realizaban las gestantes durante el primery
segundo trimestre de embarazo que corresponde en el
nivel de intensidad, ya fuera de liviano a moderado, asi
como ejercicios: aerdbicos, de resistencia, tonificacion,
flexibilidad y de fuerza como en el presente estudio.

Se encontrd que existe una correlacién significativa
entre las variables de barreras de actividad fisica con la
practica de la misma, lo cual coincide con el trabajo de
Perales et al. (2016), ya que en el trabajo que se present6
se corrobora la hipétesis a mayores barreras menores la
practica de actividad fisica. En el estudio mixto de Sui et
al. (2014) los resultados arrojaron que las mujeres perci-
ben el aumento de peso general como una oportunidad
de susceptibilidad a factores negativos y la ganancia de
peso gestacional GPG como problema de salud grave, que
es exactamente la relaciéon que se encontrd, dado que
las barreras percibidasy la ganancia de peso gestacional
mantienen una correlacion significativa.

@@ CONCLUSION

Existe correlacion en las variables que se analizaron, que
a mayor barrera menor actividad fisica y al tener una li-
mitada actividad fisica va a corresponder una ganancia
de peso gestacional, que grosso modo, se vera refleja-
do en la salud de la madre, en la salud y desarrollo del
feto, posteriormente del producto y del nifio en el que se
convertird. Ademas, se pudo obtener que en el estado de
Puebla hay un aumento de ganancia de peso gestacional,
a largo plazo se pueden implementar medidas sobre ali-
mentacion en las mujeres embarazadas, las recomenda-
ciones en la practica de actividad fisica y asi contribuir en
un estado y en un pais mas sano.
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Brief psychological intervention in Spirituality in patients with type
2 diabetes: effects on Self-concept, Spiritual Needs and Resources,
Emotional Distress and grief in the face of Loss of Health.
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@® RESUMEN la espiritualidad, se analiz6 el impacto de dicha
La diabetes tipo 2 es una enfermedad créni-  intervencién en variables psicoldgicas. La aplica-
co-degenerativa que afecta a miles de familias  cién del protocolo de espiritualidad se desarrollé
en el mundo. En México, desde el a0 2000,esta  en una poblaciéon de quince sujetos. Los analisis
enfermedad es la primera causa de muerteen-  estadisticos se realizaron mediante el programa
tre mujeres y la segunda en hombres (Rojas  sPSS 24 para el andlisis exploratorio. Los resulta-
et al., 2015). Segun datos de la Secretaria de  dos remarcaron la importancia de intervenciones
Salud de México (2017), anualmente fallecen  en espiritualidad para fortalecer la salud mental
mas de 98,000 personas en México. Estetrabajo  de personas con diabetes tipo 2.

tiene como objetivo observar los efectos de un
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@® ABSTRACT

Type 2 diabetes is a chronic degenerative di-
sease that affects thousands of families around
the world. In Mexico, since 2000, this disease
is the leading cause of death among women
and the second in men (Rojas et al., 2015). Ac-
cording to data from the Ministry of Health of
Mexico (2017), more than 98,000 Mexicans die
annually from this disease. This work aims to
observe the effects of an intervention protocol
in spirituality on psychological variables of pa-
tients with type 2 diabetes. Articulated through
intrapersonal, interpersonal and transpersonal
dimensions of spirituality, the authors analyze
the impact of the intervention on psychological
variables. 15 subjects participated in the appli-
cation of the spirituality protocol. Statistical
analyzes were done using the SPSS 24 program
for exploratory analysis. The results highlight
the importance of spirituality interventions to
strengthen the mental health of people with
type 2 diabetes.

@ KEY WORDS:
@ Diabetes - Spirituality - Well-being -
Psychological intervention - Health
sycholo
LADIABETES 0
TIPO2ES UNA @@ INTRODUCCION
ENFERMEDAD La diabetes es un problema de salud importan-
2 te ya que es una de las principales enfermeda-
CRONICO- des crénico-degenerativas que afecta a un alto
DEGENERATIVA QUE  porcentaje de la poblacién mundialy cuya pre-
AFECTA A MILES DE valencia ha aumentado con mayor rapidez en
los paises de ingresos medianos y bajos. Esta
FAMILIAS EN enfermedad, actualmente tiene una relevan-
EL MUNDO. ciasignificativa en el sector salud a nivel mun-

dialy, de acuerdo con cifras de la Organizacién

La diabetes es un problema de salud
importante ya que es una de las
principales enfermedades cronico-
degenerativas que afecta a un alto
porcentaje de la poblacion mundial

Mundial de la Salud, 1 de cada 11 personas su-
fre diabetes (OMs, 2018). En cuanto a prevalen-
cia, se estima que hay mas de 371 millones de
personas en el mundo que padecen diabetes
mellitus tipo 1y tipo 2 provocando 4.8 millones
de muertes. Segln la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, en el documento «Situacion
de salud en las Américas: indicadores basicos
2006», se estim6 que la diabetes afectaba ya
a 35 millones de personas, ofreciendo una es-
timacion de que las cifras aumentarian hasta
64 millones para el 2025, creciendo ademas las
defunciones por enfermedades cronicas en un
17% y por diabetes en concreto, casi un 80%
(oMs,2018).

Se estima que es la segunda causa de mor-
talidad en México por detras de enfermedades
cardiacas. La Federacién Mexicana de Diabetes
situa los fallecimientos por diabetes en mas de
100.000 en el afo 2016. Segun datos de Zente-
no et al. (2016), en México habria 8.7 millones
de personas con diabetes tipo 2, lo que causa-
ria un gasto de 834 délares al afio por persona
y 70,281 defunciones.

Como enfermedad cronica, interfiere en
areas de la vida del paciente, presentando un
impacto negativo en su salud mental. Se han
realizado estudios que proporcionan evidencia
de que la diabetes tipo 2 se relaciona con una
peor percepcién de la calidad de vida relacio-
nada con la salud, destacando la presencia de
ansiedad y depresion. Dichas patologias tie-
nen, en la poblacion diabética, implicaciones
en el autoconcepto, la adherencia al tratamien-
toy el aumento del uso de los recursos sanita-
rios ya que se ven afectadas variables cogniti-
vas, emocionalesy de afrontamiento (Hervas et
al.,2007). El aspecto interpersonal también se

371 MILLONES

de personas en el mundo que
padecen diabetes mellitus

TIPO1YTIPO 2

provocando

4.8 MILLONES

de muertes
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ve implicado debido a la aparicién de dificulta-
des relacionales como pueden ser problemati-
cas de comunicacién con las familias, un bajo
sentido de independencia y/o autosuficiencia,
ademas de la presencia de malestar subjetivo
asociado a culpas o «cargas» adheridas a su en-
fermedad (Piqueras et al., 2009).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2004)
destaca la importancia de la intervencion en
salud mental desde la perspectiva de interven-
ciones basadas en la evidencia que protejan la
salud de la poblacién. Este es el punto de par-
tida del presente estudio, el desarrollo de pro-
tocolos psicolégicos con componentes de es-
piritualidad destinados a fortalecer variables
psicologicas en personas afectadas de diabe-
tes tipo 2.

En el ambito de la salud, a la espiritualidad
se le ha dado una creciente atencién en las ul-
timas décadas, elaborandose protocolos de
evaluacion e intervencién en poblaciones cli-
nicas diversas como oncologia (Astrow, 2017;
Balducci, 2019; Meurs et al., 2018), VIH (Bece-
rra-Melo, 2018; Santos et al., 2019) y cuida-
dos paliativos entre otras (Barreto et al., 2015;
Sanchez et al., 2016). Aunque el nombre de in-
tervenciones en espiritualidad en diabetes es
reducido, varios autores han indicado que la
espiritualidad podria mejorar variables psico-
légicas (Gomez-Palenciay Duran de Villalobos,
2012; Jafarietal., 2014).

Por tanto, se visibiliza la necesidad de desa-
rrollar intervenciones psicolégicas en diabetes
tipo 2 que integren las dimensiones de la espi-
ritualidad en beneficio del bienestar emocio-
nal de los sujetos. Por ello, el presente estudio
plantea un protocolo breve de intervencién psi-
coldgica en espiritualidad, organizado en cinco

sesiones grupales para la atencion de las ne-
cesidades y recursos espirituales en personas
afectadas por diabetes tipo 2.

El objetivo de este estudio fue analizar los
efectos de una intervencion psicolégica breve
en espiritualidad en el estado emocional de su-
jetos diagnosticados con diabetes tipo 2.

® Desarrollo del tema

- Marco tedrico

El concepto de salud postulado por la OMS esta
ligado a aspectos biopsicolégicos, socioecono-
micosy culturales. Tras el diagnostico de la dia-
betes, la vida de la persona afectada y de su fa-
milia se ve alterada por los nuevos habitos de
alimentacion, ejercicio y medicacion que debe
emprender con el objetivo de llevar un adecua-
do control metabélico y mantener unos indica-
dores de salud balanceados. Ante este cambio
vital, la percepcion de vulnerabilidad se acen-
tha (Federacién Mexicana de Diabetes, A. C.,
2018) aumentando el riesgo de dificultades en
el plano psicolégico.

La espiritualidad se define como una di-
mension del ser humano que forma parte de
su naturaleza fundamental junto con el plano
fisico, mental y social (Diego-Pedro et al., 2020)
y estd compuesta por diferentes atributos que
conectan con la armonia intrapersonal a par-
tir del sentido de vida y el repertorio de valores
del sujeto, la conexion interpersonal significati-
va con las demas personas y seres, asi como la
trascendencia mas alla del individuo mediante
elarte, las creencias religiosas, la naturaleza, el
universo y/o la conexién con lo significativo o
sagrado. Esta trascendencia sustenta la dimen-
sién espiritual y conecta con las cuestiones fun-
damentales de la vida (Murgia et al., 2020). En

Lo
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LA LITERATURA EN
ESPIRITUALIDAD Y
DIABETES ES ESCASA,
SIN EMBARGO,
ESTUDIOS REVELAN
LA RELACION
POSITIVA ENTRE
ESPIRITUALIDAD Y
EL MANEJO DE

LA ENFERMEDAD.

el campo de la psicologia de la salud y concre-
tamente en el contexto de enfermedad avanza-
da, la espiritualidad se ha articulado con base
en tres dimensiones constituyentes. El concep-
to se sustenta en una estructura de tres facto-
res: intrapersonal, interpersonal y transperso-
nal con un factor subyacente de segundo orden
que ilustra una construccién de la espirituali-
dad (Benito et al., 2014).

La espiritualidad es un elemento de la sa-
lud explorado y atendido ampliamente en pa-
cientes oncologicos (Visser, Garssen y Vinger-
hoets, 2010) y de cuidados paliativos Barreto
et al.,, 2015. Sin embargo, y aunque todavia
son escasas las investigaciones con poblacion
aquejada de diabetes, como componente co-
mun con la enfermedad crénica, encontraria-
mos el elemento de la pérdida persistente de
la salud (Falvo y Holland, 2017). De esta pér-
dida derivan caracteristicas que son comunes
a diversas patologias como la incertidumbre,
cambios en el estilo de vida, dificultades para
realizar actividades placenteras, necesidad de
adaptacién ante limitaciones fisicas y la nece-
sidad prolongada de tratamiento médico (APA,
2019).

En este estudio se pretende expandir el
abordaje psicologico de la espiritualidad, no
solo en paliativos, sino hacia otro tipo de pa-
cientes crénicos, en este caso aquellos afecta-
dos con diabetes, dado que, de acuerdo a es-
tos estudios, un mayor bienestar espiritual se
ha relacionado con una mayor calidad de vida,
funcionamiento psicosocialy menor depresion

y ansiedad. Por el contrario, las necesidades es-
pirituales no cubiertas se han relacionado con
una disminucion de la calidad de vida y mayo-
res costes de los cuidados (Galianaetal., 2016).

La literatura en espiritualidad y diabetes es
escasa, sin embargo, estudios revelan la rela-
cién positiva entre espiritualidad y el manejo
de la enfermedad. En su revision sistematica,
Darvyriy colaboradores (2018) estudian el pa-
pel de la espiritualidad en el tratamiento de la
diabetes tipo 2 presentando que la espirituali-
dad impactaria positivamente en los niveles de
estrés, la calidad de vida y en control glucémico.

En un estudio con poblacién diabética bra-
silefia se relaciona la espiritualidad con el ele-
mento religioso de la dimensién transpersonal.
Ademas, la atencidn espiritual ha mostrado un
impacto significativo en la salud fisica, siendo
un factor potencial preventivo (Luengo, De
Mouray Mendonga, 2014).

En otro estudio con poblacion de habla his-
pana, se expone que los programas de mane-
jo de diabetes deben considerar estrategias
especificas de apoyo espiritual y social para asi
atender a la totalidad de necesidades (Krederdt-
Araujo etal., 2019).

Por otro lado, Permana (2018) proporcio-
na evidencia sobre lo relevante de la dimension
trascendente e interpersonal en el manejo del
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2.

Baumeister, Huttery Bengel (2014) refieren
que las intervenciones psicolégicas y farma-
cologicas tienen efectos positivos en pacien-
tes con diabetes al final del tratamiento. Ade-
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mas, el control glucémico a corto plazo mejora
moderadamente.

Huffman et al. (2015) proponen una inter-
vencion para aumentar el optimismo y sugie-
ren que niveles mas altos de afecto positivo,
optimismo y bienestar conducirian a mayor
adherencia y aumento de conductas relacio-
nadas con la salud.

En poblacién mexicana, Gonzalez-Cantero
y Oropeza (2016) sistematizan un trabajo de re-
vision sobre intervenciones cognitivo conduc-
tuales para personas diabéticas en México. A
pesar de que favorecen la adquisicién de co-
nocimientos sobre la enfermedad, los cambios
no persisten en los seguimientos y no existe un
abordaje completo de las habilidades requeri-
das para el balance en la salud.

Los enfoques actuales para mejorar el esta-
do desalud de personas con diabetes tipo 2 han
sido variablemente efectivos, y las intervencio-
nes exitosas a menudo son complejas e intensi-
vas. Porello, esimportante desarrollar interven-
ciones psicologicas sencillas, bien aceptadas y
aplicables a una amplia gama de pacientes con
diabetes tipo 2 (Huffman et al., 2015).

El objetivo del presente estudio fue anali-
zar los efectos de una intervencion psicolégi-
ca breve en espiritualidad en variables psico-
l6gicas de pacientes con diabetes tipo 2. De
este objetivo general se desprenden los si-
guientes objetivos especificos:

« Analizar los efectos de una breve interven-
cioén psicoldgica en espiritualidad en el au-

toconcepto de pacientes con diabetes tipo 2.

« Analizar los efectos de una breve interven-
cion psicologica en espiritualidad en las ne-
cesidadesy recursos espirituales de pacien-
tes con diabetes tipo 2.

« Analizar los efectos de una breve interven-
cion psicologica en espiritualidad en el ma-
lestar emocional de pacientes con diabetes
tipo 2.

« Analizar los efectos de una breve interven-
cion psicoldgica en espiritualidad en el due-
lo relacionado con la pérdida de la salud en
pacientes con diabetes tipo 2.

@®® METODO

- Disefo

Cuantitativo transversal con medidas pre / post
intervencién. Este estudio evalud los efectos en
variables psicoldgicas de una intervencion ba-
sada en espiritualidad en diabetes tipo 2 com-
parando dos tiempos de evaluacion (pretest vs.
postest).

- Participantes

Un total de quince sujetos fueron reclutados; el
género masculino represent6 el 53.34% (N=7)
de los individuos, mientras que el género feme-
nino el 46.66% (N=12). La edad oscil6 entre los
29y 71 afos. Todas las personas participantes
presentaron diagnéstico confirmado de diabe-
tes tipo 2. En cuanto al tiempo de diagnostico,
oscilé entre 5 meses a 39 afos. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: 1) haber sido
diagnosticados con diabetes tipo 2; 2) ser ma-
yor de edad; 3) saber leer y escribir y 4) mani-

CIENCIA

www.udlap.mx

©

EN UN ESTUDIO

CON POBLACION
DIABETICA BRASILENA
SE RELACIONA LA
ESPIRITUALIDAD

CON EL ELEMENTO
RELIGIOSO DE

LA DIMENSION
TRANSPERSONAL.



Septiembre-Diciembre 2021

EN POBLACION
MEXICANA,
GONZALEZ-CANTERO
Y OROPEZA (2016),
SISTEMATIZAN

UN TRABAJO DE
REVISION SOBRE
INTERVENCIONES
COGNITIVO
CONDUCTUALES
PARA PERSONAS
DIABETICAS

EN MEXICO.

ESTUDIO

..................)

festar la voluntad de participar en el estudio.
Las participantes potenciales fueron excluidas
del estudio en el caso que 1) presentaran algu-
na dificultad emocional o psicopatologia que
en el momento de iniciar el estudio les obliga-
ra a recibir tratamiento psicolégico; 2) no asis-
tieran a alguna de las sesiones; 3) fuesen me-
nores de edad. Un total de 95 personas fueron
invitadas a participar en el estudio de las cua-
les quince cumplieron con todos los criterios
deinclusion. Las personas participantes fueron
aceptadas en el estudio previa firma del docu-
mento de consentimiento informado.

- Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Departamen-
to de Psicologia de la universidad de referen-
cia. Los sujetos potenciales fueron invitados a
una reunion explicativa del estudio en el mes
de septiembre de 2019. Los datos fueron reca-
bados en los meses de octubre y noviembre del
mismo afo. Los participantes entraron a for-
mar parte de la investigacion previa firma de
consentimiento informado. Se les garantizé el
anonimato y la confidencialidad de acuerdo
con las normas éticas de investigacion de la De-
claracion de Helsinki (Asociacion Médica Mun-
dial, 2008) y la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, asi como con la Norma Oficial Mexi-
cana SSA 012. Seguidamente, completaron la
evaluacién pre, asistida por dos psicélogas. Las
sesiones grupales se llevaron a cabo a lo lar-
go de tres dias. Cada una de las sesiones tomo
de 50 a 70 minutos. Al finalizar cada sesion
se les citd para la siguiente sesién y no hubo

1
OBJETIVO

El objetivo del presente estudio
fue analizar los efectos de una
intervencion psicologica breve

en espiritualidad en variables
psicoldgicas de pacientes con
diabetes tipo 2.

asignacioén de tareas para casa. La estructura
de las sesiones siguié un formato similar. To-
das las personas participantes fueron evalua-
das post-intervencion con los mismos instru-
mentos que en la evaluacion inicial. Posterior
a la recopilacion de informacion se construyo
la base de datos en Excel y se procedi6 al ana-
lisis estadistico.

@® MEDIDAS

- Entrevista sociodemografica y biografica
Los datos sociodemograficos se recogieron a
partir de una pauta elaborada ad hoc que in-
cluye preguntas relativas a nombre (iniciales),
ID (ndm. de sujeto), edad, sexo y tiempo des-
de el diagndstico. Estos datos han sido recogi-
dos mediante entrevista personal y siguiendo
la confidencialidad que rige el cédigo deonto-
l6gico de psicologia de la salud.

