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Resumen

El dolor representa una afeccion muy prevalente.
Afecta la salud de las personas, su productividad,
desempefio en actividades de la vida diaria'y
aumenta costos econdémicos, tanto para las
entidades de salud, como para las mismas personas.
La neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS)
es una herramienta que se conoce por la capacidad
de generar analgesia. El adecuado y estandarizado
uso de este instrumento es todavia tema de revision.
Su efecto se potencia cuando ademés del profesional
de la salud el paciente comprende su usoy entiende
su aplicacion. Objetivo: Revisar a través de la literatura
la importancia del papel de la educacién en el uso
del TENS y sugerir una propuesta para capacitar

a los pacientes que permita su uso adecuado.
Metodologia: revision de la literatura por medio de
las bases de datos Pubmed, Clinicalkey, Chrocane,
Scielo, ScienceDirect, Sportdiscus y PEDRO, entre
febreroy abril de 2023. Conclusion: A pesar de que no
se encontraron estudios especificos de educacion al
paciente en el uso del TENS, si se encuentra evidencia
cientifica que respalda su efecto terapéuticoy lo
importante que el paciente entienda su uso, ademas
se resalta del papel que cumple la educacién en los
procesos de salud en general y sus repercusiones.

Por tal motivo, se construyé una propuesta de
educacién a pacientes para el uso de la corriente,
que abarca la comprension de funcionamientoy
permite el interactuar en situaciones cotidianas de su
aplicabilidad, con fines de responder a las sugerencias
encontradas en la educacién para la salud.

Citar como:

Abstract

Pain represents a very prevalent condition. It affects
people’s health, productivity, performance in daily

life activities and increases economic costs, both

for health entities and for the people themselves.
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

is a tool known for its ability to generate analgesia.
The proper and standardized use of this instrument

is still under review. Its effect is enhanced when,

in addition to the health professional, the patient
understands its use and application. Objective: To
review through the literature the role of education in
the use of TENS and to suggest a proposal for training
patients to enable its proper use. Methodology:
literature review through Pubmed, Clinicalkey,
Chrocane, Scielo, ScienceDirect, Sportdiscus and
PEDRO databases, between February and April 2023.
Conclusion: Although no specific studies on patient
education in the use of TENS were found, there is
scientific evidence that supportsits therapeutic effect
and the importance for the patient to understand its
use, in addition to highlighting the role of education in
general health processes and their repercussions. For
this reason, a proposal for patient education on the
use of the current was developed, which covers the
understanding of its operation and allows interaction
in everyday situations of its applicability, in order to
respond to the suggestions found in health education.
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Revisar a través de la literatura laimportancia del papel de la educacion en el uso del TENSy sugerir
una propuesta para capacitar a los pacientes que permita su uso adecuado.

El dolor es una afeccion de alta prevalencia global que produce grandes problemas en las
personas que lo padecen, generando un impacto en la sociedad y a su vez, en todos los sistemas
encargados de la salud de los ciudadanos, dado que este imposibilita el adecuado desemperio de
tareas basicas en la vida diaria tales como: el trabajo, productividad, actividad fisica y recreacion y
en algunos casos lleva a instancias como la discapacidad. De acuerdo con la VIl Encuesta Nacional
de Dolor realizada por la Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor en Colombia, el dolor de
mayor prevalencia es el de cabeza, seguido por el musculo esquelético

La Neuroestimulacion Eléctrica Transcutanea (en adelante “TENS”), es una herramienta que
cuenta con respaldo cientifico y fisiolégico , utilizada alrededor del mundo debido a
su facil acceso, aplicacion, efectividad y los pocos efectos adversos y secundarios resultantes de su
implementacion, la cual inhibe la excitabilidad y actividad de las neuronas centrales de transmision
nociceptiva independiente del diagndstico . Para su uso, es necesario tener una
prescripcion fisioterapéutica y con salvedad de prescripcion médica en caso de pacientes que
cuenten con algtin electro modulador o estimulador (sea vesical, cerebral, marcapasos, entre otros).
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El papel de la educacion del paciente en el uso de la Neuroestimulacion Eléctrica Transcutdnea (TENS)

A pesar de la evidencia encontrada que soporta sus efectos
beneficiosos en el manejo de dolor cronico, neuropatico vy
postoperatorio (Arce Galvez & Rodriguez Vélez, 2021; Ferreira et al,
2011; Gibson et al, 2019), actualmente se encuentran barreras en su
utilizacion, tales como: la ausencia de una prescripcion éptima en
cada uno de los parametros, el mal uso y la incorrecta aplicacién por
parte del paciente desde casa (con base a la patologia y antecedentes
personales) (Gibson et al, 2019). Dichas barreras desfavorecen la labor
de los profesionales en salud y el manejo autébnomo en las personas
que lo requieran.

El Gltimo estudio que hablé del papel de la educacion en el
uso del TENS (Mitchell & Kafai, 1997), cuenta con informacién sobre
los métodos disponibles, seguridad y beneficios relativos del TENS
solamente hasta 1997. En especifico, dicho estudio hace referencia
al papel de este en la enfermeria y concluye la importancia de que
el paciente se acomode y experimente el TENS para asi aumentar la
posibilidad de un efecto positivo.

Apesardelosavancesen lasnuevastecnologias, lacomprension
del dolory los procesos de educacién al paciente, no se encuentran
estudios recientes, ni actualizados que desarrollen en especifico el
impactodelaeducacionenelusodel TENS. Seidentifica la necesidad
de unarevision que recoja la actualizacion y el avance de la literatura,
investigacion y tecnologia, que ademas incluya una propuesta de
capacitacién o educacion a pacientes, que permita mejorar el uso
del TENS a través de su aplicacion indicada y con ello, generar un
uso eficiente del dispositivo, lo cual permitird mejorar su impacto en
el dolor, siendo esta su principal finalidad. Asi el proposito de esta
investigacion fue revisar a través de la literatura la importancia del
papel de la educacién en el uso del TENS y sugerir una propuesta
para capacitar a los pacientes que permita su uso adecuado.

