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RESUMEN

Introduccioén. El uso de analgésicos para aliviar las cefaleas es una
practica ampliamente extendida; sin embargo, se ha encontrado que
en las personas que experimentan estrés el fenomeno de la anal-
gesia es algo controvertido. A partir de ello, el objetivo del presente
estudio es conocer si el estrés modula la percepcién de la analgesia
percibida por la ingesta de analgésicos en personas con cefaleas.
Materiales y métodos. Mediante un disefio ex post facto retrospectivo
de grupo unico se evaluaron 283 personas de la ciudad de Cordoba
(Argentina) que en los ultimos seis meses habian sufrido de cefaleas.
Resultados. Los resulatdos hallados revelaron que la sobrecarga
(r=-0,16; p< 0.05), el factor indefension (r= -0,21; p< 0,05), y la di-
mensién tension y agotamiento (r= -0,25; p< 0,05) correlacionaron
negativa y significativamente con el alivio percibido del dolor por la
ingesta de analgésicos.

Conclusiones. Estos resultados sugieren que el estrés posee un rol
mediador en el alivio percibido del dolor por laingesta de analgésicos.
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ABSTRACT

Introduction. The use of painkillers is extended in most hadaches
sufferers; however many investigations have found thatin people under
stress, the analgesia fenomenon is controversial. For this purpose,
this study intends to investigate if the perception of stress modulate
the relief of pain by using analgesics among people with headaches.
Materials and methods. For this extent, a retrospective ex post
facto design was implemented with 283 people with headaches
from Cérdoba (Argentina).

Results. Results show that the dimensions overburden (r= -0.16;
p<0.05), helplessness (r=-0.21; p<0.05), and tension and exhaustion
(r=-0.25; p<0.05) correlated negatively and significantly with perceived
relief of pain by the intake of painkillers.

Conclusions. These findings suggest that stress has a mediation
role on perceived pain relief in people with headaches.

Keywords: Stress; Painkillers; Chronic pain; Headaches
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INTRODUCCION

Eldolores unaexperiencia desagradable que sufren
un gran numero de personas, por lo que su estudio es
fundamental para el alivio del sufrimiento humano. La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo
define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada aundafio en el tejido, existente
o potencial, o descripto en términos de ese dafo. La
importancia de esta definicion radica en que, por un
lado, se considera el dolor como algo subjetivo, y no
s6lo como una experiencia sensorial, sino que es de
tipo compleja; y por otro, se le otorga importancia a la
dimension emocional del dolor como una experiencia
negativa y desagradable para el que lo sufre.’

La psicologia del dolor cronico ha avanzado no-
tablemente gracias a las investigaciones y aportes
realizados en el area. Con la aparicion de la teoria de
la compuerta propuesta por Melzack y Wall se realiza
una reconceptualizacion de la experiencia de dolor a
lavez que hanido en aumento los estudios realizados
en dicho ambito. Adiferencia de las teorias anteriores,
esta considera que la percepcion del dolor se debe
al interjuego de varios factores. Esta teoria explica
como la mente desempefia un papel esencial en la
experiencia final de dolor. A este respecto, se sugiere
que existe un sistema de bloqueo (compuerta) a nivel
del sistema nervioso central que posibilita la apertura
o cierre de las vias relacionadas con el dolor. La com-
puerta puede abrirse permitiendo la transmisién del
doloratravés de las fibras aferentes y eferentes desde
y hacia el cerebro o, en caso contrario, la compuerta
puede cerrarse para bloquear la transmision del dolor.
Los impulsos eferentes pueden verse afectados por
una variedad de factores psicolégicos que influyen
sobre el cerebro. EImensaje enviado desde el cerebro
(vias eferentes) al area donde se siente dolor puede
ser modulado por la interpretacion que la mente hace
sobre esa experiencia de dolor. En este sentido, una
buena cantidad de factores modulan la interpretacion
del dolor como las emociones y las experiencias
previas con el dolor. A partir de lo propuesto por esta
teoria, podria decirse que integra los componentes
fisiolégicos, psicolégicos, cognitivos y emocionales
que regulan la percepcion del dolor.23

