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Resumen

La cefalea puede interferir con la vida diaria de las personas con bruxismo. Sin embargo, aun no se
conoce con claridad si esa repercusion se relaciona con el cortisol sérico. A partir de esta pregunta se
estudiaron los registros de adultos atendidos en un establecimiento de salud durante 2026. Se empled un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental, observacional, correlacional y
transversal. De las 50 fichas disponibles, 38 pudieron utilizarse; las otras 12 contenian respuestas del
HIT-6 omitidas, multiples o imposibles de recuperar. A cada ficha valida le correspondié un resultado
de cortisol sérico obtenido entre las 8:00 y las 8:30 a. m., con el participante en ayunas y procesado en
el mismo laboratorio mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA). El valor se mantuvo en
png/dL. Después de describir la informacion y revisar la distribucion de ambas variables, se calcul6 la
correlacion de Spearman. El analisis se repitiéo controlando la edad y el sexo. E1 HIT-6 present6 una
media de 57,79 £ 6,61 puntos y 27 participantes (71,1 %) se ubicaron en las categorias de impacto
sustancial o severo. El cortisol tuvo una media de 8,02 + 3,87 pg/dL y una mediana de 7,16 pg/dL. La
relacion observada fue practicamente nula y no significativa (rho = 0,029; IC 95 %: —0,292 a 0,341; p=
0,862). Con el ajuste, el coeficiente fue —0,054 (IC 95 %: —0,367 a 0,325; p=0,753). En este grupo, una
sola medicion matutina de cortisol no acompaii6 las diferencias observadas en el impacto funcional de

la cefalea.

Palabras clave: Cefalea; Bruxismo; Hidrocortisona; Calidad de vida; Salud.
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ABSTRACT

Headache can interfere with daily activities in people with bruxism, but it is still uncertain
whether this burden is related to serum cortisol. This study examined that relationship in adults
treated at a health facility during 2026. The design was quantitative, applied, non-experimental,
observational, correlational, and cross-sectional. Fifty records were reviewed; 12 could not be
analyzed because the HIT-6 contained multiple, missing, or non-recoverable responses, leaving
38 valid matched records. Cortisol was measured in serum collected between 8:00 and 8:30 a.m.
after fasting. All samples were processed in the same laboratory using a chemiluminescence
immunoassay (CLIA), and the values were retained in pg/dL as continuous data. Descriptive
statistics, the Shapiro-Wilk test, Spearman’s rho, and partial rank correlation adjusted for age
and sex were used. The mean HIT-6 score was 57.79 + 6.61, and 71.1% of participants had
substantial or severe impact. Serum cortisol had a mean of 8.02 = 3.87 pg/dL and a median of
7.16 ng/dL. The correlation was close to zero and not statistically significant (rho = 0.029; 95%
CI: —0.292 to 0.341; p = 0.862). The adjusted estimate was similar (coefficient = —0.054; 95%
CI: —0.367 to 0.325; p = 0.753). In this sample, a single morning cortisol measurement was not

monotonically related to functional headache impact.

Keywords: Headache; Bruxism; Hydrocortisone; Quality of life; Health.
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I. INTRODUCCION

Las cefaleas comprenden trastornos neurologicos con manifestaciones clinicas diversas
y una repercusion que puede extenderse mas alla del dolor. Segiin su origen, se clasifican en
primarias o secundarias, y su valoracion requiere considerar tanto las caracteristicas clinicas
como la interferencia en las actividades cotidianas, el desempefio laboral y la participacion
social (1). En personas con bruxismo, esta repercusion resulta especialmente relevante porque
el dolor de cabeza puede coexistir con molestias orofaciales, alteraciones temporomandibulares

y trastornos del suefio.

Para valorar cuédnto interfiere la cefalea en la vida diaria se emplea con frecuencia el
Headache Impact Test de seis items (HIT-6). El puntaje integra aspectos como el dolor, la
limitacion de actividades, el cansancio, la irritabilidad y los problemas de concentracion. Su
desempefio métrico se ha estudiado en personas con cefalea y migrafia, y existe una version
validada en espafiol (2-4). Aun asi, el HIT-6 no identifica el diagnostico, el subtipo ni la causa

de la cefalea; inicamente estima su impacto funcional.