Metodologia

Para esta revision narrativa se realiz6 una busqueda cientifica con el
fin de identificar el papel de la educacion en el uso del TENS como
herramienta terapéutica en el tratamiento del dolor en pacientes con
cualquier condicién o enfermedad. Se realizé entre febrero y abril de
2023 en las bases de datos “Pubmed, Clinicalkey, Chrocane, Scielo,
ScienceDirect, Sportdiscus y PEDRO”

La estrategia de blsqueda incluyé los términos: “Pain
Management”, “Health education”y “Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation” siendo agrupados a través de diferentes operadores
booleanosdando como resultado la siguiente ecuacion de blsqueda

que se adapt6 para cada base de datos:

[(Healtheducation)and(PainManagement)and(Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) or (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) and (Health education), (Pain Management) and
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) or (Health education)].

La blsqueda se limitd a publicaciones de revistas indexadas,
en inglés o en espafiol, publicados entre 1997 y 2023. Se incluyeron
articulos que abordaran estudios en humanos, sin limite de edades,
sexo o patologias especificas, se tuvieron en cuenta publicaciones
que abordaran aspectos de efectos del TENS y la educacion en su
implementacion, ademas con los textos encontrados se realizd
referenciacion cruzada. Se analizaron inicialmente los titulos, para
luego pasar a los resimenes, y finamente se incluyeron para lectura
detextocompleto los que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Resultados

Con la estrategia de buUsqueda implementada se encontraron
3719 articulos distribuidos en cada base de datos de la siguiente
forma: Pubmed: 73, Cochrane: 571, Sciencedirect: 2509, PEDRO: 28,
Clinicalkey: 109 resultados, Scielo: 19, Sportdiscus: 410. Después de
eliminar duplicados vy aplicar los criterios de seleccion mediante la
lectura de titulos y resimenes quedaron 30 articulos para lectura de
texto completo desde donde se resaltan los siguientes tépicos.

Sustento fisioldgico del TENS

En este apartado se mencionan las principales caracteristicas del
sustento tedrico, que desde la evidencia soporta las funciones
terapéuticasdel TENS desde las basesfisiolégicas para la modulacién
del dolor, tanto agudo como crénico y neuropatico. El TENS hace
referencia al uso de un dispositivo, generalmente portatil, que
genera corrientes eléctricas pulsadas (interrumpidas) hacia el nervio
periférico a través de la superficie de la piel mediante electrodos
(parches que conducen electricidad). Su principal objetivo es aliviar
el dolor sintomatico. En general, el dispositivo produce ondas
bifasicas asimétricas, es decir, con polaridad contraria (una positiva y
otra negativa) que permiten de manera alterna entregar la corriente
eléctricay se reduce el riesgo de quemadura permitiendo un uso que
puede oscilar desde unos pocos minutos hasta varias horas al dia
(Megia-Garcia et al., 2018).

El TENS activa selectivamente los nervios periféricos bajo el
efecto conocido como a neuro modulacién fisioldgica (Johnson,
2021b). Los parametros que son ajustables en el dispositivo
determinaran que tipo de fibras seran estimuladas y por ende el
efecto que este estimulo tendréa. En la siguiente imagen se encuentra
una demostracién grafica de los parametros del TENS:
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Grafica 1. funcionamiento del TENS

Fuente: Elaboracion propia

La duracion de pulso expresa el tiempo, generalmente en
microsegundos (us), que dura cada emision individual de un pulso
y determina qué axones seran estimulados; generalmente su rango
oscila entre 50 usy 500 ps (mas utilizado entre 50-250 us). En el TENS
convencional o la aplicacion tipo convencional, la amplitud de pulso
o intensidad se mide en miliamperios (mA), en busca de estimular las
fibras no-nociceptivas que son de un umbral bajo y diametro grande
(fibras A-beta) sin llegar estimular las fibras nociceptivas de umbral
alto y diametro pequefio (fibras A-delta y fibras tipo C). Teniendo en
cuenta que estas Ultimas generalmente estan activas cuando el dolor
es por dafio en el tejido. Otro parametro como la frecuencia de pulso,
como su nombre lo indica determina la frecuencia de los impulsos

Tabla 1. Caracteristicas del TENS

enviados hacia los axones y la cantidad de despolarizaciones que
se buscan, es decir el tipo de fibra y, por ende, tambien el efecto
buscado. Generalmente se utilizan frecuencias entre 1 - 120 Hz
(Selkowitz David M., 2021).

A continuacién, se muestra para efectos ilustrativos una tabla
elaborada a partir de los documentos (Johnson, 2021a; Selkowitz David
M., 2021) encontradosy se plasma debido a que resalta por su claridad
para efectos de informar al paciente, pues en esta se realiza una
sintesis clara de la aplicabilidad y los parametros de funcionamiento
utilizados para cada tipo de aplicacién del dispositivo.

Tipo de TENS Objetivo de TENS Resultado/ percepcion FEIGHISHOS Posicion electrodo Analgesia Duraaqn gel
del paciente generales tratamiento

De inicio rapido y de

Activacion selectiva de Parestesia eléctrica I: sensitiva Sobre zona dolorosa oca duracién después
TENS fibras AB, Buscando fuerte. tolerable v minia DP:100-200us Dermatémica o Se apagad. es mésp Continuo mientras
convencional respuesta por teoria de la f y F: 10-200 Hz recorrido sensitivo pagad, hay dolor

actividad muscular
compuerta o segemental

Activacion selectiva de

Modo:continuo

importante durante el

delnervio periodo de trabajo

eferentes motoras para I: Motora suave

producir leve contraccion Contraccién muscular DP:100-200pus | Sobre punto motor Inicio mas lento de la
TENS de Baja muscular (causa vibratoria v cémoda F=~100Hz en o musculo en lazona | analgesia, pero con 0 e
frecuencia actividad aferente del otente y burstde2 a5 Hz | dolorosa posibilidad de durar mas