+ Autoconcepto

El instrumento Viveros 03 permite valorar el
autoconcepto de personas con enfermedades
cronicas. Consta de 57 items que valoran: au-
toestima, imagen corporal, sensacion corporal,
consciente, yo ideal, yo moral, ético y religio-
so. Esta estructurado con una escala de propor-
cién calificando cinco categorias: nada, poco,
regular, suficiente y bastante, la escala va del
1 al 5, planteadas de manera positiva y nega-
tiva, la calificacién minima que obtiene un pa-
ciente es 57 y la maxima de 285. En cuanto a
puntuaciones por rangos, de 57 a 133 puntos
indica nivel adaptativo comprometido, de 134
puntos de calificacién a 209 nivel compensato-
rio y de 210 puntos de calificaciéon a 285 nivel

-
METODO

Disefno

Cuantitativo transversal con medidas pre

/ post intervencion.
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adaptativo integrado. La confiabilidad del alfa
de Cronbach es de .8581 (Viveros y Diaz, 2004).

- Medida de necesidades y

recursos espirituales

La escala GES consta de cuatro preguntas abier-
tas para facilitar la confianza de la persona en
la revelacién de su biografia y su mundo inter-
no, seguido por ocho items que evaltan la es-
piritualidad como un factor general y las tres
dimensiones de espiritualidad: intrapersonal,
interpersonal y transpersonal. Las preguntas
abiertas fueron disefiadas para crear y com-
partir un espacio de intimidad, facilitar la co-
municacién con la personay fomentar un clima
de confianza. Las ocho preguntas se responden
mediante escala Likert de cinco puntos que van
desde 0 (nada) a 4 (muy). La consistencia in-
terna mediante el alfa de Cronbach fue de 72
y por dimensiones (fiabilidad dimension intra,
67, dimension inter, 73, dimension trans, 57).
No se han realizado estudios anteriores de va-
lidacion de la medida en poblacién con diabe-
tes tipo 2. Sin embargo, si que se han realizado
estudios en poblacién crénica de cuidados pa-
liativos (Benito et al., 2014).

- Depresion, ansiedad y estrés

La escala DASs-21, desarrollada por Lovibond y
Lovibond (1995), es un instrumento de medida
util, breve, sencillo, de rapida administraciéon y
con adecuadas propiedades métricas para la va-
loracion de esta ansiedad, depresidn y estrés.
Los resultados mostraron que los niveles de con-
sistencia interna para las subescalas de la DASS-
21 oscilaron entre 0.73 y 0.81. La obtencion de

Participantes

Un total de quince sujetos fueron reclutados; el
género masculino represento el 53.34%0 (N=7) de
los individuos mientras que el género femenino

el 46.6690 (N=12). La edad oscilé entre los 29 y 71
anos. Todas las personas participantes presentaron
diagnostico confirmado de diabetes tipo 2.

evidencias de estructura interna de la DASS-21,
indicd que el modelo tridimensional concretado
en lasdimensiones depresion, ansiedad y estrés
fue el que mejores indices de ajuste mostré en
comparacion con el resto de modelos alternati-
vos. (Fonseca-Pedrero et al., 2010).

* Duelo ante la pérdida de la salud

La Escala de Respuestas Psicologicas de Duelo
ante la Pérdida de la Salud (RPD-PDS-38) pre-
senta una estructura de seis factores de primer
orden correlacionados (negacion, ira, prome-
sas/negociacion, fe/esperanza, depresién vy
aceptacion), y dos factores de segundo orden
independientes (reaccion de afecto negativo y
actitud positiva ante la enfermedad), confor-
me con la hipétesis. Las consistencias internas
de los factores fueron altas, por lo que la esca-
la presenta fiabilidad y validez ajustada (Miaja
y Moral, 2014).

@@ INTERVENCION

+ Manual de intervencion y desarrollo del
contenido de la intervencion

El protocolo de intervencién disefiado se arti-
cula con base en paradigmas matriz como la lo-
goterapia (Frankl, 1987) y seguidores (Pattakos
y Dundon; 2017), las directrices de la Consen-
sus Conference Pulshaski y Ferrel, las entre-
vistas breves de Ando et al. (2010), la terapia
narrativa de Neimeyer (2012), el modelo deli-
berativo de Bayés et al. y colaboradores (1996)
e investigaciones realizadas por el GES-Grupo
de Espiritualidad de la SECPAL (Benito, 2008;
Barreto et al., 2015). El protocolo de interven-
cion ha sido elaborado ad hoc por un panel
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Procedimiento

Los sujetos potenciales fueron invitados a una
reunion explicativa del estudio en el mes de
septiembre de 2019. Se les garantizo el anonimato
y la confidencialidad de acuerdo con las normas

éticas de investigacion de la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2008) y la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal asi como con la
Norma Oficial Mexicana SSA 012.
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MEDIDAS

ENTREVISTA SOCIO-DEMOGRAFICA
Y BIOGRAFICA

Los datos sociodemograficos se recogieron a partir de
una pauta elaborada ad hoc que incluye preguntas

relativas a nombre (iniciales), ID (num. de sujeto),
edad, sexo y tiempo desde el diagnostico.

OTROS ESTUDIOS
EXPONEN LA
RELEVANCIA DE
PROGRAMAS DE
INTERVENCION
PSICOLOGICA PARA

EL ABORDAJE DE
FACTORES ASOCIADOS
AL AUTOCONCEPTO,
VARIABLE QUE EJERCE
UNA REPERCUSION
EN LA SALUD FiSICA

Y EN HABITOS DE
VIDA SALUDABLES
(ETXANIZ,
GRANDMONTAGNE Y
ORBEA, 2008).

3

Autoconcepto

Los sujetos potenciales fueron invitados a una

multidisciplinario de expertos/as en el area
de salud y con base en los resultados obteni-
dos en investigaciones previas (Benito et al.,
2014). El presente protocolo cuenta con un di-
sefio semiestructurado de preguntas abiertas
y actividades practicas en las que se exploran
aspectos de las dimensiones intrapersonal, in-
terpersonal y transpersonal; conformantes de
la estructura dimensional de la espiritualidad
validada por Benito et al., (2014) y estudiada en
poblacion oncologica paliativa (Barreto et al.,
2015; Fombuena et al., 2016). Al protocolo de
intervencion se le dio forma de cuaderno del/la
terapeuta para proporcionar instrucciones de-
talladasy para poder revisar el contenido de las
sesiones. Los detalles de los componentes de la
intervencion se describen en la tabla 1.

El programa esta compuesto por compo-
nentes de espiritualidad que se han adaptado
a poblacion afectada de diabetes tipo 2. Estos
se implementan a través de cinco moédulos y
cada moédulo contiene: objetivos especificos,
tema, actividad y preguntas de reflexién.

@® DISPOSITIVO Y CONTEXTO DE APLI-
CACION: FORMATO DE SESIONES

Para la recoleccion de datos, se utilizaron he-
rramientas TIC permitiendo integrar las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunica-
cién a la psicologia clinica y de la salud. Fru-
to del trabajo con un equipo de alumnos del
laboratorio de 10s de la UDLAP, se desarrollo
una aplicacién paraiPhoneyiPad, que aumen-
tara la aplicabilidad de las pruebasy la eficacia
en costos-tiempo en la recolecciéon de datos.
La presentacion de pruebas a través de la apli-
cacioén creada facilito la respuesta a los instru-

reunion explicativa del estudio en el mes de
septiembre de 2019. Se les garantiz6 el anonimato
y la confidencialidad de acuerdo con las normas

éticas de investigacion de la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2008) y la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal asi como con la
Norma Oficial Mexicana SSA 012.

mentos y resulté mas atractiva. También su-
puso otras mejoras como: menos tiempo de
captura, facilitacion de la revisién de los da-
tos, mayor eficacia en graficados de los datos
y facilidad de almacenaje de los datos en la
misma aplicacion, ademas de reducir el con-
sumo de material (hojas de papel). Se conté
con dos celulares iPhone y un iPad facilitan-
do que cada persona contestara de manera
individual, con apoyo de las psicélogas pre-
viamente capacitadas.

- Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando una
prueba t de Student de muestras relaciona-
das mediante el programa SPSS 24 para las
variables cuantitativas.

@® RESULTADOS
A la luz de los datos obtenidos, el nivel de
autoconcepto experimentado por los suje-
tos que constituyeron la muestra fue influido
por la intervencién. Esto se puede observar
en el cambio de dichas puntuaciones antes
(M= 180.20, SE = 4.98) y después (M= 192.20,
SE=3.52), estas diferencias fueron estadisti-
camente significativas, t (14) =-3.30, p<0.05.
Los indices relacionados con la variable
espiritualidad también se vieron afectados
por la intervencion, observando previo a la
intervencion, menores indices (M= 15.33,
SE = 1.60) que tras la intervencion (M= 17,
SE=1.68, t (14) = 1.89, p>.0.05). A partir de
dichos resultados se obtuvo una sig.= 0.08,
lo que indica que existieron diferencias mar-
ginalmente significativas entre la pre y post
intervencion.
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Medida de necesidades y
recursos espirituales

Depresion, ansiedad
y estrés

La Escala de Respuestas Psicologicas de Duelo
ante la Pérdida de la Salud (RPD-PDS-38) presenta
una estructura de seis factores de primer orden
correlacionados (negacion, ira, promesas/
negociacion, fe/esperanza, depresion y aceptacion),
y dos factores de segundo orden independientes
(reaccion de afecto negativo y actitud positiva ante
la enfermedad), conforme con la hipodtesis.

La escala GES consta de cuatro preguntas
abiertas para facilitar la confianza de la persona
en la revelacion de su biografia y su mundo

interno, seguido por ocho items que evaltan la

espiritualidad como un factor general y las tres

dimensiones de espiritualidad: intrapersonal,
interpersonal y transpersonal.

En cuanto al malestar emocional, en lo que
se refiere a las variables depresion, ansiedad
y estrés, se observan puntuaciones mas altas
previo a laintervencion (M=44.53, SE=2.38) en
comparacion con las puntuaciones post, sien-
do estas diferencias estadisticamente signifi-
cativas (M=35.53, SE=1.56, t(14)=-4.88, p<.05)

En cuanto al nivel de duelo ante la pérdi-
da de la salud, se observa un cambio de di-
chas puntuaciones antes (M=117.73,SE=3.13)
y después de la misma (M= 116.07, SE= 2.69).
Sin embargo, estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas sig.= 0.610, t (14) =
-.521, p>0.05.

@® DISCUSION DE RESULTADOS

El primero de los objetivos especificos del estu-
dio fue analizar los efectos de una intervencion
psicologica en espiritualidad en el autoconcep-
to de pacientes con diabetes tipo 2. A la luz de
los resultados, la intervencién en espiritualidad
aumentaria los niveles de autoconcepto. A pesar
de que la literatura sobre esta variable en pobla-
cién con diabetes tipo 2 es escasa, estudios re-
cientes sugieren relaciones entre espiritualidad
y autoeficacia en pacientes con diabetes tipo

Otro de los objetivos especificos fue anali-
zar los efectos de una intervencién psicologica
en espiritualidad en las necesidades y recursos
espirituales de pacientes con diabetes tipo 2.
A la luz de los resultados, la intervencién au-
mentaria los niveles de espiritualidad. Estos
resultados van en la linea de lo expuesto por
diferentes estudios. Una investigacion refiere
la existencia de una relacién entre espirituali-
dady calidad de vida en pacientes con diabetes
tipo 2 (Shahbazietal.,2016). En un estudio con
poblacidn afroamericana, entre las estrategias
para el afrontamiento de la diabetes destacan
la oracién y la fe en Dios, entregarle las cosas
a Dios, cambiar las conductas poco saludables
y estar en contacto con personas religiosas o
espirituales (Namageyo-Funa, Muilenburg y
Wilson, 2015), todas ellas componentes de la
espiritualidad. Otros estudios sefialan los be-
neficios de la espiritualidad en el afrontamien-
to (Sridhar, 2013), la autogestion, la adheren-
cia y la esperanza en pacientes con diabetes
tipo 2 (Quinn et al., 2001).

Elsiguiente de los objetivos especificos fue
analizar los efectos de una intervencion psico-
l6gica en espiritualidad en el malestar emocio-

EN UN ESTUDIO
CON POBLACION

2 (Mikaeili y Samadifard, 2018). En su estudio,  nal. Atendiendo a los resultados, la interven- AFROAMERICANA,
Hanna (2006) recomienda que los programas  cién en espiritualidad disminuiria la ansiedad, ENTRE LAS

para diabetes deben disefarse con el objetivo  la depresion y el estrés de las personas parti- ESTRATEGIAS PARA
de abordar aspectos intrapersonales y elemen-  cipantes. Estos resultados van en la linea de

tos de espiritualidad para un manejo efectivode  otros estudios. El estado psicolégico del pa- EL AFRONTAMIENTO
la enfermedad. Otros estudios exponen larele-  ciente con diabetes es el quinto predictor de  DE LA DIABETES
vancia de programas de intervencion psicolégi-  mortalidad de esta enfermedad y el mejor pre- DESTACAN LA

ca para el abordaje de factores asociados alau-  dictor entre muchas variables clinicas y fisio- .

toconcepto, variable que ejerce unarepercusiéon  légicas. Por ello, la consideracion de variables ORACION Y LA

en lasalud fisicay en habitos de vida saludables  tales como la depresién, ansiedad y el estrés,es ~ FE EN DIOS.

(Etxaniz, Grandmontagne y Orbea, 2008).

una de las razones primordiales para la evalua-
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Dimensiones

Intrapersonal Valores

Interpersonal Conexion

Creencias

Transpersonal

Componentes

Aceptacion de

la enfermedad

ante la pérdida
de salud

Hitos vitales Satisfacciones

Acciones Pertenencia Perdon

Filosofia de

: Transcendencia
vida

Religiosidad

Sentimientos  Autoconcepto Dominios

Seres queridos  Agradecimiento  Compartir

Suefosy
anhelos
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Tabla 1. Componentes de la intervencion en espiritualidad en poblacién con diabetes tipo 2.
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EL ESTUDIO, CON
SUS RESULTADOS
Y LIMITACIONES,
CONFIRMA QUE
LA INTERVENCION
PSICOLOGICA
ESPIRITUAL DESDE
UNA PERSPECTIVA
CIENTIFICA ES UN
CAMPO FERTIL
POR EXPLORAR.

4

INTERVENCION

Manual de intervencion y desarrollo del
contenido de la intervencion

cién y, en caso necesario, derivacion a un tra-
tamiento psicolégico o psiquiatrico (Patilla-Vi-
la, 2011). Ademas, la espiritualidad ejerceria un
efecto negativo en la ansiedad (Zavala, Marti-
nez y Whetsell, 2006), asi como un aumento en
el bienestar psicolégico (Harris, Wong y Musick,
2010) y una disminucién de la depresién (Lynch
etal.,2012) de personas con diabetes.

El dltimo de los objetivos especificos fue
analizar los efectos de una intervencion psico-
légica en espiritualidad en los niveles de due-
lo ante la pérdida de la salud. Atendiendo a los
resultados, la intervencion psicoldgica en espi-
ritualidad no disminuiria los niveles de duelo
relacionado con la pérdida de la salud de for-
ma significativa. En una revision sobre elimpac-
to del duelo en el proceso salud-enfermedad,
se observa que la familia es el marco natural
donde cursa este proceso, por lo que su parti-
cipacion en la intervencion es importante. Los
autores sefialan la relevancia de contar con es-
pecialistas en medicina familiar para brindar
atencion a este problema de salud (Garcia Vinie-
gras et al., 2014). En otro estudio, las variables
religiosidad y sentido de vida, ambas integran-
tes de la espiritualidad, fueron predictoras de la
respuesta psicolégica del duelo ante la pérdida

de la salud en enfermedad crénica (Avila y de
La Rubia, 2014).

Por todo lo manifestado, es necesario seguir
explorando protocolos de intervencion en espi-
ritualidad que se ajusten a los requerimientos
de poblacion con diabetes tipo 2.

@@ CONCLUSIONES Y/0
RECOMENDACIONES

El estudio, con sus resultados y limitaciones,
confirma que laintervencidn psicolégica espiri-
tual desde una perspectiva cientifica es un cam-
po fértil por explorar. Aporta datos preliminares
sobre la importancia de plantear intervencio-
nes en espiritualidad validadas y con una me-
todologia estructurada. Tomando en cuenta el
analisis estadistico y la revision tedrica, dichas
variables presentan influencia en el manejo de
la diabetes tipo 2. La atencién espiritual toda-
via no se contempla en la mayor parte de areas
de salud publica y podria ser promovida me-
diante investigaciones especificas con metodo-
logias validadas.

Por la gravedad que algunos casos puedan
presentar, resulta fundamental atender las de-
mandas de atencién psicoldgica, de la misma
manera que se atienden las demandas de salud

Dispositivo y contexto de aplicacion:

El programa esta compuesto por componentes de
espiritualidad que se han adaptado a poblacion
afectada de diabetes tipo 2. Estos se implementan

a través de cinco modulos y cada moédulo contiene:
objetivos especificos, tema, actividad y
preguntas de reflexion.

formato de sesiones

Para la recoleccion de datos, se utilizaron
herramientas TIC permitiendo integrar las nuevas

tecnologias de la informacion y la comunicacion a

la psicologia clinica y de la salud.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando una prueba
t de Student de muestras relacionadas mediante el
programa SPSS 24 para las variables cuantitativas.
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fisicay abordando la salud desde una perspec- —

tiva integral.

El trabajo presentado abre un campo de
estudio novedoso para el abordaje psicologi-
co de la diabetes tipo 2. Sin embargo, presen-

© Rebeca Diego-Pedro

AUTORA DE CORRESPONDENCIA
Doctora en Psicologia por la Universitat de Valéncia, maestra en Investigacion
ta algunas limitaciones entre las que destaca y Tratamientos en Psicopatologia y Salud y licenciada en Psicologia por la
el nimero reducido de participantes, lo cual \ misma universidad. En el campo profesional, la Dra. Diego se ha desempefia-
dificultala generalizacién de resultados. Tam- do como docente investigadora y consultora externa. Durante su trayectoria ha enfocado su ﬂ

. A especialidad a la psicologia clinicay de la salud, desarrollandose en el ultimo periodo en areas
bién como limitante el hecho de que el enfo- dei : o . . . . .