El consenso actual define el bruxismo como una actividad de los misculos masticatorios
que puede ocurrir durante el suefio o mientras la persona esta despierta (5). Sus manifestaciones
y factores relacionados no son uniformes. Aunque se han descrito vinculos con trastornos
temporomandibulares dolorosos y algunas cefaleas primarias, la direccion de esas asociaciones
y su caracter causal siguen sin estar claros (6,7). Por esta razon, en el presente estudio el
bruxismo se considerd un criterio de seleccion, mientras que la variable evaluada fue el impacto

funcional de la cefalea.

El cortisol interviene en la respuesta fisiologica al estrés, pero su concentracion cambia
a lo largo del dia y también puede verse afectada por el suefio, la actividad fisica, la
alimentacion, los medicamentos y diversas condiciones clinicas. Una medicion aislada, por
tanto, no equivale a una medida directa de estrés ni explica por si misma un cuadro doloroso.
Los estudios realizados en personas con bruxismo han informado resultados distintos, segun la

muestra biologica, el horario de obtencion y el procedimiento analitico utilizado (8-12).

Esta variabilidad en los antecedentes no permite dar por hecho que una cefalea con
mayor impacto deba acompafarse de mas cortisol. Fluerasu et al. encontraron concentraciones

salivales superiores en adultos con bruxismo del suefio; sin embargo, las revisiones sistematicas
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sefialan diferencias metodoldgicas importantes y una certeza todavia limitada para considerar el
cortisol un biomarcador clinico reproducible (8-12). Del mismo modo, que el estrés se relacione
con el bruxismo no demuestra una relacion directa entre el cortisol y la repercusion funcional

de la cefalea.

La produccion académica de la Universidad Privada Norbert Wiener ha abordado
aspectos clinicos vinculados con la cefalea, aunque en escenarios terapéuticos y poblaciones
diferentes (13). Asimismo, un articulo reciente con participacion de un investigador afiliado a
la Universidad Norbert Wiener evalu6 el dolor en pacientes con trastornos temporomandibulares
tratados con férula oclusal, sin estudiar el HIT-6 ni el cortisol sérico (16). En el contexto peruano
también se ha utilizado el cortisol sérico en investigaciones correlacionales relacionadas con el
estrés y se han estudiado manifestaciones musculares asociadas con cefalea tensional en
poblaciones universitarias (14,15). A pesar de estos aportes, es limitada la evidencia local que
analice conjuntamente el impacto de la cefalea mediante el HIT-6 y la concentracion sérica de

cortisol en adultos con bruxismo.

En este estudio, la cefalea se abordé mediante su impacto funcional, operacionalizado
con el puntaje total del HIT-6, mientras que el nivel de cortisol se representd por la
concentracion sérica reportada en pg/dL. Esta delimitacion permite diferenciar la repercusion
de la cefalea de su diagnoéstico, subtipo o etiologia, y establece que la relacion evaluada
corresponde al comportamiento conjunto de dos variables cuantitativas. El estudio no pretende
atribuir causalidad ni utilizar el cortisol como prueba diagndstica de cefalea. En consecuencia,
el objetivo fue determinar la relacion entre el impacto de la cefalea y el nivel de cortisol sérico

en personas adultas con bruxismo atendidas en un establecimiento de salud durante 2026.
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II. METODOLOGIA
Disefio y ambito del estudio

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo y tipo aplicado, debido a que sus resultados pueden
orientar la valoracion clinica del impacto de la cefalea y el uso prudente del cortisol en personas
con bruxismo. El disefio fue no experimental, observacional, correlacional y transversal, porque
las variables se registraron sin manipulacion y en un Unico periodo. Esta estrategia permitid
estimar su relacion estadistica, pero no establecer temporalidad ni causalidad. La investigacion
se desarrollo en el Centro de Salud San Juan de Amancaes, distrito del Rimac, Lima, durante