Glll para la via inhibitoria P Modo: Burst o Miotomica tiempo postaplicacion

TENS Intenso

descendente del dolory
segmental

Activacion de aferentes
nocivas de didmetro
pequefio, generando
choque entre estimulo
nociceptivo y parestesia
eléctrica

Parestesia eléctrica muy
potente y parcialmente
tolerabley con
contraccién muscular
minima

rafaga

I: dolorosa

DP: >500us
F:~50-200 Hz
Modo: Continuo

Sobre zona dolorosa
o proximal sobre el
fasciculo nervioso
principal

Inicio rapido con
posibilidad de durar
poco tiempo después de
apagado

~15 min/sesidon

Fuente: Elaboracion propia basada en, Johnson, M. I. (2021). Electroestimulacién nerviosa transcutanea (TENS). En Modalidades en electroterapia. Practica basada
en la evidencia (Thirteenth edition, pp. 264-295). Elsevier |: intensidad; DP: duracién de pulso; F: frecuencia
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Adicionalmente, frente al TENS convencional, debe resaltarse
que modula aferencias nociceptivas de manera periférica
(disminuyendo los impulsos provenientes de la fuente del dolor),
segmental (bloqueando impulsos nociceptivos de fibras A-delta
y C) y extra segmental (via inhibitoria descendente de dolor). La
estimulacion de las fibras gruesas de umbral bajo reduce la actividad
de las células centrales de transmision nociceptiva y de esta manera
logra la analgesia (Johnson, 2021a). Ademas, en combinacién con
otras estrategias no farmacoldgicas como el uso de corrientes
diadinamicas, ultrasonido y el ejercicio fisico también se obtienen
buenos resultados en la disminucion del dolor (Barcio-Mejia et al,
2020).

Finalmente, si bien el presente apartado consiste en el
fundamento fisiolégico del TENS, no debe perderse de vista la
importancia de complementar la aplicacion del dispositivo con
un plan integral de tratamiento. Se recomienda utilizar como una
herramienta para aplicar en conjunto con otras estrategias como
el ejercicio terapéutico, trabajo interdisciplinario y la educacion
asertiva (Johnson, 2021b).

Avances tecnologicos en el TENS

En el drea de neurociencias, los dispositivos de neuroestimulacion
y neuromodulacion son los que mas patentes de alto rendimiento
han generado. Con las tecnologias emergentes se han dado nuevas
formas de emision y de produccion, por ejemplo, en la actualidad
los dispositivos dan menos sensaciones eléctricas que los de
antes, disminuyendo la sensacién desagradable ocasionada por la
impedancia de la piel (lnamdar & Mehendale, 2021).

Sin embargo, el mecanismo fisiolégico y los parametros de
respuesta al sistema nervioso son los mismos (Gurtubay, 2020),
por ejemplo las fibras A beta son facilmente despolarizables
independientemente del equipo que las quiere despolarizar, por lo
tanto, el dispositivo tiene que ser capaz de llegar a las fibras A beta
en unas duraciones de pulso pequefias y a altas frecuencias. Por
tanto, cuando una persona desee adquirir un TENS y un profesional
lo asesore es importante que conozca el mecanismo fisiolégico por
el cual se busca la analgesia, los parametros para el mismo y poner
en segundo plano la apariencia, el costo y otras caracteristicas
secundarias.

TENS y dolor

El TENS es una de las estrategias no farmacologica empleadas
para el tratamiento del dolor, con evidencia de su eficacia en
enfermedades y trastornos como artritis reumatoide, osteoartritis de
rodilla, fibromialgia, lumbalgia, neuropatia dolorosa diabética, dolor
nociceptivo, dolor durante el ejercicio, postoperatorio, entre otros
(Arce Galvez & Rodriguez Vélez, 2021; Ferreira et al., 2011; Govil et al., 2020;
Johnson et al., 2022; Jung et al., 2020; Megia-Garcia et al., 2018; Vance et al.,
2014).

Esta herramienta para el manejo de dolor cronico se emplea en
los momentos que hay mayor proliferacién de sintomas dolorosos
como resultado de la patologia de base y ofrece beneficios en el
control transitorio durante el tiempo de aplicaciéon de la hiperalgesia
presente en el individuo con dolor. Su efecto consiste en que modula
la sefial dolorosa a través de un proceso que inicia con el paso de
corriente eléctrica por intermedio de electrodos, estos Ultimos
transmiten el estimulo a través de receptores cutaneos que pasan
por las fibras nerviosas periféricas hasta atravesar la médula espinal
y alli realizar la decusacion de la informacion, para finalmente llegar
hasta el talamo en el sistema nervioso central.

Barcia et al en su revisién sistematica identifican la eficacia
del TENS en el tratamiento del dolor crénico incluso a mediano vy
largo plazo, ademas en una gran mayoria de los estudios incluidos
muestran que su efectividad en el tratamiento del dolor crénico es
mayor si se combina con otras terapias coadyuvantes tales como
afadir programas de ejercicios (posturales, de fortalecimiento vy
flexibilidad), paquete caliente, corrientes diadinamicasy ultrasonido.
Como complemento de la evaluacion y tiempos totales de
tratamiento seglin lo descrito en dicha revision se llevo un registro
cuantitativo con respecto a la reduccion de sintomas empleando
cuestionarios especificos en cada una de las patologias abordadas.
Con respecto al tiempo de seguimiento de la intensidad de los
sintomas tomaron desde el momento de la primera sesién hasta la
5 semana en algunos estudios y en el de mayor duracion fue por un
tiempo de 10 meses y ademés un seguimiento en la reduccién en
el uso de medicamentos para enfermedades como la osteoartrosis
(Barcia-Mejia et al., 2020).

