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ABSTRACT

Attention plays an important role in the perception of
pain. To focus attention intensifies the experience of
pain, while the distraction can decrease the subjective
experience of it (Eccleston & Crombez, 1999). The
present study explores the effect of distraction by a vi-
deo game produced experimentally pain management.
The present study explores the effect of distraction by
a video in the game produced expetimentally pain ma-
nagement. The design is repeated measures. The sub-
jects involved in two consecutive immersions of Cold
Pressor Test (CPT), as a method of experimental pain
and were given two forms of distraction: Colored vs.
Videogame. In the experiment participated healthy in-
dividuals (n = 36) whose ages were between 20 and 40
years old (M: 23.7; SD: 4.2). every participant comple-
ted a analogic visual scale (EVA), the threshold toleran-
ce and estimated time was measured and was including
catastrophe scale Sullivan - PCS; (Sullivan et al., 1995),
given before and after of distraction. The effect of the
experimental conditions was contrasted by analysis of
variance (ANOVA) and catastrophism components by
multivariate analysis (MANOVA). Participants repor-
ted a significant increase in pain tolerance threshold
and when they were distracted by the game. Referent
to cognitive strategies, some “‘catastrofismo” compo-
nents down. The use of distraction would be useful to
improve cognitive strategies involved in pain. Clinical
implications of these findings are discussed.

Palabras clave: Distractions, experimental pain, vi-
deogames, catastrophizing,

RESUMEN

La atencién juega un papel importante en la percep-
cién del dolor. Focalizar la atencion intensifica la ex-
petiencia de dolor, mientras que la distraccién puede
decrementar la experiencia subjetiva del mismo (Ec-
cleston & Crombez, 1999). El presente estudio explora
el efecto de la distraccion mediante un videojuego en el
manejo de dolor producido experimentalmente. El di-
sefo es de medidas repetidas. Los sujetos participaron
en dos inmersiones consecutivas de Cold Pressor Test
(CPT), como método de dolor experimental y fueron
administradas dos formas de distraccién: Coloreado
vs. Videojuego. En el experimento participaron indi-
viduos saludables (n1=36) cuyas edades oscilaron entre
20y 40 afios (m: 23,7; d.t.: 4,2). Cada participante com-
plet6 una Escala Visual Analégica (EVA), se midi6 um-
bral, tolerancia y estimacién del tiempo y fue incluida
la Escala de Catastrofismo de Sullivan - PCS (Sullivan
etal, 1995), administrada antes y después de la distrac-
cién. El efecto de las condiciones experimentales fue
contrastado mediante analisis de la varianza (ANOVA)
y los componentes del catastrofismo mediante un ana-
lisis multivariado (MANOVA). Los participantes refi-
rieron un aumento significativo de umbral y tolerancia
al dolor cuando fueron distraidos con el videojuego.
En cuanto a las estrategias cognitivas, descendieron
algunos componentes del catastrofismo. El uso de
distraccién resultarfa atil para mejorar estrategias cog-
nitivas implicadas en dolor. Se discuten implicaciones
clinicas de estos hallazgos.

Palabras clave: Distraccion, dolor experimental, vi-
deojuegos, catastrofizacion.
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La distraccién es una estrategia que se usa con
frecuencia para hacer frente al dolor. Numerosos
estudios afirman que se percibe menos dolor
cuando las personas estan distraidas (Villemure
& Bushnell, 2002). Se ha planteado que la aten-
cién ocupa un papel fundamental en la per-
cepcién nociceptiva (Van Damme, Legrain,
Vogt & Crombez, 2010). Por tanto, focalizar
la atencién intensifica y amplifica la experien-
cia dolorosa, mientras que la distraccién puede
disminuir la experiencia subjetiva de la misma.
(Melzack & Wall, 1965; McCaul & Haugtvedt,
1982; Eccleston & Crombez, 1999). Mediante
la distraccion se pretende reducir el componen-
te emocional aversivo alejando el foco de aten-
cién a otros pensamientos neutrales ajenos a la
experiencia dolorosa. Esta técnica se basa en
una capacidad limitada de la atencién del parti-
cipante, dando como resultado la reduccién de
atencion respecto al estimulo doloroso con la
consiguiente reduccion del dolor (Wismeijer &
Vingerhoets, 2005).