2026.
Poblacion y seleccion de participantes

Se dispuso de 50 registros correspondientes a personas de 18 afios a mas con diagnostico de bruxismo
registrado en la institucion y atendidas durante el periodo de estudio. La recoleccion correspondi6 a un
censo de la poblacion accesible y no se aplicd una técnica de muestreo. El consentimiento informado
aprobado consignoé 49 participantes como numero esperado; al cierre de la recoleccion se contd con 50
registros, por lo que el anexo se conserva en su version aprobada y el informe presenta la cantidad
efectivamente disponible. Para diferenciar la poblacion accesible de la muestra analitica, la inclusion en
el analisis se determino después de comprobar la integridad y recuperabilidad de las respuestas del HIT-
6 y su emparejamiento con el resultado de cortisol. El diagnostico de bruxismo funcion6 como criterio

de seleccion y no como variable de resultado.
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron adultos con diagnostico registrado de bruxismo, cefalea referida y capacidad para
responder el HIT-6, siempre que aceptaran participar. También debian conservar 25 piezas
dentarias o mas, presentar desgaste oclusal o incisal y no utilizar protesis. Se excluyeron
menores de edad y personas con pérdida total de dientes, cirugia bucal reciente, fractura maxilar,
neoplasia oral, neuralgia del trigémino, ansiedad o trastorno mental registrado. Las fichas

incompletas no pasaron al analisis.
Medicion de las variables

El impacto de la cefalea se midi6 con la version en espafiol del HIT-6 (2-4). El instrumento
contiene seis preguntas y cada respuesta recibe 6, 8, 10, 11 o 13 puntos; el total posible va de

36 a 78. Los puntos de corte se usaron solo para describir la muestra: 36 a 49, poco o ningun
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impacto; 50 a 55, moderado; 56 a 59, sustancial; y 60 a 78, severo. Para la correlacion se utilizo

la puntuacion total. El cuestionario no se tom6 como prueba diagnostica de la cefalea.
Registro del cortisol sérico

Para cada participante se cont6 con un resultado de cortisol en suero. La sangre venosa se obtuvo
entre las 8:00 y las 8:30 a. m. y las 38 muestras incluidas en el andlisis se procesaron en un
mismo laboratorio. La medicién se realizé mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia
(CLIA) automatizado y se informo en pg/dL. El reporte consignoé como intervalo de referencia
5,0 a25,0 ng/dL. La investigadora unicamente traslado a la base el valor informado y el codigo

de la ficha. En el andlisis se utiliz6 la cifra original, sin recélculos ni agrupacion clinica.
Procedimiento de recoleccion

Una vez obtenidas las autorizaciones, se explico a cada posible participante en qué consistian la
entrevista y la toma de sangre, cudles eran los riesgos y que podia retirarse cuando lo decidiera.
Quienes aceptaron firmaron el consentimiento informado y respondieron el HIT-6 en una
entrevista de cinco a diez minutos. La sangre se obtuvo una sola vez, entre las 8:00 y las 8:30 a.
m., con la persona en ayunas. Antes de la venopuncion se dieron las indicaciones habituales
para la preparacion de la toma; estas indicaciones no formaron parte de los criterios de seleccion.
Todas las muestras siguieron el mismo circuito de laboratorio. El resultado se anot6 en la ficha
y se vinculd con el HIT-6 mediante un cddigo, sin incorporar datos que identificaran al

participante en la base de andlisis.
Control de calidad y manejo de datos

Antes del analisis se revisaron las fichas una por una. Se volvid a sumar el HIT-6 y se comprobd que el
puntaje estuviera dentro del rango del instrumento. Si una pregunta tenia dos marcas, estaba en blanco o
la correccion no dejaba reconocer la respuesta elegida, la ficha se retiraba. Esta revision se hizo antes de
calcular los estadisticos. No se completaron respuestas ni se estimaron datos faltantes. Las 12 fichas
excluidas se conservaron en la base original. Los 38 registros restantes tenian un HIT-6 valido y un
resultado de cortisol asociado. En los informes de laboratorio se cotejaron el codigo, la prueba, la unidad,

el resultado y el intervalo de referencia. El dato se trasladé a la base sin modificarlo.
Analisis estadistico