Parametros del TENS en algunas
condiciones prevalentes

A continuacién, se resumen los principales parametros notificados
en la literatura revisada que han mostrado efectos positivos en
implementar en TENS como adyuvante, y se resaltan los usos
méas comunes segln la prevalencia del dolor y el potencial efecto
beneficiosos de implementar el TENS:



Tabla 2. Parametros del TENS en algunas condiciones prevalentes

Vélez Uribe, Caro, Zapata, Cardona Palacios & Villada

Condicion . Duraciénde J Frecuencia | Tiempo de D .
p / Intensidad mpo ¢ Ubicacion de los electrodos Referencia
patologia pulso de pulso aplicacion
A5 cm acada lado de la linea de sutura para
reducir la posibilidad de dafiar la incision al Rod Diazetal
Posoperatorio | Sensitiva 50-200 pis 50-100 Hz Anecesidad | retirar los electrodos. (2029; lguez-Liazetal,
La colocacion horizontal o vertical depende de
la ubicacion del dolor y del tejido disponible.
No se especifica el tamafio de los electrodos,
Fibromialgia Sensitiva 150-200 s ~80 Hz 20 minutos | € pueden colocar los electrodos dl.r,ectamente (Megia-Garcia et al.,
en la zona o punto de dolor o también en otro 2018)
dermatoma mas alejada a la zona dolorosa.
(Inal et al., 2016)5
Cada electrodo de (5x9 cm2) se ubican medial m;:::gf\:)hfgazeu:rfd
Artrosis (OA) Sensitiva 50-200 ps 10-75Hz 20 minutos | y lateralmente a la rodilla, con la rodilla en onography, and
A o . exercise program. Pain
extension en decubito supino .
on the Visual Analog
Scale (VAS
El paciente se posiciona en declbito prono, se
. _ . utilizan 2 pares de electrodos; estos se colocan | (Rojhani-Shirazi &
Lumbalgia Sensitiva 250 ks THz 30 minutos a1lcmde distancia de la apdfisis espinosa L1y | Rezaeian, 2015)
L5 a cadalado.

Fuente: Elaboracién propia

Educacion para la salud y el
manejo del dolor

En la blsqueda realizada no se encontraron estudios con énfasis
especifico que valoraran o instauraran protocolos de educacién
en el uso y aplicacién del TENS para los pacientes, o que muestra
un vacio en el conocimiento en este tema y deja abierto el espacio
para disefiar estudios que comprueben la relacion entre eficacia del
tratamiento con corrientes y sobre las estrategias de la educacién
mas pertinentes. Lo importante de estos planteamientos es porque
si seidentifico que la educacion para la salud en el manejo del dolor
juega un papel muy importante en su tratamiento, de tal manera que
esfundamental que los profesionales brinden estrategias adecuadas,
las cuales se abordan mas adelante, para garantizar que los pacientes
entiendan qué condicion presentan, la causa de esta y alin mas
importante, comprendan el motivo por el cual el profesional eligié
el tratamiento como el mas adecuado para su mejoria (Hernander
Sarmiento et al., 2020).

Lo anterior, con la finalidad de que el paciente no sélo conozca
su condicion de salud, sea crénica o aguda, sino que también se
encuentre plenamente informado de los efectos que este puede
traer, ya sean directos o indirectos (gastos, experiencia y utilizacion
de las herramientas médicas y la atencién en salud) (Chimenti et al,
2018).

Revisiones sistematicas sobre el impacto de intervenciones
enfocadas en la educacion de los pacientes en su proceso de salud,
incluyendo el dolor crénico, mostraron disminucion en el nimero de
hospitalizaciones y asistencia a emergencias hospitalarias (Stenberg
etal, 2018).

Ademés, para aumentar el éxito de una educacion del paciente
en sus sintomas dolorosos, debe realizarse, necesariamente, un
acompafiamiento con enfoque biopsicosocial (/4 ¢t al, 2016). Dicho
acompafiamiento tiene la intencion de abordar no solo el dolor
que el paciente esta presentando, sino también el tipo, las causas,

consecuencias y repercusiones que este esta teniendo en la salud y
la calidad de vida de las personas. Esto facilitara el acercamiento o la
visién del personal de la salud hacia su paciente.

Con la finalidad de realizar tal abordaje, se han desarrollado
modelos como el PSCEBSM, que por sus siglas en ingles
corresponde al analisis de los siguientes factores: Pain (Dolor y
tipo), Somatic and clinical factors (Factores médicos y somaticos),
Cognition/perceptions (Percepciones), Emotional factors (Factores
emocionales), Behavioral Factors (Factores comportamentales),
Social Factors (Factores sociales) y Motivation (Motivacién). Para dar
cuenta de dicho abordaje, se analiza la descripcion de cada uno de
los factores, en los siguientes términos:

Para el analisis del Dolor vy tipo, dicho modelo indica que se
debe diferenciar entre 3 principales tipos de dolor. En primer lugar, el
dolor neuropatico es aquel resultante de una anomalia y afeccion del
sistema nervioso, frecuentemente referido como una sensacion de
quemazon, o un dolor punzante; en segundo lugar, se encuentra el
dolornociceptivo,definidocomoundolorlocalizadoquecorresponde
a un dafio tisulary generalmente puede tener una aparicion de entre
6y 8 semanas, este se presenta como un dolor palpitante o cortante
el cual mejora conforme el proceso de cicatrizacion se va llevando a
cabo. Finalmente, se encuentra el dolor de sensibilidad central no
neuropatico (por su abreviacion en inglés “CS”), entendido como
aquel tipo de dolor que no presenta una correlacion clinica clara
con sucesos o episodios previos de condiciones médicas u otras
manifestaciones del dolor, generalmente se refiere como un dolor
difuso o inespecifico (4 et al, 2016).

