
La interacción familiar y sintomatología ansiosa y depresiva como
predictores de las cefaleas primarias crónicas

Family interaction, anxious and depressive symptomatology as
predictors for primary chronic headache

Por su incidencia, su naturaleza incapacitante y el deterioro que ocasionan en la calidad de vida las cefaleas
primarias representan un problema en materia de salud pública. Se estima que más de la mitad de la población ha
padecido estas cefaleas en algún momento de la vida. La literatura de investigación aún no genera certeza sobre
los mecanismos que las originan por lo que persisten diversas propuestas sobre su etiología. El propósito del
presente trabajo fue explorar la contribución de diversos factores incluyendo, la interacción familiar y los
síntomas de ansiedad y depresión en el desarrollo y mantenimiento de las cefaleas primarias. Se analizaron los
resultados de 200 participantes con diagnóstico, confirmado por neurólogo, de cefalea primaria tensional,
tensional crónica, migraña y mixta, en dos hospitales públicos en la ciudad de México. Resultados. El modelo
final de ecuaciones mostró buen ajuste (X2= 7.344; GL: 7; p= .394) y se observaron efectos directos entre el dolor
de cabeza y la sintomatología ansiosa (.308.) y la depresiva (.157.), también hubo un efecto similar entre una
infancia estresante y la sintomatología ansiosa (.422.), así como con violencia familiar y castigos frecuentes sobre 
la infancia estresante (.303. y .243. respectivamente). Conclusión. Los resultados sugieren que la interacción
familiar, principalmente la negativa, que incluye exposición directa a altercados familiares, los síntomas de
ansiedad y de depresión, contribuyen en la génesis de las cefaleas primarias.

Pa la bras cla ves: dolor de cabeza, crianza, estrés, disfunción familiar, psicosomática, ecuaciones
estructurales. 

Due to their incidence, their disabling nature and the deterioration they cause on the individual’s quality of life, 
primary headaches have become a public health problem. Estimates point out that more than half of all
individuals have endured this type of headache sometime during their lives. As research has not yet produced
certainty regarding the mechanisms causing these headaches very diverse proposals on their etiology persist.
The purpose of the present study was to explore the contribution of several factors including lifestyles, family
interaction as well as anxiety and depressive symptomatology, on the development and maintenance of
primary headaches. The study examined the results of 201 participants with neurologist-confirmed
diganostic of primary tensional, chronic tensional, migraine and mixed headaches from two large public
hospitals. Results. Structural equation modeling revealed good fit (X2=7.344; DF: 7; p=394) including direct
effects between headache and anxious (.308) and depressive (.422) symptomatology, as well as past family
violence with frequent punishment on a stressful childhood (.303 and .243 respectively). Conclusion. Results
show that negative family interaction including direct exposure to family conflict, anxiety and depression
symptoms do contribute to the development of primary headaches.

Key words: tension headache, migraine, family interaction, stress, SEM, psychosomatic. 

De acuer do con Cla si fi ca ción in ter na cio nal de ce fa leas, (ICHD,
por sus si glas en in glés), és tas se cla si fi can en dos gran des gru pos

prin ci pal men te, las pri ma rias se con cep tua li zan como la en fer me dad
en sí, no tie nen cau sas sub ya cen tes iden ti fi ca bles como la mi gra ña y
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la ce fa lea ten sio nal. Las se cun da rias, se de ri van de al gu na cau sa pa to -
ló gi ca o con di ción es pe cí fi ca, sue len ser sín to ma de otra en fer me dad
como tu mo res, pa ra si to sis y enfermedad vascular cerebral
(Rodríguez, Vargas, Calleja y Zermeño 2009). 

Estos pa de ci mien tos re pre sen tan un pro ble ma en ma te ria de sa lud
pú bli ca, por su in ci den cia, su na tu ra le za in ca pa ci tan te y el de te rio ro
que oca sio nan en la ca li dad de vida. Un meta-aná li sis de 107 es tu dios
di ri gi do por la World Hea da che Allian ce, la Inter na tio nal Hea da che
So ciety y la Eu ro pean Hea da che Fe de ra tion, in di có que la pre va len cia 
mun dial de la mi gra ña es del 14% y la ce fa lea ten sio nal del 46%
(Stov ner, et al. 2007).

La ce fa lea ten sio nal de ocu rren cia epi só di ca es el sub-tipo más
co mún en tre las de ori gen pri ma rio, en paí ses de sa rro lla dos de Amé ri -
ca y Eu ro pa este pa de ci mien to afec ta apro xi ma da men te al 60% de los
va ro nes y a poco más del 80% de las mu je res (Inter na tio nal Clas si fi -
ca tion of hea da che Di sor ders [ICHD], 2004; Orga ni za ción Mun dial
de la Sa lud [OMS], 2004 y 2011). 