El andlisis se realizd en IBM SPSS Statistics, version 32.0.0. Las variables categodricas

se resumieron con frecuencias y porcentajes. Para las cuantitativas se calcularon media y
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desviacion estandar, junto con mediana, rango intercuartilico, minimo y maéximo. La
distribucion del puntaje HIT-6 y del cortisol se revisé con Shapiro-Wilk. Debido a que el cortisol
no presentd normalidad, se utilizé rho de Spearman para estimar su relacion con el HIT-6. Se
conservaron los valores originales en pg/dL; el intervalo de 5,0 a 25,0 pug/dL se dejé solo como
referencia del laboratorio. Las pruebas fueron bilaterales, con un nivel de 0,05. Los intervalos
de confianza del 95 % se calcularon con 20 000 remuestras bootstrap. También se repitio el
analisis controlando edad y sexo mediante una correlacion parcial por rangos.

Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener (expediente 3666-2025; constancia del 14 de enero de 2026). El establecimiento
de salud también autorizo la recoleccion. Antes de participar, cada persona recibié una explicacion del
estudio y firmé el consentimiento informado; podia retirarse en cualquier momento sin afectar su
atencion. La toma de sangre implico el riesgo habitual de una venopuncién y se considerd de riesgo
minimo. Para proteger la identidad, la base se trabajo tinicamente con cddigos y quedo bajo acceso
restringido. Los datos se usaron para esta investigacion y su manejo siguid los principios de autonomia,

justicia, beneficencia y no maleficencia.
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III. RESULTADOS

Se revisaron 50 fichas. Treinta y ocho tenian el HIT-6 completo y podian emparejarse con un
resultado de cortisol. Las 12 restantes se retiraron por una respuesta en blanco, dos opciones marcadas
en un mismo item o una correccion que no dejaba clara la alternativa final. No se reconstruyeron

respuestas ni se imputaron datos. La base analitica quedo, entonces, en 38 pares validos (76,0 %).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas (n = 38)

Media +

Variable n o n (%) desviacion Medlana . Minimo—maximo
. (rango intercuartilico)
estandar
Edad (afios) 38 44,97 + 14,77 42,50 (35,25-53,75) 18-79
Hombres 15 (39,5)
Mujeres 23 (60,5)

Los participantes tenian entre 18 y 79 afios. La edad promedio fue 44,97 + 14,77 afos y
la mediana 42,50 afios (RIC: 35,25-53,75). En cuanto al sexo, 23 eran mujeres (60,5 %) y 15
hombres (39,5 %) (Tabla 1).

Los puntajes del HIT-6 fueron de 44 a 72. La media alcanz6 57,79 £+ 6,61 puntos y la mediana
fue 58,00 (RIC: 53,00-61,75). Catorce participantes quedaron en impacto severo y 13 en impacto
sustancial. Entre ambos grupos reunieron 27 casos (71,1 %). Los demaés se distribuyeron entre impacto

moderado, con seis casos, y poco o ningin impacto, con cinco (Tabla 2 y Figura 1).
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Tabla 2
Distribucion del impacto de la cefalea segin el HIT-6 (n = 38)
. . Puntaje o rango . . o
Medida o categoria del HIT-6 Frecuencia Porcentaje (%)
Puntaje total, media + desviacion estandar 57,79 £ 6,61 — —

Puntaje total, mediana (rango intercuartilico) 58,00 (53,00-61,75) — —

Puntaje total, minimo—maximo 44-72 — —

Poco o ningn impacto 3649 5 13,2

Impacto moderado 50-55 6 15,8

Impacto sustancial 5659 13 34,2

Impacto severo 60-78 14 36,8

Total — 38 100,0
Figura 1

Distribucion del impacto de la cefalea segun categorias del HIT-6 (n = 38)

Poco o ningin impacto 5 (13,2 %)

ImpaCto suStanCial _ 13 (3412 %

Impacto severo 14 (36,8 %)

0 2. 4 6 8 10 12 14 16
Frecuencia

Las etiquetas indican la frecuencia y el porcentaje de cada categoria del HIT-6.

