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INTRODUCCION

La cefalea es un motivo de consulta frecuente en atencién primaria y, por
consiguiente, también en las consultas ambulatorias de Neurologia (1), de hecho,
segln una revision de varios estudios realizados en Espana durante la década de los
noventa, las cefaleas constituyen el motivo de consulta mas frecuente en neurologia
en todo el estado (2) y las cefaleas primarias justifican mds del 80% de las consultas

ambulatorias por dolor de cabeza como sintoma guia (3).

El porcentaje de nuevas consultas por cefalea varia entre el 11,5y el 33,1% (4) (2), de
las cuales la gran mayoria son cefaleas primarias (migrafia o cefalea tensional); entre
ellas, la migrafia es la mas frecuente en las consultas generales de neurologia y llega a
representar un 10% de todas las primeras visitas (2), mientras que en las consultas de
las unidades de cefalea puede alcanzar hasta el 70% (5). Los datos del estudio CIEN-
MIG confirman que la migraia es la cefalea por la cual mas se consulta en los servicios
de neurologia del estado espafiol y lo atribuyen a que condiciona mayor discapacidad
(3). De igual forma, en una investigacion realizada en las consultas externas de
neurologia, del Hospital Sant Pau de Barcelona, en 2003, la cefalea constituia el 17% de
los motivos de consulta, ocupando el primer lugar la migrana (50%), seguido por la

cefalea tensional (28.5%) (1).

Stovner y cols. (2007), en su revisién de 107 estudios sobre epidemiologia de la cefalea
establecen que, a nivel mundial, el porcentaje de la poblacién adulta activa con una
cefalea es del 46% de dolor de cabeza en general, de los cuales el 42% corresponderia
a las de tipo tensional, el 11% a la migrafia y 3% a la cefalea crénica diaria (6). En
Espafia, en un estudio realizado por Fernandez-de-Las-Pefias y cols. (2010), con 3.433
sujetos, se estima una prevalencia del 11.02% de migrafia entre los mayores de 16
afios (7) y segun Danese y cols. (2014), la migraia se considera la tercera enfermedad

mas frecuente a nivel mundial (8).

Por su parte, la prevalencia de la cefalea cervicogénica en la poblacion general varia
mucho entre diversos estudios, encontrandose reportes de 0.4% (9), 2,5% (10) y 4.1%

(11); asi mismo, algunos estudios hablan de clara preponderancia en el sexo femenino
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de hasta 2:1 (12), mientras que otros autores no encuentran diferencias por sexo (11).
Es resefiable el estudio poblacional realizado por Knackstedt y cols. (2010), con mas de
15.000 adultos con cefalea crénica, de entre 15 y 44 afos, donde se establecié una
prevalencia de cefalea cervicogénica del 0,17% y se encontré que hasta el 42% de

estos sujetos, presentaban migrafia concomitante (12).

Se plantea que de manera global, en al menos 3 % de los sujetos con cefalea, este
sintoma es crénico , es decir, que se presenta como minimo 15 dias por mes (6)(13);
por otra parte para la Cefalea Crénica Diaria (CDH) se han establecido prevalencias de
3-5% en la poblacion general adulta en todo el mundo, que puede incrementarse
hasta 8-9% en mujeres, por lo que se considera un problema de salud publica
prioritario, si se tiene en cuenta que se asocia a un alto nivel de discapacidad, a bajos
estandares de calidad de vida y a un alto impacto en el uso de los servicios de salud de

todos los niveles (13).

En el ranking de causas de la discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud, las
cefaleas se encuentran entre las 10 primeras para los dos sexos y entre los cinco mds
incapacitantes para las mujeres. Este trastorno implica una alta carga econémica tanto
por sus costes directos (consultas generales, especializadas y de urgencias, analiticas,
hospitalizaciones, medicacién) como los indirectos (reducciéon de la productividad vy
absentismo laboral/escolar) (6). En términos econdmicos, se ha calculado que en la
Unidn Europea, de acuerdo con la prevalencia estimada, el costo anual total del dolor
de cabeza entre los adultos de 18 a 65 afios, es de € 173 mil millones, repartido entre
la migrana (€ 111 mil millones, 64%), cefalea tensional (€ 21 mil millones, 12 %),
cefalea por abuso de medicacién (€ 37 mil millones, 21%) y otros dolores de cabeza (€

3000 millones, 2%) (14).

Asimismo es relevante el impacto de la cefalea sobre la calidad de vida al afectar la
capacidad de participar en actividades académicas, familiares, sociales y de ocio, lo
gue provoca considerables niveles de discapacidad, no sélo para los pacientes y sus
familias, sino también para la sociedad (1). En este sentido, en un estudio realizado en
Espana sobre la discapacidad asociada a la migrafia, se encontré que no referian

afectacion el 5%, ligera el 25% y moderada-grave el 70%; los principales aspectos de la
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vida diaria que se vieron afectados por la migrafia fueron: el trabajo o los estudios
(54%), la vida familiar (27%) y las actividades de ocio y tiempo libre (19%); de hecho,
casi la mitad de estos sujetos habia faltado al menos un dia al trabajo, debido a la
cefalea, en el mes anterior (3). Estos datos son confirmados por el estudio de
Nicholson y cols. (2003), en el cual 45% de los sujetos reportaron que la cefalea les
habia obligado a dejar las actividades diarias (trabajo-estudio) al menos 1-2 veces por
mes, 46% las de tipo social (1-2 veces por mes) y 62% que habian tenido que salir mas
temprano del trabajo o el estudio, al menos una vez al mes, a causa del dolor de

cabeza (15).

Un aspecto menos estudiado es el impacto de la cefalea en el funcionamiento sexual.
Al respecto Nappi y cols. (2012), en su muestra de 100 mujeres con cefalea,
encontraron que tanto la migrafia, como la cefalea tensional, se asocian con dolor
durante el acto sexual y deseo sexual hipoactivo, pero el segundo grupo parece ser

mas propenso a desarrollar disfuncidn sexual (16).

Por todo lo anterior, los clinicos deben tener en cuenta los factores que influyen en el
desarrollo, la evolucion y la gravedad de las crisis de cefalea y su discapacidad
posterior, con el fin minimizar la frecuencia de los ataques, reducir su severidad y

limitar su impacto en el funcionamiento (17).

El grado de discapacidad asociado a la cefalea se potencia de forma importante
cuando el trastorno se cronifica y por ello muchas investigaciones se han centrado en
tratar de identificar los aspectos que influyen en este sentido. Entre los factores de
riesgo no modificables para cronificacién de la cefalea estan la edad, el sexo y los
acontecimientos vitales estresantes y entre los potencialmente modificables, se
encuentran el status socioeconémico, el estado civil, la obesidad, los ronquidos y las
alteraciones del suefio, los trastornos comérbidos que causen dolor, las lesiones en

cabeza y cuello, el tabaquismo y el consumo de cafeina (18).

Hasta ahora una abrumadora mayoria de la investigacién y el interés clinico en la
cefalea, se ha centrado en la influencia de los factores biolégicos y, aunque los

esfuerzos se han traducido en avances significativos en el tratamiento y la prevencién
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de la cefalea y su discapacidad, estos estudios también han puesto en evidencia que
estos factores por si solos, no dan cuenta de todos los aspectos implicados en el
fenomeno (17). Se ha demostrado que factores psicoldgicos y sociales tales como el
locus de control, el sentido de auto-eficacia, las estrategias de afrontamiento y los
acontecimientos vitales estresantes, influyen en la probabilidad de que se
desencadene un ataque de cefalea, en la percepcion de la gravedad del dolor, en el
grado de discapacidad que produce, en la adhesidn terapéutica y en los resultados de
los tratamientos implementados. Por desgracia, en muchos casos, las influencias
psicoldgicas tipicamente sélo se han considerado relevantes en sujetos con cefalea que

ostentan alteraciones psicopatolégicas importantes (17).

Sin duda, la progresiva inclusién del estudio de los correlatos psicoldgicos del dolor y la
cefalea, han constituido un importante avance; sin embargo, también en este campo,
gran numero de investigaciones enfatizan los determinantes cognitivos, mientras que
la literatura sobre los factores emocionales propiamente dichos, es mas pobre. Al
respecto Cano-Garcia (2001), al finalizar su estudio comparativo sobre los aspectos
cognitivos en pacientes con cefalea y otros tipos de dolor crénico, concluye que es
imprescindible ahondar mds en el conocimiento de los aspectos emocionales de estos

sujetos (19).

Una de las primeras descripciones sobre el papel especifico de las emociones en la
fisiopatologia de la cefalea proviene de la teoria psicoanalitica, siendo uno de los
pioneros Wolff (1937), quien describio que en los pacientes con migrafia era
altamente prevalente la inhibicion de emociones, particularmente del enfado (20);
algunos estudios posteriores en los que se realizd una valoracion objetiva de los
sentimientos de rabia y su expresidn, confirmaron la existencia de mas alta tendencia a
reprimir la ira y otras actitudes hostiles en pacientes con migrafia, al compararlos con
los controles, tanto en estudios utilizado métodos de provocacién de ira en el

laboratorio (21), como con test psicoldgicos (22).

Varios autores consideran que, para una correcta valoracion de los fendmenos
relacionados con el enfado, seria mds adecuado hablar del Complejo Ira-Hostilidad-

Agresividad (IHA), como un constructo mas estable, duradero y facil de explorar en las
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investigaciones (23); sin embargo, aparecen muy pocas publicaciones de estudios con
pacientes afectos de cefalea, que exploren simultaneamente la inhibicién de laira y la

hostilidad, (24), (25).

Cuando se comparan a sujetos con diferentes tipos de dolor y controles sanos, los
resultados en cuanto a la inhibicion de la ira son variables y en ocasiones
contradictorios. En el caso concreto de la cefalea, mientras en unos estudios se
encuentra una mayor tendencia, estadisticamente significativa, a la contencidén de la
rabia entre los sujetos con cefalea (21) (25) (26) (27) (15), en otros no observan
diferencias al respecto (28) (29) (30). También se ha planteado que la asociacién
entre inhibicién de la ira y el dolor, podria explicarse por influencia de una tercera

variable que seria la presencia de trastorno afectivo (31) (32).

Si bien se ha planteado que la falta de asertividad sugiere fallos importantes en la
capacidad para expresar el enfado de una forma apropiada y aceptable socialmente y
algunos autores describen en los pacientes con cefalea bajos puntajes en las escalas de
asertividad (33) (34), ha sido hasta ahora un aspecto muy poco estudiado de forma
especifica en los pacientes con cefalea y mucho menos aun su probable relacién con la

expresion de la rabia y la hostilidad en estos sujetos.

Otro concepto directamente relacionado con la expresidn de emociones es el de
alexitimia, entendida como la dificultada para identificar, diferenciar y describir los
estados emocionales propios; no obstante, sobre su relacidon con la cefalea se han
hallado muy pocas publicaciones, algunas de las cuales coinciden en el hallazgo de

niveles significativamente mayores en estos sujetos (35)

La relacidn sinérgica que se observa entre el dolor de cabeza crénico e incapacitante,
los trastornos emocionales y las alteraciones neurocognitivas, sugiere una base psico-
neuroldgica de estas asociaciones, que implican mecanismos de sensibilizacién central
al dolor, desregulacidn de los sistemas serotoninérgico y gabaérgico e hiperactivacion
del sistema limbico (36) (37). Por tanto, se considera que los sujetos con un
inadecuado manejo del estrés, la ansiedad o el enfado, tendrian un elevado nivel de

arousal y esto representaria mayor riesgo para sufrir una crisis de cefalea debido a la
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influencia de estos aspectos emocionales en el funcionamiento neuroquimico y en la

excitabilidad cerebral (17).

Dada la importancia de los factores psicoldgicos en la etiopatogenia de la cefalea, cada
vez se insiste mas en la necesidad de incluirlos, tanto en la evaluacién, como en el
disefio de las estrategias terapéuticas, pues el centrarse exclusivamente en el
tratamiento farmacoldgico implica el riesgo de perpetuar el ciclo dolor-disfuncién
psicolégica de estos pacientes (38). Se considera que sélo un abordaje integral que
tome en cuenta los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales implicados en el
desarrollo, el curso y las consecuencias de la cefalea, permitird realizar tratamientos

realmente eficaces para este trastorno (17).
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CAPITULO I: ASPECTOS COGNITIVO-EMOCIONALES Y CEFALEA

La literatura cientifica existente a cerca de la relacion que tienen los aspectos
emocionales y cognitivos con el dolor de cabeza, es bastante extensa en su conjunto,
sin embargo, la mayoria de estudios se centran en aspectos como la personalidad, la
ansiedad, la depresién y la rabia, mientras que otros como la alexitimia, la asertividad y
los estresores vitales, han sido menos explorados. Por otra parte, en muchas
investigaciones sélo se presentan resultados parciales y las conclusiones a las que
llegan los diferentes autores pueden ser muy dispares y, en algunas ocasiones,
contradictorias, lo que podria estar relacionado, al menos en parte, con las diferencias
en cuanto a los tipos de poblacién estudiada, los tamafos de la muestra y la
metodologia empleada. Todo lo anterior hace dificil la tarea de compaginar la
realizacion de una revisidn rigurosa y completa del tema, con poder presentar de
forma concisa una visidon panordmica acerca de lo que se ha investigado al respecto; no

obstante esto es lo que se procurard en los siguientes apartados.