En Mé xi co se es ti ma que el 90% de las per so nas en edad adul ta
han te ni do ce fa leas al gu na vez en su vida y de este por cen ta je al me -
nos la mi tad las pa de ce de ma ne ra re la ti va men te fre cuen te (Ro drí -
guez, Var gas, Ca lle ja y Zer me ño 2009). La ce fa lea ten sio nal es el
sub ti po más co mún en el me dio hos pi ta la rio (Ro drí guez, Var gas,
Ca lle ja y Zer me ño 2009b). En el caso de la mi gra ña di ver sos es tu -
dios mues tran  un pa trón si mi lar al ob ser va do a ni vel mun dial, es de -
cir, del 6% al 8% en hom bres y del 15% al 18% en mu je res (OMS,
2004). 

A pe sar de su alta pre va len cia, aún no se tie ne cer te za de los me ca -
nis mos que ori gi nan las ce fa leas pri ma rias. En el caso de la mi gra ña,
las pro pues tas más re cien tes apun tan a la di la ta ción de los va sos lar -
gos de la dura ma dre cla ra men te iner va dos por el ner vio tri gé mi no
(Ba rro so, 2009). Para la ce fa lea ten sio nal la li te ra tu ra de in ves ti ga -
ción ha pro pues to que la en tra da de in for ma ción no cio cep ti va al sis te -
ma ner vio so cen tral se in cre men ta por la ac ti va ción o sen si bi li za ción
de las vías sen so ria les afe ren tes en los te ji dos mio fa cia les, di cha sen -
si bi li za ción es in du ci da por la des car ga de im pul sos no cio cep ti vos en
el sis te ma pe ri fé ri co (Bend tsen, y Tree de, 2006). Las es truc tu ras sen -
si bles al do lor en la ca be za son el cue ro ca be llu do, los múscu los del
crá neo, la du ra ma dre, los va sos ce re bra les, las ar te rias y las ve nas en -
tre otras (Cár de nas-Her nán dez, 2009). Los me ca nis mos más co mu nes 
por los que di chas es truc tu ras pue den pro du cir do lor, son la trac ción
(como al su je tar el ca be llo), des pla za mien to y di la ta ción de va sos san -
guí neos su per fi cia les (Engel, 1989). 

El do lor oca sio na su fri mien to psi co ló gi co im por tan te, des de hace
va rias  dé ca das di ver sos es tu dios han des ta ca do la im por tan cia de los
fac to res psi co ló gi cos como pre ci pi ta do res de en fer me dad fí si ca, en el
que se ha iden ti fi ca do el pa pel fac to res di ver sos como el es trés (Kalt -
sas y Chrou sos, 2007; Schoe nem y Bend tsen, 2006), am bien tes fa mi -
lia res ne ga ti vos que no pro veen apo yo so cial (Re pet ti, Tay lor y See -
man, 2002), in fan cia es tre san te (Re pet ti, Ro bles y Rey nolds, 2011;
Wil kin son y Good yer, 2011) o prác ti cas de crian za dis fun cio na les in -
clui dos el abu so se xual (Lee, 2010; Ri ley, Wright, Jun, Hi bert y
Rich-Edwards, 2010) o cual quier tipo de mal tra to (Tiet jen et al.,
2009; Lie ber man, Chu, Van Horn y Harris, 2011; Rogosch, Dackis y
Cicchetti, 2010), por mencionar sólo algunos. 

Los sis te mas bio ló gi cos re gu la to rios de la res pues ta al es trés
(adre no-me du lar y el hi po ta lá mi co-pi tui ta rio-adre no cor ti cal) son los
más afec ta dos, y pue den pre ci pi tar o con tri buir al de sa rro llo de tras -
tor nos psi co ló gi cos, en fer me da des cró ni cas gra ves y mor ta li dad pre -
coz (McEwen, 2000; Re pet ti, Ro bles y Rey nolds, 2011; Re pet ti,
Taylor y Seeman, 2002; Wilkinson y Goodyer, 2011).

Las con di cio nes an te rio res lle van al de sa rro llo de pro ble mas in -
ter per so na les, re des de apo yo dis fun cio na les o re du ci das, es tra te gias

de evi ta ción, an sie dad an ti ci pa to ria, o ca tas tro fi za ción, en tre otras di -
fi cul ta des adap ta ti vas para el in di vi duo, que sue len ser apren di dos du -
ran te la in fan cia y con so li da dos en am bien tes o ex pe rien cias que fa -
vo re cen las creen cias o es que mas ex pli ca ti vos de sa dap ta ti vos y la ex -
po si ción a fac to res de ries go o pro tec to res. Éstos a su vez van a in te -
rac tuar con vul ne ra bi li da des ge né ti cas y sue len fa vo re cer la pre ci pi ta -
ción o em peo ra mien to de cua dros cró ni cos como el cán cer, la hi per -
ten sión, la dia be tes, los trastornos digestivos, entre muchos otros
(McEwen, 2000; Repetti, Taylor y Seeman, 2002; Wilkinson y
Goodyer, 2011). 

