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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar los avances que se han hecho en el manejo del dolor
cronico mediante procedimientos no invasivos y no farmacologicos. Se hace una descripcion de
dicho dolor, de las aproximaciones tedricas para su explicacion y abordaje, tales como la teoria
de la compuerta y la teoria polivagal, lo que da pie a las aportaciones que desde el campo de la
psicofisiologia se han propuesto para su estudio. Asi, se revisan algunos biomarcadores que han re-
sultado utiles para su evaluacion, como la temperatura periférica, la interleucina-6 y la variabilidad
de la frecuencia cardiaca. Estos elementos resultan utiles para la evaluacion de la efectividad de
las intervenciones psicologicas (o intervenciones no farmacoldgicas) para reducir el dolor, como
la terapia cognitivo-conductual y la biorretroalimentacion. Por tltimo, se subrayan las posibles
implicaciones de estas intervenciones en la investigacion traslacional como un medio para lograr
una mayor apertura del trabajo del psicologo en los escenarios de atencion para la salud.

Palabras clave: Dolor cronico; Psicofisiologia; Respuesta inflamatoria; Tratamientos
no farmacoldgicos.

ABSTRACT

The present report describes the advances in chronic pain management through non-invasive
and non-pharmacological procedures. It describes the nature of chronic pain and the theoretical
approaches to its explanation and management -such as the gate theory and the polyvagal theory-.
In this way, we propose some contributions to its study from the psychophysiology field. Some
biomarkers that have proven helpful for its evaluation, such as peripheral temperature, Interleu-
kin-6, and heart rate variability, were discussed. These biomarkers can be helpful in evaluating
the effectiveness of psychological or non-pharmacological interventions for pain reduction, such
as cognitive-behavioral therapy or biofeedback. Finally, we emphasize the possible implications
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of these interventions within translational research
as a route to achieve increased openness of the
psychologist's work within healthcare settings.
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Dolor cronico

or qué sentimos dolor? La pregunta desafia
. a especialistas y personas dolientes por

igual, pero no tiene una respuesta cla-
ra y precisa. El dolor (técnicamente nocicepcion
para los investigadores y médicos) es un sistema
de alerta que tiene el cuerpo ante una lesion. Es la
alarma que emite el organismo ante un dedo cor-
tado, una articulacion inflamada o un tumor en
crecimiento. Los médicos algdlogos (esto es, los
especialistas en el dolor) atenderan el problema
subyacente para que aquél disminuya.

Mas, ;qué sucede cuando esta alarma, una
vez que ha cumplido su funcidn, no se apaga?,
(cuando el dolor no desaparece después de que los
tejidos han sanado?, ;cuando continta incluso en
ausencia del dafio tisular? (Odling-Smee, 2023).
Es entonces que se habla del dolor crénico (DC en
lo sucesivo), definido generalmente como el dolor
que dura mas de tres meses, el cual afecta a millo-
nes de personas todos los dias en todo el mundo,
provocando una carga personal y econdmica que
aqueja a mas de un tercio de la poblacion (Cohen
etal.,2021). Asimismo, entre 10.4 y 14.3% de los
afectados por el cancer reportan un dolor incapa-
citante que va de moderado a grave (Mills et al.,
2019). Cabe sefalar que alrededor de la mitad de
todos los pacientes con DC sufren también trastor-
nos comorbidos del estado de animo, como ansie-
dad y depresion (Bushnell ef al., 2015).

El panorama de ese problema en los paises
con presupuestos bajos o medios, aunque no esta
plenamente documentado, esta lejos de ser pro-
misorio (Engelgau et al., 2018). Es probable que
afecte a mas personas en las proximas décadas ya
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que ciertas condiciones van en aumento, como la
obesidad, la diabetes y las enfermedades autoin-
munes, asi como las infecciones por SARS-CoV-2;
de hecho, el DC ha sido también uno de los sinto-
mas persistentes del covid-19, en el que 4% de la
poblacion llega a experimentarlo incluso con tres
vacunas aplicadas debido a la variante omicron
(Ayoubkhani y Bosworth, 2022).