Frente a los Factores médicos y somaticos el PSCEBSM parte de
la base clinica. Para ello, se indica la necesidad de la evaluacién de
la condicion clinica del paciente, incluyendo sus patologias, signos
y sintomas adicionales y la interrelacion de estos hallazgos. De esta
manera se puede proveer un indicio o una hipotética explicacion que
oriente el tipoy la causa de dolor (4 et al, 2016).

En cuanto a las Percepciones dicho método requiere analizar la
manera como las personas perciben, representan, e interiorizan su
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dolory condicién. Para ello, se recomienda tener en cuenta factores
como las expectativas para su cuidado y pronéstico (para el cual se
requiere de la asesoria de un profesional capacitado) (4 et al, 2016).

En lo referente a los Factores emocionales se destaca la
importancia de analizar cémo las personas pueden relacionar
factores como la ansiedad, rabia, angustia, depresion, estrés
postraumatico con la aparicién o no del dolor (4 et al, 2016).

Por su parte, en el modelo PSCEBSM se hace referencia a los
Factores comportamentales, frente a los cuales debe analizarse el
comportamiento que la persona muestre en cuanto a su condicion
o aparicién de dolor, dentro de los que se logra identificar tres
grandes grupos 1) Pacientes con comportamiento saludable (sin
miedo o poco miedo al movimiento, confrontacion y recuperacion)
2) Pacientes evadiendo actividades o situaciones que desencadenan
el dolory 3) Pacientes con comportamiento persistente, que realizan
actividades aun con dolor (4 et al, 2016).

Adicionalmente, deben tenerse en cuenta los Factores sociales,
tales como situaciones en el hogar, relaciones interpersonales,
trabajo, tratamientos e intervenciones previas (por ejemplo: un
profesional de la salud previamente le comenté al paciente que es
posible que presente mucho dolor durante el tratamiento), los cuales
pueden afectar de manera negativa la percepcion del dolor (4 et al,
2016).

El PSCEBSM hace referencia a la Motivacion, frente a la cual
debe analizarse la manera en que el paciente interiorizo el proceso,
desde la causa del dolor, pasando por el tratamiento hasta llegar a
un prondstico (sea favorable o no), pues la manera como el paciente
percibe esto es de vital importancia. En este punto el papel del
profesional de la salud es fundamental en cuanto a la manera de
acercarse, explicar, expresar y transmitir el mensaje de la forma
més adecuada a su paciente, teniendo en cuenta todo el abordaje
biopsicosocial previamente mencionado (4 et al, 2016).

Adicional al modelo PSCEBSM , se resalta la educacién en
neurociencia del dolor (o PNE, por sus siglas en inglés) como una
herramienta que ha mostrado gran eficacia en la explicacion al
paciente del proceso biolégico vy fisiolégico de su dolor y de como
disipar el foco de atencién de los factores relacionados a las
estructuras anatémicas principalmente en dolores osteomusculares,
ya sean de caracteristicas crénicas o agudas (4 et al, 2016). En una
revision sistematica (Louw et al, 2016), evalud el efecto de la PNE en
personas desde 24 afios hasta 50 afios, con distintas manifestaciones
dedolor principalmente misculo esquelético. En dichaevaluacion se
concluyd que la PNE presenta un efecto positivo en la reducciéon de
niveles de dolor, discapacidad, percepcion de temor, catastrofismo
del dolor, actitudes no saludables y comportamientos relacionados
al dolor, movimiento corporal y utilizacion de recursos para la salud.

El anélisis realizado en el presente estudio ha permitido dar
cuenta de laimportancia eimpacto de la educacion en el manejo del
doloryeneltratamiento en patologias comunes como la osteoartritis
(P Sinattiet al, 2022) cervicalgias y lumbalgias (Corp et al, 2021).

Derivado de lo anterior se concluye que, una herramienta
necesaria para que el proceso de recuperacién del paciente sea
mucho més efectivo es la educacion recibida respecto a su patologia
y tratamiento. En donde pueden existir gran variedad de opciones,
sin embargo, en la actualidad, una de las estrategias mas utilizadas
son las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) que
juegan un papel muy importante, debido a que es una estrategia que
suministra informacién de manera sencilla, replicable y aplicable
para el paciente, dado que cuentan con un potencial para transmitir

intervenciones educativas en la promocién de hébitos y estilos de
vida saludables (Franco & Cardona, 2019), asi como la informacion
sobre estrategias y medios que favorezcan una 6ptima recuperacion,
siempre y cuando cuenten con previo aval médico o del profesional
de la salud tratante. Estudios demuestran que los usos de estas
tecnologias son Utiles en el control y el seguimiento terapéutico e
incrementan la efectividad en los procesos de recuperacion (Ceron
etal., 2018).

Respecto al TENSy las TICS, hay herramientas educativas como
paginas web, articulos, videos interactivos en plataformas virtuales,
instructivos de uso o manuales. Por otro lado, existen una serie de
herramientas que no emplean medios tecnolégicos, dentro de las
cuales se encuentran los libros, guias e instructivos que permiten
orientar al paciente en aspectos como las caracteristicas y método
de utilizacion del TENSy sus indicaciones y contraindicaciones.

A pesar de que dichas herramientas son frecuentemente
utilizadas, no se ha encontrado literatura cientifica (en especifico,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos y revisiones de tema) que
realice un andlisis y establezca datos estadisticos referentes a la
efectividad de las herramientas convencionales para la educacion y
claridad de los pacientes en el uso del TENS. Por tal motivo, debe
resaltarse que en la actualidad no se ha identificado un estudio que
dé cuenta sobre cual delas herramientas esla més precisa, completa,
o de mejor difusién en aras de una mejor ensefianza e instruccion
del paciente. Sin embargo, estrategias como los blog educativos de
forma gratuita pueden ser utilizados para la consulta y desarrollo de
competencias.

