HASPIRINA

HCP
TOOLKIT
DOLOR

Aspirina®, rompiendo
el circulo vicioso entre
dolor y estres.



Objetivo general:

Concientizar al médico respecto al impacto del dolor y el
estrés en la salud y calidad de vida de la poblaciéon
latinoamericana; asi como sobre la importancia del
diagnodstico y tratamiento oportunos de ambos para
evitar o interrumpir la cronificacion de los mismos y su
influencia entre si (ciclo dolor-estrés).

Los materiales estan ordenados con la secuencia:
Epidemiologia > fisiopatologia > padecimientos
especificos (cefaleas y alteraciones musculoesqueléticas)
> manejo holistico » familia Aspirina® como tratamiento
especifico para romper el ciclo.
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1) Resumen ejecutivo

e Serie de contenidos sobre la interrelacion dolor-estrés en Latinoamérica
y su impacto en la salud

e Estructurado en 4 temas que cuentan una historia de ida y vuelta
(de la problematica al abordaje)

e Formatos: infografias, mailings, mensajes por WhatsApp y ayuda visual

2) Audiencia y uso

e Interna: equipos de marketing, médico-marketing, ventas y omnicanalidad
e Publico final (por canal):
o Infografias: HCPs/educacion
o Mailings: HCPs o base acorde a segmentacién. Breve introduccion/ puntos
clave con CTA (call to action) para redirigir a los médicos a las infografias
o WhatsApp: mensajes cortos de awareness/educaciéon con CTA para redirigir a
los médicos a las infografias
e Uso interno: referencia, réplica en otros paises y onboarding de equipo

3) Storyline (como se cuenta la historia)

e Contexto y magnitud: impacto del dolor y el estrés en LATAM.

e Mecanismo: ciclo dolor-estrés y sus efectos fisiopatoldgicos.

e Patologias relevantes en prdctica clinica: cefaleas primarias y alteraciones
musculoesqueléticas.

e Cierre accionable: manejo holistico centrado en el paciente.
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4) Arquitectura de contenidos (mapa rapido)

1. Impacto del dolor
y el estrés en LATAM

2. Ciclo dolor-estrés
y fisiopatologia

3. Padecimientos
especificos

4. CoOmo detener
la espiral

Magnitud /
relevancia

Mecanismo /
fundamentos

Aplicacion
clinica

Manejo integral

Formatos

Infografia,
mailing,
WhatsApp

2 infografias,
2 mailings,
4 WhatsApp

2 infografias,
1 ayuda visual,
3 mailings,

3 WhatsApp

Infografia,
mailing,
WhatsApp

Total piezas:




Tema 1 — Impacto del dolor y HASPIRINA
el estrés en Latinoameérica

Propdsito: Dimensionar y sensibilizar el problema
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Infografia Mailing WhatsApp

1.1 Impacto del dolor y el estrés en 1.1 Dolor y estrés, un binomio con 1.1 Dolor y estrés, epidemias
Latinoamérica impacto social compartidas

Epidemiologia; provocacién y Gran prevalencia de dolor y estrés en Consecuencias de la coexistencia de
perpetuacion reciproca, y sus Latinoameérica. Su recurrencia o dolor y estrés sobre el individuo.
consecuencias sobre la salud. Manejo persistencia provoca cambios en el

holistico para romper el ciclo. organismo.

Ver material

Ver material

Ver material



Tema 2 — Ciclo dolor-estrés. Efectos HASPIRINA
fisiopatologicos sobre la salud

Propdsito: Explicar el circulo vicioso y la base biolégica

Infografia Infografia

2.1 El ciclo dolor-estres. 2.2 El ciclo dolor-estrés. Efectos
Fisiopatologia reciproca fisiopatologicos sobre la salud
Catastrofizacion del dolor como Alteraciones sistémicas en la
estresor. Modelo de carga alostatica aparicion y reforzamiento del cicloy
y modelo de vulnerabilidad sobre la SUs consecuencias.

relacion dolor-estreés.

Ver material

Ver material



Tema 2 — Ciclo dolor-estrés. Efectos HASPIRINA
fisiopatologicos sobre la salud

Propdsito: Explicar el circulo vicioso y la base biolégica

Mailing Mailing

2.1 Modelos fisiopatolégicos 2.2 Impacto fisiopatoldgico del ciclo
propuestos (dolor-estreés) dolor-estrés en la salud

Como el estrés causa dolor. Alteraciones cerebrales por dolor
Introduccion a los modelos como detonante de estrés y mas
propuestos de la interaccion dolor.

dolor-estreés.

Ver material

Ver material



Tema 2 — Ciclo dolor-estres. Efectos

fisiopatologicos sobre la salud

Propdsito: Explicar el circulo vicioso y la base bioldgica

HASPIRINA

Whatsapp

2.1 Dolor y estrés: un circulo
vicioso

Perpetuacion y exacerbaciéon
entre dolor y estrés.

Ver material

Whatsapp

2.2 Conceptualizacion del
ciclo dolor-estrés

La respuesta de lucha o huida
persistente por dolor provoca
sobrecarga alostdtica.

Ver material

Whatsapp

2.3 Procesos fisioldgicos
implicados

El dolor y el estrés no son
procesos solo psicoldgicos,
sino fisicos.

Ver material

Whatsapp

2.4 Interacciones
fisiopatologicas en el ciclo

El metabolismo alterado del
cortisol contribuye a
la respuesta al dolor.

Ver material



Tema 3 — Padecimientos especificos DASPIRINA

Propdsito: Llevar el concepto a patologias prevalentes
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Infografia Infografia

3.1 Cefalea tensional y migrana: el 3.2 Alteraciones musculoesqueléticas
estrés como via comun en el circulo vicioso dolor-estrés
Epidemiologia y factores Estresores psicosociales que provocan
relacionados. Estrés y carga dolor musculoesquelético. Conversion de
alostatica. Cémo interrumpir el ciclo dolor agudo a crénico y tratamiento
cefalea-estrés. integral para romper el ciclo.

Ver material

Ver material




Tema 3 — Padecimientos especificos DASPIRINA

Propdsito: Llevar el concepto a patologias prevalentes

Ayuda visual

Ciclo dolor-estrés, un gran problema de salud en
Latinoameérica
Panorama general/guia

Epidemiologia y factores biopsicosociales.
Afrontamiento del dolor por la poblacién latina.
Manejo holistico del ciclo dolor-estrés; Aspirina®,
Cafiaspirina® y Cafiaspirina® Forte en alivio de
cefalea, dolor muscular y cervical/hombros.