Un cuerpo robusto de la literatura evidencia
que el uso de distraccion es eficaz para redu-
cir el dolor tanto clinico como el producido
experimentalmente. Especificamente muestra
que a nivel experimental y controlado se lo-
gran efectos benéficos en diversos aspectos
como: umbral, intensidad, tolerancia y tiempo
pensando en el dolor (McCaul & Malott, 1984;
Johnson, Breakwell, Douglas & Humpries,
1998; Hoffman, Patterson & Carrouger, 2000;
Rutter, Dahquist & Weiss, 2009). De igual
manera, revisiones recientes recomiendan la
distraccion por medio de realidad virtual in-
teractiva como una intervencion eficaz en el
manejo de procedimientos médicos dolorosos
(Wismeijer & Vingerthoets, 2005; Mir6, Nieto
& Huguet, 2007; Mahrer & Gold, 2009; Malloi
& Milling, 2010).

Con relacion alas estrategias cognitivas, los estu-
dios han explorado el papel de la distraccion so-
bre variables como ansiedad (Hoffman, Garcia,
Kapa, Beecher & Sharar, 2003; Hoffman,
Patterson, Carrougher & Sharar, 2001), desagra-
dabilidad y molestia (Hoffman, Richards, Coda,
Richards & Sharar, 2003; Hoffman, Seibel,
Richards, Furness, Patterson & Sharat, 20006),
motivacion (Harris & Reid, 2005) el efecto del
estado emocional y actitudes percibidas en pa-
cientes con dolor (Villemure & Bushnell, 2002)
y variables cognitivas como autoeficacia y catas-
trofismo (Loteto, Gutiérrez, Gutiérrez & Nieto,
2011; Loreto et al., 2014).

Esta investigaciéon se fundamenta en el con-
cepto de distraccién y fueron empleadas dos
modalidades: Videojuego vs. Coloreado. Un
articulo reciente sefiala que en nifios la distrac-
cién interactiva tiene un efecto diferencial so-
bre variables ligadas al dolor (Weiss, Dahlquist,
& Wohlheiter, 2011). La naturaleza multisen-
sorial del videojuego aleja la atencion de los
participantes de los estimulos procedentes del
mundo real (Wismeijer & Vingerthoets, 2005).
Un cuerpo robusto de publicaciones presenta
intervenciones eficaces donde se usa la distrac-
cién con computadores estandar conectados a
Head Mounted Display (HMD) y auriculares in-
tegrados encargados de bloquear los estimulos
provenientes del mundo real (Magora, Cohen,
Sochina & Dayan, 2006; Dahlquist, McKenna,
Jones, Dillinger, Weiss, & Ackerman, 2007).

En el presente estudio se induce a la distraccion
empleando un computador estandar y lentes
estereoscopicos (3D), se hipotetiza que la dis-
traccion tendrd un efecto modulador sobre va-
riables como umbral, tolerancia, intensidad del
dolot, asf como podtia tener un rol importante
sobre la modificacién del catastrofismo impli-
cado en dolor. El objetivo del presente estudio
consistio en explorar el efecto de la distraccion



mediante un videojuego en el manejo del dolor
producido experimentalmente.

Tipo y Diserto experimental. Es un trabajo de en-
foque cuantitativo y experimental, el disefio de
medidas repetidas en dos condiciones experti-
mentales (Videojuego-Coloreado). Ambas con-
diciones fueron contrabalanceadas para cada
uno de los sujetos, administrandose videojuego
en primer o segundo orden.