El DC tiene muchas manifestaciones y cau-
sas muy variadas, y la investigacion basica en los
campos de las neurociencias y la inmunologia ha
contribuido a la comprension actual de este pade-
cimiento. Genetistas y epidemidlogos investigan
hoy dia los factores hereditarios y ambientales que
contribuyen a las causas y riesgos del DC. Tam-
bién es cada vez mas claro que el DC esté ligado
a una interaccion compleja de factores neurologi-
cos, inmunologicos, psicologicos y sociales. Asi,
varios factores y diversos procesos pueden pro-
vocar el dolor en una persona y cambiar con el
tiempo (Grayson, 2016).

De acuerdo con esas evidencias, el dolor pue-
de entenderse como una experiencia sensorial y
emocional, generalmente asociada a una lesion
tisular 0 a una experiencia subjetiva, que resulta
desagradable. Tal sintoma puede clasificarse de
acuerdo con diversos criterios, como su duracion,
la intensidad con que se experimenta, el curso de
su desarrollo y la ubicacidon anatomica. Debido a
esos diferentes criterios y a su complejidad y efec-
tos, la evaluacion y tratamiento del DC representa
un verdadero desafio en virtud, en parte, a que la
evaluacion de la experiencia del dolor involucra
factores que no se limitan a aquellos de interés mé-
dico, sino que también incluyen el funcionamien-
to fisico y los cambios emocionales y cognitivos.

En esta linea, se han estudiado ciertas aso-
ciaciones entre los factores psicologicos y el DC,
como la depresion, la ansiedad, el estrés postrau-
matico, las habilidades de afrontamiento deficien-
tes y la catastroficacion, entre otros (Bushnell et
al., 2015; Cohen et al., 2021; McMurtry et al.,
2020; Pinto et al., 2022; Zhang et al., 2021). Asi-
mismo, se ha reportado que algunos factores so-
cioculturales se asocian con DC, cOmo un escaso
apoyo social, el bajo nivel educativo y ciertos feno-
menos culturales (Bushnell ez al., 2015; Cohen et
al.,2021).
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Es importante resaltar los beneficios del
apoyo social, toda vez que es un elemento clave
en el tratamiento del DC, pues un mayor apoyo
social percibido puede disminuir su intensidad, la
depresion y las estrategias de afrontamiento desadap-
tativos en los pacientes que sufren DC (McMurtry
et al., 2020). Ademas, se ha reportado que el apo-
yo social se asocia con niveles mas bajos del dolor
cardiaco y del posoperatorio, y reduce también la
percepcion del dolor inducido en entornos experi-
mentales controlados (Bushnell ef al., 2015).

Algunos factores biologicos que, segin se ha
reportado, favorecen la presencia del DC son los
factores genéticos, la edad, el sexo femenino, la
calidad del suefo, el sistema hormonal y los sis-
temas opiaceos endogenos (Cohen et al., 2021;
Zhang et al., 2021). Al analizar los efectos negati-
vos de todas estas variables se ha hallado que el DC
disminuye la calidad de vida de las personas que
presentan esta condicion (f =-5.369, p <.001;
B =-1.671, p <.001) (Bushnell et al., 2015; Co-
hen et al., 2021; Davoudi et al., 2021; McMurtry
et al., 2020; Mu’taz & Hamdan-Mansour, 2016).

Aproximaciones tedricas al dolor cronico

De acuerdo con el modelo biopsicosocial, el do-
lor y la discapacidad mantienen interacciones
multidimensionales y dindmicas entre los factores
biologicos, psicologicos y sociales que se influ-
yen reciprocamente. Por ello, identificar dichas
variables, ademas de la intensidad del dolor re-
portada por el propio paciente, tiene una gran im-
portancia en las decisiones relativas a su manejo
en los equipos de salud y en la evaluacion de los
efectos terapéuticos y los riesgos de los diferen-
tes tratamientos (Pinto et al., 2022) debido a que
se ha reportado que variables como las descritas
hasta este momento —especialmente las de natura-
leza psicoldgica o social— suelen resultar infrava-
loradas pese a la carga que tienen para empeorar
la capacidad para su manejo de los pacientes con
DC (Cohen et al., 2021). Debido a ello, a lo largo
de los afios se han formulado diversas propuestas
explicitas para el abordaje del DC.