Ver material



Tema 3 — Padecimientos especificos DASPIRINA

Propdsito: Llevar el concepto a patologias prevalentes

Mailing Mailing Mailing

3.1 Estrés como via comun en 3.2 Alteraciones 3.3 Papel del ciclo dolor-estrés en la

cefalea tensional y migrana musculoesqueléticas en el circulo reincidencia de cefaleas y dolor
dolor-estrés musculoesquelético

Epidemiologia. El estrés como

detonante de cefaleas y viceversa. Epidemiologia. Alteraciones del Aspectos fisiopsicosociales en el
estado de dnimo y perpetuacion del procesamiento del dolor.
dolor.

Ver material Ver material Ver material



Tema 3 — Padecimientos especificos DASPIRINA

Propdsito: Llevar el concepto a patologias prevalentes

Whatsapp Whatsapp Whatsapp

3.1 Cefaleas: subdiagnostico y 3.2 Mecanismos del mantenimiento 3.3 Perpetuacion cefalea/dolor

subtratamiento del dolor musculoesquelético por musculoesquelético por ciclo
estrés dolor-estrés

Principales barreras para un

tratamiento efectivo. Aspectos fisiopsicosociales laborales Detonacién de episodios de dolor en

que provocan dolor o estrés. situaciones de estrés.

Ver material

Ver material

Ver material




Tema 4 — ;Como detener el ciclo dolor-estrés? HASPIRINA

Propdsito: Pasar del conocimiento a la accion clinica centrada
en el paciente
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Infografia Mailing Whatsapp

4.1 Manejo holistico para detener el ciclo 4.1 Tratamiento integral centrado en 4.1 Afrontamiento del ciclo
dolor-estreés el paciente dolor-estrés en la cultura latina
Estrategias culturales para lidiar con el El dolor como experiencia emocional ¢ Por qué los latinos ocultan el dolor?
dolor; intervenciones no farmacoloégicas y y educacioén del paciente. Implicaciones para un diagndstico y
farmacologicas: Aspirina®, Cafiaspirina®y tratamiento oportunos.

Cafiaspirina® Forte como primera opcion
para dolor secundario a tensién muscular

Ver material Ver material Ver material



6) Mensaje central y tono

o |dea fuerza: el dolor y el estrés se retroalimentan; entender el
ciclo permite intervenir mejor
o Tono: cientifico-diddctico, claro y accionable

7) Recomendaciones de uso por canal

o Infografias: para e-detail/congresos/repositorio HCP

o Mailings: secuencias tematicas (2-4 envios) con CTA a recursos

> WhatsApp: micromensajes (= 200 caracteres) con un dato clave
o insight

8) Gestion y acceso

o

Ubicacidon en Hub: [Ruta/Carpeta del proyecto]
Propietarios: [Nombre PM] . [Médico-writer] - [Diseno]
Pais/region: LATAM

Estado: publicado/en uso

o

(e]

(e]

9) (Opcional) KPIs sugeridos

o Aperturas de mailing, CTR, descargas de infografias, uso en

e-details, alcance WhatsApp (entregados/ lecturas), feedback
HCP

10) Legales / compliance

> Uso interno en Bayer
o Referencias y avisos regulatorios, segun material/canal
o Marca: Aspirina® (Bayer)

HASPIRINA



IMPACTO DEL DOLOR Y DEL ESTRES

EN LATINOAMERICA

DOLOR P> SON LAS EPIDEMIAS DEL SIGLO XXI'>2 4 ESTRES

79%

de la poblaciéon adulta
mundial sufre algun
grado de estrés®

1de cada 5

personas en el mundo
padece dolor?

19.6 millones

de personas limitan sus
actividades por dolor*? México, Perd,
Argentinq,
Ecuador, Chiley
Brasil cuentan
con las peores
calificaciones

de estrés®

v
75%

de los mexicanos presentan
fatiga por estres laboral’
e Aun mds que Chinay

Prevalencia
latinoamericana

de dolor crénico

de 29.7 a 52.8%*

e Mayor impacto en
mujeres y personas
de edad avanzada

~ 40 millones

de mexicanos viven con
dolor (27%)?

Prevalencia casi del doble
en personas > 65 afios que
la de los jovenes?®

*En EE. UU. Estados Unidos
o A Ei:::;?;eirovoﬁa.ddw WAl Asu vez, el dolor puede
queletico acompafarse de
. ycefdlico por tensién L. estrés/angustia®

ElL_Hi muscular’-®

El dolor y el estrés comparten mecanismos biolégicos y psicolégicos?

Cambios
Respuestas maladaptativos
dlgicas y al (p. ej.,inflamacién )
estrés cronica) Necesidad

de intervenciéon

ersistentes o , L.
P terapeutica

recurrentes

Atencién
médica

Interrupcwn
del ciclo




DOLOR #*wy ™ ESTRE@}

ALTERACIONES SISTEMICAS INDUCIDAS POR

Y «2-4,7-9
Neuroendocrinas Metabdlicas Psicolégicas Hemodindmicas
Activacion del eje Trastornos Irritabilidad, Aumento de la
hipotdalamo- gastrointestinales agotamiento, frecuencia
hipofisis- impotencia, cardiaca y de la
suprarrenales desmotivacién presion arterial

o | | /

Alteraciones del suefo:

¢ Insomnio Reduccion de: Aumento del riesgo de:
Trastornos animicos: o Adicciones
Ansiedad — e La colidod_ c!e vida E— - Ol
:Dgslrzsic:":n e Productividad . Enf'ermedqdes
cardiovasculares
Problemas
interpersonales

(interaccion social)

El manejo holistico del ciclo dolor-estrés incluye:?

e Estilo de vida

e Dieta saludable/control ponderal Fo Y
e Actividad fisica
e Higiene del suefo

Intervenciones -
no farmacolégicas ~ | Cognitivas y conductuales
e Intervenciones psicolégicas l"._-_'_
e Técnicas de relajacion/manejo del estrés S5 g%
- Fisiolégicas
=
e Medicina complementaria y alternativa _
(masaje, acupuntura) i _:i 'f
Estrategias E Aspiring® e Cefdlico o
farmacolégicas: Spirina migrafioso
b P dolor a1 teuler
s vepiring® dolor e Cervical y
Cafiaspirina L
- de hombros
por estres provocados
E":l Cafiaspirina®Forte por tension
muscular
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de la poblacion padece
algun grado de estrées?