Debido a esta nueva concepcion, numerosas inves-
tigaciones demuestran que existen una gran cantidad
de variables (cognitivas, conductuales, emocionales,
fisicas y sociales) que juegan un rol importante en la
experiencia final de dolor. El modelo biopsicosocial con-
cibe tanto a la enfermedad, como a los eventos que la
causan, como determinada por la interaccion compleja
multiples factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.3
Esta aproximacion concibe al dolor crénico como un
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fendmeno perceptivo cuya caracterizacion necesita de
un enfoque multidimensional y no de tipo lineal como el
biomédico. Desde este punto de vista, los componentes
de tipo psicosocial alcanzan gran relevancia en los pro-
blemas de dolor cronico, en los que el dolor se relaciona
con el contexto social, actitudes, creencias, emociones
y con sus caracteristicas especificas.*®

Se sabe que el dolor es una de las causas de inca-
pacidad mas frecuentes y constituye untema central en
las ciencias de la salud;® 7 siendo el dolor por cefaleas
uno de los trastornos mas prevalente, aunque es poco
lo que se conoce al respecto y generalmente no se lo
trata adecuadamente. De acuerdo con lo observado
en una investigacion previa, el 90% de estudiantes
universitarios reportan haber sufrido episodios de dolor
de cabeza en los ultimos 12 meses, de los cuales, el
65,7% afirmo haber tomado analgésicos para aliviar
su dolor (paracetamol, ibuprofeno, aspirina, diclofenac,
entre otros).8

No todas las circunstancias que activen fisioldgica-
mente a una persona son estresantes o amenazantes,
sino que el estrés es un tipo de valoraciéon cognitiva de
incontrolabilidad o impredictibilidad que se expresa en
términos fisioldgicos y conductuales.® Cuando la capaci-
dad de afrontamiento de una persona resulta rebasada
por los eventos estresantes, puede desencadenarse un
cuadro de inmunodepresion, el cual hace al individuo
mas susceptible y vulnerable a diferentes alteraciones
de la salud, en especial a los procesos infecciosos y de
cronificacion.'® Es decir, se ha demostrado que el estrés
tiene un gran impacto sobre la salud de los individuos.-13

Lo anterior sustenta aun mas la importancia que en
la actualidad se le atribuye al componente emocional en
los cuadros de dolor crénico y agudo.'* En este senti-
do, una buena cantidad de estudios ha investigado el
papel del estrés sobre la percepcion del dolor y sobre
el impacto en la efectividad de la analgesia. En relacion
a ello, McEwen y Kalia'® afirman que el estrés tiene un
efecto modulador sobre la percepcion de dolor. En los
casos enlos cuales las personas son expuestas a estrés
agudo pareciera ser que el estrés induciria un cierto
grado de analgesia. No obstante, los efectos del estrés
sobre la nocicepcidn cronica no parecen ser tan claros:
algunos estudios reportan que el estrés cronico generaria
hiperalgesia, mientras que otros estudios hallaron que
el estrés prolongado produciria efecto analgésico. Si
bien los resultados son controversiales en este punto,
existe acuerdo en que las experiencias estresantes al-
teran los umbrales de dolor ya sea reduciendo el dolor
o exacerbandolo.'®17 Debido a esta discusion es que
el objetivo del presente trabajo fue conocer si el estrés
cronico modula la percepcion de analgesia percibida por
la ingesta de analgésicos en una muestra de personas
con cefaleas.
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MATERIALES Y METODOS

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico intencional
se seleccionaron 283 personas de laciudad de Cérdoba
(Argentina) que enlos ultimos seis meses habian sufrido
de cefaleas. La muestra estuvo compuesta por 67,8%
de mujeres y un 32,2% de varones con una media de
edad de 22,87 anos (SD= 4,3). En la tabla 1 se des-
cribe la frecuencia de aparicion de las cefaleas en los
participantes evaluados y, en la tabla 2 se muestran
los resultados hallados en funcion de la duracién de los
episodios de cefaleas en la muestra estudiada.

Tabla 1. Frecuencia de los episodios de cefaleas de la
muestra de estudiantes universitarios.

Frecuencia Porcentaje
Pocas veces al afio 61 16,0
Algunas veces cada mes 145 38,0
Varias veces por mes 102 26,7
Varias veces por semana 65 17,0
Cada dia de la semana 8 2,1

Tabla 2. Duracién de los episodios de cefaleas
experimentados por los estudiantes evaluados

Duracion Frecuencia Porcentaje
Menos de 3 horas 210 55,0
Entre 3y 6 horas 115 30,1
Entre 6 y 12 horas 44 11,5
Entre 12 'y 24 horas 8 2,1
Mas de 24 horas 4 1,0