. - . . e infanciay adolescencia, asi como en psicologia familiar y educativa. Ha realizado labores

que de laintervencion va dirigido a pacientes, g, centes como profesora en diferentes universidades. Ademas, ha tenido participacion en di-
sin contemplar un abordaje sistémico que in-  versos congresos nacionales e internacionales y sus lineas de investigacion estan relacionadas
tegre a la familia. En cuanto al disefio, existen  con el estudio de la espiritualidad, el mindfulnessy la compasion. Actualmente es profesora
carencias entre las que se destaca que un nu- de tiempo completo del Departamento de Psicologia en la Universidad de las Américas Pueblay
codirige la iniciativa cientifica LABNUTEC-Psicologia en la misma universidad.
rebeca.diego@uclap.mx

mero mayor de sesiones permitiria extender el
trabajo en cada dimensién de espiritualidad y
trabajarlas en mayor profundidad. Por tltimo,
hay que sefalar que no existe seguimiento del
grupo por lo que se desconoce si los efectos de
esta intervencion se mantienen a largo plazo.

De estas limitaciones se desprenden as-
pectos a considerar en lineas futuras de inves-
tigacion, las cuales deben contemplar mejoras
metodoldgicas que incluyan optimizaciones
en el disefio de la investigacion, asi como un
nimero mayor de participantes y la creacion
de un grupo de control para minimizar el efec-
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9
RESULTADOS

Discusion de resultados

El primero de los objetivos especificos del estudio

Analisis de datos

A la luz de los datos obtenidos, el nivel de

autoconcepto experimentado por los sujetos que

constituyeron la muestra fue influido

por la intervencion.

fue analizar los efectos de una intervencion
psicoldgica en espiritualidad en el autoconcepto
de pacientes con diabetes tipo 2. A la luz de los
resultados, la intervencion en espiritualidad
aumentaria los niveles de autoconcepto.
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RESUMEN
ENSO es un sistema oceanico-atmosférico que influye en el clima
global. Lo que permite que este fenémeno oscile entre la fase
negativa (La Nifa) y la fase positiva (El Nifio), son procesos de
retroalimentacion entre el océano y la atmosfera, los cuales se
han descrito por un modelo matematico. Existen diversos estu-
dios que documentan sus efectos en la precipitacion en Méxi-
co. En general, se ha reportado que en la mayoria del territorio
mexicano El Nifio (La Nifa) produce condiciones secas (hime-
das) durante el verano mientras que, durante el invierno causa
condiciones humedas (secas). La importancia de conocer este
fenédmeno radica en que hacerlo abre la posibilidad de observar
tendencias en el clima, especialmente antes de que ocurran fe-
némenos hidrometeorolégicos extremos como sequias e inun-
daciones, y tomar mejores decisiones sobre la gestion integra-
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@@ ABSTRACT

ENSO is an oceanic-atmospheric system that
influences global climate. What allows this
phenomenon to oscillate between the neg-
ative phase (La Nifia) and the positive phase
(EL Nifo) are feedback processes between the
ocean and the atmosphere, which have been
described by a mathematical model. There are
several studies that record its effects on pre-
cipitation in Mexico. In general, it has been re-
ported that for most Mexican territory El Nifio
(La Nifa) produces dry (wet) conditions during
summer, while during winter it causes wet (dry)
conditions. The importance of knowing these
phenomena is that it allows to observe weath-
er trends, especially before the occurrence of
extreme hydrometeorological events (droughts
and floods) and make better decisions for anin-
tegrated water-resources management.

@& KEYWORDS:
ENSO - Hydrometeorological risks -
Precipitation - Teleconnections

@@ INTRODUCCION

El capitan de navio y vicepresidente de la So-
ciedad Geogréfica de Lima, Camilo N. Carrillo,
informo a sus colegas, miembros de esa socie-
dad, sobre la ocurrencia de una corriente ocea-
nica muy cerca de las costas de Chile y Peru. El
capitan report6 que los marinos originarios de
la ciudad peruana de Paita habian detectado
esa corriente, decian que se hacia «mas visible
y palpable después de la Pascua de Navidad»
y por esa razon, la habian bautizado como El
Nifio. Esto se publico en el Boletin de la Socie-
dad Geogrdfica de Lima en 1892y es el primer
registro escrito del fendémeno de El Nifio. Des-
de entonces, El Nifio ha sido uno de los fenoé-
menos climaticos mas estudiados debido a los
impactos que tiene en el clima global. Hoy se
sabe que la corriente oceanica de El Nifio se
acopla con una corriente atmosférica llama-
da Oscilacién del Sur. A este sistema acopla-
do se le nombra El Nifio-Oscilacién del Sury
se distingue por sus siglas en inglés, ENSO. El
presente articulo tiene el objetivo de describir
los procesos fisicos que dan origen a este fe-
némeno e identificar sus efectos en la precipi-
tacion en México.

Procesos fisicos que dan lugar a El Nifio
Existen dos circulaciones en la atmésfera tro-
pical: la circulacién de Hadley, en la direccion

HOY SE SABE QUE LA
CORRIENTE OCEANICA DE EL
NINO SE ACOPLA CON UNA
CORRIENTE ATMOSFERICA
LLAMADA OSCILACION

DEL SUR. A ESTE SISTEMA
ACOPLADO SE LE NOMBRA EL
NINO-OSCILACION DEL SURY
SE DISTINGUE POR SUS SIGLAS
EN INGLES, ENSO.

norte-sury la circulacién de Walker, en la direc-
cién este-oeste (Stechmann y Ogrosky, 2014).
En la segunda, el componente dominante es el
del Pacifico, que consiste en vientos del Este
en la troposfera baja (vientos alisios), los cua-
les, después de recibir calor y humedad de las
aguas calidas, ascienden en un proceso adiaba-
tico sobre el Pacifico Oeste, para luego despla-
zarse hacia el Este en la tropdsfera alta (vientos
contralisios) y, finalmente, descender sobre el
Pacifico Este (Bjerknes, 1969; Lau y Yang, 2015).
Ahora bien, la circulacion de Walker forma par-
te de la Oscilacién del Sur (Bjerknes, 1969), el
componente atmosférico del sistema acopla-
do de ENSO. La Oscilacion del Sur se refiere ala
variacion en la presion atmosférica al nivel del
mar entre las regiones este y oeste del Pacifi-
co tropical en una escala interanual (Ren et al.,
2020; Wang, 2018) mientras que El Nifio, com-
ponente oceanico de ENSO, se refiere a las ano-
malias de temperatura del océano en el este y
centro del Pacifico tropical (Ren et al., 2020). En
general, el océano intercambia calor sensible,
calor latente y radiacion de onda larga con la
atmésfera, mientras que la atmésfera, a través
del esfuerzo ocasionado por los vientos, trans-
fiere momentum al océano (Ren et al., 2020).
Estainteraccién océano-atmésferaeslaqueda
lugar a la ocurrencia de ENSO, como se descri-
be enseguida.



EXISTEN DOS
CIRCULACIONE

en la atmésfera tropical:

La circulaciéon de Hadley, en la
direccion norte-sur y la circulacion
de Walker, en la direccion este-
oeste (Stechmann y

Ogrosky, 2014).

El componente dominante es

el del Pacifico, que consiste

en vientos del Este en la
troposfera baja (vientos alisios),
los cuales, después de recibir
calory humedad de las aguas
calidas, ascienden en un proceso
adiabatico sobre el Pacifico Oeste,
para luego desplazarse hacia el
Este en la troposfera alta (vientos
contralisios) y, finalmente,
descender sobre el Pacifico Este
(Bjerknes, 1969; Lau y Yang, 2015).

La Oscilacion del Sur se refiere a la
variacion en la presion atmosférica al
nivel del mar entre las regiones este

y oeste del Pacifico tropical en una
escala interanual (Ren et al., 2020;
Wang, 2018) mientras que El Nifio,
componente oceanico de ENSO, se
refiere a las anomalias de temperatura
del océano en el este y centro del
Pacifico tropical (Ren et al., 2020).

Partamos del siguiente escenario: unazona
delocéano cerca de Australia es mas calida que
elresto del océano. Ahora bien, lo que mantie-
ne a esa zona de agua calida en su sitio es la
circulacion de Walker. Ademas, debido a que
la zona de agua caliente se mantiene lejos de
la costa de América del Sur, comienza el aflo-
ramiento de agua profunda, mas fria, cerca de
América del Sur (figura 1a), lo cual da origen a
un gradiente de temperatura en las profundi-
dades del océano, llamado termoclina. Lo que
sucede en el fendmeno ENSO es que los cam-
bios en la temperatura superficial del océano
modifican la conveccién atmosférica e inducen
anomalias en los vientos de la zona (Okumura,
2019). Estas anomalias en los vientos impulsan
cambios en la corriente ocedanica, intensifican-
do los cambios en la temperatura superficial
del océano (Wang, 2018) y, también, el abati-
miento del afloramiento en la regién ecuato-
rial y la profundizacion de la termoclina en el
Pacifico Este (Ren etal.,2020). En la fase calida
de ENSO, por ejemplo, las anomalias en la tem-
peratura superficial del océano Pacifico Este y
Oeste son positivas, lo cual desencadena una
transferencia de calor del océano a la atmés-
fera regional y un calentamiento de la zona de
agua fria; al ser esta ultima la base de la circu-
lacion de Walker, los vientos se debilitan, asi
como el afloramiento de agua fria (Fangy Xie,
2020), como seilustra en la figura 1b.

Este proceso de retroalimentacion positiva
fue propuesto por Bjerknes (1969) y es el me-
canismo mas importante que da lugar a ENSO
(Ren et al., 2020). Sin embargo, este mecanis-
mo no explica por qué ENSO puede tener varia-
ciones en la intensidad y, ademas, cambiar de
fase (Fangy Xie, 2020). Para que puedan existir
oscilaciones en la fase de ENSO se requiere que
haya procesos de retroalimentaciéon negativa
(Wang, 2018). En ese sentido, existe la hipdte-
sis de que ENSO es un fendémeno que tiene mul-
tiples mecanismos de retroalimentacién nega-
tiva y, entonces, se han reunido cuatro teorias
para explicar su naturaleza oscilatoria: la teoria
del oscilador retrasado, la teoria del oscilador
de recarga-descarga, la teoria del oscilador del
Pacifico-oeste y la teoria del oscilador advec-
tivo-reflectivo (Wang, 2018). Los modelos que
describen los ultimos tres mecanismos fue-
ron propuestos anteriormente por Jin (1997a,
1997b), Weisberg y Wang (1997) y Picaut et al.
(1997), respectivamente y el modelo matemati-
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Circulacion

co que une estas teorias fue propuesto por Wang
(2001):

dT _
g - ar Tb T () b, T, (8)-be s (tp)-e - T (1)

dh
- “(t-M)-R,-h (2)

dt
EL =dT-R T, (3)
dt

T e R, T, (4)

En este sistema de ecuaciones diferencia-
les, T representa las anomalias de temperatu-
ra superficial del océano, h la profundidad de la
termoclina cerca del Ecuadory T,y T, las ano-
malias en el esfuerzo cortante del viento en el
Pacifico Central y Pacifico Oeste, respectiva-
mente. Los coeficientes del modelo son cons-
tantes (Wang, 2018). Esimportante destacar las
interrelaciones que existen entre las variables,
caracteristicas del sistema climatico. Sin em-
bargo, el modelo tiene limites puesto que uti-
liza un enfoque lineal y produce oscilaciones
periddicas, que no describen adecuadamente
el fendémeno de ENSO (Fang y Xie, 2020; Wang,
2018). De esta manera, se ha sugerido que ENSO
puede cambiar de un estado oscilatorio con
grandes intensidades a un estado caético que
carece de ellas (Guckenheimer et al., 2017).

Asimismo, hay otros fendémenos climaticos
que ocurren en distintas regiones del planetay
que también influyen en el comportamiento de
ENSO. Estos procesos pueden ser ciclonesy an-
ticiclones en el Pacifico oeste; rafagas de viento
provenientes del Pacifico oeste; la Oscilacion
de Madden-Julian, que se origina en el océano
indico y genera anomalias de esfuerzo cortan-
te del viento en el Pacifico oeste, afectando la

Figura 1. llustracion del fenémeno ENsO. A. Normal, B. Durante afios de Nifio. Reproducida de Magafa-Rueda, Pérez y Conde (1998).

fuerza ascendente de la circulacion de Walker;
el Nifio Atlantico, que genera anomalias en los
esfuerzos cortantes de los vientos del oeste en
el Pacifico Centraly Oeste a través del modo de
Matsuno-Gill (Fangy Xie, 2020).

Efectos de El Nifio sobre la precipitacion

en México

ENSO es el modo océano-atmosférico a gran es-
cala que tiene mayores afectaciones en la va-
riabilidad interanual del clima global (Diaz-Es-
tebany Raga, 2018). Este indice climatico afecta
a la mayoria de los patrones de precipitaciény
temperatura en el planeta (1PCC, 2007) a través
de teleconexiones, que son asociaciones esta-
disticas entre variables climaticas perceptibles
en zonas espacialmente separadas. En México,
gran parte de la variabilidad climatica esta aso-
ciada a la ocurrencia de este fenémeno (Mén-
dez et al., 2010). Siendo asi, en esta seccién se
resumiran los efectos que tienen El Nifio y La
Nifia en la precipitacién del pais.

En la tabla 1 se muestran las anomalias de
precipitacién que se le han atribuido a ENSO
durante las temporadas de invierno y verano.
Los periodos humedos estan asociados a ano-
malias de precipitacion positiva, mientras que
los periodos secos se relacionan con anoma-
lias de precipitacion negativa. Una anomalia
de precipitacion se refiere a una desviacion
con respecto a la precipitacion promedio que
se registra en un lugar; en este caso, en la zona
referida. Para esta cuestion, se dividio el terri-
torio nacional en dos zonas principales: norte
y centro-sur, ya que la mayoria de los autores
coincide en que periodos secos en el norte de
México corresponden a periodos hiUmedos en
el sury viceversa (Méndez y Magafia, 2010).
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ENSO ES EL MODO OCEANO-ATMOSFERICO A GRAN ESCALA
QUE TIENE MAYORES AFECTACIONES EN LA VARIABILIDAD
INTERANUAL DEL CLIMA GLOBAL (DIAZ-ESTEBAN Y RAGA,

2018). ESTE iNDICE CLIMATICO AFECTA A LA MAYORIA DE
LOS PATRONES DE PRECIPITACION Y TEMPERATURA EN EL
PLANETA (IPCC, 2007).

Dicho lo anterior, se puede describir la ta-
bla 1. Se observa que, en general, en la tempo-
rada de verano El Nifio tiene efectos asimétri-
cos en el pais ya que suele estar acompafado
de mayores precipitaciones en el norte y de
periodos secos en centro y sur. Inversamente,
en invierno, una fase positiva de ENSO provoca
anomalias de precipitacion positivas en la re-
gion norte mientras que existen conclusiones
divergentes de los autores sobre los efectos

Region del Temporada Fase de
pais P ENSO
Verano
Norte
Invierno
La Nifa
Centroy Verano
Sur

La Nifa

que produce en el centro-sur de México: por un
lado, Seager et al., (2009) y Cerano-Paredes et
al., (2013) sugieren que El Nifio favorece la ocu-
rrencia de inviernos himedosy por otro, Maga-
naetal., (2003) afirman que causa inviernos se-
cos. Ahora bien, durante un evento La Nifia, se
producen inviernosy veranos secos en el norte
del pais, mientras que en el centro-sur se pre-
sentan veranos humedos. Al igual que con El
Nifo, existe controversia sobre los efectos que

Condicion Referencia

(Campos et al., 2020).

(Parazoo et al., 2015;
Torbenson et al., 2019;
Seager et al., 2009).

(Caso et al.,, 2007; Park et al.,
2017; Cavazos, 2020; Méndez y
Magana, 2010).

Humedo

Tabla 1. Anomalias de precipitacion
en México forzadas por ENSO.
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Precipitacion pluvial (mm)
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este evento tiene en el centro-sur del pais du-
rante el invierno.

Todas estas relaciones resumen las conclu-
siones a las que se ha llegado en la mayoria de
los estudios sobre el tema, citados en la tabla 1.
Ahora bien, las conclusiones divergentes entre
distintos autores sobre la influencia de ENSO
en la precipitacion en México surgen ya que re-
sulta complicada la tarea de interpretar el ca-
racter no lineal del clima, como es el caso de
los efectos de ENSO durante el invierno en el
centro-sur. Eso explica por qué no se muestran
enlatabla 1.

Ademas de las relaciones mencionadas an-
teriormente, algunos autores han observado
que la teleconexion de ENSO con la precipita-
cién en México tiene una influencia mayor en
el centro y sur del pais, mientras que sus efec-
tos son menos perceptibles en el norte (Mendo-
zaetal.,2005; Lachnietetal.,2012; Llanes-Car-
denas et al., 2018). También, Magaiia, Pérez y
Conde (1998) sugieren que los efectos de ma-
yor magnitud ocurren durante la temporada de
inviernoy, particularmente, durante un evento
de ElNifo. Porotro lado, aunque los efectos de
ENSO pueden ser menos notorios en el norte, la
reduccion de precipitaciones en la zona podria

Normal 1981-2010

Figura 2. Distribucion de |a precipitacion en México para el periodo 1981-2010. Reproducida de Conagua (2018).

traer consecuencias mas significativas en com-
paracion con otras regiones del pais.

Lo anterior puede explicarse si se analiza la
variabilidad de la precipitacion en México, esto
permitird entender mejor los efectos de ENSO
en las diferentes regiones del pais. Como se
muestra en la figura 2, en la regién norte y no-
roeste de México la precipitacién es mucho me-
nor con respecto a las regiones cercanas a las
costas del océano Pacifico, golfo de México y el
mar Caribe. Asi entonces, los efectos de los pe-
riodos secos en el norte pueden llegar a ser mas
significativos que en el resto del pais ya que, al
disminuir las ya escasas lluvias de la zona, los
eventos de La Nifa intensifican los problemas
de abastecimiento para la industria, la agricul-
tura y los suministros publicos (Gonzalez-Eli-
zondo et al., 2005). Mas aln, estos eventos in-
crementan las limitaciones para el desarrollo
socioecondémico que significa el suministro de
agua en la region (Villanueva-Diaz et al., 2007).

Por otro lado, en el centro y sur del pais las
precipitaciones se incrementan durante la tem-
porada deverano en los eventos de La Nifia. Lo
anterior significa que habra una mayor canti-
dad de agua cayendo en la regién, adicional a
la relativa abundancia que ya tiene, situacion
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EN EL CENTRO Y SUR DEL PAIS LAS PRECIPITACIONES SE
INCREMENTAN DURANTE LA TEMPORADA DE VERANO
EN LOS EVENTOS DE LA NINA. LO QUE SIGNIFICA QUE

HABRA UNA MAYOR CANTIDAD DE AGUA CAYENDO EN
LA REGION, ADICIONAL A LA RELATIVA ABUNDANCIA QUE
YA TIENE, SITUACION QUE INCREMENTA EL RIESGO DE
SUFRIR INUNDACIONES.

que incrementa el riesgo de sufrir inundacio-
nes. Ademas, es sustancial resaltar que el 68%
de la precipitacién en México ocurre entre los
meses de junio y septiembre, es decir, durante
el verano (Conagua, 2018).

