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introduccion

Ei dolor es un fendmeno complejo y multidetermina-
do (Melzack y Wall, 1965, 1982; Melzack y Casey,
1968), resultante de la interaccion de factores fisio-
légicos, psicoldgicos y socioculturales, y como tal
viene siendo estudiado desde diferentes disciplinas.
Entre ellas cabe destacar a la Psicologia, gue ha en-
caminado sus pasos a estudiar, por una parte, qué
variables o determinantes psicologicos pueden in-
fluir en la experiencia de dolor y, por otra, a analizar
la eficacia de determinadas terapias en el control de
la experiencia dolorosa.

Los estudios de dolor experimental presentan la
posibilidad del controi que caracteriza a los estudios
de laboratorio. Actuaimente son numerosos los tra-
bajos que han aparecido desde el ambiente aséptico
que ofrece tal marco. A lo largo del tiempo, los estu-
dios gque utilizaban sujetos voluntarios han pasado
de recoger datos de muestras mixtas (es decir hom-
bres y mujeres) a recurrir a muestras homogeneiza-
das con respecto al sexo (véase Weisenberg, 1975),
dado que a lo que parece se registran diferencias
entre hombres y mujeres en medidas tales como el
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umbral y la tolerancia al dolor. Aunque, generalmen-
te, los resultados parecen indicar que existen dife-
rencias en el sentido de que ellas presentan unos in-
dices menores de tolerancia al dolor (Dubreuil y
Kohn, 1986; Leon, 1974), no siempre se ha puesto
de manifiesto tal relacion (Chéry-Croze, 1983; Lan-
der, Fowler-Kerry y Hargreaves, 1989).

Una explicacion posible a estas diferencias nos la
podrian dar los ritmos biologicos, es decir, los cam-
bios ciclicos en los umbrales de dolor que supuesta-
mente acontecen en las mujeres. En efecto, en los
ultimos afos se han acumulado ciertos datos que
parecen indicar la direccion expuesta anteriormente.

Por ejemplo, Procacci, Zoppi, Maresca y Romano
(1974) encontraron que el umbral de dolor varia cicli-
camente, alcanzando su punto mas alto en el mo-
mento de la menstruacién y el punto mas bajo du-
rante la ovulacion. Del mismo modo, Tedford, Wa-
rren y Flynn (1977) observan cambios ciclicos en el
umbral, asociados a las fases 0 momentos del pe-
riodo menstrual. De forma mas reciente, el trabajo
de Goolkasian (1980) refleja la existencia de diferen-
cias en cuanto al dolor experimentado entre mujeres
que se encuentran en el momento de la ovulacion
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respecto de las que toman pildoras anticoncep-
tivas. Mostrando como estas Ultimas presentan
unos umbrales de dolor mas altos que las primeras.

Como indicabamos, la solucion Idgica a los efec-
tos de la variable sexo ha sido recurrir a grupos de
sujetos homogeneizados con respecto a aquélla.
Sin embargo, estos uitimos datos que hemos reco-
gido representan una llamada de atencién para los
estudios de dolor experimental en general, y para
los realizados en las Facultades de Psicologia, en
particular. Basicamente porque de todos es conoci-
do que los voluntarios que se someten a este tipo
de experiencias son alumnos de la carrera. Si tene-
mos en cuenta que aquellos que la cursan son, basi-
camente, mujeres en buena logica también la pro-
porcidn de voluntarios serd mayor entre los del sexo
femenino. Si el recurso es utilizar un grupo de ellos,
aparece la necesidad de recurrir a las mujeres.
Como dato ilustrador, reflejar que en estos trabajos
ya empieza a ser habitual encontrarnos con la coleti-
lla «se elimind a los sujetos varones ya que forma-
ban un pequefio numero y era necesario igualar los
grupos con respecto al sexo» (por ejemplo, Cruza-
do, 1987; Cruzado, Mufoz y Labrador, 1987).