Entre los paises latinoamericanos mds afectados

por el estres destacan Peru, Argentina, Ecuador,

Chile, Brasil y Méexico.? Por otro lado, casi 30% de
los mexicanos viven con dolor.*

El dolor y el estrés afectan de manera
significativa el funcionamiento, el bienestary la
calidad de vida de gran parte de los latinos.’
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y estres,
epidemias compartida

i

El y el estrés son.epidémias
reconocidas que afectan a gran parte
de la poblacion latinoamericana.'?

Pese a ser entidades diferentes, su coexistencia es comun.’
El y el estres comparten mecanismos bioldgicos y
psicologicos que pueden perpetuarse entre si con
consecuencias a largo plazo sobre la salud fisica y mental,
generando altos costos y calidad de vida deficiente.!
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EL CICLO DOLOR-ESTRES

FISIOPATOLOGIA RECIPROCA

- Factores implicados en el reforzamiento
DOLOR ’ ‘ ESTRES mutuo entrgdolor y estrés:’

DOLOR

El dolor y el estrés interactuan en
multiples niveles.'

Ambientales

o Estresores ambientales
o Estilo de vida y conducta
e Red social y aislamiento

* El refuerzo mutuo entre dolor y estreés
puede perpetuar un circulo vicioso
sostenido por la interaccion entre

varios mecanismos' Conductuales o
y cognitivos Fisiolégicos
e Anticipacion del e Inflamacion
, .. . . dolor, hipervigilan- créonica
* Este circulo vicioso interfiere con las GVl o Disfuncion
o e o . . neurocognitiva
actividades diarias, reduce la calidad e ol S « Neuroplasticidad
de vida, provoca limitacién funcional ST et maladaptativa
y discapacidad’
f ESTRES
Catastrofizacién Preocupac.ién e Mayor intensidad dlgica
del dolor'3 catastréfica la = | N .
Respuesta cognitiva catastrofizacion e Limitacién funcional
y emocional La rumiacién auto- se convierte relacionada con dolor
p enfocadarefuerzala P €n su propio > . £ . I
e Magnificacion atencion centrada estresor, ° qr::tt?\rligzznec':slu con fas
e Impotencia en el dolor que se perpetuando
e Pesimismo quiere suprimir el ciclo con: e Peores resultados a la
analgesia

Adaptado de Aboushaar N, et al. Front Pain Res (Lausanne). 2024 Nov 18;5:1445280.

Conozca la dindmica de reforzamiento entre dolor y estrés aqui:

Se han propuesto dos modelos para explicar los efectos del reforzamiento entre
dolor y estrés:!

Modelo de vulnerabilidad, también

A 1,4,5
Modelo de carga alostatica llamado de estrés y enfermedad'*¢

Dolor prolongado o recurrente percibido como

Dolor percibido como factor estresante ] t :
factor estresante, impredecible o incontrolable

v 5

Activacion repetida de respuestas fisiolégicas

al estrés
v

e Sobrecarga alostdtica (por deterioro/desgaste)
® |Incapacidad para generar una respuesta
adecuada al estrés y detenerla cuando ocurre

.I
& ® Menor volumen hipocdmpico - factor de riesgo
i para niveles mds altos de hormonas de estrés

Respuesta endocrina sostenida maladaptativa al
estrés

® Mayores niveles de cortisol basal
v e Cambios y reforzamiento de las respuestas
del giro parahipocdmpico

Desregulaciéon homeostdsica v
e Desequilibrio de la respuesta de lucha o huida

e El sistema corticolimbico no puede adaptarse
y terminar la respuesta al estrés

Aumento de la vulnerabilidad a los efectos dlgicos

. et v

e Respuestas mds potentes al dolor fdsico y estados
Estado maladaptativo de dolor persistente i i dlgicos persistentes o fluctuantes mds intensos
LE ks

Para evitar la perpetuacion del ciclo dolor-estrés se recomienda un manejo holistico oportuno centrado
en el paciente (que tome en cuenta su trasfondo cultural, creencias y valores relacionados con la salud)
e integre estrategias tanto farmacolégicas como no farmacolégicas.'2

- » I DOLOR N
:r:': Aspirina® e Cefdlico o migrafioso
e ayudan a romper
o . el ciclo aliviando el e Muscular
L¥J Cafiaspirina® dolor causado por > Cervical v de homb
estrés’ e Lervical y de hombros

. .. rovocados por tensidon
| Cafiaspirina®Forte rpnuscular P

. ESTRES I « /

)

a
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EL CICLO DOLOR-ESTRES

EFECTOS FISIOPATOLOGICOS SOBRE LA SALUD

Los procesos fisiolégicos implicados en la persistencia del dolor y el estrés crénico son:

Neuroplasticidad Désfur]cerE
maladaptativa'? neuroendocrina

¢ Desregulacion del eje HPA

Desregulacion de la

actividad sindptica 1 secrecion | umbral
con remodelacion de cortisol del dolor,
e hiperactividad por estrés hiperalgesia
amigdalinas que altera P inducida
(cambios los niveles por estrés
neuropldsticos) de dopamina y cambios

y serotonina vasculares

v

Persistencia del dolor

e Activacion simpdtica
incrementada y actividad
parasimpdtica suprimida

Inflamacion crénica’3-> J 1 noradrenalina y adrenalina

v

Vasoconstricciéon y tono
vagal disminuido

v

| capacidad corporal para
recuperarse de los estimulos

estresantes
v
e IL-8, IL-1B, TNF-o:

mediacién de dolor y A Estado persistente de
conductas depresivas \\ reactividad al estrés y al dolor

¢ Neuroinflamacién
central y periférica
por regulacion
ascendente de
mediadores
proinflamatorios

® |L-6: relacidn directa
positiva con puntajes
de dolor

Algunas de las consecuencias de la perpetuacion del ciclo dolor-estrés son:"%¢

Amplificacion de

- ‘ N Interferencia con
las actividades
mecanismos de cotidianas

estados emocionales

como ansiedad y alfrqntcrglento Aumento
depresién releKelieine eles Eein de las respuestas
el estrés ’ al estrés ’
y exacerbacion de :
la desregulacién Menor calidad
de vida

autonémica

Anticipacion del

dolor Catastrofizacion

- . Limitacion
Respuestas cognitivas maladaptativas :

s funcional
magnificadoras o prolongadoras de la

experiencia dolorosa

Hipervigilancia > Discapacidad

HPA, hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenales; IL, interleucina; TNF-o, factor de necrosis tumoral alfa.
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6. O'Connor DB, Thayer JF, Vedhara K. Stress and health: a review of psychobiological processes. Annu Rev Psychol. 2021 Jan 4;72:663-688.
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cHASPIRINA.