En primer lugar se hard una breve referencia a las emociones en general y a su relacion
con el proceso salud-enfermedad y con el dolor; a continuaciéon se describira el
concepto del complejo ira-hostilidad y, posteriormente, se presentard una revisién de
los conocimientos actuales sobre la influencia que, sobre el dolor de cabeza y su
impacto, ejercen la personalidad, la comorbilidad psiquidtrica y otros aspectos

cognitivo-emocionales que se han incluido en el presente estudio.
1. EMOCIONES Y PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

La relacion entre procesos mentales y organicos es una cuestidon que se ha planteado
en la medicina desde la antigliedad, cuando Hipdécrates establecié una tipologia que
relacionaba temperamento con enfermedad y ha continuado siendo un tema
relevante en la psicologia experimental contemporanea; prueba de ello es que, en la
década de los 70 surgid, en el seno de la Asociacién Americana de Psicologia, la
disciplina denominada psicologia de la salud, basada en el planteamiento de que los
procesos psiquicos, junto con las causas bioldgicas y sociales, son los principales
determinantes tanto de la salud, como de la mayor parte de las enfermedades. De

entre todos los determinantes psicoldgicos que inciden en el proceso salud-
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enfermedad, las emociones son, sin duda, uno de los mas destacados y una parte
considerable de la investigacion al respecto se ha dirigido a explorar su potencial
influencia en la etiopatogenia de ciertas enfermedades y a determinar el papel que

ejerce la expresion o inhibicion emocional (39).

La emocién puede definirse como el correlato subjetivo de los procesos
psicobiolégicos, es decir, como el estado mental derivado del procesamiento de la
informacién bioldgica, realizado por el sistema nervioso central (40). Las emociones
aparecen ante situaciones relevantes desde el punto de vista adaptativo, como las que
implican peligro, pérdida o novedad; por otra parte, se consideran universales
(altamente independientes de la cultura) y producen cambios en tres sistemas de
respuesta: en la activacion fisioldgica (fisiolégico-adaptativo), en la experiencia afectiva

(cognitivo-subjetivo) y en el comportamiento (conductual-expresivo) (41).

La emocidn implica siempre activacion cortical y procesamiento de informacion
simbdlica a través del sistema limbico, de tal forma que la activacién emocional esta
promovida por el sistema reticulo-limbo-cortical y se traduce en distintos estados
subjetivos (rabia, alegria...), que van acompafados de patrones especificos de
regulacién neurovegetativa. Desde el punto de vista psicobiolégico, el proceso
mediante el cual se producen los estados emocionales seria el siguiente: una vez
percibida la situacién (érganos de los sentidos), la corteza sensorial es activada por el
sistema reticular; la corteza asociativa parieto-temporal integra la informacién que le
llega simultaneamente de la amigdala (que procesa la nueva informacién basada en la
memoria de emociones previas) y del hipocampo (que almacena un “mapa cognitivo”
del entorno) y la va irradiando gradualmente a todas las dareas asociativas
circundantes, culminando en la corteza prefrontal, estructura humana especifica
donde la informacidn bioldgica puede categorizarse conceptualmente y traducirse a
palabras y pensamientos. No obstante, la traducciéon de informacién bioldgica en
simbdlica es incompleta y representa sélo una pequefia proporcion de las
transformaciones orgdanicas que genera cada experiencia emocional, puesto que la
mayor parte del procesamiento ocurre a través de circuitos que operan al margen de

la autoconciencia y no cuentan con la palabra (40).
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Izard (1992), uno de los tedricos mas importantes en la materia, defendid la existencia
de las emociones basicas, las cuales se caracterizan por ser innatas, tener una cualidad
de vivencia subjetiva, un modelo de expresién facial caracteristico, un patrén de
actividad electroquimica del sistema nervioso y una respuesta conductual, todos ellos
unicos y diferenciales para cada estado emocional. Definid la existencia de diez
emociones basicas y las clasificd en positivas (interés y alegria), negativas (miedo,
rabia, asco, angustia, desprecio, verglenza y culpa) y neutrales (sorpresa),
considerando que a partir de ellas se originan otras emociones complejas como la

envidia, el resentimiento, los celos o la aprehensién (42).

El miedo, la tristeza y la ira, son quizas las emociones mas estudiadas en relacién con el
proceso salud-enfermedad, al considerar que, si bien estas reacciones tienen una
funcion eminentemente adaptativa de permitir a los individuos dar la respuesta
adecuada a las demandas ambientales, pueden transformarse en patoldgicas debido al
desajuste en aspectos como la frecuencia, la intensidad o la adecuacién al contexto vy,

asi, afectar al individuo en las diferentes esferas de su funcionamiento (43).

Se cree que la maduraciéon del sistema neurofisiolégico y el aprendizaje social,
permiten al individuo alcanzar un determinado grado de autorregulacién de las
emociones y de su expresidn, de forma que se puede lograr, incluso, su inhibicién o
enmascaramiento (42). Aunque no se puede cualificar a la represién emocional como
insana en si misma, dado su papel adaptativo, la inhibicidn de las emociones ha sido
considerada como una variable con importante influencia en el proceso salud-
enfermedad, posiblemente debido a que incrementa la activacién autondmica durante
periodos de tiempo prolongados e interfiere con los procesos cognitivos necesarios
para adoptar unas adecuadas estrategias de afrontamiento y solucion de problemas

(44).

Algunas teorias contempordneas basadas en investigaciones realizadas tanto en el
laboratorio, como mediante el trabajo de campo, han permitido establecer que la
inhibicion de las emociones negativas implican elevados costes en términos de
consecuencias adversas para la salud psicoldgica y fisica (32). En efecto, los resultados

de algunos estudios sugieren que las personas que habitualmente suprimen la
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expresion de los sentimientos, obtienen peores resultados en una serie de indicadores
de bienestar, en comparacion con aquellas que normalmente regulan la emocién a

través de la reevaluacidn cognitiva (45).

Basados en los supuestos tedricos de respuesta emocional individual, Vallejo vy
Labrador (1983), propusieron un interesante modelo de predisposicion psico-bioldgica
para explicar el origen de la cefalea. Segun esta hipdtesis, quienes padecen de dolor
de cabeza tienden a presentar un patrén psicofisiolégico de respuesta desadaptativo,
tipico de las disfunciones somaticas, que consistiria en que se generasen respuestas de
evitaciéon no solo ante los estimulos potencialmente peligrosos o aversivos (que
producirian comportamientos de defensa), sino también ante los neutros, en cuyo

caso simplemente deberian producirse reacciones de orientacién (46).

2. EMOCIONES Y DOLOR

La asociacion internacional para el estudio del dolor, lo define como “una experiencia
sensorial y emocional displacentera, asociada con un dafio actual o potencial o
descrito en términos de ese dafo”; de acuerdo con esta conceptualizacién, el dolor
constituye una vivencia emocional vy, si bien este aspecto se suele tener en cuenta
entre los expertos en el manejo del dolor, aln es insuficientemente valorado en otros
campos de la practica médica general, lo que podria contribuir a impedir el abordaje

integral en el tratamiento de este sintoma (47).

Como experiencia sensorial y emocional, el dolor depende de la integracion, a nivel del
sistema nervioso central, de diversos tipos de informacién bioldgica, con sustratos
complejos de percepcién, transmision y procesamiento limbicocortical, que finalmente
permiten su cualificacidn como vivencia subjetiva. Desde el punto de vista
neuroldgico, el dolor es el resultado de la suma temporo-espacial de estimulos y el
umbral doloroso, seria el punto critico a partir del cual la estimulacion neural adquiere
cualidades dlgicas, que transforman la informaciéon sensorial en experiencia con
contenidos emocionales. No obstante, la integracion neural de estimulos no es
unidireccional (de la periferia a la corteza) y neutral, sino que estd predeterminada
por las expectativas, experiencias previas y esquemas mentales del sujeto, que a su vez

dependen de su contexto cultural y de su historia personal. Ademas, la experiencia
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dolorosa esta determinada por las diferencias psicolégicas estructurales, relacionadas

con el temperamento y el estilo cognitivo sobre los estimulos sensoriales (40).

Melzack (1999), propuso la teoria de la neuromatriz del dolor, seguin la cual una serie
de factores cognitivos podrian jugar un destacado papel en la experiencia del dolor,
entre los cuales estarian la atencidn, las creencias y los estilos de afrontamiento (48).
Se considera que los sujetos que experimentan dolor recurrente, tienen un sesgo
atencional que los hace mas susceptibles ante los estimulos relacionados con el dolor,
lo cual se ha comprobado mediante neuroimagen funcional, donde se detecta que el
enfoque de la atencién en el dolor conduce a la activacién de la sustancia gris
periacueductal, mientras que la distraccion produce su disminuciéon en varias zonas
relacionadas con la regulacién del dolor (talamo y parte de la corteza cingulada

anterior) (49).

Entre las estrategias de afrontamiento se destaca el catastrofismo, que se asocia con
mayor nivel de dolor en general y maladaptacidon delante de situaciones de dolor
agudo y persistente (50); este factor se ha investigado de forma especifica en
pacientes con dolor de cabeza, encontrdndose que ademds presentan otras
estrategias inadecuadas como la evitacion, la autocritica y la resignacion (inhibicidn del
esfuerzo activo para el cambio), que a su vez se han relacionado con depresidn, bajos

umbrales de dolor y elevada discapacidad (51).

Varias investigaciones se han centrado en tratar de comprender cdmo las emociones
pueden modular la experiencia y la duracién del dolor. En este sentido, es importante
el concepto de nivel de activacion emocional o arousal, asi como el de valencia
emocional, entendida esta ultima como la cualidad de positiva-negativa (agradable-
desagradable) de una emocién. Aunque frecuentemente se plantea que las emociones
negativas en general aumentan el dolor y las positivas lo inhiben, los estudio de
laboratorio indican que la valencia de una emocidn interactia con su nivel de
activacion para determinar sus efectos sobre el dolor, de forma que sélo los niveles
de activacion relativamente altos, de un estado emocional desagradable, exacerban el

dolor, o los de un estado emocional agradable inhiben el dolor; no obstante, estos
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hallazgos experimentales tendrian que ser probados con el dolor producido en

condiciones clinicas (52).

Segun Lumley y cols. (2011), durante varias décadas, la investigacién ha demostrado
gue los estados emocionales negativos como la rabia, la ansiedad, el miedo, el rechazo
social y la inseguridad en el apego, no sélo se producen en respuesta al dolor, sino que
también lo provocan, lo mantienen y lo agravan; por otro lado, la falta de conciencia'y
expresion de las emociones negativas, también se relaciona con mayor dolor y
disfuncién (47). Asi mismo, Burke y cols. (2015), en un extenso meta-analisis, en el
cual incluyeron 110 estudios sobre el funcionamiento psicoldgico de personas con
dolor crénico, confirman que estos sujetos presentan dificultades en el manejo de la

rabia y la hostilidad (53).

Slavin-Spenny y cols. (2013), plantean que debido a que la expresion de la ira es vista
por muchas culturas, religiones y familias como algo nocivo, se genera una tendencia a
suprimir o desplazar el enfado, en particular entre las nifias y las mujeres; asi, aunque
el enojo es normal y con frecuencia adaptativo, a menudo entra en conflicto con los
sentimientos de culpa, la verglienza y el miedo, y la supresidén resultante de la ira

parece contribuir al estrés crénico y los sintomas fisicos como el dolor (54).

Segun refieren Burns y Cols. (2008), el estudio sobre la inhibicién de la ira y el dolor ha
recibido contribuciones desde la perspectiva psicoanalitica, segun la cual el ser
humano gasta una buena parte de su energia mental y conductual en levantar
defensas frente a pensamientos y deseos que resultan amenazantes para su
psiquismo; asi, por ejemplo, a determinados individuos, la creencia de que la expresion
de laira (e incluso experimentarla) es algo condenable, puede generarles ansiedad en
las situaciones que les producen rabia, lo que les llevaria a inhibir estos sentimientos y
sus manifestaciones conductuales; no obstante, las emociones reprimidas tienden a
buscar vias de expresién, de forma que en el esfuerzo por reducir la ansiedad, la
excitacion que generan esas emociones amenazantes, podria transformarse en
sintomas fisicos. De esta forma, seria probable que en personas con dificultades para

manejar y expresar fuertes emociones negativas, el dolor actuase como regulador
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emocional que les permite aliviar la culpa inconsciente que les generan impulsos

agresivos que el individuo no puede permitirse sentir, reconocer y/o exteriorizar (32).

Si bien los postulados psicoanaliticos no resultan faciles de demostrar empiricamente,
algunos estudios en los que se ha utilizado la provocacién de la rabia en condiciones
de laboratorio, han dado soporte a la idea de que la supresion de la ira lleva a reportar
mas altos indices de dolor y a una mads baja tolerancia a él (55); asi mismo, que podria
estar relacionada con cambios fisioldgicos especificos que exacerban el dolor en
general (56) (57); no obstante, es dificil precisar la importancia de estos resultados de
laboratorio para la aparicién y evolucién del dolor en la vida diaria; tampoco se
conoce con certeza si la inversién de la supresidon de la ira mediante el fomento de su
expresion, llevaria a reducir el dolor (58), aunque algunas investigaciones aportan

evidencias positivas al respecto (54).
3. EL COMPLEJO IRA-HOSTILIDAD-AGRESIVIDAD

La definicién de la rabia, como la de otros estados emocionales, resulta compleja y los
diferentes autores enfatizan alguno de sus componentes. En primer término, se
encuentran quienes resaltan sus aspectos fisioldgicos, que hablan de la ira como un
estado de activacion y, basados en estudios en diferentes culturas, describen la
estabilidad en una serie de sintomas fisioldgicos asociados a ella, como el arousal
displacentero, la tensién muscular, el incremento de la presién arterial y el “sentirse
caliente”. Cuando se ponen de relieve los componentes cognitivos de la rabia, lo mas
importante seria las dimensiones de valoraciéon de estimulos, de forma que la ira
aparece provocada por eventos considerados como obstaculos en la consecucién de

metas, como inmorales, injustos y causados por terceros (59).