Una de las principales propuestas teoricas
es la llamada teoria de la compuerta (gate control
theory), que postula que la actividad nociceptiva
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(la capacidad del sistema nervioso central y peri-
férico para transmitir las sefiales aferentes recibi-
da de los estimulos externos), al alcanzar ciertos
umbrales sensitivos, hace posible que la persona
experimente las sensaciones dolorosas, tomando
como metafora una “compuerta” que se abre o se
cierra ante esos estimulos. Hoy dia, la metafora
de la compuerta ha sido parcialmente reemplaza-
da por una interpretacion fisiologica en la que la
“apertura de la compuerta” es causada por la acti-
vacion de la corteza de la insula anterior, asi como
por la actividad simpatica del sistema nervioso
autébnomo (SNA). Por ende, uno de los objetivos
principales de las intervenciones psicologicas
orientadas a reducir el dolor se centra en favore-
cer la desactivacion de estas estructuras, o “cierre
de la compuerta”, para disminuir la activacion de
neuronas nociactivas y lograr asi que la persona
pueda modular la intensidad percibida de dolor.

Después, Porges (1995) desarrollo la teoria
polivagal (TP) como un complemento de la teoria
de la compuerta, que postula un modelo neurobio-
loégico que supone el SNA como un sistema relacio-
nal que ofrece senales de seguridad o de peligro
en la comunicacion con otros sistemas nerviosos
del entorno que activan o desactivan el sistema de
conexion social.

La TP se apoya en un modelo estimulo-orga-
nismo-respuesta y considera el estado autonomo
como una variable interviniente (organismo) me-
dible, por lo que busca comprobar hipotesis res-
pecto a la relacion de la funcion del SNA y los pro-
blemas de salud, tales como el DC (Molina, 2021;
Porges, 2021).

Este enfoque facilita la comprension de la
estrecha relacion que existe entre las conductas,
las emociones y el funcionamiento del SNA. Cuan-
do el organismo se encuentra desregulado por una
constante activacion de la rama simpatica (duran-
te el estrés cronico, por ejemplo), hay una activa-
cion de la via vagal dorsal que induce un estado
de lucha, huida o inmovilizacion ante el peligro.
Tales activaciones pueden desencadenar sintomas
de ansiedad, depresion o dolor cronico, y si el in-
dividuo no tiene la capacidad para regular estas
reacciones en el largo plazo, pueden convertirse
en condiciones que repercutan negativamente en
su vida diaria (Molina, 2021; Porges, 2021).

Psicologia y Salud, Vol. 35, Nam. 1: 7-14, enero-junio de 2025
https://doi.org/10.25009/pys.v3511.2945



10 Avances recientes en evaluacion y tratamiento psicolégico (no invasivo) del dolor crénico

Aportaciones psicofisiologicas en el estudio
del dolor cronico

Se han generado rapidos avances en la aplicacion
psicofisiologica para el estudio del estado psicold-
gico y el manejo del DC en personas con diver-
sas condiciones. Uno de ellos es el estudio de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) como
un biomarcador del DC, el cual incluso puede con-
siderar las implicaciones que suponen las diferen-
cias de género respecto a la morfologia cardiaca.
Haciendo mediciones breves, de aproximadamen-
te tres minutos, es posible determinar la dominan-
cia simpatica o parasimpatica, estando la primera
relacionada con un estado de estrés, y la segunda
con uno de relajacion. Lo anterior tiene importan-
tes implicaciones clinicas en los pacientes con DC
ya que supone un indicador objetivo de los efectos
terapéuticos de las intervenciones psicologicas. Si
mediante estrategias como la escritura emocional,
la imagineria guiada o la respiracion diafragma-
tica un paciente puede pasar de una dominancia
simpatica a una dominancia parasimpatica, enton-
ces es muy probable que logre una mejoria clinica
del grado de dolor que experimenta.

Otra aportacion surge a partir de la image-
nologia; de hecho, los estudios de imagenes en
diversas poblaciones con DC muestran que los ce-
rebros de estos individuos difieren de los de los su-
jetos de control sanos, siendo la anormalidad mas
pronunciada en aquéllos una reducciéon de la ma-
teria gris, especificamente en la corteza prefrontal,
la insula y las cortezas cingulada anterior y media.
Dichas regiones cerebrales se ven implicadas en
el procesamiento y la regulacion del dolor, el esta-
do de 4nimo y la cognicién (Bushnell ez al., 2015;
Pinto et al., 2022). La conectividad funcional que
explica el dominio de la magnitud del dolor in-
tegra principalmente la circunvolucidon temporal
media, la insula, la circunvolucidon supramarginal
y la corteza orbital frontal. Estas areas se asocian
con frecuencia al DC y, en los sujetos sanos, al
control de la inhibicidn, la regulacion emocional,
el lenguaje y la toma de decisiones. Tales hallaz-
gos subrayan la importancia de las redes y regio-
nes cerebrales asociadas con la integracion multi-
sensorial, como la red de modo predeterminado y
la insula para predecir la magnitud del DC (Pinto
etal., 2022).
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Biomarcadores para la evaluacion
y el manejo del dolor cronico