El ciclo
dolor-estres

Modelos fisiopatologicos
propuestos

Se ha demostrado que el dolor y el estrés tienen una dindmica
de reforzamiento mutuo.’

La respuesta al estrés créonico, caracterizada por desregulacidn

del eje HPA (hipotalamo-hipéfisis-suparrenales) y sobremarcha
simpdtica, puede tener efectos profundos sobre la inflamacion

de multiples sistemas (Figura).??

Es comun que el estrés en situaciones que implican dolor crénico

exacerbe la intensidad de los sintomas del paciente.?

Figura. Respuesta al estrés crénico.

Activacion excesiva de
microglia y astrocitos

Hiperpermeabilidad de la
barrera hematoencefdalica

Activacion del sistema
nervioso simpatico

Incremento de marcadores
inflamatorios sistémicos

Adaptado de Warren A, et al. Front Immunol. 2024 May 2;15:1365871.

Para expresar esta interaccion de
reciprocidad dolor-estrés se han propuesto
dos modelos:’

De carga alostatica

Se refiere al desgaste que presenta el
organismo debido a la exposicion

S ¢ repetida al estrés.* El cuerpo es incapaz
de generar una respuesta adecuada al
estrés y de detenerla cuando sucede.?

De vulnerabilidad

Considera el valor heuristico del estrés
para integrar factores epidemiolégicos,
psicoldgicos y biolégicos en un modelo
de estrés y enfermedad. El estrés puede
precipitar manifestaciones dlgicas.!#

Conozca mds sobre los modelos propuestos de la
interaccion dolor-estrés al dar clic aqui.

Referencias:

1. Aboushaar N, Serrano N. The mutually reinforcing dynamics between pain and
stress: mechanisms, impacts and management strategies. Front Pain Res
(Lausanne). 2024 Nov 18;5:1445280.

. Vachon-Presseau E. Effects of stress on the corticolimbic system: implications for
chronic pain. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2018 Dec 20;87 (Pt
B):216-223.

. Warren A, Nyavor Y, Beguelin A, Frame LA. Dangers of the chronic stress response in
the context of the microbiota-gut-immune-brain axis and mental health: a
narrative review. Front Immunol. 2024 May 2;15:1365871.

. O'Connor DB, Thayer JF, Vedhara K. Stress and health: a review of psychobiological
processes. Annu Rev Psychol. 2021 Jan 4;72:663-688.




DASPIRINA.

El ciclo dolor-estres y su
impacto fisiopatologico
sobre la salud

En pacientes con dolor crénico o recurrente se ha identificado una

respuesta maladaptativa al estres, caracterizada por:!

e Niveles basales anormalmente altos de esteroides endogenos
e Plasticidad alterada del circuito corticolimbico (implicado en la
regulacion dolor-emocion)

Estos cambios funcionan como estresores recurrentes que activan

y reactivan la respuesta al estres.?

Las respuestas dalgicas en el giro hipocdmpico junto con los niveles
basales de cortisol median la relacion entre el volumen
hipocdmpico y la intensidad del dolor crénico.?

Estos cambios en el circuito corticolimbico alteran el desempeno
del eje hipotdlamo-hipoéfisis-suprarrenales y las conductas

asociadas.’

e La liberacion de hormonas de estrés (esteroides enddégenos)
produce efectos adaptativos y maladaptativos sobre la
plasticidad de diferentes estructuras cerebrales (Figura):

o Amigdala: deteccion de amenazas

o Hipocampo: regulacion de la ansiedad y codificacion
de nuevos recuerdos

o Hipotdlamo: control de la respuesta hormonal
mediante retroalimentacién (hormonas esteroideas)

o Corteza prefrontal: procesamiento de la toma de
decisiones, el significado afectivo y funciones
neuroendocrinas

Figura. Circuito corticolimbico en las respuestas al dolor y al estrés.

Respuestas maladaptativas al estrés — Mantenimiento del dolor crénico

4 )

® Dolor crénico J |

Respuesta al estrés _|I - :
€ Dolory estrés
i \
| * g

7 B | |
E L(ﬂ{' L% &

Ac ("7
. Y o\rc T _:H:
) L= '.‘ ipocampo
- vmPFC 2 N .
v - i
¢ AMY
. * e =

: L6

Citocinas

Lesion persistente (factor /\

estresante recurrente)

AMY, amigdala; HYP, hipotdlamo; IL6, interleucina 6; LC, locus coeruleus; mPFC: corteza prefrontal medial; NA,
via noradrenérgica; NAc: nlcleo accumbens; NGF, factor de crecimiento nervioso; vimPFC, corteza prefrontal

ventromedial.

Adaptado de Vachon-Presseau E. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2018 Dec 20;87 (Pt B):216-223.

Conozca los demds mecanismos fisiopatologicos
implicados y sus consecuencias para la salud al
dar clic aqui.

Referencias:

1. Vachon-Presseau E. Effects of stress on the corticolimbic system: implications for
chronic pain. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2018 Dec 20;87 (Pt
B):216-223.

2. Vachon-Presseau E, Roy M, Martel MO, et al. The stress model of chronic pain:

evidence from basal cortisol and hippocampal structure and function in humans.
Brain. 2013 Mar;136 (Pt 3):815-27.
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Dolor y estr Agf' {
un circulovicioso

"l"'--_
Se ha observado que el

dolory el estres se
refuerzan mutuamente.'

Dos modelos muestra
circulo vicioso que ¢
e

Mas co'or = mas e

\

Asi se favorece su p

Referencia: 1.Aboushaar N, Serrano N. The mutually reinforcing d
mechanisms, impacts and management strategies. Front Pain Re
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Conceptualizacion
del ciclo dolor-estres

EI eStrés prclonquo’ como | Homeostasis "”L Alostasis |
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Esto genera sobrecarga alos
Desgaste de los sistemas fisic

Efectos negativos neurologicos, c«
cardiovasculares, metabodlicos

Referencias:
1. O'Connor DB, Thayer JF, Vedhara K. Stress and health: a review of psychobiological processes. Ann
Rev Psychol. 2021 Jan 4;72:663-688.