Otros autores enfatizan sus caracteristicas comportamentales, como la mayor energia
fisica, las interferencias cognitivas sobre la conducta, la expresién de afectos negativos
hacia otros y una actitud de defensa, que suscita la oposicidn como un estimulo
aprendido para la agresion. Por ultimo, se encuentran quienes subrayan como en los
organismos superiores, la ira ocurrira en contextos de relaciones significativas y ha de
tener un sentido comunicacional, por tanto, la consideran una respuesta emocional

que se da de acuerdo con un rol y que cumple una funcién en un determinado sistema
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social; en este sentido, la ira es vista como una emocién que se ha desarrollado para

perfeccionar la adaptacién y la supervivencia de la especie (60).

La relacidn existente entre la ira y la agresion ha llevado a muchos estudios, como el de
Berkowitz (1993), quien formulé la existencia de un continuo entre frustracion, ira y
agresividad (61); y probablemente condujo a uno de los planteamientos que ha
tomado mas fuerza en las Ultimas décadas, que es el de Spielberg y su equipo, quienes,
en 1985, formularon el sindrome Ira-Hostilidad-Agresividad (IHA), donde cada uno de
los conceptos corresponden, en su orden, a los componentes emocional, cognitivo y

conductual del complejo (60).

La rabia se considera el elemento afectivo o emocional del constructo y Spielber la
define como un estado emocional caracterizado por sensaciones que pueden variar en
intensidad, desde leve irritaciéon o enojo, hasta una intensa furia o rabia. Este mismo
autor introdujo dos términos que amplian la conceptualizacién de la rabia: la ira-
estado, que hace referencia a la experiencia transitoria de sentimientos de tension,
enfado o irritaciéon, que conlleva una activacién neuroquimica (autondmica y
endocrina) y un determinado modo de expresion o afrontamiento; por otra parte, la
ira-rasgo, como una tendencia individual a experimentar estados de enfado de una
manera mas o menos frecuente y/o intensa, a lo largo del tiempo; por lo tanto,

atafieria mas a una disposicién duradera y a una tendencia general del sujeto (60).

La hostilidad constituye el componente cognitivo del IHA y se podria conceptualizar
como una actitud persistente de valoracidn negativa hacia los demas y hacia la
naturaleza humana misma. Supone un conjunto de creencias, expectativas y actitudes
negativas, a cerca de las demas personas, devaluando sus motivos y valores, de modo
gue se las percibe como opositoras, amenazantes y fuentes de malas acciones. Todo
lo anterior llevaria a tener expectativas negativas como la sospecha y la desconfianza;
a actitudes de negativismo, resentimiento y enemistad y, en definitiva, a una
tendencia a esperar siempre lo peor de los otros, lo que conlleva un ambiente de
tension y competitividad constante, hipervigilancia y actitud defensiva, asi como

intensos sentimientos de rabia (62).
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El componente conductual del complejo IHA, es la agresividad, que se entiende como
un comportamiento dirigido a causar dafio a las personas o a los objetos. Hace
referencia a las acciones evidentes de punicion, ataque o destruccidén, e incluye tanto
las manifestaciones fisicas (violencia, oposicién, obstruccidn o falta de colaboracion),

como las verbales (gritos, insultos, sarcasmos) (60).

Respecto de la forma de expresién o afrontamiento de la rabia, se han planteado dos
formas basicas: la ira interna, que seria la tendencia a reprimir este sentimiento de
forma que no sea observable externamente y la ira externa, descrita como una
propension a manifestar abiertamente el enfado; a su vez, se considera que la
expresion externa de la ira, puede tomar dos maneras principales: la asertiva o
comunicativa, que incluye formas socialmente aceptables de expresion de la rabiay la

agresiva, en la que se utilizan medios verbales o fisicos que pueden ser lesivos (63).

Las dos categorias antes mencionadas, fueron complementadas posteriormente por
Johnson (1990) con una tercera; de forma que este autor establece tres estilos de
afrontamiento de la ira: la supresion de la ira (“Anger-In”), la expresion de la ira
(“Anger-0ut”) y el control de la ira (“Anger-Control”), esta uUltima caracterizada por que
el individuo tiende a buscar y poner en marcha estrategias, con la finalidad de reducir
la intensidad y duracion de los sentimientos de enfado e intentar la resolucidon positiva
de los conflictos que los han originado, mediante la canalizacidon de la energia de la
rabia a fines mas constructivos (39). Teniendo en cuenta las variables fisiolédgicas y
conductuales unidas a la rabia, se considera que la supresion de la ira, implica una
fuerte experiencia de rabia y activacion fisiolégica pero una débil respuesta conductual

(64).

A pesar que desde comienzos del siglo pasado, algunos autores habian planteado la
importancia de los sentimientos de enfado en relacién con la cefalea y otros cuadros
de dolor, quizas uno de los mas importantes impulsores de la investigacion sobre este
estado emocional, ha sido el plantearselo como un potencial componente etiolégico
de las enfermedades cardiovasculares: personalidades tipo A (hiperactividad,
impaciencia, hostilidad y competencia), tipo C (emocionalmente contenidos de cara al

estrés, especialmente con respecto a la ira) (63) y mas recientemente el patrén de
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afrontamiento denominado personalidad tipo D (marcada tendencia a la afectividad
negativa y clara restriccion de la interaccidén social) (65). Los estudios realizados al
respecto, apuntaron inicialmente a que el estilo de supresién de la ira hacia mas
susceptible al sujeto frente a este tipo de patologia; sin embargo, las investigaciones
posteriores se han centrado en la hostilidad, al considerar esta dimensién cognitiva,
como la mas estable, de suerte que daria lugar a un patréon de funcionamiento
maladaptativo mantenido en el tiempo, que se ha relacionado con una clara
predisposiciéon a las enfermedades del sistema cardiovascular (66); esto se explica
justamente porque en dicho modelo de respuesta ante el ambiente, se produce una
activacion fisioldgica prolongada, a diferencia de lo éptimo, es decir, que fuese algo
transitorio en el momento de estrés, seguido por un rapido retorno al estado basal

(65).
4. PERSONALIDAD Y CEFALEA

Se considera que en general han existido dos tendencias al referirse a las
caracteristicas de la personalidad de los pacientes con cefalea. La primera apunta a la
hipdtesis de que estos sujetos poseen, ya de base, un tipo de personalidad que
favorece la aparicidon de dolor de cabeza en el caso de enfrentarse durante su vida a
ciertos tipos de conflictos; otros autores, por el contrario, consideran que los rasgos
de personalidad son un fendmeno emocional reactivo y secundario, que aparece como

parte de una estrategia de comportamiento para hacer frente al dolor (67).

Muchos estudios se han centrado en los sujetos con migrafia y se ha planteado que
poseen rasgos propios y diferenciados. A comienzos del siglo pasado, Touraine vy
Draper (1934), describieron a estos individuos como  vacilantes, inseguros,
perfeccionistas, sensibles a la critica, profundamente frustrados a nivel emocional,
carentes de calidez y con dificultades para establecer contactos sociales (68), lo que
fue ratificado luego por Wolff (1937); un poco mas tarde, Friedman y Merritt (1959),
coincidieron en algunos de estos aspectos, pero plantearon que los pacientes con
migrafia mostraban, ademads, hostilidad, irritabilidad y depresiones transitorias o

prolongadas (69). Por su parte, a los sujetos con cefalea tensional se les ha
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caracterizado como crénicamente preocupados, deprimidos, ansiosos y tensos, asi

como hostiles, dependientes y con conflictos psicosexuales (70) (71).

Andrasik y cols. (1982), estudiaron una muestra de 99 sujetos con cefalea severa,
diagnosticados de migrafia, cefalea tensional, cefalea combinada (migrafia mas
tensional) y cefalea tipo cluster, e incluyeron un grupo control y encontraron
diferencias significativas entre ellos en las escalas de la “triada neurdtica”
(1=Hipocondria 2=Depresién 3=Histeria), asi como en la escala 6 (paranoia) y la 7
(psicastenia) del Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), de forma que
los puntajes aumentaban formando un continuum que iniciaba con el grupo control,
seguia con la cefalea tipo cluster, la migrafia, la cefalea combinada y terminaba con la
cefalea tensional, que era el tipo de cefalea que exhibia los puntajes mas elevados y
en mayor numero de escalas. Todos los tipos de cefalea tenian en comuin una
elevacion moderada en la escala 3, lo que indicaba tendencias a la somatizacién

durante los periodos de estrés (72).

En la misma linea, Cao y cols. (2002), incluyeron en su estudio 72 sujetos con cefalea
tensional crdnica, 33 con cefalea tensional episddica, 15 con migrafia con aura, 57 con
migrafia sin aura y 58 controles sanos y encontraron que, a excepcion de aquellos con
migrafia con aura, todos los pacientes con cefalea obtenian puntuaciones mas

elevadas en neuroticismo-ansiedad y en depresién, que los controles (73).

Por su parte Breslau y cols. (1996), tras su estudio de seguimiento a 5 anos, de un
grupo de 972 sujetos con migrafia, plantearon que el neuroticismo predecia la
incidencia de migrafia y concluyeron que este rasgo de personalidad podria estar
relacionado causalmente con la migrafia, como correlato de otros factores etiolégicos
(74). Asi mismo, Persson (1997) estudié 30 parejas de gemelos, donde uno de ellos
tenia migrafia y el otro no y encontré que los primeros obtenian puntuaciones
significativamente superiores en la escala de neuroticismo del cuestionario de
personalidad de Eysenck (EPQ), motivo por el cual planteé una influencia bidireccional
de esta dimensidon de personalidad y la migrafia (75). Estos hallazgos fueron

corroborados posteriormente por otros autores (76), (77).
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Nylander y cols. (1996), utilizando el Inventario de Temperamento y Cardcter de
Cloninger (TCl) , estudiaron a 26 miembros de una familia con migrafia y 87 controles y
describieron que sélo las sub-escalas de excitabilidad exploratoria e impulsividad, eran
mas altas en migrafa y plantearon que la ansiedad somadtica y en especial la
impulsividad, podian formar parte del perfil de personalidad de los pacientes
migrafiosos (78). Por su parte Abbate-Daga y cols. (2007), usando también el TCl,
hallaron que los sujetos con migrafia sélo obtenian puntuaciones significativamente
superiores que los controles en evitacion del riesgo y persistencia (30), hallazgo que
corroboraba lo antes descrito en un estudio similar realizado por Mognini y cols.
(2005) (79). También Sanchez-Roman y cols. (2007), hallaron en sus 142 sujetos con
migrafia, puntuaciones significativamente superiores en evitacién de riesgo, en
comparacion con los controles sanos (80). Se considera que la evitacion de riesgo es
una dimensidén que tiene una alta correlacion con la de neuroticismo-ansiedad del EPQ

(13).

En poblaciéon Espafiola, el estudio de Mateos y cols. (2011), en el que se compard a 700
sujetos con migrana de todo el estado con la poblacién normativa de referencia,
utilizando el Neuroticism-Extroversion-Openness-Five Factor Inventory (NEO-FFI), se
encontré que los primeros obtenian puntuaciones significativamente superiores en
neuroticismo, e inferiores en extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad; de
acuerdo con los autores, estos resultados indicaban que estos sujetos tenian mayor
inestabilidad emocional, menor sociabilidad y capacidad de ser asertivos, activos y
habladores; menor amplitud de intereses, grado de sensibilidad estética, curiosidad
intelectual o independencia de juicio; asi mismo, menor disposicidn para simpatizar y

ayudar a los demas y un grado inferior de autocontrol (81).

En cuanto a la cefalea tensional Dubojska y cols. (1998), hallaron que obtenian
puntuaciones mas elevadas en neuroticismo e introversiéon que los controles sanos
(82), lo que va en consonancia con lo descrito por Bertoli y Cols. (2003) (83). Por su
parte, Bozy cols. (2007), utilizando el TCI, encontraron diferencias significativas en un
grupo de pacientes con cefalea tensional crénica, comparado con controles sanos, en
elevacion en el rasgo de temperamento de evitacién del riesgo y disminucion en el
rasgo de caracter de autodireccion (84).
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En el caso concreto de la cefalea tensional episddica, Torelli y cols. (2008), plantearon
la hipotesis de que el dolor de cabeza podria representar un modo inapropiado del
sujeto de comunicar su malestar psiquico, causado por una relacién inadecuada entre
sus perfiles de personalidad y los acontecimientos de sus vidas, de modo que serian
incapaces de hacerles frente adecuadamente y, por lo tanto, el dolor de cabeza no

podria considerarse como algo gratuito o anodino (85).