Instrumentos

Cuestionario de estrés percibido (CEP). Se
utilizé la version adaptada por Moretti y Medrano'®
que evalua el estrés percibido en una muestra de
estudiantes universitarios. Este instrumento consta
de 28 items agrupados en tres factores: 1) Tension y
agotamiento a = 0,87), esta dimensién denota nive-
les de agotamiento, falta de energia y percepcion de
estados de tension; 2) Sobrecarga (o = 0,87), este
factor expresa percepcién de sobrecarga en tareas,
percepcién de falta de tiempoy de demandas externas,
y 3) Indefensién (o = 0,85), esta dimension describe
circunstancias de la persona que son evaluadas como
estados de indefension, desesperanza y frustracion.
Los participantes deben responder en una escala
Likertde 4 puntos desde “casinunca” a “casi siempre”.
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Cuestionario de cefaleas. Con el fin de evaluar los
episodios de dolor de cabeza, se construyé un cuestio-
nario ad hoc en donde los participantes reportaban si
habian sufrido algun episodio de cefalea en los Ultimos
6 meses. En caso que respondieran afirmativamente a
este item, se les pedia que reportaran la frecuencia de
aparicion de los episodios de dolor de cabeza en una
escala Likert de 5 puntos desde “Pocas veces al afio” a
“Cada dia de la semana”. Finalmente, se requeria que
informaran acerca de la duracion de los episodios de
cefaleas en una escala Likert de 5 puntos de “menos
de 3 horas” a “mas de 24 horas”.

Procedimiento

Con el fin de determinar si existe correlacion entre
el alivio percibido del dolor por la ingesta de analgé-
sicos y los niveles de estrés percibidos, se realizé un
disefio ex post facto retrospectivo de grupo unico. La
administracion de la escala se realizo por tres colabo-
radores propiamente entrenados. Cabe destacar que
los participantes fueron debidamente informados acerca
de los fines de lainvestigacion y del caracter anénimoy
confidencial de sus respuestas. Todos los examinados
optaron por participar de manera voluntaria.

RESULTADOS

En primera instancia antes de explorar la existencia
de asociacion entrelaingesta de analgésicosy el estrés
percibido porlos participantes cefaleicos, se analizaron
descriptivamente los datos referentes a si los partici-
pantes con cefaleas ingerian algun tipo de medicacion
analgésica para aliviar el dolor de cabeza (Tabla 3).

De acuerdo con los resultados hallados puede
decirse que un porcentaje elevado de personas que
sufren de cefaleas utilizan el consumo de analgésicos
como un modo de mitigar el dolor debido a las cefaleas.

Tabla 3. Frecuencia y el porcentaje de los participan-
tes que usan medicacién para aliviar la cefalea

Ingesta de analgésicos Frecuencia Porcentaje
Si 186 67,4
No 90 32,6

En segunda instancia, se realizdé el analisis de
correlacion entre el alivio percibido por ingesta de
analgésicos y nivel de estrés percibido a partir del cal-
culo con el coeficiente de correlacion de Pearson. Los
resultados observados expresan que los tres factores
del Cuestionario de Estrés Percibido se hallan asocia-
dos con el alivio percibido del dolor. Especificamente,
se observé que la sobrecarga (r= -0,16; p< 0,05), la
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dimension indefension (r= -0,21; p< 0,005), y el factor
tensiony agotamiento (r=-0,025; p<0,05) correlacionan
negativa y significativamente con el alivio percibido del
dolor por la ingesta de analgésicos. Esto sugiere que
mientras mas elevado sea el nivel de estrés percibido,
el alivio percibido del dolor por laingesta de analgésico
se veria reducido.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, los parti-
cipantes que reportaron menor alivio del dolor debido
a la ingesta de medicacion muestran niveles de estrés
percibido mas elevados. Esto es coherente con las
teorias de la compuerta y de la neuromatrix de Wall y
Melzack! que establece la importancia de los factores
psicoldgicos sobre la percepcion final de dolor. A este
respecto, los factores emocionales en las personas
que sufren de dolor crénico son un aspecto esencial
a la hora de determinar el patron del dolor percibido,
como ser la frecuencia de los episodios de dolor y su
intensidad. En este sentido, Houle y Nash'® sostienen
que el estrés es un componente importante a la hora
de determinar la cronificacién de los episodios de
cefaleas, por lo que la exposicion continua a eventos
estresantes puede contribuir a la progresion de esta
patologia. En funciéon de los hallazgos observados
puede conjeturarse que el alivio del dolor inadecuado
debido a la ingesta de medicacién analgésica podria
contribuir a este proceso de cronificacion.