2. Aboushaar N, Serrano N. The mutually reinforcing dynamics between pain and stress: mechanism
impacts and management strategies. Front Pain Res (Lausanne). 2024 Nov 18;5:1445280
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Procesos
fisiologicos C

La relacion de reforzamient
no es unicamente psicologis
mecanismos biopsicosociale

e Cambios fisiologicc
e Alteraciones neuro
e Procesos inflamatc

Todo esto impacta negativc
y la calidad de vida.'

Referencia:
1. Aboushaar N, Serrano N. The mutually reinforcing dynamics between pain a
impacts and management strategies. Front Pain Res (Lausanne). 2024 Nov 1€
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Interacciones i
fisiopatologicas en )
el ciclo dolor-estres

El estrés cronico altera el eje

hipotalamo-hipofisis-suprarrenales,
lo que puede causar:’

Los
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CEFALEA TENSIONAL Y MIGRANA,

EL ESTRES COMO UNA VIA COMUN

primeras afecciones neurolégicas que pueden iniciar desde los 5 y hasta los

Las cefaleas primarias* -cefalea tensional y migraia- estan entre las tres
¢
80 afos."?

Afectan a todas las razas, niveles socioeconémicos y dreas geogrdficas.'

Provocan sufrimiento, alteracion Factores asociados para presentar
de la calidad de vida y costos cefaleas primarias en
econdémicos. Latinomérica:?

e Sexo femenino

- e Etnicidad caucdsica
fhﬁ:’s- - e Comorbilidades animicas,
como depresién y ansiedad
e Sobrepeso/obesidad

e Lumbalgia

La prevalencia
latinoamericana de
cefaleas primarias es de

41.43%’

Son mucho mas prevalentes
en mujeres que en hombres?

25.25 vs.13.45%
o o)

2 :1

DIFERENCIAS EN LA RUTA ALGICA EN CEFALEA TENSIONAL Y MIGRANA®*5

o ¥

Factores detonantes:34

e Estrés, inductor en casi

70% de las personas con
ataques migrafosos

e Alteraciones del suefio

e Tension muscular

e Tensiéon emocional prolongada
e Postura corporal inadecuada

e Deficiencia de redes inhibidoras
del dolor central
e Aumento de la sensibilidad
al dolor inducido por estrés
e Nociceptores musculares
(Estructuras miofasciales a través
del ganglio del trigémino y las astas
dorsales de la médula espinal C1-C4)
e Hipersensibilidad de musculos
pericraneales e inserciones tendinosas

e Activacidn y sensibilizacion de las
neuronas trigeminovasculares de
primer orden (meninges y vasculatura)
e Ganglios de la raiz dorsal C1-C2
e Nociceptores en los 2/3 anteriores
de la duramadre, y en la piel y
musculos de la cara

*La cefalea tensional y la migrafia comprenden 90% de las cefaleas primarias.?



LA EXPERIENCIADE RECURRENTES SE CONVIERTE EN FUENTE DE
ESTRES, CREANDO UN CIRCULO VICIOSO?

Fisiopatologia del ciclo cefaleas-estrés?®
CEFALEA

il -
e Amplificacion de =

estados emocionales
e Empeoramiento de
patrones cognitivos

negativos ‘
' f e Desregulacion del eje HPA
e Neuroinflamacién Cortisol Sistema y del sistema nervioso
nervioso auténomo

e 1 sensibilidad al dolor

e Cambios vasculares auténomo ACTH

Noradrenalina
. Adaptado de Sic A, et al.
Adrenalina A Biomedicines. 2025
Feb 13;13(2):463.

NIVELES MAS ALTOS DE ESTRES SE CORRELACIONAN CON UNA MAYOR

CARGA DE -

Perpetuacion del ciclo migrafia-estrés por carga alostatica®

Frecuencia repetida de respuestas
de estrés a multiples estresores
(detonantes migrafiosos):

Los episodios migrafosos
producen estrés repetido

Respuestas
compensatorias Falla cerebral
incrementadas a otros CAR,GA para habituarse a los
mediadores: fotofobia ALOSTATICA estresores reincidentes

durante estados
ictales e interictales

(episodios migrafosos)

Falla para detener la respuesta

normc! ,de estres: Adaptado de Borsook D,
Desregularizacién de la respuesta et al. Neuron. 2012

adaptativa normal Jan 26;73(2):219-34.

GRAN PARTE DE LA PARA INTERRUMPIR EL CICLO

POBLACION AFECTADA CEFALEA-ESTRES, EL TRATAMIENTO
POR CEFALEAS:’ ADECUADO IMPLICA'3"
e No acude al médico al ser EDUCACION DEL PACIENTE
episodicas y no considerarlas e |dentificacion y reduccién de
graves detonantes, como estrés
e No recibe un diagnéstico CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA
ni atencidén eficaces e Hidratacién, dieta y peso saludables,
e Se automedica actividad fisica, higiene del suefio

ANALGESICOS, COMO AINE

e Aspirina® con o sin cafeina-
primera linea de tratamiento para
cefalea tensional y episodio agudo
migrafoso

ACTH, hormona adrenocorticotrépica; AINE, antiinflamatorio no esteroideo; CRH, hormona liberadora de corticotropina;
HPA, hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenales.

REFERENCIAS:
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2. Pacheco-Barrios K, Velasquez-Rimachi V, Navarro-Flores A, et al. Primary headache disorders in Latin America and the Caribbean: A meta-analysis of population-based studies. Cephalalgia. 2023
Jan;43(1):3331024221128265.

3. Sic A, Bogicevic M, Brezic N, et al. Chronic Stress and Headaches: The Role of the HPA Axis and Autonomic Nervous System. Biomedicines. 2025 Feb 13;13(2):463.