@® DISCUSION

ENSO es el fendmeno climatico mas estudiado
ya que sus efectos en el clima tienen un alcan-
ce global. Se ha sugerido que son multiples los
mecanismos que lo origina él. Los mas recien-
tes modelos matematicos que se han propues-
to para describirlo tienen la limitacién de que
utilizan un enfoque lineal y producen oscilacio-
nes periddicas, cuando en realidad el compor-
tamiento de este fendmeno es de naturaleza
no lineal y con oscilaciones cuasi-periddicas.
En ese sentido, un area de oportunidad identi-
ficada durante la elaboracion de este articulo
es el mejoramiento de los modelos que permi-
tan describir con menorincertidumbre el fené-
meno y al mismo tiempo, comprender los me-
canismos fisicos que lo producen.

En cuanto a sus efectos en la precipitacién,
es importante recordar que existen iniciativas
para el prondstico de ENSO (IRI, 2021; NOAA,
2021). De esta manera, los hallazgos de este ar-
ticulo cobran relevancia cuando se desea esta-
blecer las acciones de prevencion y mitigacion
de sequias e inundaciones. Ahora bien, ante-
riormente se menciono que existe controversia
en cuanto a los efectos de ENSO en el centro del
pais durante el invierno. Los autores conside-
ran que es unadiscusién en la que vale la pena
profundizar. La importancia de hacerlo se ma-
nifiesta en la sequia que actualmente prevale-
ce en Méxicoy suimpacto en el abastecimiento

de agua para los distintos usos. En efecto, al
30de abrilde 2021y de acuerdo con la Cona-
gua (2021), el 87.56% del territorio mexicano
se encuentra en sequia. La temporada de llu-
vias de 2020 recibié menores precipitaciones
en parte gracias a la ocurrencia de un evento
reciente de La Nifia (NASA, 2021).

Con excepcidn de esta controversia, pare-
ce haber un consenso en cuanto a los efectos
de ENSO a escala regional. No obstante, ha-
cia el futuro valdra la pena analizar los efec-
tos que tendrd ENsO en el ciclo hidrolégico
en la escala espacial de cuenca hidrolégica.
A la luz de sus efectos en el agua renovable
disponible, pueden esperarse impactos im-
portantes en el escurrimiento superficial y la
recarga natural de acuiferos. Estudiarlos sera
importante para incorporarlos a la toma de
decisiones en la gestién integrada del agua.

Por ultimo, esimportante mencionar que
existen también diferencias entre los efectos
observados durante un El Nifio de categoria
intensa en comparacién con un El Nifio de ca-
tegoria débil. Mas alin, las oscilaciones en las
temperaturas superficiales del mar que tie-
nen lugar en el Pacifico Norte y en el Atlanti-
co Norte tienen el potencial de actuar simul-
tdneamente con ENSO y, dependiendo de la
fase, pueden intensificar o disminuir sus efec-
tos. Todos estos factores de variabilidad cli-
matica pueden alterar la interpretacién de
resultados, llevando a conclusiones diver-
gentes en los estudios. Es muy importante
abordar el estudio de estos efectos sinérgi-
cos en territorio mexicano, con la finalidad
de comprender mejor sus teleconexiones con
la precipitacién.
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@® CONCLUSIONES
ENSO es un fenémeno climatico ampliamente es-
tudiado y que ha sido descrito satisfactoriamente
hasta este momento por un modelo matematico. - Bjerknes, ). (1969). Atmospheric teleconnections from the equatorial
, . pacific. Monthly Weather Review, 97,163-172. Recuperado de https://
e ObSt?nte’ después de_elaborar e artlcm? S.e books.google.com.mx/books?hl=en&lr=&id=_-tGAQAAMAA) &oi=fn-
concluy6 que el enfoque lineal de este modelo limi- d&pg=PA163&dqg=atmospheric+teleconnections+from+the+equato-
ta la representacion adecuada de ENSO. Igualmen- rial+pacific&ots=yS1IWs5KnY &sig=fhUE30ndrRLXKp-
5 a_nallzar Sus,e.feCtos en las cuencas hldro!o_glcas - Campos, M. N., Cardenas, O. L., Gaxiola, A. y Gonzalez, G. E. G. (2020).
mexicanas sera importante para tomar decisiones Meteorological interaction between drought/oceanic indicators and
relacionadas con la gestion integrada del agua. rainfed maize yield in an arid agricultural zone in northwest Mexico.
En general, puede resumirse que ElNifio produ— g;(;?;?gzjgiusrﬁslllof Geosciences, 13(3), 131. https://doi.org/10.1007/
ceinviernosy veranos hiumedos en el norte del pais
y veranos secos en el centro-sur. Por otro lado, La - Carrillo, C. N. (1892). Disertacion sobre las corrientes oceanicas y es-
Nifia ocasiona veranos e inviernos secos en el norte tud|os,d.e la corr.\ente peruana o de Humboldt. Bo/et/n.de./a chrgdad
N ) ) Geogrdfica de Lima(ll). Recuperado de https://www.biodiversityli-
y veranos humedos en el sur. La evidencia que res- brary.org/item,/ 1835584 page,/80/mode/1up
palda los efectos de ENSO durante el invierno en la , _
region centro-sur del pais es contradictoria, lo cual 0 (6550 (1, Goliel G WUt (& 1 AU, L5 (01077, IV IS
) ) . ) ecological effects of oceanographic anomalies on terrestrial ecosys-
se explica gracias a la naturaleza no lineal del siste- tems of the Mexican Pacific coast. Proceedings of the National
ma climatico e igualmente, por la interaccién que Academy of Sciences, 104(25), 10530-10535. https://doi.org/10.1073/
tiene con otras oscilaciones climaticas. Esta cues- pnas.0701862104
tion merece ser abordada en futuras inveStigaCio' - Cavazos, T., Luna-Nifio, R., Cerezo-Mota, R., Fuentes-Franco, R., Mén-
nes, con el fin de poseer informacion mas confiable dez, M., Pineda Martinez, L. F. y Valenzuela, E. (2020). Climatic trends

: : and regional climate models intercomparison over the CORDEX-CAM
al momento de establecer medidas aentivas y (Central America, Caribbean, and Mexico) domain. International Jour-

de mitigacion de las sequias e inundaciones. nal of Climatology, 40(3), 1396-1420. https://doi.org/10.1002/joc.6276
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> Efficacy of mindfulness strategies to increase resilience
and decrease anxiety in patients who experienced a recent
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@@ RESUMEN

Los eventos potencialmente traumaticos (EPT)
son aquellas experiencias inesperadas que
afectan la salud mental. Cuando éstos tienen
lugar, se activa un proceso innato de resiliencia
que no siempre supone contar con estrategias
para superar la dificultad. Diversas investiga-
ciones indican que las estrategias mindfulness
cuentan con una incidencia puntual para ge-
nerar altos indices de resiliencia (entre otros
muchos beneficios cognitivos y psicolégicos).
Por tal motivo, el presente ensayo clinico, se
construyé para implementar estrategias min-
dfulness (ocho sesiones durante un mes) en
poblacién mexicana que, en menos de noven-
ta dias, hubieran experimentado un EPT, para
incrementar sus niveles de resiliencia y dismi-
nuir la ansiedad, estrés y posibles signos de
depresion.

@@ PALABRAS CLAVE:

Estrategias mindfulness - Resiliencia -
Evento potencialmente traumatico reciente
- Disminucion de ansiedad - Incremento de
resiliencia

@® ABSTRACT

Potentially traumatic events (pTs) are tho-
se unexpected experiences that affect men-
tal health. When these take place, an innate
process of resilience is activated that does not
always mean having strategies to overcome the
difficulty. Various investigations indicate that
mindfulness strategies have a specific inciden-
ce to generate high rates of resilience (among
many other cognitive and psychological bene-
fits). For this reason, this clinical trial was built
toimplement mindfulness strategies (8 sessions
during a month) in a Mexican population that,
in less than ninety days, had experienced PTS,
to increase their levels of resilience and reduce
anxiety, stress and possible signs of depression.

@® KEY WORDS:

Mindfulness strategies - Resilience - Recent
potentially traumatic event - Decreased
anxiety - Increased resilience

@& INTRODUCCION

Los eventos potencialmente traumaticos (EPT)
(Mendoza-Mojica et al., 2017) se definen como
aquellas experiencias inesperadas (o repenti-
nas) que afectan la salud mental, fisica y psi-
coldgica, impactan en el funcionamiento cog-
nitivo y conductual de la persona, y propician
estados de ansiedad, depresion y otras comor-
bilidades que le impiden al individuo desarro-
llarse plenamente.

Cuando los EPT tienen lugar, en el individuo
se activa un proceso de resiliencia, la cual se en-
tiende como «el patron de adaptacién positiva
en un contexto de riesgo y adversidad» (Fernan-
des de Araujo, Tevay BermuUdez, 2015), es decir,
un proceso dinamico que abarca la adaptacién
positiva frente a la experiencia dificil (Luthar et
al.,2000) y que conlleva un resultado psicologi-
co 6ptimo frente a la adversidad (Rutter, 2012;
Yunes, 2003).

Aunque el proceso resiliente comienza como
uno inherente y que paulatinamente devuelve
el simismo a la persona, no siempre resulta agil
o dindmico (Mendoza-Mojica et al., 2017), sino
gradual, llegando a extenderse por temporadas
amplias, lo cual perjudica trascendentalmen-
te al individuo, ya que un EPT —normalmente-
detona estados de ansiedad, estrés, indicios de
depresién, déficits cognitivos y atencionales
(Bajaj y Pande, 2016), lo cual fragmenta la vida
cotidiana, impidiendo -muchas veces- una
aproximacion compleja a experiencias simila-
res al EPT, 0 a la vida misma.

Para contrarrestar los embates de un EPT
y desarrollar una mayor resiliencia, el primer
paso es reconocerla conceptualmente. Boris
Cyrulnik (considerado el padre de la resiliencia)
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afirma que resiliencia no es resistir, sino apren-
der a encauzar (Garcia-Silgo y Bardera-Mora,
2013). Por su parte, Martin Seligman (2011) ex-
plica que el desarrollo de la resiliencia se logra
hablandonos a nosotros mismos y reeducan-
do el cerebro. Asimismo, Benavente y Quevedo
(2018) reportan que la resiliencia esta asociada
a las dimensiones del bienestar psicolégico de
los individuos, sus estrategias de afrontamien-
to y rasgos de personalidad. El segundo paso
es reconocer —con base en estas aproximacio-
nes— que las estrategias del mindfulness (y su
evidencia empirica) comparten una cercania
intrinseca para la adquisicion de herramientas
que promuevan, no soélo una primera y profun-
daredresiliente, sino que permitan alindividuo
confrontar mejor las experiencias dificiles.

Mindfulness es la traduccion mas cercana
en inglés al término original smrti (sdnscrito),
que a su vez proviene de sati (pali), que es la
nominalizacién del verbo sarati «rememorar»,
«recordar» o «recapitular» (Garcia-Campayo, y
Demarzo, 2018, p. 93). En espaiiol, una traduc-
cion aproximada seria: presencia mental, aten-
cién plena o retrospeccion (recoleccion pasada,
presente y futura). Asimismo, las técnicas nu-
cleares del mindfulness provienen de la practi-
ca meditativa budista pero no del budismo tra-
dicional, sino de la practica laica desarrollada
en el Theravada en Birmaniay Tailandia a prin-
cipiosy mediados del siglo xx (Garcia-Campayo
y Demarzo, 2018, p. 98). En la década de los se-
tenta, dichas practicas se occidentalizaron para
dar pie al programa de reduccion del estrés ba-
sado en la atencién plena (MBSR, por sus siglas
en inglés), de quien es considerado el padre
del mindfulness en occidente, Jon Kabat-Zinn,
quien lo define como: «prestar atencién de un
modo particular: a propdsito, en el momento
presente y sin establecer juicios de valor» (Gar-
cia-Campayo y Demarzo, 2018).

Asi pues, las intervenciones en mindfulness
expanden los procesos megacognitivos y de
accién del individuo, lo cual permite la adqui-
sicion de comportamientos que favorecen una
actitud resiliente (Garland et al., 2015). Asimis-
mo, dichas estrategias se asocian con una au-

torregulacion emocional adecuada, lo cual re-
duce significativamente las experiencias de
emociones negativas (Conversano et al., 2020).
De igual forma, la practica de atencion plena
mejora la autorregulacién atencional y emocio-
nal, promueve la flexibilidad (Meiklejohn, 2012,
p. 109; Alvarez, 2017, p. 61), la aceptacion (Wau-
ghetal., 2011, p. 170), el bienestar psicologico
(Pidgeon y Keye, 2014, p. 110), la reduccién de
los estados de ansiedad (Krisanaprakornkit y
etal.,2006; Relegado-Rodriguez, 2019) y estrés
(Pascoey etal.,2017) y algunos sintomas de la
depresién (Hiltony et al.,2016; Ramirez-Gardu-
fio, 2020).

En poblacion mexicana no se han estudia-
do los efectos de una intervencién mindfulness
frente a eventos potencialmente traumaticos
recientes, pero si para incrementar la resilien-
cia (para confrontar mejor los EPT) y aportar
estrategias para disminuir la ansiedad y el es-
trés frente a diversas experiencias psicologicas
complejas (Ramirez-Gardufio, 2020).

El objetivo de este estudio fue determinar
la eficacia de estrategias mindfulness para in-
crementar resilienciay disminuir la ansiedad en
pacientes que vivieron un EPT reciente.

Los objetivos especificos del presente estu-
dio de disefio experimental fueron el desarrollo
de una mayor metacognicion, mejores faculta-
des para desarrollar la atencion, desarrollo de
una vision mas amplia de las experiencias difici-
les para evitar el ensimismamiento, adquisicion
de herramientas para brindarse autocuidado,
autoempatia y autocompasion.

® Metodologia
Se realizé un estudio experimental, longitudi-
nal, prolectivo y prospectivo (ensayo clinico de
un solo brazo), en el que se incluyeron trece pa-
cientes que padecieron un evento potencial-
mente traumatico reciente, los cuales fueron
contactados a través de la red social de Face-
book del 1 al 30 de septiembre de 2020.

Los criterios de inclusién fueron: hombres
y mujeres, de entre 25 a 60 afios, tener resuel-
tas las necesidades de alimentacion, descanso,
suefio, hogar y vestimenta. No contar con ex-
periencia previa en mindfulness, tener estudios
de licenciaturay que hubieran vivido un evento
potencialmente traumatico reciente.
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MINDFULNESS ES

LA TRADUCCION

MAS CERCANA EN
INGLES AL TERMINO
ORIGINAL SMRTI
(SANSCRITO), QUEA
SU VEZ PROVIENE DE
SATI (PALI), QUE ES
LA NOMINALIZACION
DEL VERBO SARATI
«REMEMORARY,
«RECORDAR» O
«RECAPITULAR»
(GARCIA-CAMPAYO, Y
DEMARZO, 2018, P. 93).



Se excluyeron a psicologos, psiquiatras, te-
rapeutas, personas con experiencia en yoga o
meditacién, a quienes hubieran vivido un even-
to potencialmente traumatico anterior al perio-
do de noventa dias, y a quienes, en el primer
contacto de inclusién, mostraron signos y sin-
tomas de trastornos de la personalidad por mas
de tres meses.

les present6 la carta de consentimiento infor-
mado (la cual firmaron electrénicamente) y se
obtuvo informacién demogréfica (edad, sexo,
teléfono, correo electrénico y tipo de even-
to potencialmente traumatico). Asimismo, se
consiguié informacién psicologica a través de
dos escalas: Escala de ansiedad y depresién de
Goldberg?y Escala deresiliencia de 14 items [RS-
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141% en su versidn en espaniol; para medir sus ni-
® |nstrumentos veles de forma longitudinal (antes y después de
Todos los sujetos incluidos en el estudio tuvie-  laaplicacion de las estrategias para incrementar
ron una sesion individual en linea, en laque se  sus niveles de resiliencia).

Escala de EADG (Escala de ansiedad-depresion)

Subescala de ansiedad

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. (Ha estado muy preocupado por algo?
3. ¢Se ha sentido muy irritable?

4. ;Ha tenido dificultades para relajarse?

Si hay dos o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando Subtotal

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢Ha tenido los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
7. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD
> 4: Ansiedad probable

Subescala de depresion Si/ No

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢(Ha perdido el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en usted mismo?

4. ;Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

Si hay dos o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando Subtotal

5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

8. ¢Se ha sentido usted enlentecido?

9. (Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?
TOTAL DEPRESION

"Validada en poblacion hispanohablante. Es un instrumento estructurado, heteroaplicado que esta disefiado para detectar «probables casos», no para diagnos-
ticarlos (puesto que su capacidad discriminativa ayuda a orientar el diagnostico). La EADG ofrece una adecuada sensibilidad (83%0), una aceptable especificidad
(81,8%0), un indice de mal clasificados del 17,190 y un valor predictivo positivo del 95%bo.

2 La escala RS-14 fue validada al espafiol por Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2014), reportando que es una de las pocas escalas validadas en habla hispana que
miden resilienciay que presenta 6ptimas propiedades psicométricas.
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Escala de resiliencia 14 items (RS-14): propiedades psicométricas de la version en espaiol

Totalmente en Totalmente de acuerdo

desacuerdo

1. Normalmente, me las arreglo de una manera u otra 1 2 3 4 5 6 7

2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado

3. En general, me tomo las cosas con calma

4. Soy una persona con una adecuada autoestima

5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez

6. Soy resuelto y decidido

7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he

experimentado en el pasado
8. Soy una persona disciplinada

9. Pongo interés en las cosas

10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que reirme

1. La seguridad en mi mismo me ayuda en
los momentos dificiles

12. En una emergencia, soy alguien en quien la

gente puede confiar

13. Mi vida tiene sentido

14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general

puedo encontrar una salida

La RS-14 mide dos factores: factor I: competencia personal (11 items, auto-confianza, independencia, decision, ingenio y perseverancia) y factor Il:
aceptacion de uno mismo y de la vida (3 items, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable). El autor (Wagnild, 2009¢) de
la escala original plantea los siguientes niveles de resiliencia, entre 98-82=muy alta resiliencia; 81-64=alta resiliencia; 63-49=normal; 48-31=baja; e 30-

14=muy baja (Sanchez-Teruel, y Robles-Bello, 2014).

® Procedimiento

Se diagnosticaron a los participantes, con base
en los criterios diagnésticos del DsM-v y de la
CIE-10, para saber si cumplian con mas de tres
caracteristicas del trastorno de ansiedad gene-
ralizada, factores de estrés y posibles episodios
depresivos.

Asimismo, se realizaron con los participan-
tes dos sesiones semanales, de entre una hora
u hora y media (cada una), mediante audios
enviados individualmente por WhatsApp y se
brind6 un intervalo de cinco horas de los dias
sabado para responder, atender o explicar si-
tuaciones no comprendidas de las sesiones.