En los estudios que comparan sujetos con migraina y aquellos con cefalea tensional, no
se han encontrado diferencias en el perfil de personalidad del MMPI (86), (87). En otro
estudio similar, utilizando el TCl, se hallé que ambos grupos, en comparacién con los
controles, tenian elevacién en la escala de evitacién del riesgo y al compararlos entre
si, Unicamente la dimension de persistencia se mantenia significativamente mas
elevada en la migrafia (88); por su parte, Boz y cols. (2004), describieron que la
dimensién de evitacidn de riesgo pierde su significacién en los sujetos con migrafia, si
se controla la presencia de depresién y en cambio, toma mas relevancia en los sujetos

con cefalea tensional (89).

Chen vy cols. (2012), compararon grupos de sujetos con cefalea tensional, cefalea
cervicogénica y uno de control, en una muestra compuesta sélo por varones, y
hallaron en la cefalea tensional puntuaciones significativamente mas altas en
neuroticismo-ansiedad, que en los otros dos subgrupos; a su vez, en los sujetos con
cefalea cervicogénica, la puntuacién total de la escala de busqueda de sensaciones fue
significativamente mas baja que en los otros dos grupos vy, especificamente la sub-
escala de busqueda de emociones y aventura, fue significativamente inferior en estos

sujetos que en el grupo control (90).

A pesar de que los hallazgos en los estudios de poblaciones clinicas no coinciden
completamente, se encuentra en los sujetos con cefaleas primarias, en su conjunto,
elevacidn en las dimensiones de neuroticismo y evitacidn de riesgo, lo que apuntaria a
una tendencia a la ansiedad y la depresién; también mayor puntaje en preocupaciones
somaticas. En los pacientes con migrana, se mencionan rasgos como neuroticismo,
preocupaciones somaticas difusas, impulsividad, evitacion del riesgo y persistencia; en

el caso de la cefalea tensional, se los describe como sensibles, rigidos, un poco
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resentidos, hostiles e introvertidos y, al igual que en la migrafa, se apunta a
elevaciones en neuroticismo y evitacién de riego, aunque, si se controla la presencia
de depresidn, esta ultima dimension toma mas relevancia en los sujetos con cefalea
tensional; en la cefalea tensional combinada con migrafia, se habla de depresién leve
y tendencia a la preocupacidon y al pesimismo. Por su parte, en los estudios en
poblacion general, los resultados de los diferentes autores tampoco son concluyentes,
pues tanto en los sujetos con migrafia, como en aquellos con cefalea tensional, se
describen elevaciones en neuroticismo, mientras otros estudios no encuentran rasgos

de personalidad caracteristicos de ninguno de los sub-grupos de cefalea.
5. COMORBILIDAD PSIQUIATRICA Y CEFALEA: ANSIEDAD Y DEPRESION
5.1 PSICOPATOLOGIA Y CEFALEA

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado incremento de la comorbilidad de
trastornos mentales en sujetos con cefalea primaria de la poblacién general, al
compararlos con individuos sin cefalea (91) (92). Iguales resultados se han obtenido en
muestras clinicas, como la de Bag y Cols.(2005), quienes realizaron un estudio con 130
sujetos de una consulta de neurologia general (75 con migrafia y 55 con cefalea
tensional) y un grupo control de 73 sujetos sanos y hallaron que aquellos con cefalea
obtenian puntuaciones significativamente mayores en ansiedad y depresioén, sin que
existiesen diferencias importantes entre los dos tipos de cefalea (93); similares fueron
los hallazgos al comparar pacientes con diferentes afecciones neuroldgicas y otros con

dolor de cabeza (94).

Por otra parte, se han estudiado pacientes con diversos tipos de dolor crénico
(migraiia, artritis y dolor de espalda) en cuanto a la comorbilidad psiquiatrica y se ha
encontrado mayor prevalencia de depresién, atagues de pdanico y ansiedad
generalizada en la migrafia, ocupando el segundo lugar la artritis y el tercero, el dolor
de espalda crénico (95). En el mismo sentido, Gesztelyi y Bereczki (2005), afirman que
los determinantes de la severidad de la depresién son diferentes entre los pacientes
con cefalea (migrafia y cefalea tensional) que en aquellos con lumbalgia (96); para

Frediani y Villani (2007), estos hallazgos sugieren la hipdtesis de que la comorbilidad

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Frediani%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Frediani%20F%22%5BAuthor%5D

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal:

T 1349-2015

psiquiatrica encontrada en los pacientes con cefalea, es especifica de esta poblacion y

no el simple resultado del dolor crénico (97).

Muchas de las investigaciones sobre la comorbilidad psiquiatrica de la cefalea en
general, se han realizado comparando sujetos con y sin migrafia y se ha establecido
que en los primeros existe un incremento del riesgo de padecer depresién y trastornos
de ansiedad (en particular trastorno de panico y fobias) (98), de hecho se ha llegado a
plantear que el riesgo de sufrir un ataque de panico, es diez veces mayor en sujetos
migrafiosos que en la poblacidon general, mientras tienen cuatro a cinco veces mas

riesgo de sufrir un trastorno de ansiedad generalizada (95).

Entre los pocos estudios hallados a este respecto en poblacién Espafiola, se encuentra
el de Sevillano-Garcia y cols. (2007), quienes incluyeron 155 pacientes (36 hombres y
119 mujeres), con migrafia en una consulta neurolégica del Hospital Universitario de
Salamanca durante el afio 2005 y concluyeron que el 60% de los migrafiosos
presentaba alguno de los siguientes trastornos: ansiedad (21,94%), depresion
(27,74%), insomnio (37,42%) o estrés percibido (50,97%); la depresidn y el insomnio se
manifestaron mas frecuentes en mujeres, mientras que la ansiedad y el estrés
percibido fueron semejantes en ambos sexos; por otra parte, establecieron que estos
trastornos comadrbidos condicionaban el empeoramiento de las crisis de migraia en
algun sentido: duracion, frecuencia o intensidad del dolor (99). A su vez, Fernandez-
de-las-Pefias y cols. (2010) en un amplio estudio epidemioldgico con poblacién de todo
el estado, refirieron una elevada prevalencia de depresién entre los sujetos con

migrafia (7).

En lo que respecta a la cefalea tensional, Puca y su grupo (1999), realizaron su trabajo
en 10 unidades de cefalea italianas y hallaron que la depresidn era el trastorno mental
mas frecuente (100); por su parte, Holroyd y Cols. (2000), encontraron que en estos
pacientes, comparados con los controles, aumentaba tres a quince veces la frecuencia
de trastornos psiquiatricos y tenian niveles significativamente mayores de ansiedad

(35%) y depresién (29%) (101).

Beghi y cols. (2010), realizaron un importante estudio sobre la comorbilidad

psiquidtrica en diversas unidades de cefalea de Italia, con una muestra de 374 sujetos,
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que incluian pacientes con migraiia, cefalea tensional y migrafia concomitante con
cefalea tensional y detectaron trastornos psiquidtricos en 10.9%, 12,8% y 21.4%,
respectivamente; esta comorbilidad se distribuyé en esos mismos grupos asi:
depresion (59.9%, 67% y 69.6%), ansiedad (18.4%, 19.3% y 18.4%), trastorno de panico
(12.7%, 5.5% y 14.2%) y trastorno obsesivo-compulsivo (2.3%, 1.1% y 9.4%) (102).

Se plantea que globalmente es mayor el riesgo de trastornos mentales en pacientes
con cefalea crénica, que en cefalea episddica, especialmente en migraia
transformada y, en este sentido, se habria encontrado mayor prevalencia de
trastornos de ansiedad en los pacientes con migrafa cronica que en pacientes con
cefalea tensional crénica (98). En la misma linea, Juang y su equipo (2000),
describieron que tanto los trastornos de ansiedad como la depresién, eran mas
frecuentes en los sujetos con migrafia crénica y que las mujeres estaban en mayor
riesgo de comorbilidad psiquiatrica que los hombres (103). Por otra parte, otros
autores sostuvieron que, dentro del grupo de pacientes con dolor de cabeza crénico,
son aquellos con cefalea crénica diaria y cefalea por abuso de analgésicos, quienes
presentaban mas riesgo de sufrir trastornos afectivos y ansiedad (104) (92) (102) (98);
ademas, se ha planteado que la ansiedad y la depresidn serian factores de riesgo para

que la migrafia evolucione hacia una cefalea por abuso de analgésicos (105).

5.2 ANSIEDAD

Sobre los tipos de trastorno de ansiedad especificos de los pacientes con dolor de
cabeza, se cree que, respecto de la cefalea primaria en general, la probabilidad de
sufrir un trastorno de ansiedad generalizada (TAG), es cinco veces mayor que la de la
poblacién general, mientras que la de padecer un trastorno de pdnico (TP), es tres

veces mas alta (95).

También se ha explorado la prevalencia de la cefalea entre los pacientes con ansiedad;
asi por ejemplo, Senaratane y su equipo (2010) detectaron que en su muestra de 206
individuos con trastornos de ansiedad, mas de dos tercios (67%) sufrian de migrana
(106); de igual forma, Mercante y cols. (2011), estudiaron un grupo de pacientes con
TAG y los compararon con un grupo sin trastorno mental, y hallaron que en el primer

grupo era mucho mas prevalente la migrafia, mientras la cefalea tensional, fue
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igualmente frecuente en los dos grupos; asi mismo, establecieron que la comorbilidad
entre la cefalea primaria y el TAG, incrementaba la severidad de ambos trastornos y
que las caracteristicas de los episodios de cefalea primaria fueron peores en los
pacientes con TAG, que en los controles, de forma que la severidad de los sintomas
(ansiedad, depresién, somnolencia y fatiga diurnas), asi como las consecuencias
médicas y sociales (discapacidad funcional, mayor uso de los servicios sanitarios,
mayor consumo de analgésicos y peor calidad de vida), fueron también mas

exacerbados en los pacientes con TAG que en los controles (107).

Para intentar explicar la influencia de la ansiedad en la cefalea, Norton y cols. (2004)
acunaron el término de sensibilidad a la ansiedad (SA), entendida como una
predisposicion de ciertos individuos a reaccionar con miedo ante las sensaciones
corporales inusuales o los sintomas psicolégicos de la ansiedad. Estos autores
explican que la SA puede amplificar el dolor de cabeza, de la misma forma que lo haria
con un ataque de panico; se cree que estos sujetos malinterpretan sensaciones
corporales inocuas, como prueba de la inminente aparicidon de la cefalea, de tal forma
qgue si los sintomas incipientes de la cefalea son interpretados negativamente, esto
generaria ansiedad y miedo y provocaria la activacion del sistema nervioso simpatico,
gue a su vez intensificaria el dolor de cabeza o actuaria como detonante de una crisis

de cefalea (108).

Se considera que los pacientes con cefalea y ansiedad comédrbida pueden plantear
problemas de tratamiento porque algunos tienen tanto miedo a sufrir una crisis de
dolor de cabeza que pueden auto-medicarse e incluso llegar a desarrollar una cefalea
por abuso de medicamentos; otros, por el contrario, son muy sensibles a los efectos
secundarios de los medicamentos y no cumplen con el tratamiento prescrito debido al
miedo a sus potenciales efectos nocivos; por ultimo, algunos creen que al médico se le
escapa algo en el diagnéstico diferencial y podrian solicitar estudios adicionales,
debido a su temor a padecer alguna patologia significativa que haya sido pasada por

alto (92).
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5.3 DEPRESION

Los estudios sobre trastornos afectivos en pacientes con dolor de cabeza, reportan de
forma muy consistente, un incremento de la prevalencia de depresién mayor en
pacientes con cefalea recurrente y en particular en pacientes con migraia (109) (110)
(111) (98); de igual forma Yiicel y cols. (2002), encontraron niveles significativamente
superiores en las puntuaciones del Inventario de depresiéon de Beck (BDI), en los

pacientes con cefalea tensional comparados con los controles (34).

Un aspecto destacable en cuanto a la depresion en la cefalea, es el de los intentos de
suicidio. A este respecto, Pompili (2009), en su revision sobre el impacto de la
comorbilidad psiquiatrica, planted que las tentativas autoliticas parecian ser mas
frecuentes en pacientes migrafiosos que en la poblacidn general, especialmente en
mujeres y en migraia con aura (110); posteriormente, Breslau y cols. (2012), tras
seguimiento a dos afios en adultos, encontraron un incremento del riesgo de intentos
de suicidio en individuos con migrafia y con otros tipos de cefalea (con severidad y
discapacidad similar a la migraiia), al compararlos con el grupo control; estos autores
concluyeron que la severidad del dolor podria explicar, al menos en parte, el
incremento del riesgo de intentos de suicidio asociado con la migrafia (112). Asi
mismo, Fuller-Thomson y cols. (2013), en un extenso estudio poblacional en Canadj,
describieron mayor prevalencia de depresion e ideacidn suicida entre los sujetos con
migrafia mds jovenes, solteros y con mayor grado de discapacidad (113). Dada la
importancia de este aspecto, un grupo de investigadores italianos, ha propuesto una
escala de valoracién de la discapacidad que, segun ellos, seria util para el cribado de
comorbilidad de la cefalea crénica diaria con trastornos emocionales y habria
demostrado ser capaz de predecir el riesgo de intentos de suicidio en estos pacientes

(114).