4. Szymonik J, Szopa S. Stress and primary headaches - mindfulness-based stress reduction (MBSR) as a novel avenue for treatment. J Educ Health Sport. 2024;63:95-114.
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6. Borsook D, Maleki N, Becerra L, McEwen B. Understanding migraine through the lens of maladaptive stress responses: a model disease of allostatic load. Neuron. 2012 Jan 26;73(2):219-34.
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ALTERACIONES MUS,CULOESQUELI:‘ TICAS
COMO PARTE DEL CIRCULO VICIOSO ENTRE

DOLOR Y ESTRES

Las alteraciones musculoesqueléticas dolorosas, como cervicalgia, lumbalgia y
osteoartritis, son una de las enfermedades ocupacionales mds prevalentes en la
poblacién trabajadora moderna.’?

e Las personas expuestas a estresores laborales estdn en mayor riesgo de presentar este tipo
de problemas que quienes no se exponen a ellos?

e Los aspectos psicoldgicos tienen una relacion estrecha con estas alteraciones y juegan un
papel en su cronicidad?

a‘ Situaciones apremiantes

a Poco control profesional

Fq_ctores. \ Escaso apoyo social

psicosociales S o de supervision
estresores

aborales' 34 [ Desequilibrio

esfuerzo- recompensa

.~ Conflicto trabajo-vida
personal

Trabajo fisicamente
demandante

ay Postura mantenida por
~ tiempo prolongado

_

ADEMAS DE ESTO, EL DESARROLLO Y LA PERPETUACION DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO
POR ESTRES TAMBIEN SE RELACIONAN CON:357

® E| estado de dnimo @ El funcionamiento cognitivo ® Las conductas relacionadas con dolor

Estresor
( Respuesta > Amenaza basada PERMANENCIA
Recuerdo mal%glgptq-givq ((etrl]oel‘l::?g:rrés) E':IAE?}-SODO
sensibilizado Amplificacion

emocionales y
temor .

empeoramiento
Aumento de p

| - de patrones
a percepcién/
atencion/

v

basado en el de los estados l

cognitivos negativos
Catastrofizacion:

o s zé?zzﬁg:iiqs Rumiacién ?ii?gl‘gegsif:z al EjeSP:e::tu
Conversion hiperalgesia \mpotencia @— estrés (adrenalina, — P Ca ?P ativa
a estado agnrieacion noradrenalina 'y onfrontacion
de dol ‘ cortisol) Adaptacion

e aolor ?
Z o Activacion excesiva o prolongada
cronico del eje HPA profend
Retorno al
Secrecidn alterada de cortisol estado inicial

v v

Tono muscular incrementado e inflamacién

en cabeza, cuello, hombros, region o
lumbar y extremidades inferiores ReCUPel’ClCIOI'\
A/\‘ Adaptado de Hannibal KE, et al. Phys Ther.

Depresion <4 Dolor /2014 Dec;94(12):1816-25.
N
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La adaptacidn, reevaluacion
y confrontacion del dolor

y los factores estresantes
pueden minimizar la
secrecion de cortisol y
prevenir el dolor crénico

o recurrente.’

Una disfuncién
musculoesquelética, junto
con estrés sostenido, puede
iniciar o perpetuar el dolor,
retrasar la cicatrizacion y
mantener la discapacidad.®

DADOS LOS MULTIPLE§ FACTORES IMPLICADOS EN LA COMPLEJA INTERACCION
ENTRE DOLORY ESTRES, ES IMPORTANTE:

1. Identificar la causa del dolor, asi como la presencia del estrés y estrategias
maladaptativas para su afrontamiento, las cuales influyen sobre la experiencia del dolor.?

2. Un tratamiento integral coordinado, centrado en el paciente para evitar la persistencia
del dolor que incluya intervenciones.*¢10-12

Psicoldgicas:
biorretroalimentacién y
psicoterapia, concienciacion
(mindfulness), terapia
cognitiva conductual.

% Ambientales/estilo de vida:
dieta y peso saludables,
actividad fisica, higiene
del suefo.

Biomédicas: respiracién
relajante, yoga, fisioterapiq,
masaje, correccion de la
postura aberrante por estrés.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, COMO ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS.

ASPIRINA CON O SIN CAFEINA ALIVIA EL DOLOR CAUSADO POR
ESTRES, YA SEA MUSCULAR, CERVICAL O DE HOMBRO.
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© ASPIRINA

CICLO DOLOR-ESTRES,
UN GRAN PROBLEMA
DE SALUD EN
LATINOAMERICA



EL CICLO DE DOLOR-ESTRES Y SU IMPACTO PSICOSOCIAL

Las cefaleas primarias y las AMED son afecciones muy frecuentes.™*°
1

1de cada 5 : (41.3% de los latinos presenta ]
personas padece dolor cefaleas primarias”
En México Mds frecuentes en
~30% vive con dolor’ mujeres vs. hombres’
2:1

D O LO R @ | . @

"~ o /)
reatal | 80 /c;lpr(;asentq olzgun >50% de las enfermedades
efaleas tensionales rado de estrés . .
XhTEigDrQF;OSGS. 9 laborales serias se*t;eblamonon
, alteraciones s AMED™
i En México con
musculoesqueléticas A
dolorosas. 75% presenta fatiga laboral®

El estrés es una de las causas
de dolor musculoesquelético
~—" ycefdlico®?

8

estrés/angustia®

-
El dolor puede provocar | i ﬂ
P P %I.ﬂ" .:



EL DESARROLLOY PEBPETUACI(')N DEL DOLOR CEFALICO
Y MUSCULOESQUELETICO POR ESTRES SE RELACIONAN
CON FACTORES:"¢

Regulacion z . . .
ascendente ESTRES ﬁgltgzcl’li)grcmn
de mediadores % Inflamacidon hipervi illcmcia Cotostroﬁzqaop
proinflamatorios™ crénica P rurr?iclcién elevada — 1 intensidad
Y dlgica y estrés

emocional®
L ¥

Catastrofizacion del dolor

Respuesta cognitiva y emocional
con magnificacién,
impotencia y pesimismo™

Remodelacidén
e hiperactividad
del circuito
corticolimbico'"

Neuro-
> plasticidad
maladaptativa

Desregulacion

del eje HPA . ..
SETEE — > Disfuncién Creencias sobre la actividad
nervioso neuroendocrina

y la recuperacién
auténomo'-"

Ambientales

Conductas c
Privacion y estado Fetresores y hdbitos de SegiZZ?égén °
socioecondmico » ambientales DOLOR estilo de vida * Consumo de
bajo'™

sustancias
(alcohol, tabaco)
Alteraciones del
sueno'

Falta de apoyo social
y aislamiento

HPA, hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenales.

Adaptado de Aboushaar N, et al. Front Pain Res (Lausanne). 2024 Nov 18;5:1445280.