Tradicionalmente, la evaluacion de la intensidad
y localizacion del dolor ha sido realizada median-
te autoinformes subjetivos; sin embargo, algunos
avances de los ultimos afios se han enfocado en la
propuesta de contar con indicadores biologicos (bio-
marcadores) Utiles para orientar sobre el efecto de
tratamientos farmacoldgicos y no farmacolédgicos
para el manejo del DC (Zhang et al., 2021). De
acuerdo con el grupo de trabajo de biomarcado-
res FDA-NIH, un biomarcador se define como “una
caracteristica que se mide como un indicador de
procesos bioldgicos normales, procesos patogé-
nicos o respuestas bioldgicas a una exposicion
o intervencion, incluidas las intervenciones tera-
péuticas” (FDA-NIH Biomarker Working Group,
2016). Asi, los elementos moleculares, histologicos
o fisiologicos se consideran biomarcadores, con la
caracteristica de que su magnitud no depende de
la evaluacion subjetiva del paciente.

Un biomarcador del funcionamiento auto-
noémico afectivo es la temperatura periférica (TP)
de la nariz y dedos de las manos (Jiy Lee, 2021).
La TP es regulada por el SNA, por el cual la activi-
dad parasimpatica ventral vagal induce un estado
de relajacion y tranquilidad e incrementa la tem-
peratura periférica; por otro lado, la activacion de
la rama simpdtica genera un descenso térmico en
manos y nariz, acompafiado de emociones como
ansiedad, estrés, temor y dolor (Cuervo et al.,
2020). Se ha reportado que el rango de variacion
de la temperatura no solamente puede utilizarse
como un indicador del dolor (a menor tempera-
tura, mayor grado de dolor), sino que puede ser
una medicion valiosa para examinar la capacidad
para modular la experiencia del dolor en un pa-
ciente. Por ejemplo, mediante la contribucion de
la percepcion del apoyo social, o la evocacion de
recuerdos agradables, un paciente con la capaci-
tacion interoceptiva adecuada podria modular su
temperatura corporal para alcanzar un grado ade-
cuado para disminuir la intensidad del dolor en
practicamente cualquier situacion.

Sin embargo, hay que considerar que no to-
das las personas pueden beneficiarse en la misma
medida de este tipo de intervenciones no invasivas
para el manejo del dolor. Es aqui en donde se con-
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sidera un tercer biomarcador: la respuesta infla-
matoria. Dicha variable puede medirse principal-
mente mediante la interleucina-6 (IL-6, obtenida
en muestras de saliva) y la capsaicina, la cual, al
frotarse en la piel (generalmente el antebrazo), ge-
nera una respuesta inmunologica debido a la afec-
tacion de las células nerviosas asociadas al dolor.
En este punto, se han considerado tres grandes
grupos de personas segtin su nivel de inflamacion,
de las cuales aquellas con una respuesta inflama-
toria baja o media serian quienes mas podrian be-
neficiarse de las intervenciones no invasivas para
el dolor, sobre todo las que tienen una respuesta
media. Por ello, los biomarcadores salivales se
emplean frecuentemente como una medida no
invasiva en el area de la psiconeuroinmunologia
(Engeland et al., 2019). En este aspecto, se ha ha-
llado que los niveles salivales de las citosinas pro-
inflamatorias, y en particular la IL-6, aumentan de
manera consistente como respuesta al estrés psi-
cosocial (Mclnnis ef al., 2014; Rodriguez-Medina
etal.,2020).

Si bien no se busca eliminar completamente
la utilizacidon de los autoinformes sobre el dolor y
su intensidad, es necesario subrayar la relevancia
de los biomarcadores como un indicador objeti-
vo que identifica la interaccidn que existe entre
el estrés y la experiencia del dolor y su efecto en
la interocepcion, esto es, la capacidad de las per-
sonas para detectar cambios subcutaneos ante los
estimulos fisicos o psicologicos.

