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NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN MUJERES CEFALEICAS CRONICAS
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comparar los niveles de depresion y ansiedad en mujeres con y sin cefalea cronicay observar
si existia correlacion entre los parametros del dolor de cabeza (intensidad, frecuencia y duracion), la depresion y la ansiedad.
Participaron 16 mujeres de una edad promedio de 22.3 afos, ocho con cefalea cronica seleccionadas del “Programa
Psicologia de la Salud” de la UMAI Zaragoza, UNAM, y ocho sujetos sin dolor de cabeza. Ambos grupos fueron
seleccionados de manera intencional. A los dos grupos se les aplico los Inventarios de Ansiedad Rasgo-Estado y el Inventario
de Depresion. Sélo al primer grupo se le aplico el Formato de Recepcion. Los resultados mostraron que el grupo con dolor
de cabeza tuvo mayores niveles de depresion (x=11.25) que el grupo sin dolor de cabeza (x=4.25). Los niveles de ansiedad
también mostraron diferencias significativas, y la correlacion entre los parametros de dolor de cabeza y ansiedad-depresion
fueron positivamente significativas.

PalabrasClave: Dolordecabezacrénico,ansiedadydepresion.

ABSTRACT

The goal of this research was two fold: to compare depression and anxiety levels in non-chronic and chronic headache
women with to determine the relationship among headache parameters (intensity, frequency, and duration), and depression
and anxiety. Sixteen women participated, mean age of 22.3 years, eigth women with chronic headache referred from the
Health Psychology Group at the UMAI Zaragoza UNAM, and eigth women not suffering from headache. Both groups were
intentionally selected and given the State-Trait Anxiety and Depression questionnaires. The reception format was only
applied to the first group. The results showed a higher depression level in the headache group (x=11.25) than the non-
headache group (x=4.25). The anxiety indicators also showed significant differences, and a headache parameters, anxiety,
and depression levels were positively related.

KeyWords: Chronicheadache,anxiety,anddepression.
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INTRODUCCION

El dolor de cabezaesunproblemade salud muycomuinenla
poblacionengeneralyseriadificilencontrarsujetosquenunca
lahayan padecido, yaquese presentaindependientementedel
sexo, laedadolaraza. Sinembargo, loque paraunosesuna
molestiaesporadica, transitoriayfacildecontrolar, paraotros
resultaser unproblemaincapacitante.*-?

Lacefalease definecomotododolor de cabezadeevolucién
eintensidadvariable, de etiologiamultifactorial que incluye
tantoelementosfisioldgicos, bioquimicos como psicolégicos,
entendidosestos tltimos como lainteraccién del individuo
consumedioambiente; particularmente, lascefaleascronicas
secaracterizan por laausenciade causasorganicas, un periodo
de evolucion minimo de seis meses, con tendencia a ser
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continuo por periodoslargos, norespondealostratamientos
farmacologicos, y generalmente se asocian a factores
emocionales (e.g. depresion y/o ansiedad) provocando
alteracionesenlavidadelsujeto.l23

Actualmente se usan con mayor frecuencia dos tipos de
clasificacién dedolor de cabeza: 1) EIAd Hoc Committeeon
Classification of Headache* divide al dolor de cabeza en:
vasculartipomigrafia, vascular nomigrafiosa, por contraccion
muscularycombinada, entreotros. Lastresprimerascategorias
sonlostiposmascomunes. 2)laInternational Headache Society®©
clasificd alacefaleaen dos tipos: las asociadas con causas
organicasllamadassecundarias, relacionadasconalteraciones
vasculares, trastornos metabélicosuorganicos, ylasque no
tienenunorigenorganicollamadasprimarias, comolacefalea
tensional, migrafia sin o con aura. De acuerdo con esta
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clasificacion, lascategoriasmasfrecuentesdecefaleascronicas,
enun90%, sondetipo migrafioso, tensional y mixtas.>’

ElIAdHocCommiteedefinealacefaleamigrafiosacomoun
dolorcuyaduracionesde4a72hrs, intensidad moderadao
severa, localizacion unilateral, calidad pulsatil que puede
agravarse durante la actividad fisica normal y sintomas
acompafiantes como nauseasy/ovémitoy/o fotofobiay/o
fonofobia; lacefaleatensionalesbilateral, sueleserconstante,
conintensidadvariableduranteel diaentreleveymoderada. Se
describeregularmentecomounasensaciéndepesadezopresion,
comounabandaalrededordelacabeza, puedecomenzarenel
cuello, hombrosy se intensifica con la actividad fisica, su
duracionpuedeirde30mina7dias.*°