En el caso de las ce fa leas, como en otros pa de ci mien tos con com -
po nen tes psi co fi sio ló gi cos (por ejem plo el tras tor no de pá ni co), la in -
ves ti ga ción, más que bus car un sólo agen te cau sal es pe cí fi co e iden ti -
fi ca ble, ha in ten ta do ubi car la con tri bu ción re la ti va de fac to res de
ries go aso cia dos al ini cio y man te ni mien to de las ce fa leas pri ma rias.
Di chos fac to res in clu yen va ria bles como la per cep ción de mala sa lud,
dor mir po cas ho ras por no che, y ma ne jo de fec tuo so del estrés (Houle
y Nash, 2008; Lyngberg, Rasmussen, Jorgensen y Jensen, 2005). 

Adi cio nal men te, la li te ra tu ra de in ves ti ga ción su gie re la exis ten -
cia de co mor bi li dad con tras tor nos como an sie dad y de pre sión (Pe ña -
co ba, Fer nan dez, Gon zá lez, Mian go la rra y Pa re ja, 2008; Zer me ño y
Mi ran da, 2000), ade más de que en ge ne ral es tos pa cien tes re por tan
sen tir se fa ti ga dos e irri ta bles de ma ne ra cons tan te, te ner pro ble mas de 
con cen tra ción y para dor mir (OMS 2000; OMS 2011; ICHD; 2004)
que per pe túan un círcu lo de su fri mien to don de las si tua cio nes es tre -
san tes se ven exa cer ba das y sos te ni das por los es ti los com por ta men ta -
les que llevan a más sufrimiento por do lor.

Fi nal men te, la ca li dad de vida se ve se ria men te de te rio ra da, in clu -
yen do el de sem pe ño la bo ral (Bus to, Ma ría, Cor dei ro y Tog no la,
2007; OMS, 2011) y la in te rac ción fa mi liar. A lo an te rior se suma el
cos to fi nan cie ro aso cia do a su ma ne jo y el ries go de to xi ci dad que re -
pre sen ta el con su mo fre cuen te o abu so de me di ca men tos que tam bién
pue den oca sio nar más do lor de ca be za (OMS, 2011). Cabe men cio nar
que en el caso de las ce fa leas se ha ex plo ra do muy poco el pa pel de los 
an te ce den tes fa mi lia res, las emociones, y los estilos vida en su
exacerbación y mantenimiento.

Así, en fun ción de su in ci den cia, del su fri mien to que ge ne ra, de su 
in ter fe ren cia en el fun cio na mien to del in di vi duo, del im pac to so cio
eco nó mi co y de los efec tos so bre la sa lud, el pro pó si to del pre sen te es -
tu dio fue ex plo rar el peso re la ti vo de la in te rac ción pa ren tal y los an te -
ce den tes fa mi lia res, ade más de los sín to mas de an sie dad y de pre sión
en el desarrollo y mantenimiento de las cefaleas primarias.

Mé to do

Par ti ci pan tes

Se ana li za ron los re sul ta dos de 200 par ti ci pan tes con diag nós ti co
de ce fa lea pri ma ria ten sio nal, ten sio nal cró ni ca, mi gra ña y mix ta,
con fir ma do por neu ró lo go. Los pa cien tes se re clu ta ron en el Insti tu to
Na cio nal de Neu ro lo gía y Neu ro ci ru gía (114 par ti ci pan tes) y en el
Hos pi tal Obre gón (87 par ti ci pan tes) am bas, ins ti tu cio nes pú bli cas, en
la ciu dad de Mé xi co. To dos par ti ci pa ron de for ma vo lun ta ria. 

En el gru po de ten sio na les hubo 15 hom bres y 48 mu je res con una
edad me dia de 44.8 (DE=14.2), la ma yo ría ca sa dos (58.7%) y de di ca -
dos al ho gar como ocu pa ción (54%). En los ten sio na les cró ni cos hubo 
4 hom bres y 31 mu je res, edad me dia de 45.2 (DE=13.74), ca sa dos
(60%) y en su ma yo ría amas de casa (57.1%). El gru po de mi gra ña se
con for mó por 10 hom bres y 53 mu je res, el pro me dio de edad fue de
40.4 (DE=11.85), la ma yo ría amas de casa (46%) y ca sa dos (49.2%).
Por úl ti mo, el gru po que re fe ría con fre cuen cia am bos sub ti pos se con -
for mó por 13 hom bres y 27 mu je res con una edad pro me dio de 41.3
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(DE=11.25), de ocu pa ción pre do mi nan te el hogar (42.5%) y de estado 
civil casados (62.5%).  