En cuanto al por qué de la asociacion entre la cefalea y la depresién, para algunos
autores la migrafia, los trastornos de ansiedad y la depresion, compartirian algunos
predisponentes comunes (115); para otros, forman parte del mismo sindrome (109).
A este respecto, Hung y cols. (2008), encontraron que el estrés mental y los sintomas

depresivos (anhedonia, disminucion de la concentracién, baja libido, astenia y
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trastornos del suefio) fueron los factores desencadenante o agravantes mas frecuentes
de la cefalea en pacientes con depresidn mayor, de forma que sugirieron que el dolor
de cabeza no era un sintoma de depresién, si no que la cefalea y varios trastornos
depresivos y de ansiedad, eran entidades clinicas que compartian algunas bases

fisiopatoldgicas (116).
5.4 FISIOPATOLOGIA DE LA COMORBILIDAD PSIQUIATRICA: LA MIGRANA

Se han propuesto tres potenciales explicaciones para la comorbilidad psiquidtrica en la
cefalea primaria. En primer lugar, se habla de los trastornos psiquiatricos como factor
causal en la apariciéon del dolor de cabeza y en el caso concreto de la migrafia, se
plantea que las alteraciones mentales serian responsables de una expresiéon completa
de la migraia y, en circunstancias particulares, de su cronificacién (98). Desde este
enfoque, parece légico que la psiquiatria norteamericana contemporanea considere
al dolor de cabeza como un sintoma de la ansiedad y la depresién e incluso, como ha
pasado con otros tipos de dolor, se la haya incluido en el espectro de los trastornos
somatomorfos, como una manifestacion de los sindromes psiquidtricos. Como
ejemplo de ello, el Hamilton, una de las escalas mas ampliamente usadas para la
depresiéon, contempla la cefalea como elemento constitutivo en dos de sus items,

mientras que el mismo test para la ansiedad lo incluye en uno (117).

En segundo término, aparece la hipétesis de la cefalea como detonante del desarrollo
de trastornos mentales, ya que la repeticion de episodios de dolor intenso y/o
prolongado, facilitarian la aparicion de ansiedad anticipatoria y depresién. Por ultimo,
se menciona la existencia de factores etioldgicos compartidos y determinantes
comunes que explicarian la co-ocurrencia de la cefalea y los trastornos psiquiatricos

(98).

En algunos estudios se ha encontrado que era frecuente la coincidencia del triple
diagndstico de cefalea primaria, TAG y depresién (107). En este sentido, se ha
planteado el modelo de enfermedad progresiva, segun el cual, los trastornos de
ansiedad generalmente precederian en varios afios a la migraia, que seria entonces
seguida por la depresién, de forma que se ha postulado una relacién sindrémica entre

las tres condiciones patoldgicas, que formarian un espectro de sintomas que se
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iniciaria con la ansiedad (frecuentemente en la primera infancia), tendria continuidad
con la ocurrencia de las migraias y culminaria con los episodios depresivos en la edad
adulta (118). En este modelo, la ansiedad, a través de procesos mentales como la
somatizacién y la conversion, juntamente con mecanismos cerebrales aun poco
definidos, inducirian o facilitarian el comienzo de la cefalea primaria, que a su vez
dispararia una cascada psico-neuro-biolégica que acabaria por llevar a trastornos del

humor (117).

Teniendo en cuenta que la migrafia es una enfermedad crénica heterogénea y de
elevada prevalencia, que a menudo se transmite de padres a hijos con una herencia
poligénica modulada por factores ambientales y psicologicos (99), algunas
investigaciones han tratado de establecer una base biolégica de su comorbilidad
psiquiatrica. Uno de los fundamentos mds importantes de este enfoque, es la
constatacion de que tanto la migrafia como los trastornos afectivos son 2-3 veces mas
frecuentes en las mujeres; de hecho, los ataques suelen estar relacionados con la
disminucion de los niveles de estrégenos, durante la menstruacién, asi como en el
postparto y la perimenopausia, momentos en que también suelen presentarse
trastornos emocionales, tales como el sindrome premenstrual o la depresion
postparto, lo que se podria explicarse debido a la influencia de las hormonas ovaricas

en la modulacion de diversos neurotransmisores (119) (120).

Entre las hipdtesis etioldgicas de esta correlacidon, Antonaci y cols. (2011) se han
planteado la asociacién entre un genotipo de receptor D2, en migrafia con aura
comoérbida con depresién y trastorno de ansiedad generalizada y la reduccién de la
conjugacién de la tiramina (marcador de la depresion enddgena) (98). Por otra parte,
se considera que algunos polimorfismos del gen del transportador 5-HT, pueden
ralentizar su sintesis y aumentar el riesgo de depresion (121) y al mismo tiempo estar
relacionados con la susceptibilidad a la migrafia y con la frecuencia de los ataques; en
efecto, los triptanes (agonistas selectivos de la serotonina), son unos de los
tratamientos abortivos de la migrafia mas utilizados y se han realizado estudios de
tratamiento profiladctico de la migrafia con algunos Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de la Serotonina (ISRS), también usados en depresion y ansiedad aislada o

comoérbida con la cefalea, de modo que se ha planteado la posibilidad de una
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disfuncidn serotoninérgica compartida por la migrafa y los trastornos depresivos y de

ansiedad (122).

Mds especificamente, la desregulacion del eje hipotaldmico-hipdfisis-adrenal (HHA) ha
sido implicada en la correlacion entre trastornos afectivos y migrafia, pues se
considera que su sensibilizacion temprana en respuesta a un estrés significativo, por
ejemplo el maltrato infantil, podria explicar esta correlacién, tal como lo plantean
autores como Tiejen y Peterlin (2011) (123) y Kucukgoncu y cols. (2014); estos ultimos
sugieren que el trauma infantil podria jugar un papel en la etiologia tanto de la
migrafia como de la cefalea tensional (124). De igual modo, se ha considerado la
hipdtesis de que los mecanismos pro-inflamatorios pueden constituir un vinculo entre
los trastornos afectivos, la migraiia, y la obesidad, tal vez alterando el metabolismo del
triptéfano, lo que reduciria la sintesis de serotonina y por esta via también activaria el

HHA (125).

Ninguno de las anteriores teorias se ha demostrado de forma definitiva y, por tanto,
las bases bioldgicas de las comorbilidad psiquiatrica de la migrafia no son claras en la
actualidad; aun asi, la hipdtesis mas plausible parece ser aquella que plantea que la
migrafia comparte algunos de los factores causales de tipo genético, bioquimico y

ambiental, con la depresiény el TP (126)(98).

En el caso concreto de la cefalea crénica diaria, Cady vy cols. (2005), han sugerido como
mecanismo subyacente a la comorbilidad con la psicopatologia, la co-sensibilizaciéon
de los neurocircuitos sensoriales y afectivos en el dolor de cabeza; esta hipdtesis se
centra en los procesos de plasticidad de las estructuras cortico-limbicas, las cuales al
ser activadas durante un periodo prolongado de tiempo, bien sea por nociceptores o
por estimulos psicolégicos, podrian culminar en la aparicidn tanto de cefalea (o dolor),
como de trastornos psiquiatricos, en los individuos susceptibles. A su vez, la
vulnerabilidad de dichos sujetos seria posible que fuese causada por una variante
familiar genética de la disfuncion serotoninérgica, debido a alteraciones en los
sistemas de las monoaminas o a una canalopatia (defecto en los canales del calcio)

(127).
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Tomados en su conjunto, los datos obtenidos hasta la actualidad por diversos
investigadores, parecen apuntar a un amplio consenso en cuanto a la idea de
considerar que la cefalea primaria y los trastornos psicopatoldgicos son entidades
clinicas que comparten algunas bases pato-fisioldgicas y, por tanto, su correlacién
seria bidireccional, con una causalidad de mutua vulnerabilidad entre ellas; podrian ser
pensados, por tanto, como diferentes puntos de un mismo bucle neuropsicolégico, en
el cual los componentes psicoldgicos (tales como los acontecimientos estresantes de la
vida) y los factores bioldgicos, interactuarian mutuamente y uno facilitaria el inicio del
otro. Segun este modelo, la comorbilidad psiquidtrica no sélo se asociaria con una
mayor vulnerabilidad, sino que probablemente jugaria un papel significativo en el
desarrollo de la resistencia a los medicamentos y en la cronificacion de la cefalea
primaria; de igual forma, los condicionantes neuroldgicos facilitarian la comorbilidad

psiquiatrica (117).
5.5 COMORBILIDAD PSIQUIATRICA E IMPACTO DE LA CEFALEA

Se cuenta con varias evidencias cientificas que apuntan a que la presencia de
trastornos mentales comdrbidos aumentarian el impacto de la migraia, lo que se
pondria de manifiesto en mas altos niveles de discapacidad, restriccién de actividades,
utilizacién de los servicios sanitarios, asi como en mas bajos indices de calidad de vida
y mayor insatisfaccién con el tratamiento (128). Otro aspecto que no puede perderse
de vista es que los pacientes con cefalea que padecen de ansiedad y trastornos del
humor comérbidos, tienen mayor tendencia al abuso de analgésicos y la
automedicacién y esto a su vez puede contribuir a la cronificacién de las cefaleas

episodicas (92).

En general, se puede plantear que la evolucién hacia el empeoramiento y la
cronificacion de la cefalea conllevan un mayor impacto y existe una tendencia a
considerar que la psicopatologia comérbida ensombrece el prondstico de los pacientes
con cefalea, tal como lo expresan diferentes autores y como se desprende de un
estudio de seguimiento durante 8 afios, de 100 adultos jévenes con cefalea, en el cual
se encontré que aquellos con dos o mas trastornos psiquiatricos, al inicio, no

mejoraban o presentaban deterioro clinico, en mas del 50% de los casos (129).
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El prondstico negativo asociado con la comorbilidad psiquiatrica, pone de relieve la
importancia de la identificacion de la psicopatologia entre las personas con dolor de
cabeza, especialmente entre aquellas con comienzo a una edad temprana, ya que su
tratamiento mejoraria el resultado del manejo de la cefalea a largo plazo.
Claramente, se necesita mas investigacidén para comprender los mecanismos bioldgicos
compartidos y la identificacion de las estrategias mas eficaces, tanto farmacoldgicas
como psicoterapéuticas, para el tratamiento de estos trastornos comodrbidos; la
combinacion de estos dos abordajes puede conducir, en ultima instancia, a los mejores
resultados en el manejo de muchos pacientes con cefalea y comorbilidad psiquiatrica

(92).
6. ALEXITIMIA'Y CEFALEA

A mediados del siglo pasado, algunos tedricos del psicoanalisis como Ruesh,
describieron una personalidad psicosomatica caracterizada por dificultades para las
relaciones interpersonales, para la expresion verbal y simbdlica de los conflictos y para
la integracion de los mismos, lo que traeria como consecuencia una restriccion de la
capacidad para la fantasia, dependencia, conducta social hiperadaptada y tendencia a
canalizar las tensiones a través de los sintomas somadticos. Posteriormente, MclLean
planted un modelo anatémico para este funcionamiento, segun el cual, las emociones,
en lugar de transmitirse al neocdrtex, donde encontrarian una expresién simbdlica
mediada por las palabras, se descargarian directamente a través del sistema nervioso
autéonomo, constituyendo una especie de “lenguaje de drgano” (130). Finalmente, fue
Sifneos (1973), quien, basado en toda una serie de observaciones clinicas, acuid el
término alexitimia, que viene del griego y etimoldgicamente significa “sin palabras

para las emociones” (131).

Otro concepto muy relacionado con el de alexitimia es el de inhibicion emocional, que
hace referencia a sujetos que, aun teniendo la capacidad de identificar y diferenciar
sus estados emocionales, tendrian una tendencia a reprimir su expresion, lo que
podria estar determinado por diferentes condicionantes de tipos socio-cultural y

educativo; no obstante es bastante frecuente que la inhibicién emocional forme parte
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del cortejo de caracteristicas de funcionamiento emocional de los sujetos alexitimicos.

(130)

En varios estudios se ha establecido la relacién entre la alexitimia y los problemas de
salud fisica en general (132), especificamente con el sindrome de intestino irritable
(133) y con diversos cuadros de dolor crénico, asi como con enfermedades

respiratorias (134) y cardiovasculares (135).

Segun los investigadores, la alexitimia estd presente sobre todo en los trastornos en
los cuales se da el fendmeno de la sensibilizacion central, tales como el dolor de
espalda baja, la fibromialgia y el trastorno de dolor temporo-mandibular (136); asi
mismo en la artritis reumatoide (137), el sindrome de dolor somatomorfo en

adolescentes (138) y la migrafia (139).