Enestesentido, lacefaleapor contraccion muscularharecibido
el nombre de tensional porque se presenta a partir del
endurecimientode losmusculos,como consecuenciade los
estresoresdetipopsicoldgico; tambiénpuedenintervenirfactores
fisioldgicos.'° Asimismo, lacefaleadetipomigrafiosaescausada
porloscambiosfisiol6gicosy bioquimicos que toman lugaren
lavasculaturacraneana.l*4

Unade las perspectivas mas conocidasy manejadas para
explicar laetiologiadel dolor de cabezaeslapsicobioldgica,
sostenida por Bakal,' en la que en su tesis fundamental
proponequeeliniciodel dolor de cabezacronicoesentendido
desde unaperspectivapsicobiologica, lacual planteaque los
procesos que controlan lasformas mascomunesdel dolor de
cabezacronico, yaseapor contraccién muscular o migrafia,
sonsimilares. Eltérmino psicobiolégicoeslasusceptibilidad
delpacienteal dolor decabeza, esdecirel dolorexperimentado
durantelosepisodiosdelacefalea, esunacondiciéoncontinua
ymultifacéticaqueinvolucraeventoscognitivos, conductuales,
fisiolégicosy bioquimicos.

Porotrolado, enlaliteraturase distinguen dos tendencias
basicasentornoalainvestigaciondelacefalea. Laprimerase
refiereal papel quejueganlascaracteristicasde lapersonalidad
predisponenteoconcomitantesal problemadeldolor, mientras
que lasegunda, se basaen el papel que juegael estrésen la
relacibnorganismo-medioambiente. 348

En laprimeratendenciase haintentadoidentificar, desde
unpuntodevistapsicodinamico, un perfil de lapersonalidad
que caractericeaaquellosindividuos que padecen cefalea.
Asi se ha descrito a los migrafiosos como ambiciosos,
obsesivos, ansiosos, inflexibles, contendenciaadar prioridad
alosdemas, etc.,yaloscefaléicostensionalescomo poseedores
de rasgos de caracter histérico, de depresién, ansiedad,
hostilidad, dependencia, tensién, preocupacion, agresividad
pasiva, etc.

Alrespecto, Torres®indicquealgunasde lascaracteristicasde
lapersonalidadserelacionanconcambiosenlosparametrosdel
dolor; porejemplo, cuando el dolor disminuye de manera

moderadaodesaparece, hay unareduccionsignificativaenlas
escalasde histeriae hipocondriasisdel MMPI.

Rothrocketal.** encontraron que los pacientescondolor de
cabezacronicodiarioreportanmayoresnivelesdedepresiony
disturbiosemocionales. Asimismo, mostraron que hay mas
prevalenciade cefaleatensionalenmujeresqueenhombres,
aungueestoesquizasdebidoaquelasmujeresasistenalmédico
conmayor frecuencia.

Blanchard et al.!” compararon la efectividad de la
retroalimentacionbioldgicaenmujeresquesufriande migrafia,
encontrando unareduccién significativa en las escalas de
depresién,somatizacionyansiedad del MMPI,asicomoenlos
parametrosdel dolor de cabeza.

Hatchetal.®aplicaronunabateriade pruebasapacientescon
cefaleatensionalyapersonassindolorde cabeza, detectando
en el primer grupo niveles altos de ansiedad, depresiény
hostilidad. Ambosgruposnodifierensignificativamenteenla
hostilidad expresada, sinembargo, lossujetoscondolorde
cabezareprimenmassuhostilidad.

Deacuerdoconlasegundatendencia,elgeneradordeldolorde
cabezaseencuentraenlapsicobiologiadel paciente, masqueen
elambiente, enlosfactoresbioquimicosoenlosgenéticos.231219

Enestesentido, Arenaetal.?°encontraronunarelacionisomorfa
entre el afecto (enojo, ansiedad y depresion) y el dolor de
cabezareportado, esdecir, unincrementoen laactividad del
dolor de cabeza que esta asociado a los incrementos de
emociondelmismodia. Perolarelaciénnoesinversa, es
decir,aunincrementoenelenojo, nosiempre correspondeun
incrementoeneldolor. Estosugiere que el dolor de cabeza
estadenfuncidondeotrosfactores,ademasdelascontrariedades
diarias (estresoresmenores) y nosimplementeenel estado
afectivo-emocional.