Me di ción

Se uti li zó un cues tio na rio au toa pli ca ble di se ña do ex pro fe so para
el pre sen te es tu dio, ba sa do en el cues tio na rio de do lor de ca be za (Ve -
láz quez y Sán chez-Sosa, 2008), di cho ins tru men to cons ta de 11 reac -
ti vos de op ción múl ti ple co rres pon dien tes a los cri te rios diag nós ti cos
de la ICHD. Inclu ye reac ti vos pro pios de ce fa lea ten sio nal y de mi gra -
ña y eva lúa: in ten si dad, fre cuen cia, du ra ción, lo ca li za ción y tipo de
do lor, sín to mas aso cia dos y evo lu ción del pa de ci mien to. Ini cial men te 
el cues tio na rio fue ca li bra do con 50 pa cien tes con ce fa lea ten sio nal,
50 con mi gra ña y 50 par ti ci pan tes sin his to ria de do lor (“sa nos”), a fin
de de ter mi nar la ca pa ci dad dis cri mi na ti va de éste. Los re sul ta dos re -
ve la ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en to dos los gru pos para to dos reac -

ti vos (p<0.001) y con sis ten cia in ter na de a= .81. 
Se uti li zó un Inven ta rio de Inte rac ción Pa ren tal y Fa mi liar (Sán -

chez Sosa y Her nán dez, 1993) con 44 reac ti vos en fo ca dos a ex plo rar
las prác ti cas de crian za de los par ti ci pan tes. Cuen ta con cin co fac to -

res: Re la ción con la ma dre (a=.914), Re la ción con el pa dre (a =.886),

Vio len cia fa mi liar (a= .770), Infan cia es tre san te (a=.578) y Fre cuen -

cia de cas ti go (a=.478).
Tam bién se uti li za ron las ver sio nes es tan da ri za das y con fia bi li za -

das para Mé xi co de los Inven ta rios de an sie dad y de pre sión de Beck,

el pri me ro po see con sis ten cia in ter na de a=.83, (Ro bles, Va re la, Ju ra -

do y Páez, 2001) y el se gun do  po see uno de a= 0.87 (Ju ra do, Vi lle -
gas, Mén dez, Ro drí guez, Lo pe re na y Va re la, 1998).

Pro ce di mien to

Se acu dió a las se des hos pi ta la rias, pre via au to ri za ción de los res -
pon sa bles ins ti tu cio na les. Se ex pli ca ba a los pa cien tes que el ob je ti vo
de la in ves ti ga ción en ge ne ral era co no cer la for ma en que los pa cien -
tes ex pe ri men tan el do lor de ca be za y la for ma en que éste po día in ter -
fe rir en su vida co ti dia na. Se ex pli ca ba tam bién que el cues tio na rio es -
ta ba di vi di do en dos sec cio nes, una para eva luar las ca rac te rís ti cas del 
do lor de ca be za (sín to mas) y la se gun da la in te rac ción fa mi liar y la
for ma en que ellos per ci bían la crian za que re ci bie ron en tre los cin co y 
los 14 años de edad apro xi ma da men te, a fin de ex plo rar po si bles re la -
cio nes con su do lor de cabeza.

En caso de acep tar par ti ci par se les daba para lec tu ra y fir ma el
con sen ti mien to in for ma do que des ta ca ba la na tu ra le za vo lun ta ria y

po si bi li dad de rehu sar se a par ti ci par o aban do nar el es tu dio sin con se -
cuen cia ins ti tu cio nal al gu na. Fi nal men te se les en tre ga ban los cues -
tio na rios de auto in for me, el en tre vis ta dor se man te nía en la mis ma
sala de es pe ra has ta que el par ti ci pan te ter mi na ra de con tes tar, para
res pon der du das so bre las pre gun tas o de cual quier otra ín do le. Du -
ran te este pro ce di mien to se pudo especial cuidado en no inducir ni
sesgar las respuestas de los participantes.

 

Re sul ta dos

Ini cial men te, se de pu ró la base de va lo res ex tre mos (out liers)
tan to uni va ria dos como mul ti va ria dos que pu die ran lle var a re la cio -
nes es pu rias para to das las va ria bles in clui das en el aná li sis (Ta bach -
nick & Fi del, 1989). Se lo ca li za ron va lo res atí pi cos en las va ria bles
de de pre sión (6 ca sos), Ansie dad (5 ca sos), Cas ti go (2 ca sos) e
Infan cia Estre san te (4 ca sos). En to dos ellos, se pro ce dió a re co di fi -
car el va lor apro xi mán do lo gra dual men te a la me dia has ta el mo -
men to en que de ja ra de iden ti fi car se como ex tre mo, lo an te rior de
acuer do con los pro ce di mien tos pro pues tos por Gro ves y Black mo re 
(2002). 