Tabla 3
Comportamiento del cortisol sérico (n = 38)

. Mefha.:,b Mediana Minimo—
Variable n desviacion . . (.
. (rango intercuartilico) maximo
estandar
Cortisol sérico (ug/dL) 38 8,02 +3,87 7,16 (5,67-10,00) 0,54-16,70

Nota. Las muestras se obtuvieron entre las 8:00 y las 8:30 a. m. y se analizaron en suero mediante CLIA automatizado. Los
resultados se informaron en ug/dL. Intervalo de referencia del laboratorio: 5,0 a 25,0 ug/dL.
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Los valores de cortisol sérico se distribuyeron entre 0,54 y 16,70 pg/dL. La media fue
8,02 + 3,87 ug/dL y la mediana 7,16 pg/dL (RIC: 5,67-10,00) (Tabla 3). Para el analisis se
trabajo con el valor numérico informado por el laboratorio. El intervalo de 5,0 a 25,0 pg/dL se

conservé Unicamente como referencia y no se utilizo para formar categorias clinicas.

Tabla 4
Evaluacion de normalidad del puntaje total HIT-6 y del cortisol sérico (n = 38)
. Estadistico W e
Variable n de Shapiro-Wilk Valor p Interpretacion
Puntaje total HIT-6 38 0,981 0,767 No se rechazé normalidad
Cortisol sérico (pg/dL) 38 0,925 0,014 Se rechaz6 normalidad

En la prueba de Shapiro-Wilk, el HIT-6 no mostrd evidencia de apartarse de una
distribucién normal (W = 0,981; p=0,767). En cambio, el cortisol presentd una distribucion no
normal (W = 0,925; p = 0,014). Debido a esta diferencia, la relacién entre ambas variables se

evalu6 con rho de Spearman (Tabla 5).

Tabla 5§
Relacion entre el HIT-6 y el cortisol sérico (n = 38)
Relacién Coeficiente Intervalo de Valor p Direccién, magnitud e
evaluada n rho confianza bilateral interpretacion
de Spearman del 95 %

Puntaje total
HIT-6 y 38 0,029 ~0,292 20,341 0,862
cortisol sérico

Practicamente nula; no
significativa

La correlacion entre el puntaje total del HIT-6 y el cortisol sérico fue rho = 0,029 (IC 95
%: —0,292 a 0,341; p = 0,862). El coeficiente estuvo muy proximo a cero y no fue
estadisticamente significativo. En la Figura 2 tampoco se aprecia una tendencia definida:

personas con puntajes HIT-6 parecidos presentaron valores de cortisol diferentes.
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Figura 2
Distribucién conjunta del HIT-6 y el cortisol sérico (n = 38)
18
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Puntaje total HIT-6
Los puntos corresponden a los participantes incluidos en el analisis.
Tabla 6
Relacion estimada sin ajuste y con control de edad y sexo (n = 38)
Intervalo de Valor
Analisis Ajuste Coeficiente confianza . p Interpretacién
bilateral
del 95 %
Relacmn sin Ninguno 0,029 0292 20,341 0.862 P.rac'tlcan?ente nula; no
ajuste significativa
Relacion Edad y sexo ~0,054 ~0,367 20,325 0753  Practicamente nula; no
ajustada significativa

Después de controlar la edad y el sexo, el coeficiente fue —

0,325; p = 0,753). El ajuste produjo un cambio minimo respecto al andlisis principal y el

resultado continuo sin ser estadisticamente significativo (Tabla 6).
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IV. DISCUSION

El puntaje HIT-6 y el cortisol no variaron de manera conjunta en esta muestra. La
correlacion fue 0,029 (IC 95 %: —0,292 a 0,341; p = 0,862) y, al controlar edad y sexo, —0,054
(IC 95 %: —0,367 a 0,325; p = 0,753). Al observar la Figura 2, los puntos aparecen dispersos y
sin una direccion clara.