EL CICLO DOLOR-ESTRES IMPACTA NEGATIVAMENTE EN TODAS LAS
AREAS DE LA VIDA:™"

® Salud fisica ® Estado mental ¢ Calidad de vida

Estrategias de afrontamiento del dolor en la poblacién latina:"®

00000

Catastrofizacion

Estoicismo Evitar Automanejo
el uso de y opciones no
medicamentos farmacolégicas, como

remedios naturales o
alternativos

Los pacientes latinos perciben una falta de compresion, credibilidad o empatia

respecto a su por parte del personal de salud®




PARA EVITAR LA PERP!ETUACI(')N DEL CICLO DOLOR-ESTRES SE RECOMIENDA
UN MANEJO HOLISTICO OPORTUNO CENTRADO EN EL PACIENTE"

Trasfondo

Valores
cultural

Creencias relacionados

L

con salud

| J

Manejo holistico

Estrategias
farmacoldgicas,
como AINE
. v DOLOR -~ - _
Estrategias - -
no -
farmacoldgicas

[} Aspirina® p ro

Cefdlico o
migranoso

Ayudan a

H \
mper el ciclo \
Cafiaspirina® p aliviando :
i isioldgi A s emr i ® el dolor |
Cambios _Fisiolégicas L Cafiaspirina®Forte p  .qusado por
de estilo (intervenciones
de vida médicas)

Cognitivas
y conductuales

~
AINE, antiinflamatorios no esteroideos.

estrés'®

Cervical y !
de hombros
provocados
por tension

muscular

~

~ . ESTRES &
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HASPIRINA

El estres como una via
comun en cefalea
tensional y migrana

La cefalea tensional y la migrana son padecimientos frecuentes
que generan cargas individuales y socioecondmicas
considerables.’?

En jévenes, las cefaleas son:?

Causa de anos de vida Causa de anos vividos
4.o ajustados por 2 .O con discapacidad
discapacidad (DALY) (YLD)

En América Latina su prevalencia es similar al resto del mundo,

afectando a poco mds del 40% de la poblacién, con ciertas

diferencias entre paises (Figura).'?

Figura. Prevalencia de cefaleas en América Latina y el Caribe*
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* Hasta marzo de 2021.

Adaptado de Pacheco-Barrios K, et al. Cephalalgia. 2023 Jan;43(1):3331024221128265.

El estrés cronico juega un papel clave en el
inicio y la prograsion de las cefaleas. A su
vez, la recurrencia de las cefaleas actua
como un factor estresante adiconeal,
perpetuando el cliclo dolor-estrés

Entre las terapias farmacoldgicas de
primera eleccién destaca Aspirina®,
con o sin cafeina, tanto para cefalea
tensional como para ataque migranoso
agudo.*

Descubra el vinculo dolor-estrés.
Clic para saber mas.
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BASPIRINA.

Alteraciones
musculoesqueléticas como
parte del circulo vicioso
entre dolor y estres

La cervicalgia, la lumbalgia y la omalgia son alteraciones
musculoesqueléticas dolorosas (AMED) frecuentes (Figura).'?
Son la segunda causa mds comun de discapacidad, ya que
comprenden hasta 21.3% de los ahos totales vividos con
discapacidad.?

Representan una carga econdmica elevada debido a costos
terapéuticos, productividad reducida y problemas
laborales.':2

Figura. Incidencia anual estandarizada por edad en paises de
Latinoamérica y el Caribe por 100 000 habitantes.*
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Adaptado de Kazeminasab S, et al. BMC Musculoskelet Disord. 2022 Jan 3;23(1):26.

Los factores psicoldgicos tienen una relacién estrecha con AMED."?

Se sabe que las personas con cronico presentan alteraciones
en regiones cerebrales implicadas en la modulacién emocional
del , Y pueden desarrollar ansiedad y depresion.*

Factores como la angustia (combinacién de ansiedad y depresion), los
sintomas depresivos, la somatizacion, la mala calidad del sueno, el
alcohol y las distorsiones cognitivas desadaptativas pueden predecir el
desarrollo de dolor cronico. Estos factores alteran el procesamiento
nociceptivo a nivel cortical, medular y del tallo cerebral, favoreciendo
fenédmenos como la hiperalgesia remota y la amplificacion central del
dolor.?™*

Descubra el rol del estrés en el dolor
musculoesquelético. Clic aqui.
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BASPIRINA

Papel del ciclo dolor-estrés
en la reincidencia de
cefaleas primarias y dolor
musculoesqueletico

La interaccion de factores fisioldgicos, psicolégicos, cognitivos,
conductuales y sociales influyen sobre la experiencia individual
del dolor, su impacto sobre la salud y el bienestar (Figura).’

Figura. Matriz del dolor!’

2/

Evaluacion e
interpretacion

cerebrales de las
senales. '

Perceptivo
atencional

Procesamiento
del dolor

Nociceptivo
o sensorial

Deteccion y Respuesta emocional
localizacioén iniciales y formacioén de
del dolor. recuerdos
relacionados con la
experiencia dlgica.

El agudo puede progresar a una forma mads persistente. Esta
ventana representa una fase critica de intervencion para evitar la
progresion a dolor crénico.’

Cuando el prolongado o recurrente se percibe como
impredecible o inmanejable puede precipitar manifestaciones
dalgicas, como cefaleas o musculoesquelético.’

Tanto el como el recurrentes o persistentes se exacerban
entre si, creando un circulo vicioso.'

Debido a los multiples factores
implicados en esta interaccidén
dolor-estres es crucial considerar un
manejo holistico centrado en el
paciente que considere:

e La heterogeneidad de los tipos de
dolor y sus causas

e La naturaleza contextual individual
de la experiencia dlgica

Esto con el fin de identificar factores
clinicos y psicosociales que puedan
dificultar la recuperacion (p. ej.,
rasgos de catastrofizacién) o
favorecer el desarrollo de dolor
persistente.’

;Como romper el ciclo dolor-estrés hoy?
Descubra coémo, aqui.

Referencia:

1. Aboushaar N, Serrano N. The mutually reinforcing dynamics between pain and stress:
mechanisms, impacts and management strategies. Front Pain Res (Lausanne). 2024
Nov 18;5:1445280.
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Cefaleas,

una enfermedad
subdiagnosticada y
subtratada '

Algunas de las barreras para
el tratamiento efectivo de las
cefaleas recurrentes son:!