Durante las sesiones se aplicaron estra-
tegias de protocolos, programas y cursos de
mindfulness que ya han sido documentados y
validados de manera empirica. Asimismo, se
enriquecieron con otras fuentes literarias para
ampliar el panorama de los participantes.

Se utilizd el paquete estadistico spss version 25. Para el analisis des-
criptivo se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion: ran-
g0, media, mediana, desviacion estandar, proporciones o porcentajes.
Para el analisis de dos mediciones en muestras relacionadas se realiza-
ron, para variables cuantitativas con distribucion normal T de parea-
da. Para variables cualitativas ordinales se utilizé la prueba de Fried-
man. Se considerd un valor de p < 0.05 a dos colas como significativo.

@@ RESULTADOS

Se recluté un total de trece pacientes. La mediana de edad fue de 35
afnos (32-55 afios). EL 53.8% (7) de los pacientes fueron mujeres. La me-
diana del tiempo de evolucién del evento traumatico reciente fue de
treinta dias (30-90 dias) (tabla 1).

EL1100% de los pacientes presentaron ansiedad probable en la eva-
luacion inicial con la escala de ansiedad y depresién de Goldberg. Al fi-
nalizar las ocho intervenciones mindfulness, el 15.4% present6 ansiedad
probable en la evaluacién final, con una p=0.001.

El 30.8% de los pacientes present6 depresidn probable en la eva-
luacién inicial; en la evaluacion final solo el 15.4%, con una p=0.157
(tabla 2).
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Sesiones

Preambulo

Contenido

1. Explicacion de los objetivos y alcances del estudio, asi
como del contenido de las sesionesy la forma de trabajo.
2. Aproximamiento a una intervencién con estrategias
mindfulness.

;Qué es la resiliencia?

Preambulo neurobiolégico
1. Evidencia cientifica de los beneficios de la practica de
mindfulnessy sus diversas estrategias.

2. Déficits cognitivos (y como contrarrestarlos)

1. Mindfulness
1.1. Componentes de la atencién plena.
1.2. Evidencia neurocientifica sobre la meditacion.
1.3. Practicas informales: 1a pasa, escaner corporal, cami-
nar conscientemente.
1.4. Practica formal: atencién a la respiracion (shamata)
e invitar a la dificultad y trabajar con ella a través
del cuerpo.

1. Juicios y etiquetas

2. Virtudes del corazdn (cuatro inconmesurables: bon-
dad amorosa Metta, compasion karuna, alegrai mudita,
ecuanimidad upekkha.

1. Combatir el ensimismamiento o aislamiento (humani-
dad compartida).
2. Combatir la tristeza, desesperanzay abatimiento.

1. Culpa
2. Miedo

1. Confrontacioén al dolor

1. Estrategias para redirigir y confrontar mejor la ansie-
dady el estrés.

Referencias de los programas,
cursos y protocolos

Referencia tedrica: Seligman, 2011; Rutter, 2012;
Harvard Business Review, 2017

Referencia tedrica:
Hanson y Mendius, 2009; Davidson y Begley, 2012;
Moscoso y Lengacher, 2015;

Programa:
Cultivando el Equilibrio Emocional (CEE) (Alan Wal-
lace y Paul Ekman)

Referencia teédrica:
Wallace, 2006, 2009, 2012

Protocolo:
Cultivating Emotional Balance, Santa Barbara
Institute 2016

Referencia tedrica:
Segal, Williams y Teasdale, 2015; Maynar, 2012;
Wallace, 2005

Programa:
Comunicacién no violenta
(Rosenberg, 2006)

Programa:
Cultivating Emotional Balance (Santa Barbara Insti-
tute 2016; Garcia-Campayo, y Demarzo, 2018)

Protocolo:

Mindful Self Compassion

CCARE Stanford

Referencia teodrica:

Neff, 2016; Germer, 2011; Maynar y Germer, 2016;
Gilbert, 2015

Programa:
Stanford Forgiveness Project

Referencia tedrica:
Ekman, 2016, 2017; Neff, 2016; Germer, 2011; Luskin,
2006

Programa:
Sounds True's Freedom to Choose Something
Different

Referencia tedrica:
Chodrén, 1998

Referencia tedrica:
McGonigal, 2015; Maynar, 2012
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

con antecedente de un evento potencialmente
traumatico reciente.

Caracteristica

Edad (afos)* 35 (32-55)
Sexo n(%o)
Hombres 6 (46.2)
Mujeres 7 (53.8)
Tiempo de evolucion del
evento traumatico reciente 30 (30-90)

(dias)*

*Mediana (rango)

Tabla 3. Evaluacion por puntaje de resiliencia de

pacientes con antecedentes de un evento potencialmente
traumatico reciente con la escala de RS-14.

Resiliencia
Paciente Puntaje inicial Puntaje final p
1 55 73 <0.0001
2 29 42
3 63 80
4 40 60
5 60 79
6 50 80
7 50 81
8 30 48
9 39 60
10 30 61
n 25 48
12 60 80
13 40 62
Media (DS) 43.9 (13.2) 65.7 (14)

La media del puntaje inicial de resiliencia evaluada con la
escala RS-14, en los pacientes con un evento potencialmente
traumatico reciente, fue de 43.9 puntos (DS 13.2), y la media del
puntaje final fue de 65.7 puntos (p <0.0001) (tabla 3).

EL46.2% de los pacientes presenté un nivel de resiliencia nor-
mal, el 38.5% un nivel bajoy el 15.4% muy bajo. Al término de las
intervenciones mindfulness, el 46.2% presento6 un nivel de resi-
liencia alto, el 38.5% normal y el 15.4% bajo, con una p <0.0001
(tabla 4).

CIENCIAS DE LA SALUD

Tabla 2. Evaluacion de ansiedad de los pacientes con
antecedentes de un evento potencialmente
traumatico reciente con la escala de ansiedad
y depresion de Goldberg.

Ansiedad probable

Inicial Final p
Si n(%%) 13 (100) 2(15.4) 0.001
No n(%o) 0 (0) 11 (84.6)
Depresion probable
Si n(%) 4(30.8) 2(15.4)
No n(%0o) 9 (69.2) 11 (84.6) 0.157

Tabla 4. Evaluacion estratificada de resiliencia de pacientes

con antecedentes de un evento potencialmente traumatico
reciente con la escala de RS-14.

Resiliencia

Nivel Inicial n(%o) Final n(%o) P

Muy alta 0 (0) 0 (0) <0.0001
Alta 0(0) 6 (46.2)

Normal 6 (46.2) 5(38.5)

Baja 5(38.5) 2 (15.4)

Muy baja 2(15.4) 0 (0)

@& DISCUSION

El presente estudio sugiri6 (como la gran mayoria de estudios de
mindfulness) un incremento considerable en el bienestar psicolo-
gico delos participantes, sobre todo, en el aumento de su resilien-
cia.Asimismo, las estrategias para redirigiry encauzar la ansiedad
y el estrés, provocado por un evento potencialmente traumatico,
dotaron a los participantes de nuevas formas de aproximacion a
las experiencias dificiles. De igual forma, las estrategias compar-
tidas dotaron a los participantes de un primer aproximamiento al
desarrollo de una mejor metacognicién, la disminucion de déficits
cognitivos y atencionales, asi como el ir contrarrestando diversos
procesos transdiagndsticos como la culpa, autocritica, victimiza-
ciény rumiaciones mentales, como asi se sefialan en los estudios
realizados por Conversano et al., (2020), Ramirez-Gardufio (2020),
Pascoe et al. (2017), Kaplan, Bergman et al. (2017) y Joyce et al.
(2019), asi como obtener una mejor predisposicion a estados de
animo positivos, facilitacion del autocuidado y autorregulacion
emocional (Pascoe et al., 2019).

Elhecho de que las sesiones estuvieran grabadas en un archi-
vo de audio dio una ventaja para los participantes, puesto que
podian escucharlas las veces que quisieran y en el horario que
mejor les acomodara. Asimismo, la mayoria de asistentes repor-
t6 que el hecho de que pudieran efectuar las sesiones en intimi-
dad fue determinante para participar en el estudio, puesto que,
de haberse realizado de manera presencial, no hubieran asistido.
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Sin duda, uno de los beneficios mas importantes fue haber
construido, en principio, un estado mental, el cual Siegel (1999)
define como «un patrén total de activaciones del cerebro en un
momento concreto en el tiempo». Este mismo autor sefiala que
el estado mental tiene dos funciones fundamentales: coordinar
la actividad del momento y crear un patrén de activacion cere-
bral que tendra mayor probabilidad de producirse en el futuro,
es decir, con la repeticion de un estado mental, se incrementa la
probabilidad de que estados parecidos se produzcan con mayor
frecuencia, lo cual equivale a decir que lo que al principio era un
estado de la mente localizado temporalmente en un momento
circunscrito, pueda convertirse en un rasgo duradero del sujeto.

Una de las limitaciones presentadas fue la poca interaccion
con los participantes, y su limitada retroalimentacion de cada
sesion. Si bien el andlisis arroj6 un incremento significativo en
cuanto a resiliencia, la interaccién fue mucho menos de la es-
perada. Asimismo, otra limitante fue el tamafio reducido de la
muestra poblacional.

No fue posible, de igual forma, aplicar diversos instrumentos
para corroborar un incremento puntual en todos los beneficios
reportados en otras investigaciones sobre las estrategias mindful-
ness. Tampoco se realizaron las sesiones en los tiempos sugeridos
por los diversos protocolos (cada sesion de entre dos a tres horas).
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tes no tuvieran contacto para compartir sus experiencias, dando
lugar a una conexion emocional que les permitiera disminuir el
ensimismamiento sobre sus propias experiencias.

El presente estudio es pionero en relacion de aplicar, concre-
tamente, estrategias mindfulness a los eventos potencialmente
traumaticos (EPT), y, sobre todo, con el conjunto de herramien-
tas escogidas en este estudio de disefio experimental, por lo que
convendria replicarlo con una mayor rigurosidad, una poblacion
mas numerosay de forma presencial, para contribuir a la litera-
tura del mindfulness.
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@® RESUMEN

El dolor cronico es un problema de salud pu-
blica altamente prevalente que no cuenta con
opciones terapéuticas cien por ciento efecti-
vas, por lo que se requiere investigar nuevos
tratamientos que reemplacen o complemen-
ten los actuales. Debido a la gran cantidad de
literatura disponible sobre el tema, el objeti-
vo de esta revision sistematica cualitativa fue
concentrar y analizar los resultados de revisio-
nes sistematicas previas sobre la efectividad
de los cannabinoides en el manejo del dolor
crénico no canceroso. Siguiendo la metodolo-
gia PRISMA se realiz6 una busqueda con térmi-
nos MeSH en PubMed. El analisis de las nue-
ve publicaciones que cumplieron los criterios
de inclusion arroj6 que el uso de cannabinoi-
des confiere resultados positivos de alivio del
dolor a corto plazo con efectos adversos leves
o moderados y generalmente bien tolerados.
Sin embargo, la falta de evidencia sobre su uso
prolongado permite concluir que los cannabi-
noides aun no pueden considerarse tratamien-
to de primera linea para ningun tipo de dolor
crénico no canceroso.

@@ PALABRAS CLAVE
Dolor crénico - Dolor crénico no canceroso *
Cannabis - cannabinoides - Marihuana

@® ABSTRACT

Chronic pain is a highly prevalent public health
problem that does not have one hundred per-
cent effective therapeutic options, which is why
it is necessary to investigate new treatments
that replace or complement the current ones.
Due to the large amount of literature available
on the subject, the objective of this qualita-
tive systematic review was to concentrate and
analyze the results of previous systematic re-
views on the effectiveness of cannabinoids in
the management of chronic non-cancer pain.
Following the PRISMA methodology, a PubMed
search was carried out using MeSH entry terms.
Analysis of the nine publications that met the
inclusion criteria found that the use of cannabi-
noids confers positive short-term pain relief re-
sults with mild or moderate adverse effects and
generally well tolerated. However, the lack of
evidence on the effects of their long-term use,
lead to the conclusion that cannabinoids can-
not yet be considered first-line treatment for
any type of non-cancer chronic pain.

EN MEXICO NO SE HAN PUBLICADO
FORMALMENTE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

DE CORTE NACIONAL QUE PERMITAN CONOCER
LA PREVALENCIA DEL DOLOR CRONICO EN

EL PAIS, SIN EMBARGO, CONSIDERANDO LA
PREVALENCIA DE DIABETES EN MEXICO Y QUE
EL DOLOR NEUROPATICO ES SU COMPLICACION
MAS COMUN QUE AFECTA HASTA AL 60%o DE
LOS PACIENTES DIABETICOS, SE ESTIMA QUE AL
MENOS 28 MILLONES DE MEXICANOS PODRIAN
PADECER DOLOR CRONICO (COVARRUBIAS-
GOMEZ ET AL., 2015; CENETEC, 2013).

@® KEY WORDS
chronic pain - chronic non-cancer pain - cannabis *
cannabinoids - marijuana

@@ INTRODUCCION
El dolor cronico no canceroso o no relacionado con el cancer
puede definirse como un dolor moderado o severo que dura
seis meses 0 masy en cuya clasificacion se incluyen afecciones
como el dolor lumbar, dolor por osteoartritis o por artritis reu-
matoide, dolor neuropatico, fibromialgia, esclerosis multiple,
entre otras condiciones (Stannard y Moore, 2016).

El dolor cronico representa una de las principales causas de
debilidad y discapacidad, ya que éste tiende a ser de moderado
aintenso con un periodo de duracién de muchos afios, represen-
tando una pérdida considerable de la calidad de vida (Andrew et
al.,2014). Este padecimiento se ha clasificado ya, por varios auto-
res,como un problema de salud publica porque tiende a ser alta-
mente prevalente en la poblaciony desgraciadamente hay pocas
opciones farmacolégicasy terapéuticas que ademas no son 100%
efectivas (Andrew et al., 2013; Kalso et al., 2013). En México no se
han publicado formalmente estudios epidemiolégicos de cor-
te nacional que permitan conocer la prevalencia del dolor
crénico en el pais, sin embargo, considerando la pre-
valencia de diabetes en Méxicoy que el dolor neuro-
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LA PLANTA
DEL CANNABIS
CONTIENE MAS DE
CIEN SUSTANCIAS
CANNABINOIDES.

LA PLANTA DEL CANNABIS CONTIENE MAS DE CIEN
SUSTANCIAS CANNABINOIDES; ENTRE LAS MAS COMUNES

patico es su complicacion mas comuln que afec-
ta hasta al 60% de los pacientes diabéticos, se
estima que al menos 28 millones de mexicanos
podrian padecer dolor cronico (Covarrubias-Go-
mez et al.,2015; CENETEC, 2013).

Desde hace varios afos el dolor crénico se
ha tratado con opioides, paracetamol, analgé-
sicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
antidepresivos como la amitriptilina, y con ga-
bapentinoides como la gabapentina y la pre-
gabalina; sin embargo, no se han encontra-
do terapias farmacolégicas de primera linea o
complementarias que representen un resulta-
do clinico significativo (Finnerup et al., 2010).
De hecho, se presume que la prescripcion ex-
cesiva de opioides para el tratamiento del do-
lor crénico no canceroso fue en parte lo que
desencadend la llamada «crisis o epidemia de
los opioides» en EE.UU. y Canada que tantas
muertes por sobredosis ha causado (Lake et
al., 2019). Ademas de peligrosos, los opioides
son farmacos mucho mas costosos (Stannard y
Moore, 2016). Por lo anterior, algunas personas
han empezado a sustituir el uso de opioides por
cannabis para el manejo del dolor y reducir su
consumo de opioides (Lake et al., 2019). El mie-
do a prescribir opioides también ha conducido
auna prescripcion excesiva de gabapentinoides
para cualquier tipo de dolor, a pesar de que se
trata de farmacos que causan efectos adversos
neurologicos nada triviales y cuyos tratamien-
tos con dosis altas pueden provocar sindrome
de abstinencia cuando se interrumpen abrup-
tamente (Goodmany Brett, 2017).

La planta del cannabis contiene mas de
cien sustancias cannabinoides; entre las mas
comunes se encuentran el tetrahidrocannabi-
nol (THC) y el cannabidiol (cBD), las cuales se
encuentran en su forma acida en la planta en
estado fresco y requieren descarboxilarse para
«activarse» (FDA, 2019; Levine y Kerrigan, 2020).
Estos fitocannabinoides interactdan en distin-
tas formas y afinidades con los receptores cB1

ESTAN EL TETRAHIDROCANNABINOL (THC) Y EL
CANNABIDIOL (CBD), LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN
SU FORMA ACIDA EN LA PLANTA EN ESTADO FRESCO Y
REQUIEREN DESCARBOXILARSE PARA «ACTIVARSE»
(FDA, 2019; LEVINE Y KERRIGAN, 2020).

(centrales y periféricos) y cB2 (predominante-
mente periféricos) del sistema endocannabi-
noide humano, asi como con otros receptores
como GPR18, GPR55, GPR119, PPAR, receptores
de serotonina, receptores opioides y varios ca-
nales ionicos. Todos estos receptores y siste-
mas se encuentran involucrados en la modu-
lacién del dolor (Vuckovic et al., 2018).

ElcBDyel THCtienen la misma formula qui-
mica C, H, O,y derivan de lamisma ruta de bio-
sintesis, pero su estructura moleculary disposi-
cién de los atomos difiere y por lo tanto difieren
sus efectos como ligando de moléculas endé-
genas (Leviney Kerrigan, 2020). También difie-
ren en la abundancia con la que se encuentran
en las distintas variedades de la planta. Por
otra parte, CBD y THC tienen un perfil farmaco-
cinético muy similar cuando se administran por
la misma ruta (Vuckovic¢ et al., 2018).

En lo que respecta a sus efectos bioldgi-
cos, el THC tiene efectos eufoéricos y psicoacti-
vos porque interactta con los receptores CB1
del sistema nervioso. El cannabinol (CBN), un
metabolito del THC, tiene una accion psicoac-
tiva mas leve que éste y actliia principalmen-
te sobre receptores CB2 que predominan en el
sistema inmunoloégico y en la microglia cere-
bral. Por su parte el cBD presenta baja afini-
dad directa por los receptores CB1y CB2, por
lo que no tiene efectos psicoactivos ni causa
dependencia fisica, aunque los antagoniza en
presencia de THC y actla en forma sinérgica
con éste para contribuir al efecto analgésico.
El cBD también regula la percepcion del dolor
al afectar la actividad de muchos otros recep-
tores como 5-HTIA, TRPV1, TRPAT, TPRMS, GLYR,
PPAR, entre otros (Levine y Kerrigan, 2020;
Vuckovié et al., 2018).