El intervalo de confianza fue amplio y comprendi6 valores negativos y positivos. Esto
debe considerarse porque el analisis incluyd 38 registros. En esta muestra no se detectdé una
asociacion estadisticamente significativa; sin embargo, los datos tampoco permiten descartar
por completo asociaciones pequefias en otras poblaciones o cuando el cortisol se evalia
mediante mediciones repetidas.

La ausencia de una correlacion estadisticamente significativa no significa que la cefalea
haya tenido poca repercusion. En 27 de los 38 participantes (71,1 %) el HIT-6 alcanz6 las
categorias sustancial o severa (Tabla 2 y Figura 1). Los puntajes fueron de 44 a 72, por lo que
la interferencia en las actividades, el descanso, el 4nimo y la concentracion no fue igual para
todos. El HIT-6 resume esa carga funcional, aunque no determina el tipo ni la causa de la cefalea
(2-4).

Los resultados de cortisol tampoco fueron uniformes: variaron entre 0,54 y 16,70 ng/dL,
con una media de 8,02 y una mediana de 7,16 pg/dL (Tabla 3). La distribucion no fue normal
(Tabla 4). Todas las tomas se realizaron entre las 8:00 y las 8:30 a. m., en ayunas y en el mismo
laboratorio, pero cada participante aportd una sola muestra. Factores ocurridos ese dia, como el
suefio, la actividad fisica, la alimentacion o los medicamentos, pudieron influir en el valor. El
intervalo de 5,0 a 25,0 pg/dL se mantuvo como referencia y no se usod para establecer
diagnosticos endocrinoldgicos.

Fluerasu et al. y Fritzen et al. abordaron un escenario diferente (8,9). Sus estudios
utilizaron cortisol salival y compararon grupos segun presencia o gravedad del bruxismo. En la
presente investigacion todos los participantes tenian bruxismo; lo que se examin6 fue la
correspondencia entre el impacto de la cefalea y el cortisol sérico. Las diferencias en poblacion,
muestra bioldgica y desenlace limitan una comparacion directa.

Rosar et al. tampoco encontraron una relacion clara entre cortisol salival y gravedad del
bruxismo del suefio (10). Las revisiones de AlSahman et al. y Chemelo et al. muestran que los

resultados cambian segln los criterios diagnosticos, la hora de la toma, la muestra biologica y
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el método de laboratorio (11,12). En esas condiciones, una medicioén aislada dificilmente
representa sintomas acumulados durante semanas. Ademas, el cortisol responde a multiples
estimulos y no es especifico de cefalea o bruxismo.

Los antecedentes que utilizaron saliva sirven para contrastar tendencias, pero no para equiparar
cifras. En esta investigacion el cortisol se midido en suero, después de una venopuncion y del
procesamiento en laboratorio; en los estudios salivales, la recoleccion, conservacion y manipulacion
siguen otro circuito. También cambian el horario, la preparacion del participante y el método analitico.
Por ello, las diferencias entre trabajos pueden deberse tanto a la poblacién como a la matriz bioldgica y
al procedimiento empleado. La comparacion debe hacerse en términos generales, sin asumir que los
valores son intercambiables (8-12).

El disefio tampoco permite responder si el bruxismo precede a la cefalea o si ocurre a la inversa.
Réus et al. describieron una asociacién mas constante entre bruxismo de vigilia y cefalea tensional,
mientras que VoB et al. sefialaron la influencia del fenotipo y de factores psicosociales (6,7). En este
estudio todos los participantes ya tenian bruxismo y referian cefalea. Ademas, no hubo un grupo sin
bruxismo. El analisis, por tanto, informa como se comportaron el HIT-6 y el cortisol dentro del grupo
estudiado, pero no cuanto de la repercusion de la cefalea podria atribuirse al bruxismo.