Tal capacidad interoceptiva tiene una impor-
tancia central en la disminucion del dolor debido
a su estrecha relacion estructural con el nervio
vago (véase la TP descrita anteriormente), el cual
hace posible las conexiones entre la insula cere-
bral, la frecuencia cardiaca y la respiracion entre
sus multiples funciones, conexiones que harian
factibles los tratamientos no invasivos al aportar
informacion importante acerca del efecto de las
estrategias psicologicas para el manejo del DC
y su efecto en la modificacion de la dominancia
simpatica y parasimpatica.

Intervenciones psicoldgicas y conductuales
para reducir el dolor

Ante este panorama, se ha hecho un llamado a
fortalecer los programas de pregrado y posgrado
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en psicologia en el manejo del DC, no solamen-
te para responder a las necesidades de formacion
académica en tratamientos no invasivos, sino para
responder ante una necesidad social y de salud pu-
blica debida al aumento de la incidencia y preva-
lencia del DC en la poblacion en general, y actuar
en consecuencia ante la llamada “crisis de opioi-
des”, la cual ha sido atribuida a la prescripcion
excesiva de estas sustancias, lo que ha contribuido
a su vez al aumento de la adiccion a estos medi-
camentos.

En este sentido, los nuevos conocimientos
acerca de los tratamientos no invasivos han en-
fatizado el efecto biopsicosocial en el desarrollo,
mantenimiento y modulacion del dolor. Por ejem-
plo, se ha podido observar el efecto del apoyo so-
cial en la VFC, la temperatura facial periférica y la
respuesta inflamatoria (Holt-Lunstad ef al., 2010;
Pinquart y Duberstein, 2010; Uchino, 2006); por
lo que una adecuada percepcion del apoyo social
puede propiciar un estado idoneo en estos marca-
dores (Rodriguez et al., 2023). Este tipo de evi-
dencia preliminar sugiere que la diseminacion de
estas estrategias puede ser util para esclarecer los
mecanismos biologicos de las intervenciones no
farmacologicas (o INF) para el dolor a través de
la puesta en practica de estrategias conductuales
adecuadas, técnicas de imagen no invasivas, cri-
terios multiples de valoracion fisiologicos y ad-
herencia rigurosa al método cientifico en estudios
preclinicos y humanos, ayudando asi a aclarar la
relacion que hay entre el estado psicoldgico de los
pacientes y la mejora de su salud desde un punto
de vista objetivo.

No obstante, atin persisten diversos desafios
para alcanzar una comprension completa de la efi-
cacia y los mecanismos de las innumerables mo-
dalidades de las INF (Bushnell ef al., 2021). Para
ello, la terapia cognitivo-conductual y la biorre-
troalimentacion han resultado utiles para el mane-
jo del dolor en estos pacientes, sobre todo a través
de la reduccion del estrés, la ansiedad y la depre-
sion (Bushnell et al., 2015).

Terapia cognitivo-conductual
La terapia cognitivo conductual (TCC) constituye
un enfoque ampliamente utilizado de estrategias

cognitivas (p. ej. Reestructuracion y reduccion de
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pensamientos catastroficos sobre el dolor) y con-
ductuales (p. ¢j., relajacion y activacion conduc-
tual) para mejorar el manejo del dolor y el funcio-
namiento relacionado con éste. Se ha demostrado
que la TCC reduce la discapacidad funcional, los
sintomas del dolor y el catastrofismo y mejora la
autoeficacia y el funcionamiento psicoloégico de
las personas con DC (Cunningham et al., 2019).

Biorretroalimentacion

Por otro lado, la biorretroalimentacion de la va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca (BVFC) es un
tratamiento complementario muy prometedor para
disminuir el DC. Se han reportado sus efectos para
reducir los sintomas relacionados con la fibromial-
gia, como el DC, la fatiga y la ansiedad, asi como
para mejorar la regulacion emocional, el funcio-
namiento fisico y la calidad de vida (Reneau y Ni-
chols, 2022).