Propuesta de educacion en el uso
del TENS

Posterior a la blsqueda realizada se identifica la necesidad de sugerir
una estrategia de educacién que incluya una metodologia en donde
se combinen la Ensefianza y el Aprendizaje (E-A) (Coscollola & Aqusto,
2010). Teniendocomo baseelmodeloinstruccionalconactividadesdel
aprendizaje basado en problemas (Gil Rivera, 2004). Las clasificaciones
maés utilizadas de los métodos de ensefianza y aprendizaje, son:
seglin el grado de participacion de los sujetos o de interrelacién
(expositivo, trabajo independiente y elaboracién conjunta) y seglin el
grado de dominio o nivel de asimilacion del contenido de enseflanza
(Coscollola & Aqusto, 2010). Para este caso se tendra en cuenta la
aplicacion del nivel de asimilacion del contenido de ensefianza, que
estd basado en el desarrollo de la actividad cognoscitiva por niveles
de familiarizacion, reproduccién, produccién o aplicacion y creacion
en donde los pacientes aplican los conocimientos y habilidades que
poseen, en situaciones nuevas para él paciente y buscan la solucion
(Montes de Oca Recio & Machado Ramirez, 2011).

Aprovechando las herramientas TICs y gracias a las facilidades
de la educacion del modelo e-learning que se ha convertido en
la principal herramienta en colegios, universidades, institutos y
empresas, el cual se da a través de dispositivos conectados a la red
(Garcia Aretio, 2020) se plantea que incluir una plataforma interactiva
(blog) puede apoyar en el proceso de comprensién y adecuado uso
del TENS. La instauracion de esta podria estar estructurada en cuatro
modulos, en los cuales, el médulo uno brindaré informacion escrita
sobre los modos de uso, paso a paso del equipo, recomendaciones,
contraindicaciones, patologias o condiciones indicadas, parametros,
y actualizaciones cientificas. Con todo lo mencionado en el presente
articulo con respecto al uso del TENS.



El médulo dos, tendréd una galeria de imagenes en donde
se visualizaran los distintos modelos y sus funciones, con esto el
paciente lograra identificar el dispositivo que usaré reconociendo sus
funciones y partes. El médulo tres contard con videos explicativos,
que aclare el método de empleo del equipo. Contara con el foro
inquietudes o comentarios, para hacer del blog una herramienta
interactiva con el paciente. En el modulo cuatro, el paciente podré
realiza ejercicios practicos, afianzando sus conocimientos adquiridos
y llevarlo a su uso personal.

A continuacién, se describe mas a fondo la propuesta del
contenido del blog en su primer médulo como aproximacion del
paciente al usoy comprension del TENS.

Se invita a futuras investigaciones a comprobar el efecto de
esta y otras propuestas en sus posibles efectos para el tratamiento
del dolor mediante la educacién en el uso de corrientes segln la
pertinencia clinica.

Propuesta de contenido

Apreciado usuario, a continuacién, se describe una secuencia
de instrucciones para emplear el TENS de manera segura y efectiva.
Antes de iniciar el paso a paso, recuerde que el TENS, tiene como
propdsito el manejo del dolory serun ayudante para la recuperacion,
el cual es prescrito por el profesional de la salud en conjunto con
otras medidas, tales como ejercicio, mejorar la calidad del suefio,
alimentacion y demas sugerencias que le dé su profesional tratante.

EITENS suele ser muy seguroy su efecto puede ser de beneficio;
sin embargo, recuerde que es un dispositivo biomédico. Razones por
las cuales debe ser utilizado adecuadamente. Entonces iniciemos:

Conelusodel TENS la mayoria de los pacientes tienen multiples
preguntas, por eso vamos a darle respuesta ellas.

1: ;Sabe como funciona el dispositivo en su cuerpo? El TENS
es un equipo cuyo propdsito es entregarles una corriente a sus
nervios a través de la piel, busca reducir el dolor y aumentar
la tolerancia al movimiento, ese que muchas veces se tiende
a evitar cuando hay dolor. Debes entender que como todos
los dolores no son iguales, tampoco lo pueden ser las formas
de tratarlos entre cada paciente. Si el profesional de la salud
ha considerado que este dispositivo es beneficioso para su
tratamiento, parte del éxito es una buena comprension del uso
y aplicacion correcta del TENS. Eso es lo que comprenderemos
con esta informacion.

2: ;Conoce que contiene un TENS para poder cumplir con
su funcidén? Hasta ahora conoces a grandes rasgos que es un
agente que utiliza corrientes para disminuir el dolor. Para que
este equipo pueda conseguir esta funcién esta compuesto por:

Electrodos: Parte que suelen parecerse con los parches, por
ende, es la parte que se coloca directamente sobre su piel, y a
través de los cuales se transmiten los impulsos eléctricos. Hay
diversos tipos, los mas comunes son los autoadhesivos, de
carbono, e intracavitarios (vaginales y anales). Por facilidad y
como es de uso personal se sugiere la utilizacion de electrodos
autoadhesivos, debido a que cuentan con distintos tamafios,
cuentan con mayor contacto debido a que estan fijos sobre la
pie, y ademas permitiran mas libertad de movimiento, por lo
que puede realizar los ejercicios o actividades de su gusto. Para
ayudar a su recuperacion. Ya que por si solo el TENS solo baja

Vélez Uribe, Caro, Zapata, Cardona Palacios & Villada

el dolor, pero generalmente no ayuda a la solucion definitiva
de la causa.

Canales: La mayoria de los dispositivos poseen cables para
transmitir el impulso desde la consola de mando o interfaz
al electrodo. Estos son muy importantes pues ademas de
permitir que la corriente llegue al electrodo, debe permitir que
se mueva con facilidad mientras lo esta utilizando. Si dispone
de un dispositivo inalédmbrico los canales son establecidos
en la interfaz del equipo. Por cada canal se envian diferentes
niveles de intensidad segln lo que se esté buscando con la
aplicacion.