También debe considerarse que las dos mediciones no cubren el mismo periodo. El HIT-6
resume la repercusion de la cefalea durante varias semanas, mientras que el cortisol corresponde a la
mafiana de la extraccion. Dos personas con puntajes semejantes pueden, por tanto, mostrar
concentraciones distintas ese dia. Una variable recoge una experiencia acumulada y la otra una respuesta
fisiologica puntual.

Ese desfase entre ambas mediciones puede haber influido en la correlacion. Se estandarizo la
hora de la toma y todas las muestras pasaron por el mismo laboratorio, pero no fue posible conocer con
el mismo detalle como durmié cada participante, qué medicacidon tom6 o qué actividad realizo el dia
previo. El hallazgo, por tanto, describe una toma puntual. Para saber si el cortisol y el HIT-6 cambian
juntos habria que repetir ambos registros en una misma persona.

La edad media fue 44,97 afios y el 60,5 % de los registros correspondié a mujeres (Tabla 1).
Edad y sexo se utilizaron para el ajuste, no para formar grupos de comparacion. La estimacion cambid
poco al incorporarlas. En esta base, ninguna de las dos pareci6 explicar el resultado principal, aunque
esto no excluye la participacion de otras variables no registradas. Tampoco se realizaron analisis por
estratos, porque 38 casos no ofrecian suficiente estabilidad para comparaciones de ese tipo.

En el Perti hay estudios sobre cortisol y estrés, cefalea en contextos musculoesqueléticos y
trastornos temporomandibulares, aunque estos temas suelen examinarse por separado (13-16). En este

trabajo se observaron dentro de una misma poblacion. Antes de calcular los resultados se revisoé cada
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ficha, se retiraron las respuestas que no podian recuperarse y no se completaron datos. Spearman se eligid
después de comprobar la distribucion del cortisol. Son decisiones bésicas, pero permiten reconocer como
se obtuvo la base final. No solucionan, sin embargo, el tamafio de la muestra ni la procedencia de un solo
centro.

Desde el punto de vista clinico, el cortisol no respondid la pregunta que suele ser mas importante
en consulta: cudnto limita la cefalea a la persona. Esa informacion debe obtenerse preguntando por sus
actividades, el descanso y el desempefio cotidiano. El HIT-6 puede facilitar el registro, pero su resultado
necesita leerse junto con la historia clinica y la evaluacion médica y odontologica. Por la misma razon,
una concentracion de cortisol no puede utilizarse como prueba diagnostica de cefalea.

La lectura de estos hallazgos tiene varios limites. Solo se analizaron 38 registros de un centro y
la informacion se recogid en un inico momento. Ademas, 12 fichas tuvieron que excluirse; no es posible
saber si quienes quedaron fuera diferian de quienes si fueron analizados. A ello se suman una sola toma
de cortisol y la ausencia de datos completos sobre el tipo de cefalea y de bruxismo, el suefio, el estrés
percibido, la cafeina, la actividad fisica, la medicacion y otras condiciones clinicas.

Por eso, con esta base no fue posible reconocer a las personas con mayor impacto de cefalea a
partir del cortisol. En la practica, esa valoracion sigue dependiendo de lo que el paciente refiere y de la
informacion clinica disponible. El HIT-6 puede ayudar a organizarla. Cuando el cortisol se solicite por
otra razén clinica, conviene interpretarlo considerando la hora de la toma, el método empleado y el
intervalo del laboratorio.

Para aclarar mejor esta relacion harian falta mas participantes, mas de un establecimiento y una
caracterizacion clinica mas detallada. También seria util repetir el cortisol en distintos momentos y
aplicar nuevamente el HIT-6. Asi podria observarse si, dentro de una misma persona, los cambios de una

medida coinciden con los de la otra.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En los 38 registros analizados, el coeficiente entre el HIT-6 y el cortisol sérico fue 0,029 (IC 95 %:
—0,292 a 0,341; p = 0,862), un valor muy proximo a cero. Al considerar la edad y el sexo, pasé a —0,054
(IC 95 %: —0,367 a 0,325; p = 0,753). En ambos analisis, el intervalo incluy6 valores negativos y
positivos. Por ello, los datos no mostraron una direccion consistente para la relacion y no permitieron

rechazar la hipotesis nula.