Pos te rior men te se pro ce dió a la es pe ci fi ca ción del mo de lo de
ecua cio nes es truc tu ra les. La fi gu ra 1 mues tra el mo de lo hi po te ti za do
an tes del aná li sis y su res pec ti vo re fi na mien to. En di cho mo de lo se in -
clu yen seis va ria bles ob ser va das, de las cua les tres fue ron exó ge nas,
uni das con fle chas de do ble ca be za de no tan do co va rian zas. Estas va -
ria bles fue ron “Vio len cia fa mi liar” (pe leas y dis cu sio nes en tre los pa -
dres), “Infan cia es tre san te” (ex pe rien cias es tre san tes y/o an gus tian -
tes) y “Fre cuen cia de Cas ti go”. Las tres va ria bles res tan tes fue ron en -
dó ge nas so bre las que in flu yen las exó ge nas iden ti fi ca das por me dio
de las fle chas de una ca be za que in di can re la cio nes pre dic ti vas; és tas
fue ron: sin to ma to lo gía an sio sa (BAI to tal), sin to ma to lo gía de pre si va
(BDI to tal) y la ce fa lea pro pia men te di cha dada en tér mi nos de in ten -
si dad, fre cuen cia y du ra ción de los ata ques.

Pos te rior men te se rea li zó un aná li sis fac to rial para iden ti fi car las
va ria bles que ex pli ca ran me jor el mo de lo de ecua cio nes es truc tu ra les
por me dio de la de ter mi na ción de la me di da de ade cua ción mues tral
KMO, mis mo que re sul tó ade cua do con un va lor de 0.75. Adi cio nal -
men te se de ter mi na ron las co mu na li da des de las va ria bles in clui das
en el aná li sis para la iden ti fi car la pro por ción de va rian za que ex pli ca
cada una de ellas. Se eli mi na ron las va ria bles re fe ren tes a la re la ción
con el pa dre y con la ma dre dado que el ín di ce se en con tró por de ba jo
de .50, valor mínimo adecuado para incluirse en el modelo
(Universidad de Cádiz, 2002). 
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Fi gu ra 1. Aná li sis de sen de ros de la re la ción hi po te ti za da.



A con ti nua ción se hizo la es ti ma ción pro pia men te di cha del mo -
de lo y en los ca sos ne ce sa rios, el re fi na mien to de las re la cio nes. Fun -
cio na ron como va ria bles exó ge nas la “vio len cia fa mi liar” y la “Fre -
cuen cia de cas ti go”  y como en dó ge nas la “in fan cia es tre san te”, la sin -
to ma to lo gía an sio sa y la de pre si va, además del “dolor de cabeza”
(Véase la Figura 2).

El mo de lo fi nal de sen de ros fue re cur si vo e in clu yó a 200 par ti ci -
pan tes, mos tró buen ajus te con una X2= 7.344; Df: 7; p= .394, toda vez 
que va lo res ba jos en X2 se aso cian con buen ajus te y la au sen cia de sig -
ni fi can cia in di ca es ca sa o nula dis cre pan cia en tre el mo de lo
matemático y el modelo teórico.

Se ob ser va ron efec tos di rec tos en tre el do lor de ca be za y la sin to -
ma to lo gía an sio sa (.308.) y la de pre si va (.157.) y una fuer te re la ción
en tre los sín to mas de an sie dad y de pre sión (.683.). Un efec to si mi lar
se ob ser vó en tre la “Infan cia es tre san te” y la sin to ma to lo gía an sio sa
(.422.), y con la “Vio len cia fa mi liar” y la “Fre cuen cia de cas ti go” so -
bre la “Infan cia es tre san te” (.303. y .243. res pec ti va men te). Los efec -
tos in di rec tos fue ron más re le van tes en tre la “Infan cia es tre san te” y la
“Sin to ma to lo gía de pre si va” (.289.) y ésta con el “Do lor de ca be za”
(.176.). Tam bién se ob ser va ron efec tos  in di rec tos, aun que mo de ra -
dos, en tre las va ria bles de “Infan cia es tre san te” y “Sin to ma to lo gía an -
sio sa” (.107.). Los pe sos de re gre sión fue ron sig ni fi ca ti vos en seis de
las sie te va ria bles, la re la ción no significativa (depresión y cefalea) se
incluyó para mantener en la medida de lo posible, mayor congruencia
con la teoría. 

Adi cio nal men te se ob tu vo un CMIN/DF= 1.049., di cho va lor
debe ser me nor o igual a 2 para in di car buen ajus te. En cuan to a los ín -
di ces de ajus te in ter no, el GFI (Good ness of Fit Index) fue de 0.98.,
cuan do di cho va lor esta por arri ba de .95. se con si de ra a un mo de lo
como sus ten ta ble. El NFI (Nor med Fit Index) fue de 0.97. y fun cio na
de acuer do con los mis mos pa rá me tros que el GFI, por lo tan to tam -
bién re sul tó un buen in di ca dor. El úl ti mo ín di ce, CFI (Com pa ra ti ve
Fit Index) re sul tó de 0.99., en este caso se es pe ran va lo res cer ca nos a 1 
para lo gar “muy buen ajus te”. Y fi nal men te el RMSEA (Root mean
squa re error of apro xi ma tion) fue de 0.016., PCLOSE= .689., lo que
in di ca que el ex ce den te o error de apro xi ma ción (0.016.) no es sig ni fi -
ca ti vo (.689.) y por tan to el mo de lo mues tra buen ajus te. (Intro duc tion 
to Amos 6.0 Cour se Gui de, 2006). Por úl ti mo la co va rian za en tre
“Vio len cia fa mi liar” y “Fre cuen cia de cas ti go” tam bién re sul tó sig ni -
fi ca ti va (r= .43., p < 0.001).