Participantes

Fase de reclutamiento. Se promovid la partici-
pacién en un estudio sobre “Percepcion del
dolotr” donde fueron requeridos individuos
saludables. Se darfa un punto crédito por la par-
ticipacion en el estudio. Los interesados debian
inscribirse mediante un mail y como respuesta
se les enviaba las condiciones de participacion
en el estudio. Los sujetos fueron convocados
teniendo en cuenta el orden de inscripcion.

Criterios de exclusion. Se excluyeron los individuos
con: dolot, enfermedades neurolégicas, enferme-
dades cutaneas y/o epilepsia. Asi mismo, aquellos
que se encontraran bajo el efecto directo de sustan-
cias (analgésicos, antihistaminicos y/o antiinflama-
torios consumidos 4 horas antes del experimento).

Fase Experimental. La muestra final estuvo com-
puesta por estudiantes universitarios, sujetos sa-
ludables (n1=36) de los cuales el 88,88% (n=32)
fueron mujeres y el 11,11% (n=4) fueron hom-

bres, cuyas edades oscilaron entre los 20 y 40
afios de edad (media: 23,7; dt: 4,2).

Instrumentos
Cold Pressor Test (CPT). Fueron dispuestos dos

contenedores plasticos, uno donde el agua se
mantenia a 6° C £ 1 (CPT) yel otroa 35° C

1. Este ultimo fue empleado para estabilizar la
temperatura de la mano antes y después de cada
inmersién. El CPT es un método para inducir
dolor suficientemente probado tanto en nifios
como adultos (Von Baeyer, Piira, Chambers,
Trapanotto & Zelter, 2005; Lovallo & Zeyner,
1975). Este se considera un buen analogo al do-
lor clinico y su duracién es variable. Von Baeyer
et al. (2005) estiman entre 3 y 4 minutos; mien-
tras Edens & Gil (1995) amplian el criterio a 5
minutos, considerandolo seguro para los indivi-
duos. En los dos experimentos que se presen-
tan se estimd un tiempo maximo de duracion
de 5 minutos. Los participantes no fueron in-
formados sobre este limite de tiempo para no
incidir sobre la variable estimacién del tiempo.

Crondmetro. Fue usado un cronémetro para me-
dir umbral y tolerancia al dolor.

Termonetro. Fue usado un termometro de met-
curio para testear la temperatura del agua loca-
lizada en los dos contenedores. De esta manera,
se asegurd de que las condiciones fueran ho-
mogéneas para todos los participantes.

Computadores y equipos de proyeccion. El videojuego
fue proyectado en un computador estandar HP
Pavilion g-4-1284 segunda generacién Intel-Core
conectado a unos lentes estereoscoépicos Oculus
1,1. Se opt6 por este tipo de lentes puesto que
permitian alejar al individuo de estimulos exter-
nos y adicionalmente por las caracteristicas porta-
tiles que presentan estos lentes (Magora, Cohen,
Sochina & Dayan, 2006; Dahlquist, McKenna,
Jones, Dillinger, Weiss, & Ackerman, 2007).

Tarea de distraccion. Fueron empleadas dos mo-
dalidades de distraccién: coloreado y videojue-
go. Fue usado el videojuego comercial Bubble
Shootet®' en el que se le pidi6 al participante

1 No se encontré informacién precisa sobre la creacién
y patente del juego.
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que apuntara con el mouse y disparara bolas de
colores para juntar un minimo de tres para que
asi desaparezcan. El objetivo del juego con-
siste en que no se llene la pantalla de bolas de
colores, para evitarlo el participante intentara
eliminar un mayor numero de bolas. Como he-
rramienta de distracciéon convencional fueron
usadas hojas con multiples circunferencias y
lapices de todos los colores. El objetivo de la
tarea era que el participante coloreara el mayor
nimero de elementos.