Porotrolado, Marchesi?* realizéunestudioendondeindicoque
existe unaaltaprevalenciade dolor de cabezaen personas
depresivas,yqueéstasfrecuentementereportancefaleatensional.
Contrariamente, Garveyetal.?2compararon laprevalenciade
migrafia en pacientes depresivos y poblacién no clinica,
encontrando que no hay una alta relacién entre los dos
desordenes,sinembargo,algunasveceslosepisodiosde migrafia
estabanacompafiadosdedepresion.

Es evidente que no hay datos concluyentes acerca de la
relaciénentre laansiedad, ladepresiony lossintomas del
dolordecabezacroénico, porlotanto, el objetivodel presente
estudiofuecompararlosnivelesdedepresiényansiedadentre
loscefaléicos (migrafiososy tensionales) y los no cefaléicos
en la poblacién que acude al “Programa Psicologia de la
Salud”,ademéasdedeterminar larelacionentrelosparametros
del dolor de cabeza (duracién, intensidady frecuencia), la
depresiénylaansiedad.
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Lashipétesisplanteadasfueron: 1) los pacientescondolorde
cabeza crénico presentan mayores niveles de depresiony
ansiedad que las personas que nosufren cefalea; 2) amayor
intensidad, duraciényfrecuenciadel dolor decabeza, mayores
nivelesdedepresionyansiedad; 3)amayorduraciényfrecuencia
deldolorde cabezaencefaléicostensionales, mayoresniveles
dedepresion; 4)amayorintensidad de lacefalea, enpacientes
migrafiosos, mayor niveldeansiedad.

M¢étopo

Sujetos

Participaron 16 mujeresdistribuidasendosgrupos, elgrupo
experimental compuesto porochomujeresconcefalea: cuatro
de tipo migrafiosoy cuatro tensionales, y el grupo control
conformado porochomuijeres, sindolor de cabeza (ver Figuras
1y2).Elgrupodetrabajoestuvoconformadopordospsicologos
queaplicaronlos cuestionarios o inventarios, y un médico
encargado de diagnosticar, a través de una evaluacion
neuroldgica, el tipode cefaleadeacuerdoconloscriteriosdel
Ad Hoc Commitee.* Las mujeres con cefalea fueron
seleccionadasdelos pacientes que acudieronal “Programa
PsicologiadelaSalud”apediratencion parasuproblemaenla
Unidad Multidisciplinariade Atencién Integral UMAI Zaragoza
delaFacultadde Estudios Superiores Zaragoza. Lossujetossin
dolordecabezaseseleccionaronde losacompafiantesde los
pacientesqueacudianporalgunservicioalaclinica,yseles
pididsucooperacion paracontestar doscuestionarios. Losdos
grupos se escogieron de manera intencional. ElI grupo
experimentalcumpliéconlossiguientescriteriosdeinclusion:
unperiododeevolucionminimode seismeses, diagnoésticode
cefaleatensional o migrafia pero noambos, que no fueran
fumadorasnialcohdlicascronicas, edadentre 17y 27afosy
unaescolaridad minimade secundaria; loscriteriosde no
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Figura 1. Promedio de edad de los sujetos.
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Figura 2. Porcentaje de sujetos por Dx.
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inclusionfueron:existenciadetraumatismoscraneoencefalicos,
antecedentes de enfermedades psiquiatricasy/o problemas
neuroldgicos, algunaenfermedad crénicasistémica(diabetes,
hipertensién, etc.) ytomarantidepresivos. Loscriteriosde
exclusionfueron:teneralgunaenfermedady/omalestarfisico
durante laevaluacion,ynoacudiralasegundacita. Parael
grupocontrolloscriteriosdeinclusionfueronlossiguientes:
nosufrirdolor decabezaconsiderable (noméasdedosepisodios
enlos Ultimos seismesesconunaduracionde unahora), que
notengaalgunaenfermedad crénica, notomar ninguntipode
medicamento, no fumadoresoalcohélicoscronicosyuna
escolaridadminimadesecundaria; loscriteriosdeexclusion
ynoinclusiénfueronlosmismosqueenelgrupoanterior.

Instrumentos

Seutilizéelinventariodeansiedad rasgo-estado (IDARE),?3el
cualestaconstituidopordosescalasseparadasdeautoevaluacion,
gueseutilizanparamedirdosdimensionesdistintasdeansiedad:
1) Ansiedad-Rasgo (A-Rt57fddasgo), que consiste en 20
afirmacionesen lasquese pidealossujetosdescribircomose
sientengeneralmente. 2) Ansiedad-Estado (A-Estado), que
tambiénconstade20afirmaciones, perolasinstruccionesrequieren
guelossujetosindiquencémosesientenenunmomentodado.