Interfaz: la ubicacion de los pardmetros la encontrard alli,
podra identificar los modos que su profesional de prescribié
(burst, continuo y modulado) asi como la frecuencia (Hz=y
amplitud o graduador de intensidad. Algunas interfaces traen
programas preestablecidos, no los seleccione ud solo, primero
preglintele a su profesional de la salud tratante.

Compartimento de la bateria: generalmente viene
acompafiada de unatapa de seguridady una tira sostén la cual
previene el atrapamiento de la bateria en el compartimiento,
posee dos entradas metélicas las cuales vienen marcadas con
los signos (+) (), especificando asi la correcta posicion de los
polos positivo y negativo de la baterfa. Algunos equipos son de
conexion a la fuente de energia de la casa y otros traen baterfa
para ser cargados como muchos de los dispositivos con los
que contamos actualmente. Si es de bateria reemplazable o
recargables ambos se deben mantener con buena carga. Se ha
demostrado que una de las razones por las que las personas
en su casa dicen que ya no les sirve es porque no lo mantienen
cargando o no hacen cambios de la bateria.

Encendido: Las primeras veces da dificultad encenderlo,
y es porque la mayoria de los equipos para uso por parte
del paciente no tienen un botén claro de encendido. Pues
éste varia segln la marca del dispositivo. Generalmente se
enciende desde las perillas del control de intensidad y en
pocas ocasiones de un boton propio.

3: Ya se para que sirve y que tiene; ;me lo aplico y listo?
No, todavia no, para que el TENS cumpla con los objetivos la
adecuada aplicacién es fundamental, antes de empezar su
piel debe encontrarse totalmente limpia, motivo por el cual se
recomienda quitar todas las cremas o aceites corporales. Esto
lo puede lograr lavando el lugar con jabon y agua. Algunas
veces el exceso de grasas o impurezas con la corriente puede
generar una sensacion desagradable y hacer que tenga que
subir mas la intensidad para poder sentir adecuadamente el
equipo. Lo mismo pasa con el exceso de vello, por lo que si hay
demasiado se puede afeitar la zona, evitando lesiones, pues si
aparecen no se puede poner el electrodo encima de ellas.

4. ;Una vez tengo la piel preparada que debo hacer?
Hay que preparar el equipo, para esto si el dispositivo es de
cables los debe conectar al equipo y luego a los electrodos,
se recomienda hacerlo con el dispositivo apagado. Esto, a
fin de evitar sensaciones de incomodidad por su activacion.
Luego debe colocar los electrodos en el &rea del cuerpo en
la cual vaya a realizar el tratamiento, aqui es fundamental
la participacion y decision suya, pues nadie mejor que el
paciente para detectar si lo puso en la zona de la molestia, ser
preciso en esta colocacién es clave para el éxito de la terapia.
Los electrodos deben estar tocando por completo la superficie
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de la piel ya que de lo contrario el efecto se disminuye y se
pueden dar reacciones desagradables en la pie, tales como
erupciones oirritacion. Una de las formas de identificar siestan
en el punto adecuado es que puede realizar los ejercicios que
su profesional de la salud le mand¢ sin tanto dolor o molestia.

Ten presente que los electrodos adhesivos no necesitan
sustancia de acople para ser fijados, a diferencia de los electrodos de
carbono o cavitarios que si requiere la utilizacién de un gel conductor
o medio de acople para transmitir correctamente el impulso de la
corriente eléctrica a la piel.

5. Si tengo que moverme y se despega un electrodo ;qué
hago? Estd muy bien que planees estar activo durante el uso
del TENS, es mas esta es la recomendacion, sin embargo, los
movimientos pueden despegar los electrodos, si esto ocurre
lo mejor seréd reducir la amplitud (intensidad) a cero para
luego colocar nuevamente el electrodo de la forma correcta
y si alin falta tiempo de la terapia volver a subir la intensidad.
Si los electrodos se caen con mucha facilidad es probable
que ya hayan cumplido su vida Gtil, se dafiaron. Estos van a
durar dependiendo de la frecuencia de uso, el cuidado, las
condiciones de la piel a la hora de aplicarse y el método de
guardado, se recomienda, guardarlos en una bolsa en un lugar
fresco, seco con temperatura entre 5°y 27°y una humedad de
entre 35% y 50% (recomendaciones del fabricante).

6. El aparato tiene muchas opciones ;como sé cual es la
mejor para mi condicién? Recuerde que la decisién de uso
en su caso, parte del analisis que hizo su profesional de salud
tratante. El le dara los mejores parametros para su condicién de
salud. Unavez los tenga claros debe saber que cada dispositivo
cuenta con un tipo diferente de encendido, en caso de que el
dispositivo cuente con perillas para encender, es importante
saber que se puede generar una descarga de corriente sino se
realiza de manera adecuada. Por lo tanto, es importante subir
la intensidad de manera lenta y progresiva. Luego seleccionar
el modoy la configuracion del dispositivo.

La configuracion del tiempo se hace de igual manera a través
de los botones del equipo, hay dispositivos que cuentan con una
configuracién de tiempo no mayor a 30 minutos, este se aumenta
y disminuye numéricamente. También, hay casos en que presentan
tiempos programados, es decir, aplicacién durante 15 minutos, 30
minutos o de manera constante hasta que se suspenda. El tiempo es
seglin la necesidad, pues el efecto en casi todas los tipos de TENS es
mayor mientras esté encendido.

7. {Como sé que tengo que sentir o hasta donde subir la
intensidad? Esta pregunta es clave para el adecuado efecto
del TENS. Partiendo que ya se tienen los parametros anteriores
configurados, se debe definir la intensidad - lo que va a sentir
- generalmente es seglin la tolerancia, ya que cada persona
cuenta con un umbral diferente, si lo conectas a otra persona
las sensaciones serdn diferentes asi tengan intensidades
iguales. Cuando subes la intensidad, generalmente desde
perillas o botones de ascenso los niveles de intensidad pueden
ser desde una sensacién fuerte de hormigueo, pasando por
una contraccion vibratoria hasta una sensacion de hormigueo
doloroso. El nivel se lo explicara su terapeuta la primera vez que
le organice los parametros. Una vez finalizado el tratamiento,
se debe apagar el dispositivo, hasta que la intensidad llegue
a 0y deje de sentir la corriente, es necesario retirar la baterfa.