Procedimiento. El experimento fue conducido en
el Laboratorio de Psicologia de la Universidad
Pontificia Bolivatiana (7m x 3m). Este se hizo
de forma individual, un experimentador dio las
instrucciones de forma oral, diciendo:

“Sumerge tn mano en el agna helada cuando
te lo indigue. Avisame en el momento que
empieces a sentir dolor (umbral) y saca la

mano cuando no puedas mds (tolerancia) ”

Cada experimento tuvo una duracién de 15 mi-
nutos aproximadamente. Los sujetos fueron ins-
truidos para sumergir la mano no dominante en
Cold Pressor Test (CPT) y se dio un breve entre-
namiento acerca de las interacciones del video-
juego. Todos los sujetos recibieron dos inmersio-
nes en CPT, en cada una de estas inmersiones se
administrd una de las dos formas de distraccion:
Videojuego vs. Coloreado (distracciéon tradicio-
nal), segin el orden asignado al participante.

Medidas

Umbral. Numero de segundos desde que el par-
ticipante sumergfa la mano en el CPT hasta que
informaba que empezaba a sentir dolot.

Tolerancia. Numero total de segundos que el
participante logré mantener la mano en el CPT.

Intensidad del dolor. Medida a través de una Escala
Visual Analégica (EVA) de 10 puntos.

Estimacion del tiempo. Fue incluida una pregun-
ta acerca duraciéon de la inmersién en CPT
siguiendo los paradigmas de Thorn y Hansel
(1993), quienes plantean que es una variable li-
gada al sufrimiento o tiempo pensando en el
dolor. Se calculd la diferencia aritmética entre la
tolerancia y la estimacion del tiempo. Aquellos
individuos que creyeron estar mas tiempo del
real, se les asigno la categoria de sobre-estimadores



y aquellos que consideraron que su tiempo de
inmersion fue menor se les lamo subestimadores
(indicando un valor en nimeros negativos).

Catastrofismo. El catastrofismo estd implicado
en una mayor percepcion de la experiencia de
dolor (Sullivan et al., 2001). Los individuos que
catastrofizan esperan el peor resultado posible
de su situacion de dolor y refieren una gran in-
defension cuando se trata de controlar el dolor.
Para el presente estudio fue medido a través de
la Pain Catastrophizing Scale (PCS) de Sullivan,
Bishop & Pivik (1995). Es una escala compues-
ta por 13 reactivos y una escala tipo Likert de 4
puntos (nunca, rara vez, algunas veces, siempre)
que mide 3 componentes: rumiacion, magnifi-
cacion y desesperanza ante el dolor.

La desesperanza se refiere a la creencia del in-
dividuo de no poder influir sobre el estimulo
doloroso, la rumiacién a la frecuencia de pensa-
mientos relacionados con el dolor y la magnifi-
cacion tiene que ver con las propiedades ame-
nazantes del dolor (Sullivan, Bishop & Pivik,
1995). La escala tiene un rango de 0 a 52 y ofre-
ce un buen indice de constructo, puesto que las
tres escalas presentan una alta correlacion. El
instrumento se ha probado ampliamente tan-
to para poblaciones clinicas como no clinicas
(Osman, Barrios, Gutiérrez, Kopper, Merrifield
& Grittmann, 2000; Sullivan et al., 1995). La
consistencia interna fue alta para la puntuacion
total del PCS tanto en CPT y videojuego (0=
0,90) como en coloreado (o= 0,95).

Tratamiento de los datos y andlisis estadistico. Para la
gestién de los datos fue usado el paquete es-
tadistico SPSS version 21,0 en castellano para
Windows. Mediante el analisis de varianza de
medidas repetidas (ANOVA) se analizaron seis
variables dependientes: umbral, tolerancia, in-
tensidad, estimacion del tiempo y mediante un

analisis multivariante de la varianza (MANOVA)
se analizaron los componentes relacionados
con el catastrofismo. La variable independiente
intrasujetos fueron las dos condiciones experi-
mentales: videojuego y coloreado. Se establecio
un nivel de confianza del 95%. Una alta tasa de
mujeres imposibilité el analisis por género de
las variables de estudio.