Por tanto, los resultados obtenidos al analizar los
efectos de las terapias aplicadas bien podrian estar
mediados, al menos en parte, por estos cambios ci-
clicos (es decir, momento del periodo menstrual).
Nuestro trabajo se inscribe en esta linea. Los objeti-
vos son analizar el fenomeno de los ritmos bioldgi-
cos y los efectos que puedan tener en la respuesta
al dolor inducido experimentalmente. Es decir, si el
hecho de encontrarse en un momento diferente del
periodo menstrual puede afectar la respuesta al do-
lor inducido. A diferencia de estudios anteriores en
los que tradicionalmente se han considerado las me-
didas del umbral, nosotros pretendemos conocer si
la percepcion subjetiva del dolor (es decir, valores
afectivos y de intensidad) también se ve afectada
por este factor (es decir, momento del periodo).

Por ultimo, también se analiza si la ingestion de
pildoras anticonceptivas tiene algun tipo de efecto
en las variables bajo estudio.

Método
Sujetos

La muestra esta compuesta por 40 estudiantes uni-
versitarias de Psicologia que accedieron participar
voluntariamente en esta experiencia, con edades
comprendidas entre los 20 y los 30 afios (X= 21,8).
Excepto dos de ellas, todas presentaban dominan-
cia en la mano derecha. No recibieron ningun tipo de
compensacion economica por participar en el es-
tudio.

Aparatos y material

La induccioén de dolor se realizd mediante la prueba
de criopresion (cold-presor test), dado que, a juicio
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de multitud de autores, este tipo de estimulacion es
la que mas se asemeja a la cualidad, duracion y per-
sistencia del dolor clinico (véase Mird, 1991, para
una reciente revision del tema).

El aparato utilizado para la induccion de dolor
consiste, basicamente, en dos cubetas de plastico
de 24 x 30 x 32cm, situadas encima de un rec-
tangulo de madera de 65 x 110 cm, apoyado sobre
cuatro patas con ruedas con la finalidad de despla-
zar el artefacto si es necesario. La altura del conjun-
to es de 63 cm.

Una de las cubetas contiene agua helada y esta
situada dentro de una caja hecha con laminas de
porexpan de 3 cm de espesor forradas en su interior
con fibra de vidrio de 2 cm de espesor. El agua hela-
da (0-1 °C) se consigue introduciendo hielo picado.
Una reja separa la zona donde esta situado el hielo
de la zona donde el sujeto introducira la mano.

La segunda cubeta contiene agua a la temperatu-
ra ambiente (20-21 °C).

Procedimiento

Al llegar al laboratorio, el experimentador procedia a
explicar a los sujetos donde debian situarse, qué
mano introducir y como debian hacerlo. Todas las
instrucciones posteriores relativas al momento de
introduccion de la mano y medicion del umbral y la
tolerancia al dolor fueron administradas mediante
soporte magnetico. El proceso seguido para medir
el umbral y la tolerancia fue el que a continuacion se
detalla.

Los sujetos debian introducir su mano dominante
dentro del agua hasta la murieca, de acuerdo a los
momentos siguientes:

1. Toma de contacto con el agua helada: el suje-
to introducia la mano en el agua helada durante 12
segundos.

2. Estandarizacién de la temperatura de la mano:
debian introducir la mano dentro del agua a tempe-
ratura ambiente (dos minutos).

3. Medida del umbral y la tolerancia: introduccion
de la mano en el agua helada, momento en que se
media, siguiendo las indicaciones de los sujetos, el
umbral y la tolerancia al dolor. Para evitar problemas
circulatorios, no se permitid que el sujeto permane-
ciera con la mano dentro del agua helada mas alla
de cuatro minutos y medio.

Este proceso se repitid dos veces (el periodo de
recuperacion entre las sesiones fue de cinco minu-
tos) y los datos analizados corresponden a los de la
segunda sesion (véase recomendaciones de Wolff,
1978; Turk, Meichenbaum y Genest, 1983, relativas
al uso del cold-pressor test).

La medicion de la intensidad y la aversividad del
dolor experimentado se realizé al finalizar la prueba
del agua helada. Consistié en ia administracion de
unas escalas numéricas (con puntuaciones entre 0 y
100), con los anclajes 0 = Ausencia de dolor y
100 = E! peor dolor posible que pueda imaginar,
para las medidas de intensidad, y 100 = E! dolor



mas desagradable que uno pueda imaginar, para las
de la dimension afectiva.