No obstante lo anterior, las interrelaciones entre la alexitimia y el dolor no estan del
todo claras. Una de las posibles explicaciones consiste en el planteamiento de que la
alexitimia se asociaria con un estado de hiperactivacion fisioldgica, que podria
conducir a cambios que provocasen dolor, tales como la tensién muscular prolongada
(140) (141); otra manera de entender estas asociaciones, es a través de la nocion de
amplificacion somato-sensorial, definida como la proclividad de ciertos sujetos a tener
mayor atencion y preocupacion por el cuerpo, lo que puede conllevar un aumento de

las sensaciones fisicas, incluyendo el dolor (58)

En cuanto a los pacientes con cefalea primaria, existen algunos estudios que reportan
mayores niveles de alexitimia en estos sujetos en comparaciéon con controles sanos y
con otros tipos de dolor de cabeza, aunque otros autores no detectan diferencias al
respecto. Asi por ejemplo, Okasha y cols. (1999) describieron mayores niveles de
alexitimia en su grupo de 100 sujetos con cefalea primaria, al compararlos con un
grupo de sujetos con cefalea secundaria y otro de controles sanos (142); de igual
manera, Yicel y su grupo (2002), observaron que en su muestra de 105 sujetos con
cefalea tensional, 56% fueron alexitimicos, en comparacién con 29% de los controles
(34). A diferencia de los anteriores, Pini y cols. (2008), en su muestra de 104 sujetos,
compuesta por 70 con cefalea tensional crénica y 34 con cefalea por abuso de

analgésicos, encontraron que solo el 26.5% de los sujetos eran alexitimicos (143),
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mientras que Wise y cols. (1994) habian hallado que los niveles de alexitimia de los
pacientes con cefalea, eran similares a los de un grupo de pacientes psiquiatricos

ambulatorios sin cefalea (35).

En poblacion espafiola sélo se ha encontrado un articulo sobre alexitimia y cefalea
llevado a cabo en Madrid, en poblacién infantil (nifios y nifias entre los 6 y 12 afios), en
el cual se describe que los sujetos con somatizaciones (dolor abdominal y cefalea
tensional) eran mas alexitimicos que los controles, pero no hallaron diferencias entre

los individuos con cada tipo de dolor (144).

Por su parte, Neyal-Muftuoglu y cols. (2004), estudiaron a un grupo de 61 sujetos con
migrafia sin aura y lo compararon con un grupo control sin cefalea y hallaron que los
pacientes obtenian puntajes significativamente mayores en alexitimia y que estos no
estaban relacionados con variables sociodemograficas, ni con pardmetros clinicos,
como la frecuencia de las crisis de migrafia en los ultimos seis meses (145). En la
misma linea, Balaban y cols. (2012) en su muestra de 250 sujetos, encontraron que
aquellos diagnosticados de migrafia ostentaban mayores niveles de alexitimia que los
individuos sin migraia (146); mientras que Vieira y su equipo (2013), en su estudio
compararon a 40 mujeres con migrafia y un grupo control y hallaron en las primeras

mayores niveles de ansiedad, depresién y alexitimia (147).

En lo que respecta a la relacion de la alexitimia con el grado de discapacidad asociado
a la cefalea, Villani y cols. (2010) describieron una correlacién entre la cefalea y la
alexitimia en sujetos con migrafa que realizaban consultas repetidas a los servicios de
urgencia a causa de la cefalea, concluyendo que la depresidn y la alexitimia estaban
asociadas con mayor discapacidad y que esta correlacién podria considerarse un
patrén psicosocial tipico de este grupo de pacientes (148); por su parte, Vieira y su
equipo (2013), encontraron en su grupo de mujeres con migrafia y alexitimia, menores
puntajes en calidad de vida, al compararlas con el grupo control; asi mismo,
describieron que los niveles de depresion y de la dimensién de alexitimia llamada
dificultad para describir sentimientos, eran predictores de la calidad de vida de estos

sujetos (147).
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7. RABIA-HOSTILIDAD Y CEFALEA

Las referencias a la relacion entre la rabia y la cefalea pueden datar de mds de 300
afios atrds, cuando en 1743 Junkerius escribié que la causa primaria de la migraia era
el enfado tacito o no expresado (149). Desde las primeras investigaciones, se
planteaba que los sujetos con cefalea presentaban una serie de rasgos de caracter
particulares; en el caso concreto de la migrafia, se les consideraba resentidos e
incapaces de expresar sentimientos agresivos de forma constructiva, asi como sujetos
a una serie de factores emocionales inconscientes como la hostilidad (20) (150) (151)
(152); mas recientemente, se ha sugerido incluso que la ira podria estar implicada en la
etiopatogenia de la migraiia (153). Por su parte, entre los rasgos de los individuos
afectos de cefalea tensional, se ha citado a la hostilidad (70) (71); no obstante, el
hecho de que algunos de los hallazgos antes mencionados no estuvieran basados en
datos cuantitativos, ha llevado a algunos autores a cuestionar la veracidad de estos

planteamientos (154) (155).

De acuerdo con varios estudios empiricos, en los cuales se comparaban a los sujetos
con cefalea e individuos sin dolor de cabeza, se concluyd que los primeros tenian
mayor tendencia a los sentimientos de rabia y hostilidad, lo que apuntaria a que el
enfado y la cefalea podrian estar relacionados. Asi por ejemplo, Hatch y cols. (1991), al
cotejar un grupo de 47 sujetos con cefalea episddica de tipo tensional y un grupo
control de 47 individuos sin dolor de cabeza, hallaron que los primeros mostraban
mayores niveles de ansiedad, depresién y rabia/hostilidad (25). Por su parte, Perozzoy
cols.(2005), encontraron que las puntuaciones en rasgo de ira, temperamento de ira 'y
reaccidon de ira eran significativamente superiores en sujetos con cefalea que en los
controles (29) y en el mismo sentido, Liossi y cols. (2011), describieron elevaciones
significativas en ira-rasgo, temperamento de ira y reaccidon de ira en los sujetos con

dolor de cabeza (156).

En los estudios que comparan entre si grupos de sujetos con diferentes tipos de
cefalea, aparecen algunas diferencias en cuanto a la rabia. Materazzo y cols. (2000),
en una muestra compuesta por sujetos con cefalea tensional, migrafia y sin dolor de

cabeza, describieron que el primer grupo obtenia puntuaciones superiores en ira
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rasgo, en comparacién con el grupo control, mientras que puntuaban mas alto para
rasgo de ira, que los sujetos con migrafia (27). Por su parte, Venable y cols.(2001),
encontraron que los individuos con cefalea combinada (tensional mas migraia),
ostentaban puntuaciones significativamente mas altas en supresion de la ira, que
aquellos con cefalea tensional aislada, sin que se diferenciasen en las demas sub-

escalas del inventario de ira-rasgo (STAXI) (24).

El patrén de tendencia a la represién de la ira en sujetos con cefalea se habia puesto
de manifiesto con anterioridad, cuando un grupo de sujetos con migraia y otro de
controles, fueron sometidos a una situacién de provocacidon de la ira y se observd que
los primeros tenian manifestaciones externas de ira mucho menos evidentes, sin
embargo, registraban un aumento significativamente mayor en el pulso y la presiéon
arterial que los controles (21). Estos hallazgos fueron ratificados por otro estudio en el
cual se afirmaba que los pacientes con migrana mostraban mayores niveles de ira
internalizada que los sujetos sin migrafia (22) y por Abbate-Daga y cols. (2007), quienes
hallaron que los individuos con migrafia puntuaban significativamente mds alto en
cuanto al control de la ira, al compararlos con sujetos sin cefalea, mientras que no

surgieron diferencias significativas en el resto de puntuaciones del STAXI-2 (30).

En poblaciéon pediadtrica con migrafia también hay estudios que confirman los
anteriores datos; asi Tarantino y cols. (2013), en su muestra de 62 nifios con migrafia,
con una edad media de 11.2 + 2.1; detectaron que, de entre las nueve dimensiones de
manejo de la ira exploradas, sélo el IA/OD INDEX ( IA-Internal aggression /OD-obstacle-
dominance) que indica tendencia a inhibir la expresion de la ira, se correlacion6
positivamente con la frecuencia y la intensidad del dolor; vale decir: cuanto mayor la
frecuencia de los ataques y la intensidad del dolor mas elevada la tendencia a dirigir el
enojo hacia si mismo y a auto-culparse, como estrategia para intentar afrontar el
problema; por el contrario, los nifios con baja frecuencia de los ataques de migrafia

tenian mayor tendencia a expresar su ira (157).

En el caso de la cefalea tensional, se ha encontrado que estos sujetos no diferian de
forma significativa del grupo control en cuanto a la expresién externa de la ira (“anger

out”), pero si que mostraban niveles significativamente mayores en rasgo de ira, indice
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general de expresién de la ira y expresion interna de la ira (“anger-in”) (25). También
Arena y cols. (1997), refirieron que su grupo de 59 sujetos con cefalea tensional,
presentaba niveles significativamente superiores en represidn de la ira, que el grupo
control de 33 sujetos sin dolor, por lo que plantearon que la contencién de la rabia
podria estar implicada en la etiologia o el mantenimiento de la cefalea tensional
cronica (26). Asi mismo, Materazzo y cols. (2000), describieron en el grupo de cefalea
tensional puntuaciones superiores en supresion de la ira, en comparacién con el grupo

control (27).

Segun los planteamientos de Slavin-Spenny (2013), las evidencias recogidas hasta la
actualidad son sugerentes en el sentido de que las personas con cefalea efectivamente
podrian tener una tendencia a mayor supresién de la ira o, por lo menos, a una
disminucion en su capacidad para la toma de conciencia y la expresién de la rabia (54);
no obstante, algunos estudios difieren de los resultados antes presentados, en cuanto
a la represidon de la ira en los sujetos con cefalea. Por ejemplo, Ham y cols. (1994), no
detectaron diferencias significativas en la represidon de la ira, entre sujetos con cefalea
y controles sin dolor (28); iguales resultados refirieron Perozzo y cols.(2005), en cuanto
a la expresion de la ira (29); mientras que Liossi y cols. (2011), hallaron en los
individuos con dolor de cabeza, puntuaciones significativamente mayores en expresion

externa de la ira, que en los controles (156).

En lo referente a la hostilidad, en sujetos con cefalea tensional se ha citado una
tendencia a tener sentimientos de desconfianza, resentimiento, suspicacia vy
antagonismo en sus relaciones interpersonales; asi mismo, se les ha descrito como
mas predispuestos a percibir las situaciones como molestas y frustrantes, siendo mas
proclives al enfado (25). Por otro lado, Perozzo y cols. (2005), plantearon que las
deficiencias en el control de la ira de los pacientes con cefalea, podrian estar
relacionados con aumento de la rabia, en el sentido de sentimientos de resentimiento,
decepcion y frustracidn, como algo mas general; por tanto, el rasgo de ira mas elevado
haria pensar que tanto los sujetos con migrafia, como con cefalea tensional, tendrian
tendencia a experimentar enfado, aun sin una provocacién especifica, y este rasgo,
entendido como una forma de reaccion mas estable, seria un constructo bastante

similar a la hostilidad (29).

55



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal:

T 1349-2015

Henryk-Gutt & Rees (1973), a partir de una encuesta realizada a 1.895 sujetos, con
una amplia gama de edades y de todos los estratos sociales, seleccionaron de forma
aleatoria una muestra de 50 hombres y 50 mujeres con migrafa a quienes compararon
con dos grupos controles, uno con cefalea no migrafiosa y el otro sin cefalea y
encontraron una correlacion estadisticamente significativa entre la aparicion de la
migrafia y los puntajes en neuroticismo, ansiedad y hostilidad (medida con el
inventario de Buss-Durkey) (158). A su vez, Cao y cols. (2002), en su estudio en que
compara sujetos con cefalea tensional, migrafia (con y sin aura) y un grupo control,
hallaron que sélo aquellos con migrafa sin aura obtuvieron puntuaciones

significativamente mas elevadas que los controles en cuanto a hostilidad-agresion (73).

Por su parte, Bag y cols. (2005), reclutaron 75 sujetos con migrafia y 55 con cefalea
tensional, de una clinica neuroldgica, los aparearon con 73 controles sanos y les
aplicaron el inventario de Buss-Durkey y encontraron que el grupo de cefalea tensional
puntué mas que los otros dos en violencia, hostilidad indirecta, hostilidad verbal y
puntuacion total de hostilidad; los sujetos con migraia, por su parte, sélo obtuvieron
resultados mas altos que los otros dos grupos, en irritabilidad; no obstante sélo fueron
significativas las diferencias en cuanto a irritabilidad y puntuacién total de la escala

(93).

En cuanto a la relacidn entre la rabia y otras formas de afecto negativo, Riley y cols.
(1989), hallaron que los sujetos con depresién clinica experimentaban mayor nivel de
rabia y hostilidad que un grupo control sin psicopatologia y que la severidad de la
depresion se correlacionaba positivamente con los niveles de rabia y hostilidad (159);
por su parte, Wincler y cols. (2005), plantearon que los ataques de cdlera podian
desempeiiar un papel importante en la sintomatologia de |la depresién, especialmente
en los pacientes de sexo masculino (160). Por otro lado, Deffenbacher y cols. (1996),
reportaron un fuerte nexo entre la ansiedad-rasgo y la supresion de la ira en

estudiantes universitarios que tenian problemas con el manejo del enfado (161).

También en sujetos con cefalea recurrente se observa una significativa asociacion
entre la rabia y la depresién; en este sentido, Tschannen y cols. (1992), describieron

gue la supresién de la ira estaba relacionada con la depresién de forma fuertemente
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positiva en la cefalea cronica (162), lo que ha sido corroborado por otros autores (27),
(24). Abbate-Daga y cols. (2007), plantearon que en los pacientes con migraia, la
depresidn por si sola podia explicar completamente las puntuaciones obtenidas en las
dimensiones de ira (30), mientras que en otro trabajo se habia propuesto que la
supresidn de la ira influia en el grado de discapacidad asociado a la cefalea, pero dicha

influencia estaba mediada por la depresion (31).