Al realizar un analisis de la varianza se encon-
tré que tanto umbral como la tolerancia al dolor
fueron significativamente mayores cuando se ad-
ministré la distraccién por medio del videojue-
go (Umbral: F (1,36)= 7,31; p<0,05; ¥ = 0,16;
Tolerancia: F (1,36)= 11,93; p<0,00; »* = 0,24).
En contraste, el videojuego permitié que la in-
tensidad del dolor disminuyera dramaticamente
(F (1,36)= 5,27; p<0,05; "> = 0,12). Referido a la
estimacién del tiempo se encontrd que aunque
en ambas condiciones experimentales los sujetos
subestimaron el tiempo de inmersién, resultd ser
significativamente menor durante el videojuego

F (1,36)= 6,00; p<0,05; ** 0,14).

Respecto al catastrofismo, un analisis multiva-
riado de medidas repetidas sobre el conjunto de
tres subescalas indicé que aunque las diferencias
entre las dos condiciones experimentales no al-
canz6 la significacion estadistica (F (1,36)= 2,03;
p=0,106) se encontré en los contrastes univaria-
dos que tanto el componente de rumiacién (FF
(1,36)= 8,72; p= 0,005; * = 0,19) como el com-
ponente desesperanza (F (1,36)= 4,99; p<0,05)
fueron significativamente mas bajos durante la
condicién de videojuego. En cuanto a los nive-
les de magnificacién fueron también ligeramen-
te menores en videojuego, pero, las diferencias
entre las dos condiciones no fueron suficientes
para alcanzar la significacion estadistica (F (1,306)
= 0,55; p=0,46; v = 0,015).
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Umbral 49,66 (63,95)** 36,38 (52,33)
Tolerancia 129,49 (103,89)** 83,55 (89,33)
Intensidad -

del dolor 110,00 (34,60) 120,08 (28,66)
Estimacion -
del tiempo -41,84 (58,58) -16,74 (39,90)
Desesperanza-Cat. 8,40 (5,79)** 9,78 (4,80)
Magnificacion-Cat. 1,67 (1,66) 1,97 (1,99)
Rumiacidn-Cat. 5,72 (4,24)** 7,21 (4,13)
Catastrofismo total 16,02 (10,64) 19,08 (9,92)

Nota: **Puntajes reportados con diferencias estadisticamente
significativas (P<0,05).

El objetivo del presente estudio fue explorar el
efecto de la distraccion mediante videojuego en
el manejo del dolor producido experimental-
mente. Los resultados revelaron una vez mais el
valor de la distraccion para controlar o reducir
el dolor inducido de manera experimental.

Se comparé el efecto de la distraccion tradi-
cional (coloreado) y la distraccién a través de
un videojuego, encontraindose que esta ultima
fue uatil para incrementar los niveles de umbral
y la tolerancia al dolot, asi como para disminuir
la intensidad al dolor. Esto es consistente con
lo planteado por Dahlquist, McKenna, Jones,
Dillinger, Weiss. & Ackermane (2007) quienes
afirman que la distraccion mediante un video-
juego, tanto interactiva como pasiva, es efectiva
en nifios pre-escolares durante la exposicion al
dolor en laboratorio, mostrandose los procedi-
mientos activos significativamente mas efecti-
vos que los pasivos.

Asi mismo, se encontr6 un descenso significa-
tivo en la estimacion del tiempo, lo cual es con-
sistente con lo expuesto en literatura (Hoffman,
Garcia, Kapa, Beecher & Sharar, 2003; Hoffman,

Garcia, Patterson, Jensen, Furness & Ammons,
2001; Magora, Cohen, Sochina & Dayan, 20006;
Rutter, Dahlquist & Weiss, 2009; Dahlquist,
Weiss, Clendaniel, Law, Ackerman & McKenna,
2009; Loreto, Gutiérrez, Gutiérrez & Nieto,
2011). A nivel cognitivo esto es de gran rele-
vancia, Thorn y Hansel (1993) sefala que el
tiempo pensando en el dolor es un indicador
de sufrimiento y este a su vez es un marcador
presente en los individuos con dolor, sin que
sea una excepcion el producido experimental-
mente. En este sentido, una intervencion eficaz
al dolor debe tener como objetivo no solo dis-
minuir la intensidad sino el tiempo pensando
en el mismo.