Siguiendo los procedimientos al uso, los sujetos
debian dar una valoracion del dolor experimentado
teniendo en cuenta los anclajes para cada una de
las escalas (véanse Jensen, Karoly y Braver, 1986;
Karoly y Jensen, 1987).

Para el analisis, los datos del factor independien-
te, momento del periodo menstrual, fueron divididos
en dos blogues. Por una parte, aquelios que se en-
contraban en la situacién de ovulacion y premens-
trual (dias 15-21 y 22-28, respectivamente), en los
due supuestamente hay una mayor sensibilidad a la
estimulacion punitiva (Goolkasian, 1980). Mientras
que el segundo grupo estaba formado por aquellas
que no se encontraban en ninguno de los dos su-
puestos anteriores.

Para la asignacién de los sujetos a cada uno de
los grupos, se tom6 como referencia el hecho de
que el dia 1 coincidia con el inicio de la menstruacion
para cada uno de los casos.

La evaluacion de la ingesta o no de pildoras anti-
conceptivas se realizé en la toma de contacto con el
experimentador mediante un breve cuestionario, en
donde, a la vez que se consideraba la posible inciu-
sion del sujeto en el estudio, se registraba tal
hecho.

Resultados

La tabla 1 muestra los resuitados obtenidos para
cada una de las variables de nuestro estudio.

TABLA1

Medias (M) y Desviaciones tipicas (DT)
para cada una de las variables

Factor 1 (A) Factor |(B)  Factor §f Total

uD M 42,45 44,45 33,00 4247
DT 33,36 41,48 2490 3712
™ M 162,54 137,25 147,20 145,45
DT 109,36 95,76 77,09 9596

| M 61,54 57,50 78,00 61,17
DT 21,63 24,22 16,80 23,23

A M 41,36 43,12 65,00 45,37
DT 15,18 18,63 20,00 19,02

UD = Umbral de dolor; TD = Tolerancia al dofor; | = Intensidad;

A = Aversividad subjetiva del dolor experimentado.

Factor [ (A) = Ovulacion y premenstrual (N = 11); Factor | (B) =
= Resto de dias del periodo (N = 24); Factor Il = Uso de anticon-
ceptivos (N = 5).

Los resultados obtenidos mediante sendos proce-
dimientos de anaiisis de la varianza estén recogidos
en fas tablas 2 y 3 (efectos principales).

El primer analisis contrasto los resultados en fun-
cién del factor: momento del periodo menstrual.
como puede observarse en la tabla 2, no se apre-

TABLA 2

Andlisis de la Varianza:
Momento del periodo menstural

Variable SC GL MC F

Umbral 30,28 1 30,28 0,02

Tolerancia 4.826,37 1 4.826,37 0,48

intensidad 123,44 1 123,44 0,22

Aversividad 23,40 1 23,40 0,07
TABLA 3

Analisis de la Varianza:
Uso de anticonceptivos

Variable SC GL MC F

Umbrat 543,28 2 271,64 0,18
Tolerancia 4.843,87 2 2.421,93 0,25
Intensidad 1.741,04 2 870,52 1,66
Aversividad 2.224,20 2 1.112,10 3,45*

" p < 0,05

cian diferencias significativas en ninguna de las va-
riables dependientes.

Ei segundo de nuestros andlisis se encaminé a
estudiar la posible existencia de diferencias entre las
mujeres que tomaban pildoras anticonceptivas y
aquellas que no las tomaban. Unicamente se regis-
traron diferencias para la variable «aversividad sub-
jetiva del dolor experimentado». Asi es, segun los
datos registrados en nuestro estudio, el grupo for-
mado por aquellas que toman anticonceptivos refie-
ren como mas aversiva la experiencia dolorosa que
aquellas otras que no las tomaban.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio no nos permiten
afirmar que exista una sensibilidad mayor durante el
periodo de ovulacion, hecho que se muestra en cla-
ra contraposicion con trabajos anteriores, como el
de Goolkasian (1980), quien si observo tal sensibili-
dad durante esta fase. La diferencia entre ambos re-
sultados podria ser consecuencia, al menos, de ias
razones que exponemos a continuacion.