De igual manera, se ha planteado que, tanto en sujetos con migraina, como con cefalea
tensional y con combinacidon de ambos tipos, la disposicidn para sentir enfado (aun sin
una provocacion especifica) y la tendencia a expresar el enfado (interna o

externamente), estan relacionadas con la ansiedad (27) (24).

En contraposicién a los anteriores autores, algunos plantean una influencia separada
de los diversos sentimientos negativos sobre el dolor de cabeza. Para Veneable y cols.
(2001), el papel de la ansiedad y la depresiéon en la experiencia de la cefalea, es
independiente de sus correlaciones con la rabia (24); mientras que Nicholson y cols.
(2003), refirieron que los sujetos con cefalea alcanzaban niveles significativamente
superiores en represion de la ira que los controles y que esta diferencia se mantenia a
pesar de controlar el efecto de otras variables, incluidas la depresion y la ansiedad

(15).

En estudios mas recientes se aportan evidencias acerca de que los abordajes que se
centran en el aumento de la conciencia y la expresién de la ira, son preferibles a las
terapias solo orientadas a la reduccién del nivel de arousal y se sugiere que la inclusién
de dichas técnicas puede ser una estrategia terapéutica eficaz, al menos para los

adultos jovenes con dolores de cabeza (54).

Son interesantes las conclusiones de Nicholson y cols. (2007), quienes afirman que, en
general, la inadecuada gestion de los afectos negativos aumenta el riesgo del
individuo de experimentar mas ataques y mayor intensidad del dolor de cabeza, asi
como mas discapacidad asociada a la cefalea, a través de vias neuroquimicas centrales
y periféricas; consideran que ya sea demasiada expresidon, como exceso de inhibicidon
de la ira parecen tener efectos perjudiciales sobre el dolor de cabeza (17), lo que

coincide con otros autores al afirmar que este aspecto ensombrece el prondstico sobre
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el éxito de su tratamiento y de esta manera influiria en el grado de discapacidad que

produce (163).

Los estudios de neuroimagen han llevado a plantear que estructuras como el cortex
frontal inferior y el polo temporal izquierdo, asi como estructuras subcorticales como
los ganglios basales y la amigdala, pueden estar implicados tanto en el control y
expresion de la rabia, como la cronificacién de la cefalea; asi mismo, se plantea que la
disfuncién del sistema serotoninérgico puede estar también involucrado en estas

interrelaciones (29).
8. ASERTIVIDAD Y CEFALEA

Probablemente la conceptualizacion mas citada a cerca de la asertividad, es la de
Jakubowski y Lange (1978), en la que se postula que actuar asertivamente significa
hacer valer los derechos, expresando lo que uno cree, siente y quiere de forma directa,
honesta y apropiada, respetando los derechos de la otra persona; de esta forma, el
mensaje bdsico de la asertividad seria: “Esto es lo que pienso, esto es lo que yo siento,
ésta es la forma en la que yo veo la situacidn”, lo que a su vez expresa quién es la
persona, sin dominar, humillar o degradar a los demds. En estos términos, la
asertividad incluiria tanto la expresion emocional (autoexpresion, autodescubrimiento
y capacidad de establecer valoraciones por si mismo), como las formas de
comunicacion sobre la intimidad, los derechos propios y la autoafirmacién en el medio
ambiente. En resumen, la asertividad contemplaria como elementos generales el
derecho del individuo a expresarse, el respeto hacia el otro y el objetivo deseable de
gue las consecuencias del comportamiento sean satisfactorias para ambos miembros

de la interaccion, o al menos estén encaminadas hacia esa direccién (164).

Se encuentran muy pocos trabajos que estudien especificamente la asertividad en los
pacientes con cefalea, en este sentido, Jones & Page (1986) refirieron que todo y
existir una cierta tendencia a considerar a priori que los sujetos con dolor de cabeza
tienen bajos niveles de asertividad, es algo que no habia sido suficientemente
demostrado (33); no obstante, con posterioridad otros autores como torelli y su
equipo (2008), al revisar la literatura existente al respecto, afirmaron que

efectivamente los sujetos con cefalea eran menos asertivos (85).
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Quizas uno de los primeros estudios sobre el tema es el de Andrasik y su equipo
(1982), quienes estudiaron una muestra de 99 sujetos con diversos tipos de cefalea
severa y no hallaron una relacidon significativa con la falta de aserciéon (72).
Posteriormente, Jones & Page (1986) describieron que la cefalea no se correlacionaba
con la asertividad (33); no obstante, al analizar el subgrupo de pacientes con cefaleas
mas frecuentes (minimo una vez por semana), encontraron que la asertividad era la
variable con mayor numero de correlaciones estadisticamente significativas, de suerte
que estos individuos se caracterizaban por ser menos asertivos y concluyeron que,
aunque ni la asertividad ni el locus de control tuvieron un efecto suficientemente
robusto para predecir la frecuencia o intensidad de la cefalea, la falta de asertividad
podria estar relacionada con la severidad del dolor en aquellos sujetos con cefaleas

mas frecuentes (33).

Por su parte, Yicel y su equipo (2002), encontraron que las puntuaciones de
asertividad de sus pacientes con cefalea tensional, eran significativamente mas bajos
que los del grupo de control y refirieron que estos resultados concordaban con sus
observaciones clinicas en el sentido de que estos sujetos, en su experiencia practica,
tenian dificultad para expresar sus emociones (especialmente las negativas) y sus

deseos (34).

En cuanto a la inclusion del entrenamiento en asertividad en el tratamiento de sujetos
con cefalea, Doering y cols. (2006), exploraron las escalas de dolor, la asertividad y la
presencia de depresién, antes, inmediatamente después y tras un afio de haber
realizado un tratamiento de 10 sesiones y reportaron una mejoria sustancial en los
tres parametros (165). Por su parte, Buse & Andrasik (2009), mencionan que el
entrenamiento en asertividad constituye uno de los tipos de terapia cognitivo-
conductual usada en el tratamiento de sujetos con migrafia (166) y Slavin-Spenny y su
grupo (2013), que su intervencidon en conciencia emocional mejoraba los niveles de

asertividad en estos sujetos, a diferencia del entrenamiento en relajacién (54).
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9. ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES Y CEFALEA

Se considera que la cefalea, como otros tipos de dolor, es el resultado de complejas
interrelaciones entre factores genéticos, fisicos, ambientales y psicosociales; entre
estos Ultimos, se ha dado importante protagonismo al estrés. Se cree que los eventos
estresantes de la vida estarian implicados frecuentemente en el inicio, exacerbacién y
mantenimiento del dolor de cabeza; asi por ejemplo, en la cefalea tensional, se estima

que hasta el 80% de los casos podrian estar relacionados con esta causa (167).

En un estudio con cerca de 1500 participantes escogidos aleatoriamente, se encontro
que en la mitad de la muestra, la migrafia aparecié por primera vez en la historia de los
sujetos durante un periodo de tensidon emocional y que hasta la mitad de las crisis
estuvieron relacionadas con una situacion de estrés (158); asi mismo, Albers y cols.
(2014), en un meta-andlisis sobre estudios relacionados con los factores de riesgo
implicados en el desarrollo de la cefalea primaria, concluyeron que existia una

contundente asociacion entre el dolor de cabeza y el factor estrés (168).

Por otra parte, diversos autores han sefialado al estrés y la tension nerviosa como los
principales factores desencadenantes de los ataques de la cefalea tensional (169) (170)
(171), asi como de las crisis de migrafia (172) (173) (174); de hecho, estos detonantes
del dolor de cabeza son descritos como tales por una proporcion de sujetos que van,
en los diferentes estudios, desde el 56 % (175) hasta el 70% (176). En Espaiia, Mateos
y cols. (2012) encontraron en su muestra de sujetos con migrafia que los tres
detonantes principales fueron, en su orden: los factores hormonales, el estrés y la
afectacién en el patrén de sueiio (177); de igual modo, Lipton vy cols. (2014) a partir de
los registros diarios de 22 pacientes con migrafia, afirmaron que los picos mas altos de
actividad de la cefalea podian estar realmente vinculados con la fluctuacién en los

niveles de estrés (178).

Las causas del mayor estrés psicolégico encontrado en los individuos con cefalea es
algo que genera discusiones, puesto que algunos autores plantean que éste no es
producido por el dolor de cabeza, sino mds bien que, en dichos sujetos, se encuentra
una vulnerabilidad psicoldogica pre-existente; otros, en cambio, creen que los

sentimientos depresivos y disféricos que se experimentan son el resultado del estrés
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ocasionado por la cefalea, sin que exista una predisposicion a ellos; finalmente,
diversas investigaciones atribuyen el malestar psicolégico de estos pacientes al efecto
producido por los cambios y los estresores vitales, mas que a la cefalea en si misma

(25).

De Benedittis y & Lorenzetti (1992), hallaron que no habia diferencias significativas
entre los pacientes con cefalea crénica y un grupo control, en cuanto al reporte de
estresores mayores, aunque los pacientes con cefalea tendian a referir un mayor
impacto percibido de dichos acontecimientos vitales (179); por el contrario, Wittrock
& Myers (1998), refirieron que habia pruebas que sugerian que los individuos con
cefalea tensional recurrente, experimentaban mds eventos estresantes y tenian un

umbral mas bajo para el dolor, en comparacién con los sujetos sin cefalea (180).

Santos y cols. (2014), en un extenso estudio epidemioldgico sobre la influencia de los
acontecimientos vitales negativos sobre la migraia, en el cual incluyeron 4.409
pacientes y 4.457 participantes sin dolor de cabeza, describieron que sdélo los
problemas econdmicos y la hospitalizacién tuvieron una asociacion directa e
independiente con el diagndstico de migrafia y la frecuencia de las crisis, mientras que
la muerte de un familiar cercano también se asocié de forma independiente con una

mayor frecuencia de las crisis (181).

Se ha planteado que el hecho de que algunos autores no hayan encontrado relacién
entre la cefalea y un alto indice de acontecimientos vitales estresantes mayores se
podria explicar porque el efecto de estos eventos sobre el dolor estaria mediado por
otros factores socio-ambientales y psicoldgicos, como el nivel de apoyo social y las

estrategias de afrontamiento del sujeto (182) (183).

Algunos autores se han interesado en el estudio de la influencia de los estresores
cotidianos o menores en la cefalea, entre los cuales se incluye, por ejemplo, no dormir
lo suficiente o perder cosas (184) (185). Se ha propuesto que este tipo de factores
tienen un impacto mas directo sobre la salud y podrian poseer una funcion como
eventos mediadores de los efectos de los estresores mayores (186); por otra parte, se

considera que los sujetos con cefalea y elevados niveles de micro-estrés, presentan
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mayores indices de depresién y ansiedad y que estas ultimas variables podrian mediar

en la relaciéon entre el estrés vital y la cefalea crénica (187) (24).

También se han realizado estudios sobre la relacion entre la cefalea y los
acontecimientos traumaticos graves; al respecto, De Leeuw y cols. (2005), dicen que el
reporte de este tipo de sucesos es similar en paciente con cefalea primaria (migrafia o
cefalea tensional), que un grupo de sujetos con dolor mandibular y otro de controles
sin dolor, pero que los sintomas de sindrome postraumatico, parecen ser mayores en

los individuos con cefalea recurrente que en los controles (188).

En los ultimos afios se viene planteando el probable efecto que el estrés puede tener a
largo plazo sobre la aparicion y la fenomenologia de la cefalea y, en este sentido, se
viene investigando el papel del maltrato infantil en la patogénesis del dolor de cabeza
en general y de la migrafia en particular (123). Al respecto, Tietjen y cols. (2010),
refirieron que los reportes de este antecedente son frecuentes en los sujetos con
migrafia (189) y que el maltrato fisico y emocional, asi como la negligencia, ocurridos
durante la infancia, podian considerarse factores de riesgo para el desarrollo de dolor
de cabeza crénico, incluyendo la migrafia transformada; asi mismo, afirmaron que la
asociaciéon de los malos tratos y la frecuencia de dolor de cabeza parece ser
independiente de la depresidn y la ansiedad; por otra parte, plantearon que el abuso
emocional se asocidé con una edad mads temprana de inicio de la migrafia (190). En
este mismo sentido, Kucukgoncu y cols. (2014), concluyeron que existen evidencias de
una relacion entre el trauma infantil y la cefalea, tanto la de tipo tensional, como la

migrafia (124).
10. RESUMEN DE LA REVISION TEORICA

A través de la anterior revision se puede verificar que, a pesar de existir divergencias
entre los investigadores, acerca de la relevancia que tienen los diferentes aspectos
cognitivo-emocionales sobre la fenomenologia de la cefalea y su discapacidad
asociada, la mayoria de ellos coinciden en la importancia que tienen estos factores, de

forma general, y el patréon de expresividad emocional del individuo, en particular.
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En cuanto a la personalidad, es resefiable que en diversos tipos de cefalea se
encuentra una elevacién en las escalas relacionadas con neuroticismo-ansiedad y
preocupaciones somaticas; teniendo en cuenta que si se controla el efecto de la

depresion, el neuroticismo es mas destacado en la cefalea tensional que en la migrafia.