Este resultado no significa que la cefalea tuviera poca repercusion. El HIT-6 alcanz6 una media de 57,79
+ 6,61 puntos y una mediana de 58,00. Ademas, 27 participantes, que representaron el 71,1 % del grupo,
se ubicaron en las categorias de impacto sustancial o severo. Es decir, la cefalea afectaba de forma
importante la vida cotidiana de una proporcion considerable de los participantes, aunque esa afectacion

no variara junto con el cortisol.

El cortisol mostro valores diversos, desde 0,54 hasta 16,70 pg/dL. La media fue 8,02 + 3,87 pg/dL y la
mediana 7,16 pg/dL. Todas las muestras se obtuvieron entre las 8:00 y las 8:30 a. m. y se procesaron en
el mismo laboratorio. Para el analisis se utilizé la cifra informada, sin convertirla en categorias. El

intervalo de 5,0 a 25,0 pg/dL se mantuvo unicamente como referencia del laboratorio.

La edad y el sexo apenas modificaron el coeficiente, pero este ajuste no resuelve todas las fuentes
posibles de variacion. Cada participante aport6é una sola muestra y no se contd con informacién completa
sobre el suefio, el estrés percibido, la cafeina, la actividad fisica, la medicacion u otras condiciones que

podian influir en el cortisol. Esta falta de informacion obliga a interpretar el resultado con cautela.

En conjunto, una medicion matutina aislada de cortisol no reflejo las diferencias en el impacto funcional
de la cefalea dentro de esta muestra. El resultado corresponde a 38 registros de un tinico establecimiento
y aun disefio transversal. Por ello, no permite concluir que la relacion sea inexistente en otras poblaciones

o cuando ambas variables se evaluan mas de una vez.
5.2. Recomendaciones

En la consulta de un adulto con bruxismo que refiera cefalea, seria util preguntar de manera sistematica
cuanto interfiere el dolor en sus actividades. E1 HIT-6 puede ayudar a ordenar esa informacién, siempre
junto con la evaluacion médica y odontoldgica, las caracteristicas del dolor, las limitaciones cotidianas
y la busqueda de signos de alarma. Su puntaje describe la repercusion de la cefalea, pero no define su

tipo ni su causa.
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Cuando el cortisol se solicite por una indicacion clinica, conviene dejar anotadas las condiciones en que
se obtuvo la muestra: hora de toma, ayuno, descanso previo, actividad fisica, consumo de cafeina,
medicacion y cualquier otro dato relevante. La cifra debe leerse de acuerdo con el método y el intervalo
del laboratorio. Una sola determinacion no permite estimar cudnto afecta la cefalea ni decidir, por si

misma, si la prueba debe repetirse.

La exclusion de 12 fichas muestra que vale la pena revisar el HIT-6 antes de dar por terminada la
entrevista. Cada pregunta debe tener una sola respuesta claramente identificable. También conviene
comprobar en ese momento que el codigo coincida con el informe de laboratorio y, durante la digitacion,
que la base reproduzca la ficha original. Esta revision debe hacerse sin sugerir ni cambiar la respuesta

del participante.

Los siguientes estudios requieren una muestra mayor y la participacion de varios establecimientos. Seria
util separar el bruxismo de suefio del de vigilia, clasificar la cefalea y registrar suefio, estrés percibido,
cafeina, medicamentos, actividad fisica y enfermedades concomitantes. El tamafio muestral deberia
calcularse segun la asociacion que se desea detectar, y las condiciones previas a la toma tendrian que

quedar fijadas desde el protocolo.

Un disefio longitudinal permitiria aplicar el HIT-6 y medir cortisol en mas de una ocasién por
participante. De ese modo podria observarse si ambas variables cambian durante periodos comparables.
También se podria contrastar el cortisol sérico con el salival, utilizando horarios y procedimientos
previamente definidos. Con un mayor numero de observaciones seria factible incluir otras covariables y

diferenciar los cambios de cada persona de las diferencias entre participantes.
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