Com ple men ta ria men te se rea li zó un aná li sis de fre cuen cias de los
reac ti vos más im por tan tes  en vir tud de la car ga fac to rial que apor ta -
ban a sus res pec ti vas áreas del instrumento.

En el reac ti vo que ex plo ra la ex po si ción di rec ta por par te de los
pa cien tes a las pe leas que ocu rrían u ocu rren en tre sus pa dres, se ob -
ser vó que más de 80% de los ca sos (162) pre sen cia ban di chas dis cu -
sio nes, en don de cer ca del 35% re fe rían ha ber pre sen cia do to das o
prác ti ca men te to das las pe leas. 

En el caso del reac ti vo que ex plo ra la fre cuen cia de vio len cia fí si -
ca en las pe leas pa ter nas, el 36% de los ca sos (72) lo in for mó como co -
mún du ran te su in fan cia. El 64% res tan te no re fi rió epi so dios de esta
na tu ra le za, en tér mi nos ge ne ra les sólo me nos del 10% re fi rió ex pe -
rien cias de vio len cia fí si ca como un he cho que ocurría en cada una de
las discusiones. 

Tam bién se ex plo ró la fre cuen cia de dis cu sio nes fuer tes en tre
los pa dres in clu yen do gri tos por par te de al gu nos de ellos ha cia el
otro, en con trán do se que en más del 70% (143) de los ca sos ocu rría
como un he cho co mún en don de el 11.5% (23) in di ca ba que ocu rría
en to das las dis cu sio nes y en el 35% (71) de los ca sos ocu rría po cas
ve ces. 

El reac ti vo di se ña do para ex plo rar la fre cuen cia de ex pe rien cias
emo cio nal men te fuer tes in di có que poco más de 70% (148) ex pe ri -
men tó es tas si tua cio nes. Las ex pe rien cias más re fe ri das fue ron por un
lado, la muer te o pér di da de un ser que ri do (20%) y por otro ex pe rien -
cias como asal tos, mal tra to fuer te o su ce sos vio len tos (19%). El abu so 
se xual tam bién cons ti tu yó una experiencia estresante que ocurrió en
un 11%. 

A fin de ex plo rar el po si ble ca rác ter pro tec tor de la re la ción con el
pa dre y con la ma dre, se rea li zó un aná li sis des crip ti vo para los reac ti -
vos más im por tan tes de cada área, cabe des ta car que am bas fue ron va -
ria bles que no se incluyeron en el modelo. 

Se ob ser vó con res pec to a la ma dre, que el fac tor más im por tan te
fue el apo yo que re ci bían de ésta cuan do se en fren ta ba a si tua cio nes
com pli ca das, poco más del 60% de los par ti ci pan tes lo re fi rie ron de
esta manera. 

Sin em bar go, en cuan to a la re la ción con el pa dre se ob ser vó una
ten den cia di fe ren te, el as pec to más afec ta do fue res pec to al in te rés
que mos tra ba el pa dre en las opi nio nes de los hi jos, el 35.5% de los
par ti ci pan tes re fie ren nun ca ha ber lo re ci bi do y el 26% sólo pocas
veces. 

En tér mi nos ge ne ra les se ob ser va que exis te una re la ción pre dic ti -
va en tre la vio len cia fa mi liar y el cas ti go como va ria bles que oca sio -
nan una in fan cia es tre san te, es ta dos de an sie dad y de pre sión y a su vez 
so bre la in ten si dad, la fre cuen cia y la duración de los ataques de
cefalea. 
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Dis cu sión

El ob je ti vo del pre sen te es tu dio con sis tió en de ter mi nar por me dio 
de un mo de lo de ecua cio nes es truc tu ra les el peso re la ti vo que tie nen
los es ti los de in te rac ción fa mi liar, la sin to ma to lo gía an sio sa y la de -
pre si va, so bre la pre ci pi ta ción de las ce fa leas pri ma rias, si bien hay di -
ver sas pro pues tas etio ló gi cas (Ba rro so, 2009; OMS, 2004) nin gu na es 
del todo con clu yen te, ade más de ser un aspecto poco evaluado en la
literatura de investigación.  