8. ;Qué mas recomendaciones debo tener en cuenta?
Para preservar el equipo de la mejor forma debe guardar
correctamente todas las partes del dispositivo entre uso y
uso, evite que los cables o electrodos se guarden doblado.
Es necesario darle una correcta limpieza a los electrodos que
tengan contacto con la piel, se recomienda lavar con aguay
jabén si es carbonado o con alcohol los autoadhesivos. Si por
alguna razon al poner los electrodos no siente la corriente
como suele hacerlo puede ser que algin contacto esté mal.
En ese caso nointente unir los contactos con el equipo puesto,
pues puede generarle una corriente inesperada que puede ser
desagradable, una vez lo organiza lo puede volver a poner, si
la situacién no mejora posiblemente se necesite alglin cambio
de piezas: Pilas, cables o electrodos.

9. Creo que ya comprendo bien el uso, pero ;Que
precauciones debo tener con el TENS? Las precauciones
permitiran que usted como paciente se apropie de
situaciones que pueden poner en riesgo la terapia, su salud
o el funcionamiento del equipo y como tal amerita que se
preste mas atencion a su utilizacion. Si le aparece un nuevo
dolor, malestar o sensaciones inesperadas, la intensidad del
tratamiento debera modificarse o revisar el uso del equipo. Si
continlian estas sensaciones inesperadas, se debe interrumpir
su aplicacion, reevaluar los ajustes terapéuticos y consultar
nuevamente. Por lo que durante el tratamiento del paciente en
casa se aconseja mantener el contacto con su profesional de
la salud tratante. Finalmente, debe resaltarse que, si presenta
enfermedades cardiacas, cancer, implantes metalicos o
cualquier otra condicion de salud, en general puede utilizar el
TENS, pero antes de empezar el tratamiento debe mencionar
al profesional de la salud tratante para que esté informado
y determine claramente la pertinencia del dispositivo vy la
seguridad de su implementacién en su tratamiento.

10. ;Cuando definitivamente no lo debo utilizar? Asi como
es de importante saber cuando lo puede utilizar, es igual de
importante cuando no lo debe hacer, pues el riesgo seria mayor
que el beneficio, a esto se le conoce como contraindicaciones.
Lo primero es saber que si no tiene un diagndstico claro
es mejor no utilizarlo, debe partir de la prescripcion de un
profesional competente para su uso. También algunos tipos de
TENS se pueden contraindicar ciertas condiciones y en otras
no por lo que esta decisién tambien se toma en compafiia de
su profesional de la salud tratante. Por ejemplo, en algunos
tipos de cancer se debe evitar colocar sobre la zona activa,
sin embargo, en otras partes se puede utilizar. Por otro lado,
puede ser que se implemente el TENS para el manejo del dolor
paliativo, pero esto es concertado e instaurado con su médico
y fisioterapeuta tratante.

Como el cuerpo esta recibiendo una corriente, esta puede
interactuar con otros dispositivos eléctricos implantados. Esto puede
generar interferencias en los marcapasos, desfibriladores o cualquier
otro equipo pudiendo dafiar su funcionamiento.

No se debe utilizar el TENS sobre la regién del seno carotideo
(parte anterior y lateral del cuello superior), debido a que puede
producirdisminuciondelapresionarterialydesencadenarreacciones
pulmonares. Tampoco ponerlo de tal forma que la corriente traviese
el pecho, pues puede generar descargas inadecuadas a nivel del
corazbny generar una arritmia.

En condiciones como infecciones de la piel, o problemas
vasculares como trombosis venosa profunda o tromboflebitis



tampoco se debe poner sobre la zona, ya que existe riesgo de
diseminar la infeccion o despegar los trombos.

Recuerde, siempre que se presente alguna duda es mejor
consultar con el profesional tratante, ni no poner en riesgo la salud,
una buena comunicacién entre ambos es fundamental

Ademas, se le invita a que cualquier duda sobre su condicion,
tratamiento o enfermedad y opciones de tratamiento las realice a su
profesional de la salud tratante. Esta comprension es un aspecto que
ayuda a su recuperacion o al dominio de su condicién.

Conclusiones

Una vez realizado un recorrido por la literatura cientifica y bases de
datos, es posible concluir que existe evidencia cientifica que valida
en diferentes grados el uso del TENS en gran cantidad de patologias
y condiciones que cuenten con la presencia y/o persistencia de dolor,
ya sea cronico o agudo.

A pesar de que no se ha comprobado la relacién especifica
de la educacién en el uso del TENS al paciente, si se encuentra
sustento cientifico sobre la eficacia e importancia del papel de la
educacion de los pacientes sobre su condiciéon y en especial sobre
el uso de herramientas, ademas de abarcar el dolor con un modelo
biopsicosocial amplio y detallado. Asi, al combinar un adecuado uso
y educacion sobre el TENS, podria ser posible obtener resultados
beneficiosos, no sélo para las personas que atraviesen un proceso
de dolor, sino también del sistema de salud en general, incluyendo a
los profesionales encargados de esta area.

Se pone de manifiesto el vacio en el conocimiento, ya que en el
contexto cientifico faltan publicaciones que enfaticen en laeducacién
0 el papel de la educacién al paciente en el uso adecuado del TENS.
Por tanto, el presente estudio permitié actualizar las herramientas y
argumentosdisponibles en el area, ademas deresaltar laimportancia
de complementar la aplicacién del TENS con el ejercicio terapéutico
y un abordaje biopsicosocial e integral que permita el adecuado
proceso de rehabilitacién y tratamiento.
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