En esta misma linea, Test'® afirma que cuando
algunos estresores inusuales o sociales se encuen-
tran presentes en la vida de un individuo, éste puede
agravar el estrés preexistente de un dafio ya presente,
resultando ello en la desregulacion del supersistema
conduciendo a un decremento en la salud, en la funcio-
nalidad de la persona y en su bienestar. Por ejemplo,
un estado emocional negativo puede tener un gran
impacto sobre la habilidad de las lesiones de sanar
rapido. Esto posee implicaciones mas profundas en
la habilidad del individuo para sanar rapidamente las
heridas. Lo dicho recientemente permite pensar que
el estrés presente en las personas evaluadas, no solo
disminuye la eficacia de los analgésicos consumidos,
sino que también el estrés podria tener un rol cronifi-
cador de caracteristicas agravantes de la experiencia
de dolor. Por otro lado, el alto consumo de analgésicos
por la muestra evaluada permitiria conjeturar que el
uso de analgésicos podria tratarse mas de una con-
ducta de dolor o de una estrategia de afrontamiento
al estrés que de un modo efectivo para aliviar el dolor.
Koushede, Holstein, Andersen, Ekholm y Hansen2°
defienden esta idea de que la ingesta de analgésicos
para lidiar con las cefaleas es una de las estrategias
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primarias para paliar los sintomas, a la vez que el uso
de analgésicos podria ser una conducta que refleje una
estrategia de afrontamiento mas global para vencer los
estresores diarios mas que por respetar una indicaciéon
de tratamiento.

En otro orden de cosas, los hallazgos encontrados
en este estudio estan en linea con el trabajo de Crettaz
et al.2! Este grupo de investigadores observaron que
luego de exponer a dos grupos de personas con dolor
(uno inducido experimentalmente y otro grupo de pa-
cientes con fibromialgia) a un estresor social agudo,
ambos grupos de participantes exhibieron el efecto
de alodinia frente a los estimulos térmicos. Crettaz et
al.2! creen que una de las posibles explicaciones ante
este fendmeno es por los niveles elevados de ansie-
dad experimentados durante la induccién del estrés.
Estos investigadores creen que, bajo los efectos de la
ansiedad, el procedimiento experimental de induccién
de dolor puede haber sido experimentado de un modo
mas amenazante con la atencién focalizada sobre los
estimulos generadores de dolor, lo cual podria estar
generando una disminucién de los umbrales de dolor,
haciendo que éste se perciba como mas intenso. En
relacion a estos hallazgos merece destacarse que los
estados emocionales negativos (como son los produ-
cidos por el estrés, la ansiedad o la depresién) suelen
magnificar la percepcion de dolor, volviendo muchas
veces ineficaz las estrategias parareduciro aminorarla
percepcion de dolor (por ejemplo el uso de analgésicos).

En relacion a lo discutido es necesario reflexionar
acercade los modos de intervencién sobre los individuos
cefaleicos en el sentido de que, por un lado, es preciso
realizarundiagnoésticoy tratamiento médicos adecuados
con el fin de optimizar el alivio del dolor mediante la
ingestade analgésicos; y porotro, es preciso desarrollar
estrategias de afrontamiento destinadas a lidiar con
el estrés y los estados emocionales negativos que de
ellos devienen. Es decir, las estrategias de tratamiento
deberian estar dirigidas a desplegar en las personas
cefaleicas estrategias de afrontamiento mas adaptativas
yfuncionales que mejoren la capacidad de afrontamien-
to, volviéndose estas mas eficaces’® 22 con el objetivo
de disminuir las posibilidades de que el problema de
dolor se cronifique. Esto se considera importante ya
que el dolor producido por las cefaleas es un tipo de
dolor que incapacita e interfiere con la vida cotidiana
de los que lo sufren, por lo que su intervencion es de
importancia con el fin de que estas personas puedan
tener una buena calidad de vida.

Si bien los alcances de este estudio son limitados
porlametodologiaimplementada, los hallazgos de este
estudio revisten importancia ya que, de acuerdo a la
literatura revisada, este seria el primero en investigar
esta problematica en el contexto local y en interesarse
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por un enfoque de tratamiento del dolor no solo orien-
tado sobre los aspectos médicos de las cefaleas, sino
por el impacto de factores de tipo psicosocial en la
determinacién de la experiencia dolorosa. No obstan-
te, se requieren mas estudios que tiendan a entender
los mecanismos explicativos de este fendmeno a fin
de obtener una visidbn mas certera del mismo y poder
disefiar un tratamiento mas acorde al problema.
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