Hoy dia existe suficiente evidencia cientifica
basica que vincula al sistema de neurotransmi-
sores cannabinoides con la nocicepcién o pro-
ceso neuronal de percepcion del dolor (Piper et
al., 2017; Stockings et al. 2018). Por el contra-
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rio, la patogénesis de los distintos tipos de do-
lor crénico es aun poco comprendida y a esto
se le suman la complejidad de sus sintomas y
las estrategias farmacoterapéuticas actuales
de eficacia variable, con numerosos efectos se-
cundarios, con potencial adictivo y de alto cos-
to (Stockings et al., 2018). Por lo anterior se ha
prestado mas atencién a la manipulacion del
sistema cannabinoide a través del uso de can-
nabis natural y sintético como modalidad tera-
péutica en el manejo del dolor crénico no rela-
cionado con el cancer.

Sinduda, uno de los grandes retos actuales
del cannabis es el tema de su legalizacion, des-
de el punto de vista medicinal y recreativo, ya
que sigue habiendo multiples disputas al res-
pecto (Sznitman & Zolotov, 2015; Ware et al.,
2003). Uno de los debates principales gira en
torno asu utilidad, abuso y seguridad, cuestio-
nes que siguen sin resolverse, especificamente
porque en el area de la medicina adn es muy
cuestionado por los efectos adversos para la
salud a cortoy largo plazo (Volkow et al., 2014).
Actualmente, el uso mas comun del cannabis
es para el dolor crénico, gracias a que se con-
dona su uso medicinal en muchos paises, en-
tre ellos Alemania, Canada, Colombia, Espafia,
Reino Unido, Uruguay y gran parte de EE.UU.
(Piperetal., 2017).

Por la relevancia del tema, se han publica-
do numerosos estudios clinicos y revisiones sis-
tematicas que evaltan la utilizacién del canna-
bisy sus derivados en distintas presentaciones
para el manejo de los diferentes tipos de dolor
crénico no canceroso. La pregunta comun de
investigacion se centra en explorar si las dife-
rentes sustancias cannabinoides demuestran
ser una alternativa terapéutica segura y eficaz
para la disminucion y tratamiento del dolor
crénico.

Debido a la gran cantidad y variabilidad
metodologica en los estudios clinicos disponi-
bles en la literatura, el objetivo de este trabajo
fue concentrar, sintetizary analizar cualitativa-
mente los hallazgos y conclusiones de revisio-
nes sistematicas previas sobre la efectividad de
los cannabinoides en el manejo del dolor cro-
nico no canceroso para proporcionar un resu-
men definitivo que pueda usarse para guiar la
practica clinica.

@® METODOS

Obtencion de los estudios
Se realizé una revisién sistematica cualitativa
conforme a los lineamientos PRISMA (Urrdtia

y Bonfill, 2010) de revisiones sistematicas pre-
vias acerca de la eficacia y seguridad de distintos
cannabinoides en el tratamiento del dolor créni-
co por diferentes causas distintas del cancer. La
base de datos utilizada fue PubMed (MEDLINE)
siendo la ultima fecha de busqueda el 24 de ju-
nio del 2020. La estrategia de busqueda incluyé
términos MeSH (Medical Subject Headings) para
«chronic pain» y «<medical marijuana» o «synthe-
tic cannabinoids» o «cannabinoids» utilizando-
se la siguiente férmula: («Chronic Pain»[Mesh])
AND (((«Medical Marijuana»[Mesh]) OR synthetic
cannabinoids) OR «Cannabinoids»[Mesh]). Los
primeros resultados obtenidos de esta busque-
da fueron posteriormente filtrados por «revision
sistematica» y <humanos». Los articulos filtrados
fueron cribados conforme a los criterios de inclu-
sién y exclusion para su posterior analisis a tex-
to completo.

Seleccion de estudios con base en criterios

de inclusion y exclusion

Los siguientes criterios fueron usados para la in-
clusion de estudios: 1) revisiones sistematicas
con o sin meta-analisis; 2) en idiomas espafiol o
inglés solamente; 3) dolor crénico no canceroso
como tema central; y, 4) que contaran con algu-
nos elementos de elegibilidad del método PRIS-
MA como, 4.1) especificacion de las caracteristi-
cas del estudio con base en el acronimo PICOS
(poblacién, intervenciones, comparacion, resul-
tados y disefo del estudio; 4.2) descripcion de
las fuentes de informacion; 4.3) definicion de la
estrategia de busqueda; 4.4) descripcién de la
evaluacién del riesgo de sesgo (en caso de me-
ta-analisis); y 4.5) descripcion de resultados. Los
criterios de exclusion fueron: sélo abstract o re-
sumen disponible, no era una revisién sistemati-
ca, o, el estudio no se enfocaba en la eficacia y/o
efectos adversos de algtin o algunos cannabinoi-
des en personas con dolor cronico no canceroso.

Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos con ayuda de un for-
mato de elaboracion propia y de manera inde-
pendiente por cada autor; las discrepancias fue-
ron resueltas por decision colectiva. La hoja de
extraccion de datos incluyé: criterios PICOS, tipo
de dolor crénico, nimero de participantes en la
poblacion de estudio, dosis y tipo de cannabinoi-
de investigados, caracteristicas de los grupos de
control, resultados o no de metaanalisis, bases de
datos utilizadas, periodo de tiempo abarcado por
las revisiones, resultados de eficacia, toleranciay
seguridad, conclusiones de los autores.
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@@ RESULTADOS

La busqueda en PubMed arrojo 171 articulos
en total, de los cuales se excluyeron 150 que no
eran revisiones sistematicas obteniendo 21 ar-
ticulos. Finalmente, después del analisis a texto
completo, nueve articulos fueron seleccionados
tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién
(verfigura 1).

Los nueve estudios de revision sistematica
seleccionados para este trabajo incluyeron un
total de 16,222 pacientes, de los cuales el 60%
padecia de dolor neuropatico y, el porcentaje
restante incluia dolor crénico por fibromialgia,
esclerosis multiple, osteoartritis, artritis reuma-
toide o dolor crénico mixto. Los distintos canna-
binoides investigados en cuanto a su efectividad
para el manejo del dolor crénico no canceroso
fueron: cannabis natural, extractos estandari-
zados de cannabis con combinaciones en canti-
dades especificas de THC y CBD, extracto de THC
solo, extracto de cBD solo, nabilona (NAB), drona-
binol (DRN), acido ajulémico (CT-3) y nabiximol.

Enlatabla1se presentan las caracteristicas
mas importantes de cada una de las revisiones
sistematicas analizadas en este trabajo.

N

=
=
(=]
<
=
=
[
=
Ll
=

NUMERO TOTAL DE
ARTiCULOS RECUPERADOS
DE PUBMED
N=171

NUMERO TOTAL DE
REVISIONES SISTEMATICAS
CRIBADAS

N=21

SELECCION

NUMERO TOTAL DE REVISIONES
SISTEMATICAS A TEXTO COMPLETO
EVALUADAS PARA DECIDIR SU
ELEGIBILIDAD
N=14

ELEGIBILIDAD

NUMERO TOTAL DE REVISIONES

CUALITATIVA DESPUES DE APLICAR
CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION
N=9

=
=
7]
=1
-
o
=

SISTEMATICAS INCLUIDAS EN LA SiNTESIS

Aun cuando el dolor suele definirse como
crénico a partir de los 6 meses (Stannard y
Moore, 2016), algunas revisiones como las de
Andreae et al. (2015) y de Meng et al. (2017) se
enfocaron en estudios con pacientes con do-
lor neuropatico de por lo menos 3 meses de
evolucion.

Una de las intervenciones mas comunes
consistié en el uso del cannabis natural (planta
Cannabis sativa o marihuana) inhalado, fumado
ovaporizado, principalmente en forma de ciga-
rrillos preenrollados (Lynch y Campbell, 2011,
Andreae et al., 2015; Boychuk et al., 2015; Des-
hpande et al., 2015; Lynch y Ware, 2015; Miicke
etal., 2018; Stockings et al., 2018). También fue
frecuente la administracion en aerosol oromu-
cosal de la combinacién de extractos de THC (fi-
gura 2a) con ¢BD (figura 2b) (Lynch y Campbe-
[, 2011; Lynch y Ware, 2015; Miicke et al., 2018;
Stockings et al., 2018); asi como de los canna-
binoides sintéticos dronabinol (DRN, figura 2c)
y nabilona (NAB, figura 2d) (Lynch y Campbell,
2011; Boychuk et al., 2015; Lynch y Ware, 2015;
Fitzcharles et al., 2016; Meng et al., 2017; Miic-
keetal.,2018; Stockings et al., 2018). Adicional-

ARTICULOS EXCLUIDOS AL APLICAR FILTRO
A LA BUSQUEDA
N=150
- NO ERAN REVISIONES SISTEMATICAS: 150
+ NO ESTUDIOS EN HUMANOS: 0

REVISIONES SISTEMATICAS EXCLUIDAS
N=7
- IDIOMA DISTINTO AL INGLES O ESPANOL: 1
- TITULO O ABSTRACT: 6

REVISIONES SISTEMATICAS EXCLUIDAS
N=5

- SOBRE OPIOIDES EN GENERAL: 2

+ INFORMACION INSUFICIENTE: 2

- MEDICION DE EFECTIVIDAD DEFICIENTE: 1

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del manejo de la informacion a través de las diferentes fases de la presente revision sistematica.
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2a. Estructura del tetrahidrocannabinol (THC)

(Wikimedia commons, 2018).

2c. Estructura de dronabinol (DRN): THC sintético
(Wikimedia commons, 2019).

mente, la combinacion fija de THC:CBD (2.7:2.5
mg) como extracto estandarizado en solucién
para pulverizacion bucal cuya denominacion
genérica es nabiximol, fue investigada en nu-
merosos estudios (Boychuk et al., 2015; Fitz-
charlesetal.,, 2016; Meng et al., 2017; Stockings
et al., 2018). En la revision sistematica mas re-
ciente se incluyeron estudios que investigaron
todas las modalidades de cannabinoides y vias
de administracion antes mencionadas (Stoc-
kings et al. 2018).

La efectividad de los cannabinoides se com-
paré principalmente contra placebo, contra un
analgésico opioide (dihidrocodeina) (Miicke et
al., 2018), contra nabilona e ibuprofeno (Lynch
y Ware, 2015) y contra amitriptilina (Fitzcharles
etal., 2016); en otras dos revisiones los compa-
radores fueron placebo o el tratamiento estan-
dar (farmacoterapia, fisioterapia o una combi-
nacién de éstos) (Meng et al., 2017 y Stockings
et al., 2018). En las restantes cuatro revisiones
s6lo se comparo contra placebo.

Dentro de los resultados, ademas del efecto
sobre eldolory suintensidad, se tom6 en cuen-
taelimpacto en las actividades de la vida diaria,
enlacalidad deviday en laimpresion global de
cambio, asi como los efectos adversos identifi-
cados. La mayoria de los estudios emplearon
instrumentos estandarizados para medir la in-
tensidad del dolor como la escala de califica-
cién numérica para el dolor (NRS), la escala vi-
sual analogica para el dolor (vAs), la escala de
descriptor diferencial (DDS), la escala de dolor
neuropatico o la escala de dolor McGill.

Dado que las revisiones sistematicas inclui-
das en este trabajo se enfocaron en el tipo de

CIENCIA

2b. Estructura del cannabidiol (cBD). (Wikimedia

commons, 2019).

dolor que padecian los pacientes, se observo
una gran variabilidad en los cannabinoides es-
tudiados, en sus preparaciones farmacéuticas,
en sus vias de administracién y en sus dosis.

A continuacién y como complemento a la
informacion contenida en la tabla 1, se sinteti-
zan los hallazgos mas relevantes de cada una de
las nueve revisiones sisteméaticas analizadas en
el presente trabajo, organizadas de la méas anti-
gua a la mas recientemente publicada.

Lynch y Campbell (2011)
La revision de Lynch y Campbell tuvo como ob-
jetivo examinar sistematicamente todos los
ensayos clinicos controlados aleatorizados
(Eccas) disponibles en la literatura en los que
se probo el uso de cannabinoides en el mane-
jo del dolor crénico (Lynch y Campbell, 2011).
Este trabajo incluyé 18 estudios, se probaron
distintos cannabinoides por distintas dosis y
rutas de administracion encontrandose en tér-
minos generales una mejoria moderada global,
en donde se alivio el dolor crénico y se mejoro
la calidad del suefio. En cuanto a efectos ad-
versos, éstos fueron pocos y tolerables, entre
ellos: mareo, dolor de cabeza, cansancio, nau-
seas, somnolencia, sedacién, boca seca, dismi-
nucién de la concentracién, ansiedad y efectos
psicoactivos como euforia, paranoia y excita-
cion. Por ejemplo, en uno de los ensayos clini-
cos que evaluaron, la NAB demostro una mejo-
ra significativa en comparacion con el placebo
para el tratamiento de la fibromialgia, valorada
a través del Cuestionario de Impacto de la Fi-
bromialgia (FIQ, Fibromyalgia Impact Question-
naire). Respecto a los resultados relacionados

2d. Estructura de nabilona (NAB): derivado sintético
del THc (Wikimedia commons, 2013).

Figura 2. Estructuras
quimicas de los prin-
cipales cannabinoides
naturales (a) THCy (b)
CBD Y, cannabinoides
sintéticos (c) DRN y (d)
NAB, investigados en
los estudios sobre su
efectividad en el dolor
crénico no canceroso.

©

LA BUSQUEDA EN
PUBMED ARRO)O 171
ARTICULOS EN TOTAL,
DE LOS CUALES SE
EXCLUYERON 150 QUE
NO ERAN REVISIONES
SISTEMATICAS
OBTENIENDO

21 ARTICULOS.
FINALMENTE, DESPUES
DEL ANALISIS A TEXTO
COMPLETO, NUEVE
ARTICULOS FUERON
SELECCIONADOS TRAS
APLICAR LOS CRITERIOS
DE INCLUSION

Y EXCLUSION

(VER FIGURA1).
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LOS NUEVE ESTUDIOS
DE REVISION
SISTEMATICA

SELECCIONADOS

PARA ESTE TRABAJO
INCLUYERON UN TOTAL
DE 16,222 PACIENTES,
DE LOS CUALES EL
6090 PADECIA DE
DOLOR NEUROPATICO
Y EL PORCENTAJE
RESTANTE INCLUIA
DOLOR CRONICO

POR FIBROMIALGIA,
ESCLEROSIS MULTIPLE,
OSTEOARTRITIS,
ARTRITIS REUMATOIDE
0 DOLOR

CRONICO MIXTO.

con el nivel de funcionalidad de los pacientes,
uno de los estudios demostrd una mejoria sig-
nificativa en comparacién con placebo en 125
participantes con dolor neuropatico; mientras
que otro estudio no observé diferencias signi-
ficativas con respecto al placebo en 48 partici-
pantes con dolor central por lesiones graves del
plexo braquial. Dos estudios que utilizaron elin-
dice de Barthel paravalorar las actividades de la
vida diaria, no observaron una mejora significa-
tiva ni con NAB para el dolor relacionado con la
espasticidad ni con los extractos oromucosales
de cannabis para la esclerosis multiple. Por lo
anterior, los autores concluyeron que los can-
nabinoides son «<modestamente eficaces y se-
guros» para tratar el dolor cronico sobre todo de
tipo neuropatico, con «evidencia preliminar de
eficacia» en fibromialgia y artritis reumatoide.
Sin embargo, también resaltaron que se requie-
ren estudios de mayor duracién, con muestras
mas grandes y en poblaciones mas homogé-
neas para poder concluir en forma mas preci-
sa sobre la efectividad de estas sustancias. Adi-
cionalmente, sugirieron que también se deben
medir y reporta los resultados en la funcionali-
dad de los pacientes (Lynch y Campbell, 2011).

Esta revision sistematica se actualizo cuatro
afios mas tarde incluyendo once nuevos estu-
dios y también fue incluida en el presente tra-
bajo (Lynchy Ware, 2015).

Andreae et al. (2015)
El trabajo de Andreae et al. (2015) consisti6 en
una revision con metaanalisis para determinar
si el Cannabis sativa inhalado proporciond ali-
vio a pacientes con dolor cronico neuropatico
en comparacion con placebo. Se incluyeron
ECCAS donde la causa del dolor fue por diabe-
tes, trauma o relacionada con infecciéon por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);
excluyéndose la esclerosis multiple o condicio-
nes del sistema nervioso central como agentes
causales del dolor. Se encontr6 efectividad con
dosis altas de cannabis (hasta 96 mg), benefi-
ciando al paciente para el alivio del dolor con
reducciones del 30%. Los efectos adversos fue-
ron poco frecuentes, observandose deterioro
de la memoria, psicosis o incluso aumento del
dolor. También se informaron disminuciones a
corto plazo en la atencién, el rendimiento psi-
comotor y el aprendizaje en el grupo de dosis
mas alta (equivalente a 7% de THC). Sin embar-
go, los estudios tuvieron tamafios de muestra
noidoneosy no se genero evidencia concluyen-
te de los efectos a largo plazo. Con base en lain-
formacion analizada, los autores determinaron

que el cannabis inhalado puede proporcionar
alivio a corto plazo para 1 de cada 5-6 pacientes
con dolor neuropatico, pero también recomen-
daron que se necesitan mas estudios que eva-
lien los beneficiosy los riesgos a largo plazo de
este tratamiento (Andreae et al., 2015).

Boychuk et al. (2015)

Boychuk et al. (2015) revisaron sistematicamen-
te la literatura con el objetivo de determinar la
efectividad de los cannabinoides en el mane-
jo del dolor crénico no canceroso de tipo neu-
ropatico. Adicionalmente resumieron la infor-
macion disponible sobre los eventos adversos
presentados en los pacientes. Los autores con-
centraron los resultados de 13 estudios con dis-
tintos cannabinoides. Las diferentes formas de
administracién de THC (cannabis, THC: CBD y
THC solo) con concentraciones de 2.5% a 9.4%
de THC demostraron una reduccién estadistica-
mente significativa en la intensidad del dolor
en comparacién con el placebo, mejora eviden-
ciada a través de la escala vAs y de los repor-
tes de incomodidad por el dolor por parte de
los pacientes. Por su parte los cannabinoides
sintéticos lograron una reduccién en la inten-
sidad del dolor mayor al 30%-50% en compa-
racion con placebo. No se observaron efectos
adversos graves y entre los mas frecuentes se
registraron mareos/vértigo, cansancio/somno-
lencia/fatigay, boca seca (Boychuket al., 2015).
Sin embargo, los autores también concluyeron
que se requieren mas estudios de alta calidad
para poder medir el impacto de la duracién del
tratamiento asi como las formulaciones y vias
de administracion mas adecuadas.