De acuerdo con un metaanalisis realizado
por Sielski et al. (2017) para identificar la eficacia
en el corto y el largo plazo del tratamiento de la
biorretroalimentacion como opcion de tratamien-
to psicologico para el dolor de espalda crénico,
se 1dentifico un tamafio del efecto significativo de
pequefio a mediano para su reduccion (g = 0.60;
IC 95% = 0.44 — 0.76) que demostro estabilidad
con un tamafio de efecto significativo de pequefio
a grande durante una fase de seguimiento prome-
dio de ocho meses (g = 0.62; IC 95% = 0.40 —
0.84).

Investigacion traslacional para el manejo
del dolor

La evidencia resefada constituye una invaluable
oportunidad para la investigacion traslacional, la
cual permitiria transferir los hallazgos obtenidos
en procedimientos clinicos en los laboratorios,
mientras que los mismos avances observados
en la labor clinica pueden influir en los avances
de los paradigmas de investigacion. Un ejemplo
es la teoria polivagal descrita anteriomente, que
cuenta con interesantes aplicaciones potenciales
en el &mbito bioconductual al brindar informa-
cidn sobre los mecanismos neurofisiologicos de
la conducta normal y atipica en las evaluaciones
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neurofisioldgicas y el desarrollo de intervenciones
psicologicas debido a que la teoria describe como
el sistema nervioso influye en la interaccion hu-
mana, ya que el nervio vago es un elemento esen-
cial en la reaccion y regulacion de las experien-
cias por parte del SNA, el desarrollo de estrategias
de afrontamiento, las reacciones neuroceptivas de
seguridad y la percepcion de un peligro moderado
o de una amenaza a la vida (Dominguez, 2011).

En linea con lo anterior, se han logrado im-
portantes avances respecto a las relaciones con-
textuales del dolor, siendo una de estas areas el
efecto que tienen las experiencias estresantes y
traumaticas en la respuesta inflamatoria y el dolor
neurogénico. Estos dos ultimos elementos aumen-
tan la hiperalgesia secundaria y la sensibilidad
central al ser elementos que participan en casos
como el dolor del miembro fantasma, el neuropa-
tico diabético y el espontaneo. Ante ello, los estu-
dios realizados mediante la evocacion de la res-
puesta inflamatoria con capsaicina han sido utiles
para identificar personas que pueden mostrar un
perfil resiliente en situaciones de estrés a través de
la evaluacion del grado de enrojecimiento del lu-
gar de la piel donde se aplica la capsaicina debido
a que la respuesta de las células nerviosas del sitio
de aplicacion indica el grado de sensibilizacion
central, considerando que una respuesta menor a
15 segundos puede ser un indicador de una perso-
na resiliente (Rosenkranz et al., 2016).

Otro beneficio de la investigacion traslacio-
nal es que permitiria la participacion de psicolo-
gos en la creacion de reglamentos de salud y de
guias de practica clinica enfocadas al manejo del
dolor, permitiendo asi la implementacion de trata-
mientos no invasivos en areas como los cuidados
paliativos. Lo anterior puede contribuir a que en
el pais se reconozca que el dolor no solamente es
un acontecimiento fisiologico, sino que su modu-
lacion estd afectada por el significado atribuido
a esta experiencia por parte del paciente, para lo
cual estrategias como la analgesia hipnotica, la
escritura emocional, la reestructuracion cognitiva,
la imagineria guiada o la respiracion profunda, por
poner algunos ejemplos, serian de gran utilidad en
este campo, asi como una opcion estratégica cos-
to-efectiva.
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Perspectivas futuras

Es importante resaltar el beneficio de compren-
der los mecanismos generales de la evaluacion y
el tratamiento no invasivo para emplearlos en la
practica clinica multidisciplinar rutinaria y en la
proxima generacion de evidencias cientificas en el
campo del dolor. Tal conocimiento debe utilizarse
para identificar el perfil de aquellos pacientes con

DC que se pueden ver mas beneficiados por estos
tipos de evaluacion e intervencion, asi como cana-
lizar de forma oportuna a aquellos pacientes cuyo
perfil psicofisiologico sugiere que no podrian
beneficiarse de las intervenciones no invasivas,
siempre con la finalidad de que todos los pacien-
tes con DC obtengan el mejor tratamiento integral
posible de la mano de los profesionales de la salud
mejor calificados para ello.

Citacion: Mendoza-Contreras, L.A., Mora-Romo, J.F. y Dominguez-Trejo, B. (2025). Avances recientes en evaluacion y tratamiento psico-
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