ElInventariode DepresiondeBecketal 2*evalUalosrubrosde
estadode animo, pesimismo, sentimientosde fracaso, faltade
satisfaccion, sentimientosde culpa, sentimientos de castigo,
odioasi mismo,autoacusaciones, deseosautopunitivos, brotes
dellanto, irritabilidad, aislamientosocial, indecision, imagen
corporal,inhibicionenel trabajo, perturbacionesdel suefio,
fatiga, pérdidadel apetito, pérdida de peso, preocupacion
somaticay pérdidadelalibido.

Por ultimo, el Cuestionario de Recepcion de Dolor de Cabeza®
indagalosdatosgenerales, motivodeconsulta, antecedentes
personalesyfamiliares, especificacionesdel dolor de cabeza,
analisisfuncional del dolorylostratamientosactuales.

Escenario

Lassesionestuvieronlugarenloscubiculosdel "Programa
PsicologiadelaSalud”,queseencuentranubicadosenlaplanta
altadelanexodelaUMAI-Zaragozade laFacultad de Estudios
SuperioresZaragoza, UNAM.

Procedimiento

Paraelgrupoexperimental, lainvestigacionsellevoacaboendos
sesionesconunaduracionde60mincadauna. Enlaprimerase
aplicé el Cuestionario de Recepcion de Dolor de Cabeza,
posteriormentesehizounaevaluacién médicaendondeserevisd
elestadogeneral desaludysediagnosticéel dolordecabeza. Al
terminar, sedejodetareael Inventariode DepresiondeBeck.En
la segunda sesion se aclararon las dudas con respecto a la
resolucion de este inventario, se revisaron los reactivos con
puntuacionmasalta, y finalmenteseaplicéel IDARE. Parael
grupo control se utilizé una sesion de 60 min, en la que se
aplicaronlosinventariosde Depresionde Beckyel IDARE.
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Anéalisisdedatos
Secompararonlasmediasdelosgruposparadeterminarenqué
gruposepresentabanmayoresnivelesdedepresionyansiedad.
Elanalisisdelosdatosse hizoconunacorrelacionde Spearman
entre lasmedidas psicoldgicasy los parametros de dolor de
cabeza, dentrodel grupode cefaléicos que se subdividiéen
tensionalesy migrafiosos.

ResuLTADOS

En la Figura 3 se muestran las medias y las desviaciones
estandar delasvariablesdel dolor de cabeza. Enel parametro
deduraciénlosmigrafiosostienenunmayor puntaje (10.7hrs/
sem) que lostensionales (5.5 hrs/sem). Enel parametrode
frecuenciapredominanlostensionales (5.5episodios/semana)
sobrelosmigrafiosos (2.7 episodios/semana)y, por tltimo,en
elparametrodeintensidad nohayunadiferenciasignificativa
entrelossubgrupos (Tensionales=4) (Migrafiosos=4.2).

60 -
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40
30 A E TENSIONALES
20 4 B MIGRANOSOS

10 4

DEPRESION ANSIEDAD- ANSIEDAD-
RASGO ESTADO

Figura 3. Medias de los parametros de dolor de cabeza.

EnlasFiguras4y5sevenlasdiferenciasentrelosgruposde
los niveles de ansiedad y depresion, observandose que el
grupoexperimental (cefaléicos) tienen mayores nivelesde
depresion=11.2 y de Ansiedad-Rasgo=50.1; Ansiedad-
Estado=44.1, queelgrupocontrol (depresién=4.2; Ansiedad-
Rasgo=37.5; Ansiedad-Estado=35.7). Ladepresiéndelos
sujetoscondolor de cabezamigrafioso tiene predominancia
(16) sobrelossujetostensionales (6.5) y enlaansiedad rasgo
yestado nohubodiferenciassignificativas, por ejemplo, de
49.5a50.7.

EnlaTablal se presentael anélisisde correlacion del grupo
experimental (tensional y migrafia) entre los pardmetrosdel
dolor decabezaylasvariablespsicoldgicas, enlacual se puede
ver que las mas significativas son las que se relacionan con
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Figura 4. Medias de las variables psicolégicas intra grupo.
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Figura 5. Medias de las variables psicolégicas entre grupos.

duracion y depresion en tensionales (0.75), frecuencia 'y
depresion en migrafiosos (0.90) y en intensidad la mas
significativafue negativa, queeralarelacionadaconansiedad-
estadotambiénenlossujetosconmigrafia(-0.90).