El mo de lo fi nal fue cohe ren te y bien ajus ta do, si bien el dia gra ma
hi po te ti za do di fie re del ob te ni do al fi nal no lo hace de tal ma ne ra que
afec te sus tan cial men te o in clu so con tra di ga los an te ce den tes teó ri cos
so bre el cual se basó el pre sen te es tu dio. Los re sul ta dos per mi ten
iden ti fi car el peso de las va ria bles psi co ló gi cas en la con tri bu ción al
de sa rro llo de en fer me dad fí si ca al ana li zar sus relaciones
simultáneamente y la conformación de las variables. 

Los ha llaz gos son con sis ten tes con el pa pel del es trés de sa dap ta ti -
vo y pro lon ga do; en el pre sen te caso, en par ti cu lar el es trés que se ex -
pe ri men ta en eda des re la ti va men te tem pra nas. En efec to, lo más pro -
ba ble es que, como han do cu men ta do es tu dios so bre otros pro ble mas
de sa lud, di cho es trés ac túa so bre en los pro ce sos de en fer me dad fí si ca 
atri bui bles a la al te ra ción de los sis te mas re gu la to rios de di cha res -
pues ta.  prin ci pal men te el eje hi po ta lá mi co adre no cor ti cal y el sis te -
ma se ro to ni nér gi co (McEwen, 2000; Repetti, Robles y Reynolds,
2011; Wilkinson y Goodyer, 2011).

La in fan cia es tre san te y la sin to ma to lo gía an sio sa fue ron las va -
ria bles con ma yor con tri bu ción a la pre sen cia de ce fa lea. Los reac ti -
vos que com po nen la va ria ble de in fan cia ha cen re fe ren cia a as pec tos
ta les como ha ber es ta do ex pues to a si tua cio nes emo cio nal men te es -
tre san tes de ma ne ra sos te ni da en tre los 5 y los 14 años. El es trés ge ne -
ra do por abu so se xual fue el ter ce ro en fre cuen cia, des pués de la pér di -
da de un ser que ri do y el asal to o su ce so vio len to. La li te ra tu ra de in -
ves ti ga ción des ta ca que las mu je res con his to ria de mal tra to (se xual o
no) du ran te la ni ñez, ma ni fies tan más sín to mas fí si cos como fi bro -
mial gia, hi per ten sión o in clu so mi gra ña, en com pa ra ción con mu je res
sin his to ria de mal tra to (Tiet jen, et al., 2009; Lee, 2010; Ri ley,
Wright, Jun, Hi bert y Rich-Edwards, 2010). Este he cho po dría con tri -
buir a la car ga alos tá ti ca res pon sa ble de la ace le ra ción de pro ce sos pa -
tó ge nos (McEwen, 2000) y de no ta la ne ce si dad de con si de rar otros
estresores que pueden ser más frecuentes en ciudades grandes como
los relacionados con la inseguridad y las cargas de mortalidad por
enfermedad. 

Otro de los efec tos di rec tos im por tan tes se ob ser vó en tre los sín to -
mas de an sie dad y los de de pre sión, esto apo ya ha llaz gos an te rio res
(Pe ña co ba, Fer nan dez, Gon zá lez, Mian go la rra y Pa re ja, 2008; Zer -
me ño y Mi ran da, 2000) que men cio nan la fuer te co mor bi li dad en tre
di chas va ria bles psi co ló gi cas y las ce fa leas. En el pre sen te es tu dio la
de pre sión fue el re sul ta do de even tos es tre san tes ta les como vio len cia
fa mi liar e in fan cia es tre san te que  su vez generan fuertes cuadros de
ansiedad y naturalmente dolor de cabeza.    

Una de las prin ci pa les mo di fi ca cio nes al mo de lo teó ri co de ecua -
cio nes a fin de lo grar su ajus te con sis tió en con ver tir la va ria ble de in -
fan cia es tre san te en en dó ge na y afec ta da prin ci pal men te por la vio -
len cia fa mi liar y la fre cuen cia y ocu rren cia de cas ti go por par te de los
pa dres. En otras pa la bras, el mo de lo in di ca que la vio len cia fa mi liar
con tri bu ye al de sa rro llo de cua dros de pre si vos y más fuer te men te a la
vivencia general de una infancia evaluada como estresante.

Este he cho su gie re con si de ra cio nes im por tan tes, la vio len cia fa -
mi liar fue el in di ca dor más fuer te, es pe cí fi ca men te dis cu sio nes en tre
los pa dres que ocu rrían fren te a los hi jos, dado que en su ma yo ría
(38.5%) esto ocu rría de ma ne ra fre cuen te (más del 75% de las ve ces)

o in clu so en to das y cada una de las dis cu sio nes que presenciaban en
su infancia. 

Es muy pro ba ble que pre sen ciar es tos even tos ten ga un in ten so
im pac to emo cio nal en los hi jos in clu so más que el he cho de ex po ner se 
oca sio nal men te a vio len cia fí si ca o a re ci bir in sul tos o hu mi lla ción.
Así, se apo ya el ha llaz go de que los ni ve les al tos de al ter ca dos y pe -
leas en el ho gar se aso cian con más sín to mas fí si cos y con ma yo res ín -
di ces de depresión y ansiedad (Steel y Hertlitz, 2005).