Deshpande et al. (2015)
Eltrabajo de Deshpande et al. (2015) tuvo como
objetivo determinar si los cannabinoides no sin-
téticos, fumados o vaporizados fueron capa-
ces de aliviar el dolor crénico no canceroso asi
como identificar las indicaciones, los efectos en
la funcionalidad, las reacciones adversas y las
dosis terapéuticas empleadas en los pacientes.
No fue posible completar un metaanalisis sobre
la efectividad del THC con los resultados de los
6 estudios incluidos en la revision sistematica
debido a la heterogeneidad de las intervencio-
nesy lavariabilidad en los resultados. En gene-
ral se informaron en esta revisién reducciones
estadisticamente significativas del dolor frente
aplacebo con hasta un 61% de los pacientes re-
portando un beneficio, sin embargo, las pobla-
ciones de estudio fueron pequefias. Asimismo,
los efectos adversos psicoactivos del THC cau-
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saron que los pacientes se dieran cuenta a qué
grupo de estudio pertenecian, lo cual pudo ha-
ber afectado los resultados. Los autores de esta
revision enfatizaron la importancia de realizar
mas estudios que, ademas de medir el impac-
to en el dolor y su intensidad, midan con ayu-
da de escalas estandarizadas, la funcionalidad
y calidad de vida, asi como la impresion global
de cambio o mejora por parte de los pacientes,
de modo que la significancia clinica de la reduc-
cion del dolor se haga mas evidente. También
resaltaron la importancia de promover la reali-
zacién de estudios prospectivos observaciona-
les para crear registros de pacientes, protocolos
deactuaciony el reporte obligatorio de los efec-
tos adversos; de lo contrario, al generalizarse el
uso medicinal de los cannabinoides, los médi-
cos podrian propagar sin saberlo problemas si-
milares a los que se viven hoy dia con los opioi-
des (Deshpande et al., 2015). Los autores de
esta revision ultimaron que, aunque los canna-
binoides se toleran bien a corto plazo, los efec-
tos psicoactivos y neurocognitivos a largo plazo
se desconocen. Por lo tanto, concluyeron que la
evidencia disponible no respalda usar cannabi-
noides para todos los tipos de dolor crénico no
cancerosoy que los médicos deben tener cuida-
do con prescribir estas sustancias en pacientes
cuyo dolor no es neuropatico, asi como consi-
derar el potencial de abuso.

Lynch y Ware (2015)
Lynch y Ware actualizaron su trabajo previo pu-
blicadoen 2011y en estarevisién incluyeron to-
dos los ECCAs que examinaron el efecto de los
cannabinoides en el dolor crénico no cancero-
so en comparacion con placebo. En esta revi-
sién sistematica la NAB prob6 ser superior al
placebo, demostrando reduccién de la intensi-
dad del dolor con mejoras significativas en la
evaluacion de ansiedad y suefio. Por otra par-
te, el aerosol oromucosal de cannabis brindé un
efecto analgésico significativo con mejoras en
el suefioy reduccién del dolor en comparacion
con el placebo al tratar el dolor neuropatico. De
igual forma, en esclerosis multiple con espas-
ticidad el extracto de cannabis via oral (dosis
de5a25mgaldiade cBDyentre29y 72% de
THC) probo que el alivio del dolor por rigidez
muscular y el suefio mejoraron dos veces mas
con el extracto que con el placebo. El cannabis
fumado con 4% de THC demostré una signifi-
cativa antiespasticidad y efecto analgésico en
comparacion con el placebo, mientras que el
cannabis vaporizado demostr6 una respuesta
analgésica significativa en comparacion con el

placebo (Lynchy Ware, 2015). Los efectos adver-
sos mas frecuentes fueron fatiga y mareo, aun-
que también se reportaron efectos psicoactivos
y neurocognitivos, todos con intensidad de leve
a moderada. Se concluy6 que los cannabinoi-
des estudiados demostraron en general efectos
analgésicos significativos y que los efectos ad-
versos relacionados con el tratamiento fueron
generalmente bien tolerados. Los autores afir-
maron que los cannabinoides disponibles pue-
den considerarse analgésicos seguros y mode-
radamente efectivos en el tratamiento del dolor
crénico no canceroso.

Fitzcharles et al. (2016)

Fitzcharles et al. (2016) establecieron como ob-
jetivo de su revision sistematica el identificar la
evidencia disponible sobre la eficacia, tolerabi-
lidad y seguridad de los distintos tipos de sus-
tancias cannabinoides en comparacion con pla-
cebo o con cualquier medicamento autorizado.
Incluyeron en su trabajo todos los ECCAs de al
menos 2 semanas de duracion donde los pa-
cientes participantes fueran de cualquier edad
y tuvieran diagndstico de dolor crénico muscu-
lo-esquelético asociado a dolor espinal crénico
(cuelloy espalda), osteoartritis, artritis reumatoi-
de o fibromialgia. Los autores informaron a par-
tir de su revisién que, en general, con los canna-
binoides se observan mejoras estadisticamente
significativas, aunque no consistentes entre los
estudios, en el dolor, la ansiedad y la calidad de
vida relacionada con la salud. Por ejemplo, NAB
tuvo mejores efectos estadisticamente significa-
tivos sobre el suefio que el farmaco amitriptilina
y la intensidad del dolor de columna fue signifi-
cativamente menor con NAB que con el placebo.
Asimismo, la combinaciéon THC:CBD fue estadis-
ticamente significativa en superioridad frente al
placebo para reducir los problemas de suefio y
la puntuacion de la escala DAS (Disease Activi-
ty Score Calculator for Rheumatoid Arthritis) en
pacientes con artritis reumatoide, la cual permi-
te medir reducciones en la actividad de la enfer-
medad; sin embargo, THC:CBD no logro reducir
la rigidez matutina. De los 4 estudios incluidos
en larevision, sélo se informé un evento adverso
grave (caida con fractura debido a mareos) aso-
ciado con NAB y dos eventos adversos graves
posiblemente relacionados con el placebo (Fitz-
charlesetal., 2016). Los autores concluyeron que
lainformacién disponible resultaba insuficiente
como para poder recomendar cualquier formu-
lacion a base de cannabinoides para el manejo
sintomatico de pacientes con dolor crénico aso-
ciado a enfermedades reumaticas.
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Meng et al. (2017)

Por su parte, Meng et al. (2017) establecieron el
objetivo de realizar una revision con metaanalisis
sobre la eficacia analgésica y la seguridad de los
cannabinoides selectivos DRN, NAB, y nabiximol
en comparacién contra placebo o contra el ma-
nejo convencional. Unicamente consideraron EC-
CAs donde se haya realizado un seguimiento de
los pacientes de al menos 2 semanas tras elinicio
deltratamiento. Los autores reportaron en su re-
vision sistematica de 11 estudios, que DRN, NAB,
y nabiximol demostraron superioridad analgé-
sica en comparacion con el placebo en funcién
del cambio en las puntuaciones de dolor NRS;
asi como mejora en la calidad de vida y del sue-
fio. Sin embargo, el impacto en la funcion fisica
y psicolégica no esta claro. En general, entre los
diferentes cannabinoides selectivos, nabiximoly
DRN, pero no NAB, confirieron un beneficio anal-
gésico. La mayoria de los efectos adversos infor-
mados con los cannabinoides selectivos fueron
de leves a moderados, entre ellos: mareo, dolor
de cabeza, cansancio, somnolencia, boca seca,
nauseas, euforia y deterioro de la memoria. Se
uso la herramienta Cochrane para asignar la ca-
lidad de los estudios y evaluar el riesgo de sesgo
y, los datos de 10 ensayos fueron incluidos en el
metaanalisis el cual revel6 una pequefia reduc-
cién de los puntajes de dolor con cannabinoides
selectivos en comparacion con placebo o dihi-
drocodeina en pacientes con dolor neuropatico
(Meng et al., 2017). En esta revision se encontrd
evidencia de calidad moderada que sugiere que
elnabiximol es efectivo reduciendo el dolor neu-
ropatico y que los otros cannabinoides podrian
ser efectivos como terapia coanalgésica para el
dolor neuropatico refractario. Por lo anterior, los
autores concluyeron que se requieren estudios
mas homogéneos, de mejor disefio, mayor tama-
fio de muestray aleatorizados para evaluar me-
jorla dosis especifica, la duracién del tratamien-
toy los efectos en la funcion fisica y psicologica
de los pacientes.

Miicke et al. (2018)
La revision realizada por Miicke et al. (2018)
tuvo como objetivo evaluar la eficacia, tolera-
bilidad y seguridad de distintas preparaciones
farmacéuticas de cannabis (herbolarias, extrac-
tos o sintéticas) comparadas contra placebo o
contra medicamentos convencionales emplea-
dos en el manejo del dolor crénico neuropatico
en adultos. Esta revision fue auspiciada por el
grupo Cochrane sobre dolory cuidados paliati-
vos y de soporte e incluyd ECCAS con una dura-
cién minima del tratamiento de 2 semanas. Los

autores encontraron que el uso de preparaciones
abase de cannabis logré disminuir el dolor de los
pacientes, mostrando un 50% de mejoria vs. 17%
del placebo, pero también se presentaron efec-
tos adversosy por estarazén un 10% decidié sus-
pender el tratamiento. El consenso de los efectos
adversos mas comunes para todas las formula-
ciones de cannabis estudiadas fue: somnolencia,
sedacion, confusion y psicosis. Aun asi los benefi-
cios superaron los efectos adversos. Para valorar
el posible riesgo de sesgo, Miicke et al. (2018) uti-
lizaron la herramienta de Cochrane para asignar
la calidad de los estudios, encontrando que 12 de
los 16 estudios analizados fueron de calidad mo-
derada. Por lo anterior, los autores determinaron
que no se encontré evidencia de alta calidad en
los estudios analizados y que, aunque los bene-
ficios de los cannabinoides probados superan
sus posibles dafios, se requieren mas estudios
con tamafos de muestra mayores y mejor dise-
fio metodoloégico que no excluyan participantes
con otras comorbilidades importantes y/o con
historial de abuso de sustancias.

Stockings et al. (2018)
Por ultimo, la revisiéon sistematica mas reciente
hecha por Stockings et al. (2018) también fue la
que mayor nimero de estudios incluyo (ver ta-
bla 1), tanto ECCAS como estudios observaciona-
les y, ademas, se realiz6 metaanalisis de los da-
tos. El objetivo de este trabajo fue examinar la
evidencia existente para todos los tipos de dolor
crénico no canceroso, todos los tipos de sustan-
cias cannabinoides y considerando todos los ti-
pos de disefio experimental de los estudios in-
cluidos. Los autores emplearon la herramienta
Cochrane para asignar la calidad de los estudios
y evaluar su riesgo de sesgo. Se encontr6 una
mayor probabilidad de que el tratamiento con
cannabinoides logre una reduccion del 30% del
dolor crénico neuropatico o de otros tipos con
respecto al placebo; sin embargo, esto sélo ocu-
rrird en el 29% de los pacientes bajo tratamiento
con cannabinoides versus un 25.9% de pacientes
en el grupo placebo que también experimenta-
ran esta reduccién del 30%. Para 5 estudios que
reportaron una reduccion del 50%, especifica-
mente del dolor neuropatico, el metaanalisis
tampoco encontro diferencia significativa entre
eltratamiento con cannabinoidesy el tratamien-
to con placebo. En términos generales, si es po-
sible argumentar una mayor reduccion en la in-
tensidad del dolor gracias a los cannabinoides,
sobre todo en pacientes con dolor neuropatico;
asi como mejoras menores en el suefo. Sin em-
bargo, no se evidenciaron mejoras en la funcio-
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nalidad emocional o fisica o en la calidad de
vida. Finalmente, los pacientes que recibieron
cannabinoides tuvieron mas probabilidades de
informar eventos adversos como, por ejemplo,
mareos, alteraciones en la atencién, confusiony
desorientacion. Se concluyé que es poco proba-
ble que los cannabinoides puedan considerarse
opciones altamente efectivas para el tratamien-
to del dolor crénico no canceroso. Los autores
determinaron que es poco probable que los
cannabinoides sean medicamentos altamen-
te eficaces para el dolor crénico no canceroso
y que pudieran servir como monoterapia para
el tratamiento de esta condiciéon. También con-
cluyeron que se desconocen la eficacia y la se-
guridad a largo plazo de estas sustanciasy que,
en general, la evidencia de la efectividad de los
cannabinoides en el dolor crénico no cancero-
so es limitada.

@& DISCUSION
El uso de cannabinoides para el tratamiento
del dolor crénico no canceroso demostro, en la
mayoria de los estudios, resultados positivos
de alivio a corto plazo (Andreae et al.,, 2015) y
a largo plazo (Boychuk et al., 2015), reduccién
en la intensidad del dolor de un 30% a 50% en
administracion conjunta con opioides o analgé-
sicos (Andreae et al., 2015; Miicke et al., 2018),
y efecto analgésico significativo en el dolor cro6-
nico neuropatico con eficacia preliminar en fi-
bromialgia y artritis reumatoide (Lynch y Cam-
pbell, 2011., Lynch y Ware, 2015). Sin embargo,
dos revisiones sistematicas informaron que la
evidencia de los estudios fue de calidad baja a
moderada debido a que los resultados son in-
consistentes por lo que la fuerza de recomen-
dacion es débil para el contexto clinico (Miicke
et al., 2018; Meng et al., 2017). Algunos traba-
jos resaltaron que los beneficios de los canna-
binoides son superados por sus posibles dafos,
no obstante, algunos de sus efectos adversos
podrian limitar su utilidad clinica (Miicke et al.,
2018). Stockings et al. (2018), cuya revision es
la mas reciente y completa, sentencian que es
poco probable que los cannabinoides consti-
tuyan opciones terapéuticas altamente efecti-
vas para el dolor crénico no canceroso. El na-
biximol, en todo caso, podria ser la alternativa
con evidencia de grado moderado a alto para
la que podria sustentarse su uso como terapia
complementaria para reducir el dolor neuropa-
ticoy el dolor relacionado con la esclerosis mul-
tiple (Meng et al., 2017; Stockings et al., 2018).
En 7 delos 9 articulos abordados en la pre-
sente revision sistematica se report6é que los

efectos adversos ocurrieron incluso a dosis
bajas de los diferentes cannabinoides, pero
fueron de severidad leve a moderada y gene-
ralmente bien tolerados; consistieron prin-
cipalmente en fatiga, mareos, boca seca,
nauseas, somnolencia, trastornos neurocog-
nitivos y déficits psicomotores (Andreae et al.,
2015; Deshpandeetal., 2015; Meng et al., 2017;
Lynch y Campbell, 2011; Lynch y Ware, 2015;
Boychuk et al., 2015; Fitzcharles et al., 2016).
Sélo en dos revisiones sistematicas se reporta-
ron altas tasas de abandono debido a los efec-
tos adversos graves (Miicke et al., 2018 y Stoc-
kings et al., 2018).

Adicionalmente, todos los estudios enfati-

zaron la falta de evidencia sobre la eficacia 'y
la seguridad a largo plazo de los cannabinoi-
des, por lo que se sugieren ensayos mas gran-
des y de mayor duracién para confirmar las
sefiales de eficacia sugeridas por los estudios
antes mencionados y para el monitoreo a lar-
go plazo de pacientes que usan cannabinoides
(Lynchy Campbell 2011). Lo anterior es impor-
tante porque estas sustancias después de un
tiempo podrian producir tolerancia y los efec-
tos adversos delimitarse al inicio de la terapia
para después disminuir en intensidad o ceder
(Mengetal.,2017). O bien, con su uso prolonga-
do podria alcanzarse el efecto de «techo anal-
gésico», donde hasta cierta dosis se alcanza el
efecto maximo posibley posteriores aumentos
de dosis no aumentarian su eficacia pero si sus
efectos adversos.
La variabilidad en los resultados obedece en
gran medida a que, como se observa en la ta-
bla 1, los tipos de sustancias cannabinoides,
las preparaciones farmacéuticas, las rutas de
administracion y las dosis utilizadas fueron
muy variadas en los distintos estudios que se
incluyeron en las revisiones sistematicas anali-
zadas. El eje conductor de todas las revisiones
fue el tipo de dolor seguido del tipo de estudio
(en sumayoria ECCAS) y de la duracién minima
deltratamiento, pero la mayoria no delimité el
tipo de sustancia o preparaciéon cannabinoide,
ni su origen, proporcion y contenido en la for-
mulacién. Tampoco se acoto el analisis a la via
de administracion ni a la dosis, por ejemplo,
ajustada a porcentaje o miligramos equivalen-
tesde THC. Lo anterior apunta a la necesidad de
realizar subanalisis sistematicos de la eviden-
cia considerando estos parametros para evitar
subestimar los resultados de eficacia analgési-
cayde seguridad.

La gran mayoria de las revisiones incluidas
en esta revision concluyen en que se requie-
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ren mas estudios con poblaciones grandes
de participantes pero a su vez mas homogé-
neas y enfocadas a cannabinoides especifi-
cos. Asimismo, apuntan a que el dolor créni-
€O no canceroso no se puede generalizar por
lo que futuros estudios clinicos controlados y
observacionales habran de delimitar también
el tipo de dolor especifico a investigar. Ade-
mas del impacto del uso de cannabinoides en
el dolor, los autores de las distintas revisiones
coinciden en que debe medirse el impacto en
la calidad de vida y en la funcionalidad fisica
de los pacientes; asi como la frecuencia, seve-
ridad e impacto de los efectos adversos que
se presenten, sobre todo los de tipo neurocog-
nitivo y psiquiatrico. También resaltaron que
futuros estudios deberan investigar la seguri-
dad de los cannabinoides sobre todo en su uti-
lizacion por periodos prolongados, en su uso
como terapia adyuvante junto con otros far-
macos del sistema nervioso central y con res-
pecto a su potencial de abuso. Deshpande et
al., (2015) y Stockings et al., (2018) fueron los
mas enfaticos al prevenir sobre los riesgos de
que se empiece a generalizar la prescripcion
de cannabinoides ante evidencia tan prelimi-
nar, ya que podria replicarse lo que actual-
mente esta pasando con los opioides.

Mas aln, para poder definir el papel de los
cannabinoides en el tratamiento del dolor cré-
nico, es necesario compararlos no sélo contra
placebo, sino contra las terapias farmacologi-
cas actualmente establecidas para los distin-
tos tipos de dolor, por ejemplo, el dolor cré-
nico asociado con enfermedades reumaticas
(Lynchy Campbell, 2011; Andreae et al., 2015;
Boychuk et al., 2015; Lynch y Ware, 2015; Fitz-
charlesetal., 2016). Stockings et al. (2018) en-
fatizaron que las personas que viven con dolor
crénico a menudo tienen otras enfermedades
complejas por lo que es probable que se re-
quiera un tratamiento multidisciplinario que
incluya terapia fisica y psicolégica en lugar de
depender Unicamente de medicamentos.