La correlacion del grupo de cefaléicos con las variables
psicologicasy los parametrosdedolordecabeza(ver Tablall),
presentamayor significanciaentreduraciénydepresion (0.73)
todaslasdemastienenunacorrelacion muy baja, locualnoes
estadisticamenterepresentativa.

DiscusioN

Al término de esta investigacion podemos decir que los
objetivos planteados fueron cumplidos, yaque se encontro
gue si existen diferencias considerables en los niveles de
depresionyansiedad entre lossufridores de dolor de cabeza
y el grupo control. Sin embargo, a diferencia de otros
trabajos”?>26endondesereportaqueloscefaléicostensionales
tienenmayoresnivelesde depresionque losmigrafiososy que
losnivelesdeansiedad son mayoresenéstos, losdatosde esta
investigacion son contradictorioscon tales hallazgos siendo
gueseencontré que los migrafiosos son mas depresivos que
lostensionales. Unaposibleexplicaciéntiene queverconlas
caracteristicasde lapoblacion, el tamafiode lamuestraqueno
esrepresentativa,ademasdeotrasvariablesextrafiasquenose
controlaron,comoelciclomenstrual. Eneste sentido, Holm?”
afirma que las mujeres que se encuentran en su periodo
menstrual sufren de mas episodios de dolor de cabeza,
provocados por loscambioshormonales o siendo éste por si
soloundisparador del estrés. Tambiénse pueden presentar
cambiosenelestadode animo, principalmenteenel periodo
premenstrual,aunqueésteactiacomodisparadordeldolorde
cabezafrecuentementeenlasmigrafiosas. Unadelashipotesis
guese plantearoneslaqueseapoyaennuestrosresultados,y
esqueamayor frecuenciadel dolor de cabezamayoresniveles
dedepresion.

Considerandoloanterior,seproponequeenestudiosposteriores
se trabaje con una muestra mas representativa (de mayor
tamaiio) y que laselecciénse hagaconsiderandodiferentes
comunidades; igualmente se debe observar mayorcontrolen
variablescomoestadocivil, ciclomenstrual, herenciayaspectos
psicolégicos como ganancias secundarias, eventos vitales,
contrariedadesdiarias, etc.
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Duracion Frecuencia

Intensidad
TEN MIG | TEN MIG | TEN

) 8.LichsteinK,FischerS,EakinT,AmbersonJ, Bertorini

Depresion *0.75 066 0.70

*0.90 | 053

TyHoonP.Psychophysiological Parametersof Migraine
MIG and Muscle-Contraction Headaches. Head 1991; 31:
27-34.
*-0.67

9.AshinaM, BendtsenL, JensenR, Sakai FyOlesen J.

Ansiedad-rasgo 0.25 030 | *0.67 040 *0.73

Muscle hardnessin patientswith chronictension-type

Ansiedad-estado | -0.12 -032 | -047 030 0.87

-040 headache: relationactual headache state. Pain1999; 79:
2201-205.
*-0.90 | 10.BlanchardEyAndrasikF. Tratamientodeldolor de

Tabla 1. Analisis de correlacion en el grupo experimental (tensional y migraia) entre las

variables psicolégicas y los parametros del dolor de cabeza.

( Duracion | Frecuencia | Intensidad |
Depresion *0.73 0.01 006
Ansiedadrasgo | 020 045 0-34

| Ansiedad-estado | -0.13 028 042

Tabla Il. Analisis de correlacién del grupo de cefaléicos entre los
parametros del dolor de cabeza y las variables psicolégicas.

Seconcluyequelos migrafiososque reportanmayor intensidad
dedolordecabeza, presentanaltosnivelesdedepresionyque
losparametrosdefrecuenciayduracioninfluyenenlaansiedad-
rasgomasqueenladeestadoyque, porlotanto, estospacientes
tiendenaunapersonalidad masinclinadaalaansiedad, locual
puedeocasionarquesupadecimientoseaprovocadopor ciertas
caracteristicasde personalidad determinantesparapresentaro
nounproblemadecefalea. Anteesto, esimportantedeterminar
elgradoenelcual handisminuidooseevitanlasreuniones
sociales, laactividadfisica, lassituaciones generadorasde
placerodiversion,lasactividadeslaborales, asicomolapresencia
de emociones o sentimientos negativos. Para cubrir estos
aspectos, sedeberealizar rutinariamente unaevaluaciénde las
caracteristicaspsicol6gicas que se presentanenlossufridores
dedolordecabezaqueacudenalasclinicasdesalud, conelfin
de ofrecer alternativas de tratamiento que contemplen
conjuntamente tantoaspectos psicoldgicoscomofisiolégicos.
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