—

e Falta de diagndstico y tratamiento m
e Poca atencidn de los profesionales de

e Automedicacion y poca consciencia ¢

problema

Referencia:

1. World Health Organization. Migraine and other headache disorders. Ginebra, 2024. [Internet]
Consultado en abril de 2025. Disponible en https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
headache-disorders



Mecanismos implica

dolor musculoesquele

por estres

Algunos de los aspectos fisicos,

organizacionales y psicosociales del

trabajo pueden causar dolor
musculoesquelético o estres
psicosocial:’

Y

en el mantenimiento

el

e Estructura
e Relaciones
e Desarrollo
e Aspectos d

movimient

Referencia:

1. Vinstrup J, Sundstrup E, Andersen LL.
workers from nine occupational groups
BMJ Open. 2021 Mar 29;11(3):e043520.
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El ciclo dolor-estreés,
perpetuacion de la cefalea
y el color musculoesquelético

Los humanos tenemos la capacidad para modificar
nuestra percepcion de lo que consideramos estresante
y como respondemos a ello.!

o CTImE .

Sin embargo, las respuestas psicologicas exageradas
a situaciones consideradas potencialmente
estresantes (p. ej., algun episodio doloroso) pueden
provocar respuestas fisiolégicas que consolidan
nuestros recuerdos dlgicos basados en el temor.'

Referencia:
1. Hannibal KE, Bishop MD. Chronic stress, cortisol dysfunction, and pain: a psychoneuroendocrine
rationale for stress management in pain rehabilitation. PhysTher. 2014 Dec;94(12):1816-25.
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;COMO DETENER LA ESPIRAL DEL CICLO
ENTRE DOLOR Y ESTRES?

MANEJO HOLISTICO CENTRADO EN EL PACIENTE

La aparicién, recurrencia y cronificacién del dolor cefdlico y musculoesquelético por estrés
se relacionan con factores fisicos y psicosociales implicados en la experiencia dlgica de
cada paciente.'

AFRONTAMIENTO DEL DOLOR EN LA POBLACION LATINA:**

Evitar el

Catastro- uso de Preferir el Utilizar

automanejo el apoyo

fizacién q :
medicamentos social

Evita la percepcion de debilidad al: Como el uso de remedios “naturales”
e Mantener el funcionamiento fisico Acudir a hueseros y quiroprdcticos
e Reportar menos condiciones de

dolor y menor interferencia dlgica

Para evitar la perpetuacion del ciclo dolor-estrés se recomienda un manejo integral y
oportuno centrado en el paciente que incluya:"¢

ESTRATEGIAS NO FARMACOLOGICAS'

Estilo de vida Cognitivas y Fisiolégicas-
o Actividad fisica conductuales in't’er.venciones
e Higiene del suefio e Técnicas de médicas
e Control ponderal/ relajacion/manejo o Fisioterapia
dieta saludable de estrés e Inyeccién local
e Intervenciones e Bloqueo nervioso
psicologicas e Estimulacion
e Educacién sobre transcutdnea
dolor

ESTRATEGIAS
FARMACOLOGICAS,
por ejemplo,
antiinflamatorios
no esteroideos,
como:%7-10

Cefdlico Cervical

tensional TR y de
A.splrl.n.a o hombros
LU Cafiaspirina®Forte provocados
ayudan a romper SISl ESCALA ANALGESICA

muscular

s el ciclo aliviando el DE LA OMS”°
"Ii_._ )7 dolor causado por . '
l-,-"':'l estrés 3° escalén
opcién de Opioides
tratamiento 2° escalén [eleisaiss

+ no
(AR [ Opioides opioides

débiles +

no
opioides

No
op|0|des

Asplrlnq
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HASPIRINA

;Como detener la espiral del
ciclo entre estrés y dolor?
Tratamiento integral centrado en
el paciente

La relacion dolor-estres es bidireccional,
exacerbdandose entre si (Figura).'?

Figura. Modelo conceptual de la relacion entre dolor y estreés.
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Adaptado de Lunde CE, et al. Front Neurosci. 2020 Mar 26;14:270.

N

El dolor es una experiencia emocional.
Por ello, es importante comprender
como cada persona regula sus
emociones y de qué manera esto
influye en su percepcion del dolor y el
estrés.?

La educacion del paciente respecto a estas estrategias puede
ayudar al individuo a:

Manejar sus percepciones y respuestas maladaptativas
Establecer o mantener estrategias de afrontamiento mas
saludables

Recuperar el control sobre la respuesta al y reducir sus
sintomas

Mejorar la percepcion dlgica y aliviar el

Algunas de las técnicas de manejo del
estres e intervenciones psicologicas
enfocadas en la regulacién emocional que
pueden ser Utiles para romper el ciclo -
dolor-estrés son:%4

e Ejercicios de relajacion: respiracion

profunda y relajacién muscular
progresiva
e Terapia cognitiva conductual

e Terapia de aceptacion y compromiso &ﬁ (_\b

e Mindfulness (atencién plena, presente

y sin juicio) IT—T

e Biorretroalimentacion

-

De manera complementariq, las intervenciones del estilo de vida
también pueden ayudar a reforzar la resiliencia, y el
afrontamiento del dolor y el estrés.4

\_

\

/

Conozca otras estrategias para romper el
ciclo dolor-estrés. Clic para saber mas.

Referencias:
1. Lunde CE, Sieberg CB. Walking the tightrope: a proposed model of chronic pain and
stress. Front Neurosci. 2020 Mar 26;14:270.

2. Knezevic E, Nenic K, Milanovic V, Knezevic NN. The role of cortisol in chronic stress,

neurodegenerative diseases, and psychological disorders. Cells. 2023 Nov
29;12(23):2726.

3. Petrini L, Arendt-Nielsen L. Understanding pain catastrophizing: putting pieces
together. Front Psychol. 2020 Dec 16;11:603420.

4. Aboushaar N, Serrano N. The mutually reinforcing dynamics between pain and

stress: mechanisms, impacts and management strategies. Front Pain Res
(Lausanne). 2024 Nov 18;5:1445280.

Material exclusivo para profesionales de la salud.
No. eDAM: CH-20250812-67. Aviso de publicidad No. XXXX. Reg. No. XXXX




' \
1 k;'
Afrontamiento del |

ciclo dolor-estres

en la cultura latina

En comunidades hispanas, admitir
que se tiene dolor y usar analgésicos
se perciben como debilidades.’

Permanecer est
ayudar a guard
comunidad.’

Por ello, para lo
servicios de sal
considerar el trc
creencias y valo
enfermedad.?
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