Es relevante mencionar que los métodos de
administracién mas nuevos para los cannabi-
noides resultaron mucho mas seguros que fu-
mar el cannabis; por ejemplo, los sistemas de
pulverizacion oromucosal proporcionan nive-
les sanguineos mas consistentes y, por lo tan-
to, permiten niveles efectivos de analgesia mi-
nimizando los efectos adversos (Boychuk et al.,
2015). También proporcionan un nivel de pro-
teccién contra el abuso al limitar el nimero de
aplicaciones diarias. Por otra parte, Andreae et
al. (2015) argumentaron que el cannabis inha-

lado o fumado no representa una carga econ6-
mica muy grande, debido a que su costo es re-
lativamente bajo y esto podria constituir una
ventaja; sin embargo, se tiene que romper con
los estigmas y se necesita avanzar en su proceso
de regulacion juridicay legal para que en algiin
futuro pueda llegar a representar una alterna-
tiva viable en el tratamiento del dolor crénico.

Por lo anterior, es fundamental conocer el
estatus legal del cannabis para ser usado con
fines médicos y cientificos. En paises como
Uruguay, Canadd, y algunos estados de Esta-
dos Unidos ya han regulado el mercado del
cannabis con fines ludicos y medicinales (Pa-
cula, 2017). En México se reformaron diversas
disposiciones a la Ley General de Salud y del
Codigo Penal Federal, con la finalidad de regu-
lar el uso medicinal de cannabis sativa, indica
y americana o marihuana (Camara de Diputa-
dos H. Congreso de la Unién, 2017), sin embar-
go, la Secretaria de Salud y la COFEPRIS no han
emitido los reglamentos y lineamientos para la
compray distribucion de la marihuana para su
uso medicinal y cientifico (Senado de la Repu-
blica, 2020). Las Comisiones de Salud, Justicia
y Estudios Legislativos del Senado de la Repu-
blica aprobaron en lo general, el 4 de marzo de
2020, el dictamen que busca regular el uso lU-
dico, medicinal y cientifico de la marihuana en
México. Dicho dictamen se ha retrasado por la
pandemia por COVID-19, pero debera ser apro-
bado en el futuro por el pleno del Senado, por
la Cdmara de Diputados y finalmente promul-
gado por parte del poder Ejecutivo (Cdmara de
Diputados H. Congreso de la Unién, 2020). Sin
duda, el contar con leyes que regulen el uso de
la marihuana para ser utilizada en investigacién
clinica esindispensable para generar evidencia
con base en el contexto mexicanoy con ello de-
terminar si se debera incorporar a los cannabi-
noides en las guias de practica clinica naciona-
les para el manejo del dolor crénico. Para esto,
los riesgos vy los beneficios deberan estar bien
sustentados en estudios clinicos y habran de co-
municarse efectivamente a los profesionales de
lasaludy pacientes para promover unatomade
decisiones terapéuticas racional, justay segura.

La presente revision sistematica compren-
de un numero relativamente bajo de estudios,
también de revisién sistematica, incluidos para
su analisis. Esto puede deberse principalmente
aque labusqueda se delimito6 a la base de datos
PubMed. Sin embargo, PubMed a diferencia de
otros repositorios contiene registros que son se-
leccionados para su inclusion por humanos en
comités con base en criterios académicos y de
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calidad cientifica, los articulos estan etiqueta-
dos, permiten la aplicacion de filtros y son ele-
gidosy clasificados también por contenido (Mi-
chigan State University, 2019). Ademas, el uso
de términos MeSH para la busqueda en PubMed
supera la limitante de que los autores pudieran
usar diferentes palabras clave o descriptores
sobre el tema de interés. Dado que un término
MeSH puede formar parte de una o mas jerar-
quias, laindexacién en este sistema aumenta la
capacidad de descubrimiento de las citas y faci-
lita la busqueda tanto de lo amplio como de lo
acotado simultdneamente (Icahn School of Me-
dicine at Mount Sinai, 2020). Lo anterior permi-
te garantizar la obtencion de los articulos mas
relevantes sobre el tema buscado.

Adicionalmente, dado que el alcance de
este trabajo se delimito a la busqueda en Pub-
Med, es factible que articulos latinoamerica-
nos hayan quedado excluidos. Por lo anterior
se considera importante incluir en futuras ac-
tualizaciones de la presente revisién sistemati-
ca, la busqueda en otras bases de datos como
Web of Science, EMBASE y LILACS; en particular
en esta Ultima para afadir representatividad de
publicaciones de la especialidad realizadas en
la region de América Latina y el Caribe.

Por otra parte, las revisiones sistematicas
permiten la creacion de un resumen sobre un
tema de importancia en un solo documento,
permitiendo destacar las revisiones de mejor
calidad y proporcionando resimenes definiti-
vos que pueden usarse para guiar la practica
clinica (Smith et al., 2011). Dado que los profe-
sionales de la salud y otros tomadores de de-
cisiones se enfrentan a una gran cantidad de
revisiones bibliogréficas de calidad y enfoque
variables, este tipo de trabajos que comparan
y contrastan los resultados de revisiones inde-
pendientes permiten brindar garantias de que
las conclusiones de las revisiones individuales
son consistentes o no.

En particular, en lo que respecta al tema
central de esta revision sistematica, el consen-
so general es que, con base en la evidencia ac-
tual, los cannabinoides en sus distintos tipos,
preparaciones farmacéuticasy vias de adminis-
tracién presentan beneficios a corto plazoy con
moderada eficacia, por lo que aliin no pueden
considerarse como monoterapia ni como trata-
miento de primera linea para ninguna clase de
dolor crénico no canceroso. La evidencia revisa-
da tampoco permite concluir en forma precisa
y contundente sobre su eficacia y seguridad a
largo plazo ni sobre cuales son los compuestos
cannabinoides que mejores resultados han te-

nido para el dolor crénico y cuales son las dosis y vias de admi-
nistracion mas efectivas y seguras.

Asimismo, se recomienda su utilizacién cautelosa por espe-
cialistas en dolor que ya cuenten con experiencia previa con el
uso de cannabinoides (Miicke et al., 2018).

@@ CONCLUSIONES
El andlisis de nueve revisiones sistematicas sobre la efectividad
de los cannabinoides en el tratamiento del dolor crénico no can-
ceroso permite concluir que estas sustancias son un buen recur-
so para tratar este padecimiento, aunque la evidencia disponi-
ble los sittla como una opcién terapéutica de eficacia moderada.
Ante la evidencia actual, no existe consenso sobre cudles son
los compuestos cannabinoides que mejores resultados han te-
nido para el dolor crénico. Tampoco es posible concluir sobre la
duracién idonea del tratamiento ni sobre cuales son las formu-
laciones, las vias de administracion y las dosis o rangos de dosis
mas efectivasy seguras.

El analisis de la literatura arrojo que, los

distintos tipos de cannabinoides:

- No cuentan con evidencia suficiente que permita consi-
derarlos como tratamiento de primera linea para ninguna
clase de dolor cronico no canceroso;

- Presentan beneficios moderados a corto plazo, como tera-
pia conjunta con otros analgésicos y cuando los pacientes
no responden a otros tratamientos;

- Pueden brindar beneficios para el paciente, sobre todo
en dosis elevadas, sin embargo, se debe advertir sobre el
posible desarrollo de efectos adversos leves o tolerables'y,
en menor medida, graves;

- Causan los siguientes efectos adversos mas comunes:
mareo, dolor de cabeza, fatiga, boca seca, somnolencia,
sedacion, nauseas; alteraciones psicoactivas como psicosis,
euforia, excitacion, y alteraciones neurocognitivas como
desorientacion, confusion, deterioro de la concentraciony
la memoriay disminucion en el rendimiento psicomotor;

- No cuentan con evidencia que permita concluir en forma
precisa 'y contundente sobre su eficacia y seguridad a largo
plazo ni sobre su potencial de abuso sobre todo en perso-
nas con historial de abuso de sustancias.

Sin duda, resulta apremiante la realizacion de mas estudios
con una mayor duracién y cantidad de pacientes para evaluar
los riesgos potenciales que puedan presentarse a largo plazo.
También es necesario recalcar que independientemente del tipo,
dosis y via de administracion de los cannabinoides, lo mas im-
portante es la calidad de vida del paciente en cuanto a la reduc-
cién significativa y segura del dolor crénico de distinta etiologia.
Ante la futura emisién de los lineamientos que regularan en Mé-
xico el uso medicinal y cientifico del cannabis, resulta relevante
proporcionar un resumen analitico de la evidencia actualmente
disponible para que pueda usarse para guiar la practica clinica.
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Revision
sistematica

Lynchy
Campbell
(2011)

Andreae et
al. (2015)?

Boychuk et
al. (2015)

Deshpande
et al. (2015)

Lynchy
Ware (2015)

Tabla 1. Caracteristicas y hallazgos principales de las revisiones

sistematicas incluidas en el presente trabajo.

Poblacion de estudio total

766 participantes en 18
estudios

No se menciona edad
Diagndstico de dolor
cronico no canceroso por:
artritis reumatoide, dolor
neuropatico, fibromialgiay
dolor mixto

178 participantes en 5
estudios

Adultos

Diagnostico de dolor cronico
neuropatico de por lo menos
3 meses

771 participantes en 13
estudios

Diagnostico de dolor
neuropatico cronico no
canceroso

226 participantes en 6
estudios

Adultos

Diagnostico de dolor cronico
no canceroso, de los cuales
la mayoria (189) con dolor
neuropatico crénico

185 participantes en 11
estudios

No se menciona edad
Diagnostico de dolor cronico
no canceroso: neuropatia
diabética dolorosa,
fibromialgia, esclerosis
multiple, dolor neuropatico,
esclerosis multiple con
espasticidad, dolor de
cabeza por uso excesivo de
medicamentos

Cannabinoides probados,
dosis y controles

CAN fumado contra placebo (4
estudios: 1% hasta 9.4%0 THC)
Extractos oromucosales de THC/CBD
contra placebo (7 estudios: 5.4 2 9.6
pulverizaciones/dia)

NAB contra dihidrocodeina (1
estudio: 2 mg contra 240 mg de
dihidrocodeina)

NAB contra placebo (3 estudios: 0.25
mg/dia a2 mg/dia)

DRN contra placebo (2 estudios: 10y
20 mg/dia)

CT-3 contra placebo (1 estudio: sin
dosis especificada).

CAN inhalado contra placebo (3
estudios: cigarrillos preenrollados,

1 estudio: vaporizador Volcano y 1
estudio: capsulas de gelatina fumadas
a través de una pipa)

Las dosis varian entre cada estudio, y
oscilan entre 1.625 mg - 96 mg por dia
o sesion.

CAN vaporizado (1 estudio) y fumado
(4 estudios) contra placebo con
contenidos del 190 al 9.4%0 de THC
Spray oromucosal de nabiximol contra
placebo (5 estudios) °

Cannabinoides sintéticos DRN, NABy
CT-3 contra placebo (3 estudios) °.

CAN fumado o vaporizado contra
placebo, con dosis variables calculadas
de THC entre 1.9 mg/dia hasta 34 mg/
dia.

NABP contra amitriptilina

NABP contra ibuprofeno

NAB® + gabapentina contra placebo
NABP contra placebo

CAN fumado 4%o0 THC

Extracto de CAN via oral (5 mg a 25 mg
de CBD y de 29%o0 a 72%/0 de THC)
Aerosol oromucosal de CAN (cada
aerosol proporciona 2.7 mg de THCy
2.5 mg de CBD)

CAN vaporizado (1.29%0 a 3.53%0 THC).

Caracteristicas del
tratamiento

La duracion media del
tratamiento fue de 2.8
semanas (rango de 6 horas
a 6 semanas)

No se reporta uso
concomitante

de medicacién

analgésica previa.

La duracion del
seguimiento vari¢ desde
horas (5-6 horas) y dias
(5 dias) hasta semanas (2
semanas)

No se reporta uso
concomitante

de medicacion
analgésica previa.

La duracién del tratamiento
de los estudios vario de
menos de1semanaa6
semanas 0 mas.

Esta variabilidad no parece
haber afectado a los
principales resultados de
los estudios.

No se reporta uso
concomitante

de medicacion

analgésica previa.

Todas las sesiones
experimentales en los
estudios fueron de corta
duracién (maximo 5 dias)
No se reporta uso
concomitante

de medicacion
analgésica previa.

La duracidén de los estudios
fue variable, de 1 dia hasta
14 semanas.

No se reporta uso
concomitante

de medicacion

analgésica previa.

Resultados globales de cada
revision sistematica

Se demostro la seguridad del
uso de marihuana en distintos
dolores crdnicos, sin embargo,
la eficacia fue moderada. En

la mayoria de los estudios se
demostro efecto analgésicoy
mejoras en la calidad del suefio.

El uso de marihuana por
inhalacion mostro beneficios a
corto plazo para la reduccién del
dolor neuropatico cronico en un
300/ de acuerdo con escalas de
intensidad del dolor.

Sin embargo, no hay evidencia
concluyente a largo plazo debido
al tamafio muestra.

El analisis de los estudios
sugirio que los cannabinoides
pueden proporcionar analgesia
efectiva en dolor neuropatico
cronico que no responde a otros
tratamientos.

Solo tres de seis estudios
reportaron resultados positivos
en términos de reduccion del
dolor medida como disminucion
de 2 puntos en la escala de 0-a-
10 0 como una mejoria del 30%
en laintensidad del dolor.

En términos generales el CAN
medicinal en dosis muy bajas

(< 34 mg/dia) se asoci6 con una
mejoria del dolor neuropatico
refractario de gravedad
moderada en adultos que usan
analgésicos concomitantes.

Se demostraron efectos
analgésicos significativos de
los cannabinoides estudiados.
Se informaron beneficios en el
suefio, rigidez muscularyen la
espasticidad.
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Tabla 1. Caracteristicas y hallazgos principales de las revisiones

sistematicas incluidas en el presente trabajo.

Fitzcharles
et al. (2016)

159 participantes en 4
estudios

Edad entre 26 y 76 afios

La mayoria fueron mujeres
Diagnostico de dolor cronico
no canceroso: fibromialgia,
dolor espinal crénico, artritis
reumatoide y osteoartritis

NAB contra placebo (2 estudios; la
dosis se incremento progresivamente:
0.25a1mg de una a dos veces al dia)
NAB contra amitriptilina (1 estudio; 0.5
almgaldia)

Nabiximol contra placebo (1 estudio;
administrado en1a 6 pulverizaciones
del aerosol oromucosal con 2.7 mg
THC:2.5 mg de CBD).

DRN (1 estudio: dosis diaria de 2.5 a

La duracion del estudio
varié de 2 a 5 semanas.
No se reporta uso
concomitante

de medicacién
analgésica previa.

Todos los estudios incluidos
informaron al menos un
resultado relacionado con el
dolor que indica cierta mejoria
con los cannabinoides, aunque
un estudio comparativo de

NAB contra amitriptilina no
mostro diferencias entre los dos
tratamientos para el dolor.

En comparacién con placebo,
los pacientes que recibieron

10 mg) cannabinoides informaron una
NAB (3 estudios: dosis diaria de entre La duracion del reduccion sienificativa. pero
1219 participantes en 11 1y 4 mg) seguimiento vario de 2 a 15 g [P

estudios

Nabiximol (7 estudios: aerosoles con

semanas.

clinicamente pequefia, en las
puntuaciones de dolor de la

Meng et al. Mayores de edad dosis diarias de 22.4 mg de THCy 20.8 En todos los estudios con e -
) . = escala de calificacion numérica
(2017): Diagnéstico de dolor mg de CBD) excepcion de uno, los media
neuropatico de por lo menos  Todos los estudios con excepcion de participantes continuaron ) L
. ) L El uso de cannabinoides
3 meses uno que comparo a la NAB contra su terapia analgésica . . .
. , ) selectivos también se asocid con
dihidrocodeina, compararon al previa. : . :
S ) mejoras en la calidad de vida
cannabinoide en cuestion contra P
y el suefio sin mayores efectos
placebo.
adversos.
x
. o £
Se demostré un alivio del a
5090 o0 mas en el dolor crénico L]
Combinacion THC/CBD en aerosol neuropatico; sin embargo, .g
- hubo un aumento de los .
oromucosal (10 estudios: 2.7/2.5 mg, } 2
. R . efectos adversos a nivel del SNC
maximo 48 pulverizaciones/dia) (179 desarrollé un trastorno ;
1750 participantes en 16 NAB (2 estudios: 0.25-5 mg) siquitrico)
" estudios CAN herbario fumado (2 estudios (2.5-  Duracion de tratamiento de psiquiat )
Miicke et al. _ , En términos generales todos
Adultos (18 afios 0 mas) 9.4%/0 THC) al menos 2 semanas hasta los cannabinoides probados
(2018) Diagnostico de dolor DRN (2 estudios: 5-10 mg/dia). 26 semanas. P

Stockings et
al. (2018):

neuropatico

9958 participantes en 104
estudios

Mayores de edad (hombres
y mujeres), adolescentes (2
estudios) y nifas
Diagnostico de dolor
neuropatico (por esclerosis
multiple y otras causas),
fibromialgia, artritis
reumatoide y dolor crénico
no canceroso

15 estudios compararon al
cannabinoide en cuestion contra
placeboy un estudio contra
dihidrocodeina (30-240 mg).

CAN (26 estudios) fumado o ingerido
(60 mg-2.46¢) o vaporizado (9% THC;
13%0 CBD)

DRN (18 estudios; 7.5 mg-60mg)
Nabiximol (24 estudios; 9.99mg THC;
120mg CBD)

THC:CBD en aerosol oromucosal (3
estudios; 2.5 mg; 120 mg)

NAB (17 estudios; 1 mg-3.05 mg)
Extracto de THC (11 estudios; 2.5 mg-
120 mg)

Extracto de CBD (2 estudios; 25mg-
150mg).

La duracion de los
tratamientos vari¢ de 1dia
a156 semanas

87 estudios examinaron a
los cannabinoides como
terapia de segunda linea
adicional a la medicacion
analgésica pre-existente.

fueron mejores que el placebo
para la mejora global y para
reducir la intensidad del dolor,
los trastornos del suefioy la
angustia psicologica; pero la
evidencia es de calidad muy baja
a moderada.

Se reportd que no hay diferencia
significativa en el uso de los
cannabinoides para la reduccion
del dolor crénico no canceroso
en comparacion con el placebo.
Se encontrd evidencia de grado
moderado a alto que respalda

el uso del nabiximol para lograr
reducciones modestas del dolor
como terapia complementaria
en el dolor relacionado con
esclerosis multiple. Sin embargo,
hubo altas tasas de abandono

por eventos adversos.

2 Revision sistematica con metaanalisis;® No se especifica la dosis; CAN = cannabis, cannabis sativa o marihuana; CBD = cannabidiol, componente no psicoactivo
del cannabis; CT-3 = acido ajulémico, derivado sintético del THC; DRN = dronabinol, forma sintética del THC; NAB = nabilona, cannabinoide sintético; THC = tetrahi-
drocannabinol, componente psicoactivo del cannabis.
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