Estos resultados iniciales muestran el efecto de
la distraccion en el uso de videojuegos sobre la
modificacién de variables como umbral y tole-
rancia al dolor; estas dltimas son fundamentales
para la comprension de la experiencia dolorosa,
sin embargo es importante tenet en cuenta que
con ello no se aborda completamente el proble-
ma del dolor. Es asi como la teorfa de Melzack y
Wall (1965) se constituye en la teorfa més revolu-
cionaria acerca del dolor. Esta teoria plantea que
el dolor es un constructo multidimensional que
va mas alla del componente fisico, incluye los
aspectos emocionales y cognitivos, plantea tam-
bién, que el sujeto puede a partir de experiencias
previas y sus construcciones personales incidir y
modificar su propia experiencia de dolor.

Al referirse a las cogniciones implicadas en el do-
lor otros autores han planteado que las expectati-
vas de autoeficacia y el catastrofismo se incluyen
como las mas influyentes en la modulacién dolor
(Turk, Meichembaum & Genest, 1983). En rela-
cién al catastrofismo, los resultados del presente
estudio sefialan que aunque no se observaron
diferencias significativas a nivel global, hubo un
decremento en las subescalas de rumiacién y des-
esperanza. Este dltimo aspecto resulté muy im-
portante de acuerdo con Sullivan & Neish (1998)



quienes plantean que la rumiacién es el compo-
nente central del catastrofismo, prediciendo en
mayor porcentaje la varianza de la intensidad del
dolor y del nivel de funcionamiento fisico.

Se ha planteado respecto del catastrofismo que
es un rasgo estable a lo largo del tiempo y que se
mantiene incluso después de la experiencia do-
lorosa (Edwards, Campbell & Fillingim, 2005;
Edwards, Smith, Stonerock & Haythornwaithe,
2000), sin embargo, los resultados de los expe-
rimentos sefialan que es posible incidir sobre
alguno de sus componentes a través de técnicas
de distraccion audiovisual e interactiva. Esto va
en la misma linea de lo planteado por Campbell,
Quartana, Buenaver, Haythornthwaite y Edwards
(2010), quienes conceptualizan el catastrofismo
como un estado y no como un rasgo, al que se le
denomina: “catastrofismo situacional”, en el que
se entiende como un aspecto sensible a los cam-
bios en el contexto en el que los pensamientos
catastrofistas fueran valorados, por ejemplo ante
un dolor muy elevado o como funcion a las res-
puestas sociales (Sullivan etal., 2001). De esta ma-
nera, se puede adoptar una posicion catastrofista
ante el dolor y no ante otros eventos estresantes.

Finalmente, estos hallazgos pueden tener im-
plicaciones clinicas. Se muestra con estos re-
sultados que la distracciéon a través del uso
de un videojuego puede ser util no solo en la
modificacién de parametros sensotiales como
umbral, tolerancia e intensidad sino que per-
mite abrir paso a un nuevo planteamiento: la
distraccion por medio de videojuegos es eficaz
para modificar estrategias cognitivas implicadas
en dolor.

* En el experimento la frecuencia de hombres
fue menor que las de mujeres. Se sugiere en
proximos estudios incluir un mayor numero
y asi comparar muestras mas homogéneas.

* Los productos tecnolégicos (videojuegos,
computador estandar, lentes estereoscopi-
cos) son versatiles y su uso es factible. Los
participantes no manifestaron ningun tipo
de efectos adversos ocasionados por el am-
biente y/o tipo de dispositivo empleado.
Los resultados de este estudio son alentado-
res y podrian ser probados para poblacion
con dolor clinico.
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