En primer lugar, por el tipo de muestra utilizada.
Mientras Goolkasian (1980) utilizd mujeres con pe-
riodos menstruales regulares, la regularidad del pe-
riodo de nuestros sujetos experimentales no fue
considerada, y bien podria ser ésta una causa de
enmascaramiento de posibles diferencias.

En segundo lugar, del tamarfio de la muestra y de
la forma en que fueron recogidos los datos relativos
a las variables independientes. Aunque las diferen-
cias entre el numero de sujetos, en el analisis del
«momento del periodo» no son excesivamente gran-
des, si son importantes cuando lo realizamos con-
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juntamente con el grupo de chicas que toman anti-
conceptivos (véase tabla 1). Por otra parte, la inclu-
sion de los sujetos en uno u otro grupo fue en fun-
cion de las respuestas dadas a las preguntas que
realizo el experimentador, y existe la posibilidad de
due tales respuestas no fueran suficientemente co-
rrectas, bien porque tenian un periodo irregular o
bien por tratarse de un aspecto muy intimo y perso-
nal (es decir, uso de pildoras anticonceptivas) que
provocara algun tipo de reticencia.

También cabe recordar el tipo de procedimiento
empleado. Mientras Goolkasian (1980) utiliza la esti-
macién de magnitudes, nosotros recogemos infor-
macién mediante unos parametros fundamentados
en la medida del umbral. Por tanto, podria ser que la
mayor fineza o sensibilidad de la estimacion de esta
autora permita detectar diferencias que con nuestro
procedimiento resultan enmascaradas. Ademas,
también cabe reconocer las limitaciones del procedi-
miento de induccién utilizado por nosotros. Cierta-
mente, la induccion de dolor mediante el cold-
pressor test presenta algunos problemas en cuanto
a la fiabilidad de los registros. Sin embargo, la elec-
cion de este procedimiento parece adecuada dado
que, junto al método de induccién de dolor por is-
quemia (tourniquet ischemic method), es el que pro-
duce el tipo de dolor mas parecido al clinico, tanto
en la naturaleza de las sensaciones a que da lugar
como en los indices de tolerancia registrados (véan-
se Mird, 1991; Turk, Meichenbaum y Genest, 1983,
Wolff, 1978).

Por otra parte, el sexo del experimentador, a quée
dudario, podia haber incidido en tales diferencias.
Mientras en la experiencia de Goolkasian el experi-
mentador fue una mujer, en nuestro caso o fue un
hombre. Y como muestran recientes trabajos, las
medidas de dolor registradas en el laboratorio tam-
bién aparecen mediadas por el sexo del experimen-
tador. Por ejemplo, Levin y De Simone (1991), al
analizar si el sexo del experimentador influia en el in-
forme de dolor de los sujetos, observaron gue en el
caso de las mujeres éstas tendian a referir mayores
niveles de dolor cuando el experimentador era del
sexo opuesto. Mientras que no registraron diferen-
cias cuando los sujetos experimentales debian co-
municarlo a un experimentador de su mismo sexo.

Por uitimo, manifestar que es factible que existan
tales diferencias, pero que este efecto se vea neu-
tralizado porque los sujetos utilizan ciertas estrate-
gias para controlar la sensacion nociceptiva (por
ejemplo, distraccion, pensar en cosas agradables,
reinterpretar el contexto, etc.), hecho, este uitimo,
que es congruente con la literatura disponible (por
ejemplo, Mird y Raich, 1992; Turk, Meinchenbaum y
Genest, 1983).

Por todas estas razones, las conclusiones que se
derivan de nuestro trabajo en el sentido de que no
se aprecia una incidencia de estos factores en la ex-
periencia de dolor, deben ser consideradas con re-
servas, y, por tanto, entendemos que seria necesa-
rio controlar estos factores en todos aquellos traba-
jos que desde el laboratorio estudian la experiencia
de dolor.
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Notas: (1) Este trabajo ha sido posible gracias a la beca
concedida a su primer autor, por el Departament d’Ensen-
yament de la Generalitat de Catalunya.

(2) Parte de los resuitados de esta investigacion fueron
presentados durante la VI Reunié Anual de la Societat Ca-
talana de Recerca i Terapia del Comportament (SCRITC).
Mayo, 1990, Bellaterra.
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