En tér mi nos ge ne ra les los ha llaz gos del pre sen te es tu dio cons ti tu -
yen una evi den cia a fa vor de que la di sen sión fa mi liar in ten sa, prin ci -
pal men te si ésta ocu rre en la crian za, eta pa a la que apun tó este es tu -
dio, se aso cia fuer te men te con ma yor ries go de pa de cer en fer me da des
va rios años des pués (Lie ber man, Chu, Van Horn y Ha rris, 2011; Re -
pet ti, Ro bles y Rey nold, 2011; Ri ley, Wright, Jun, Hi bert y
Rich-Edwards, 2010; Ro gosch, Dackis y Cicchetti, 2011; Wilkinson
y Goodyer, 2011). 

Por úl ti mo la re la ción que exis te con el cas ti go es con gruen te con
la li te ra tu ra de in ves ti ga ción y con fir ma que los hi jos edu ca dos bajo
un es ti lo pa ren tal ne ga ti vo en ge ne ral y pu ni ti vo en par ti cu lar mues -
tran ma yor ín di ce de en fer me da des (Da vies, Stur ge-Apple, Cic chet ti
y Cum mings, 2007). Fre cuen te men te los pa cien tes con si de ra ban no
me re cer el cas ti go im pues to (prin ci pal men te por el pa dre), con si de -
rán do lo como in jus to. Di cha eva lua ción ne ga ti va y sos te ni da, como se 
ha se ña la do apa re ce en prác ti ca men te to das las cog ni cio nes dis fun -
cio na les o de fec tuo sas y con tri bui ría a la ac ti va ción de los sis te mas
reguladores de la respuesta de estrés y al desarrollo de enfermedades,
entre las que se encontraría la cefalea. 

Las va ria bles re fe ren tes a la re la ción con la ma dre y con el pa dre
re sul ta ron eli mi na das del mo de lo y por tan to po drían con si de rar se
como pro tec to ras. Esto es es pe cial men te cier to para la re la ción ma ter -
na don de se en con tra ron las ten den cias más cla ras ha cia el apo yo e in -
te rés so bre los hi jos. Este ha llaz go es con gruen te con la li te ra tu ra que
ase gu ra que los ni ños que no re ci bían con se jo emo cio nal ade cua do
por par te de sus ma dres re fe rían en ge ne ral más ocu rren cia de en fer -
me da des (Re pet ti, Ro bles y Rey nold, 2011). Ade más, aque llos cuya
re la ción era eva lua da como ne ga ti va con al gu no de los pa dres pre sen -
ta ban ma yor pro ba bi li dad de re ci bir un diag nós ti co de en fer me dad 35
años más tar de (Rus sek y Schwartz, 1997), en este gru po, y en el caso
de Mé xi co, la relación materna al denotar buena relación, resultó
excluida del modelo explicativo de las cefaleas primarias. 

En cuan to a la re la ción con el pa dre se ob ser vó ma yor de te rio ro,
me nos aten ción, me nos apo yo y ex pre sión del afec to. A pe sar de esto,
no fue su fi cien te para in cluir se en el mo de lo, es de cir que la mala re la -
ción que te nían o tie nen los pa cien tes con el pa dre apa ren te men te no
fue tan re le van te y de ter mi nan te (o re sul tó amor ti gua da por otros
even tos) en con tras te con ex po ner se a si tua cio nes de vio len cia de pa -
re ja y a si tua cio nes es tre san tes que no ne ce sa ria men te es tán di rec ta -
men te re la cio na das con los padres (abuso sexual, maltrato o pérdida
de seres queridos).   

En con clu sión, la in te rac ción fa mi liar, prin ci pal men te si ésta es
ne ga ti va e in clu ye la ex po si ción di rec ta a los al ter ca dos fa mi lia res y
sin to ma to lo gía an sio sa y de pre si va, con tri bu yen en a la gé ne sis de las
ce fa leas. Si bien no es po si ble de ter mi nar que sea éste el úni co o el
prin ci pal fac tor pro pi cia dor del pa de ci mien to sí pa re ce con tri buir am -
plia men te con las di fe ren tes pro pues tas al res pe to de la etio lo gía de
las ce fa leas que en su ma yo ría se ba sa ban sólo en ex pli ca cio nes de
tipo or gá ni co. A pe sar de en con trar se di fe ren cias en la for ma en que
los pa cien tes ex pe ri men tan y des cri ben cada sub ti po de ce fa lea, no
siem pre ocu rre igual con la for ma como des cri ben la ca li dad de la re -
la ción con los pa dres, es decir que la parte psicosocial ambiental
podría mediar el inicio del cuadro aunque no necesariamente su
evolución.  
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