Por otra parte, se constata una alta prevalencia de las emociones negativas, tales
como la ansiedad, la depresién y la rabia, en los sujetos con cefalea, al tiempo que se
las considera como factores determinantes de su patofisiologia; asi mismo, se detecta
un elevado nimero de autores que apuntan a que habria una compleja red de
influencias bidireccionales entre las diferentes emociones y, a su vez, entre ellas y la

fisiopatologia de la cefalea.

Muchos autores coinciden en sefialar a la desregulacién de la expresion emocional,
como algo frecuente en los sujetos afectos de cefalea; asi, en varios estudios se
menciona la presencia de inhibicién de la rabia, aunque algunos trabajos disienten al
respecto y se plantea si sus interrelaciones con la cefalea pueden estar mediadas por
otros factores emocionales como la depresién o la ansiedad; a nivel mas general, se
cuenta con pocos estudios sobre algunos indicadores de la gestion emocional, como la
alexitimia, la cual se ha encontrado elevada, particularmente en el caso de la migrafia;
mientras que en otros aspectos como la asertividad, las publicaciones son tan exiguas

gue no permiten hacer mas que una pequefia aproximacion al respecto.

Por ultimo, mientras que al estrés de diversa gravedad y presentacion (reciente o
lejano), se le reconoce un papel protagdnico en la apariciéon, como en la forma de
expresion del dolor de cabeza y su discapacidad, se plantea si su efecto podria estar
mediado por otros factores cognitivos, por emociones como la ansiedad y la depresién

y si la cefalea y el estrés se condicionan y determinan mutuamente.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
1. HIPOTESIS

A pesar de la probada relevancia de los factores emocionales en la patofisiologia de la
cefalea, se encuentran pocos estudios en que se explore concretamente su influencia
sobre el impacto asociado a ella y la practica totalidad de estas investigaciones han
sido llevadas a cabo en otros paises. Teniendo en cuenta lo anterior, la presente
investigacion busca contribuir al avance del conocimiento sobre la influencia de las
emociones en la fenomenologia de la cefalea y su impacto, en nuestra poblacién, y

para tal fin se buscan evidencias que apoyen o refuten las siguientes hipdtesis:

Hipotesis 1: Las caracteristicas cognitivo-emocionales de personalidad, ansiedad rasgo,
depresion, ira rasgo, hostilidad, alexitimia, asertividad y eventos vitales estresantes,

estan asociadas de forma directa con el nivel de impacto de la cefalea primaria.

Hipotesis 2: Un elevado nivel en alexitimia puede condicionar mayor impacto del dolor

de cabeza.

Hipétesis 3: El Déficit en las habilidades de asertividad puede asociarse con nivel mas

elevado de impacto de la cefalea.

Hipétesis 4: La tendencia a reprimir la ira, (evidenciada en elevadas puntuaciones en
expresion interna de la ira, control externo de la ira y control interno de la ira, a su vez
gue bajas puntuaciones en expresion externa de la ira), puede relacionarse con mayor

impacto de la cefalea.

Hipdtesis 5: Los grupos de sujetos con migrafia, cefalea tensional, cefalea
cervicogénica y otros tipos de cefalea primaria, pueden diferenciarse entre si en
cuanto al nivel de impacto de la cefalea, la ansiedad rasgo, la depresidn, la ira rasgo, el
indice de expresion de la ira, la hostilidad, la alexitimia, la asertividad y los

acontecimientos vitales estresantes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia que tienen las variables de expresién emocional de ira rasgo,
hostilidad, alexitimia y asertividad, sobre el nivel de impacto de la cefalea, controlando
estadisticamente el efecto de las variables sociodemograficas y clinicas, de

personalidad, ansiedad, depresidn y acontecimientos vitales estresantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de un grupo de sujetos con
cefalea primaria, atendidos en la consulta ambulatoria de neurologia del Hospital Sant

Joan de Reus, entre el 1 de febrero de 2010 y el 20 de mayo de 2011.

Explorar el perfil de personalidad y los niveles de ansiedad, depresion, ira rasgo,
hostilidad, alexitimia y acontecimientos vitales estresantes, en el grupo de estudio,

mediante la aplicacion de los respectivos instrumentos psicométricos.

Comparar los diferentes subgrupos diagndsticos de cefalea primaria en cuanto a nivel
de impacto del dolor de cabeza, personalidad, ansiedad rasgo, depresidn, ira rasgo,

hostilidad, alexitimia, asertividad y acontecimientos vitales estresantes.

Estudiar la asociacién de la variables sociodemograficas y clinicas con el nivel de

impacto causado por la cefalea.

Analizar la asociacion entre las variables de personalidad, ansiedad rasgo, depresion,
ira rasgo, hostilidad, alexitimia, asertividad y acontecimientos vitales estresantes y el

impacto de la del dolor de cabeza.

Utilizando los andlisis multivariados, estudiar simultdaneamente el efecto que sobre el
nivel de impacto de la cefalea, pueden tener las diferentes variables socio-
demogrdficas, clinicas y cognitivo-emocionales en las que se halle correlacidon

estadisticamente significativa con el impacto.
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3. DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal, que busca determinar la
influencia de las variables emocionales de expresién y control de la ira, de hostilidad,
de alexitimia y de asertividad, sobre el impacto de diferentes subtipos de cefalea
primaria, controlando estadisticamente el efecto de las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de la muestra, asi como de los rasgos de personalidad, la
ansiedad, la depresién y la ocurrencia de acontecimientos vitales estresantes en el

ultimo afio.
4. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Adultos de ambos sexos, de entre 18 y 55 afios de edad, que cumplan los criterios
para el diagndstico de migrafa, cefalea tensional, cefalea cervicogénica y otros tipos

de cefalea primaria, de acuerdo con los criterios de la ICDH-II.
b) Saber leer y escribir.

c) Hablar castellano o catalan.

d) Firmar el documento de consentimiento informado.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Analfabetismo.

b) Retraso mental segln valoracidn clinica.

c) Incapacidad fisica o mental para la correcta cumplimentacion de los instrumentos

del estudio.

d) Cefalea atribuible a cualquier causa secundaria, de acuerdo con la exploracién
clinica o causada por lesiones cerebrales estructurales con significado patoldgico que
se puedan asociar a la cefalea, detectadas mediante pruebas de neuroimagen

cerebral.

e) Negativa a participar en el estudio o falta de consentimiento informado.

66



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal:

T 1349-2015

6. SUJETOS

Se han incluido todos los sujetos entre 18 y 55 afios que se visitaron por cefalea
primaria, en la consulta ambulatoria de neurologia del Hospital Sant Joan de Reus,
gue cumplian los criterios de inclusién, que accedieron voluntariamente a participar y

firmaron el consentimiento informado.

De los 176 pacientes reclutados inicialmente, 34 fueron excluidos por no acudir a
cumplimentar la segunda parte del protocolo de investigacion y 5 mas por presentar
hallazgos patoldgicos en las pruebas de neuroimagen (ver resultados), de forma que la

muestra queddé conformada por 137 sujetos.
7. VARIABLES

7.1 INDEPENDIENTES

7.1.1 SOCIODEMOGRAFICAS

Edad, lugar de nacimiento, sexo, lugar de residencia actual del paciente (palis,
provincia, ciudad), drea de residencia actual del paciente (urbano, rural), estado civil,
numero de hijos vivos actualmente, nivel de estudios, profesiéon u oficio, situacién
laboral actual, horas diarias de suefio, practica de actividad fisica (tipo de actividad
fisica y frecuencia), consumo de tabaco, consumo de cafeina (café y bebidas con cola)

y nivel socioeconémico.
7.1.2 CLINICAS

Diagnéstico del tipo de cefalea primaria, (migrafia, cefalea tensional, cefalea
cervicogénica, migrafia + cefalea tensional, migrafia + cefalea cervicogénica, cefalea
tensional + cefalea cervicogénica y otros tipos de cefalea primaria), presencia de
cefalea por abuso de analgésicos, edad de inicio del dolor de cabeza, tiempo de
evolucidon del agravamiento de la cefalea, coincidencia del inicio del periodo de
empeoramiento con acontecimientos vitales importantes, antecedentes familiares de
cefalea (familiar afectado y su diagndstico), tratamiento psicolégico o psiquiatrico
actual y su motivo, presencia de otro dolor crénico (localizacién, evolucidn y asistencia

a clinica del dolor), uso de anticonceptivos hormonales, presencia de clinica
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compatible con sinusitis, presencia de alteraciones visuales (tipo y uso de lentes
correctivos), diagndstico de hipertensidn arterial, indice de masa corporal, exploracién

neuroldgica, solicitud de neuroimagen y su resultado.

7.1.3 COGNITIVO-EMOCIONALES

-Expresidn ira-rasgo: puntuacion centil rasgo de ira (temperamento de ira, reaccion de
ira, puntuacion total rasgo de ira), puntuacion centil expresion y control de la ira
(expresidon externa, expresion interna, control externo, control interno), puntuacion

centil indice de expresion de la ira.

-Hostilidad: hostilidad indirecta, resentimiento, culpabilidad, cinismo, afecto hostil,

atribucidén hostil, respuesta agresiva, medida compuesta de hostilidad.

-Alexitimia: dificultad para identificar sentimientos, dificultad para describir

sentimientos, pensamiento concreto, puntuacion total en alexitimia.

-Asertividad: conductas deficitarias, confrontacién positiva, conductas de sumision y

dependencia, puntuacion total en asertividad.

7.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de impacto de la cefalea.

7.3 VARIABLES DE CONTROL

-Perfil de personalidad: neuroticismo, psicoticismo, extraversiéon y sinceridad.

-Depresidn: puntuacién total y nivel de depresién.

-Puntuacion total de ansiedad rasgo.

-Cambios vitales recientes: indice de sucesos vitales (ISV) e indice de reajuste social

(IRS).
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8. INSTRUMENTOS

8.1 ENTREVISTAS SOCIO-CLINICAS

Para este estudio se disefiaron dos entrevistas: la Entrevista Socio-clinica-1, auto-
aplicada y con preguntas acerca de las caracteristicas socio-demograficas de los sujetos
(Anexo 1) y la Entrevista Socio-clinica-2, hetero-aplicada, que explora aspectos clinicos

(Anexo 2).

8.2 TEST DE IMPACTO DE LA CEFALEA (HIT-6)

El test del impacto del dolor de cabeza de seis puntos (HIT-6) fue disefiado para
proporcionar una medida global de la repercusién de la cefalea y la discapacidad
asociada, durante las ultimas cuatro semanas y fue desarrollado para su uso en la
deteccidon y seguimiento de los pacientes con dolores de cabeza, tanto en la practica

clinica, como en la investigacion (191) (192).

Los seis enunciados fueron seleccionados de entre un total de 89 (54 ya existentes vy
35 mas sugeridos por los clinicos) (193) y fueron escogidos y modificados basandose en
la validez de contenido, la coherencia interna de cada apartado, las distribuciones de
las puntuaciones, la validez clinica y los analisis linglisticos. Estos seis apartados
miden la influencia negativa dolor de cabeza en cuanto a la funcién y rol social, la
vitalidad, el desempefio cognitivo y el bienestar psicoldgico; también mide Ia

intensidad del dolor de cabeza (192).

La muestra utilizada estuvo conformada por 1103 sujetos con cefalea, miembros de
América Online (AOL), de los cuales 540 participaron en una encuesta de seguimiento
14 dias después. Las caracteristicas psicométricas en esta poblacién fueron
adecuadas. Los resultados en los coeficientes de consistencia interna, validez de
constructo y fiabilidad test-re test, fueron de 0,89, 0,90, y 0,80, respectivamente, para
los seis items de la escala. En las pruebas de validez discriminante entre grupos, por
diagndstico y por grado de severidad, se observaron coeficientes de validez relativa
(RV) de 0,82 y 1,0 respectivamente. Este cuestionario fue sensible al cambio en el

impacto del dolor de cabeza en la muestra estudiada (192).
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En posteriores estudios se ha comprobado la validez psicométrica de este instrumento,
encontrandose alta fiabilidad (a=0.87) y el analisis factorial mostré cargas de 0.57 a
0,86, por lo que se concluye que los resultados del HIT-6 son utiles para evaluar la
discapacidad en pacientes que buscan atencién especializada para el dolor de cabeza

(194).

Cada enunciado se contesta de acuerdo con cinco alternativas que corresponden a un
valor diferente: Nunca= 6 puntos, Rara vez= 8 puntos, Algunas veces=10 puntos, Muy
frecuentemente=11 puntos y Siempre=13 puntos (195). La puntuacion final del HIT-6
se obtiene a partir de la suma simple de los valores de los seis apartados,
obteniéndose entre 36 y 78 puntos, donde a mds alta calificacion, mayor impacto

(196).

De acuerdo con la guia de interpretacion del HIT-6, la gravedad de la repercusiéon de la
cefalea se puede clasificar utilizando rangos de puntaje que dan origen a cuatro
categorias de severidad de impacto: poco o ningln impacto (49 puntos o menos),
algln impacto (50-55 puntos), impacto importante (56-59 puntos) e impacto severo

(60-78 puntos) (196).

El HIT-6 utilizado es el que distribuye desde el 2001 QualityMetric, Inc. © y el grupo de
companfias GlaxoSmithKline y ha sido traducida de su versidn original en Inglés, a
diversos idiomas, utilizando una comparacion rigurosa y el proceso de retro-traduccién

(197).

Desde su desarrollo inicial y su validacidn, el HIT-6 ha sido ampliamente utilizado en la
practica clinica y la investigacion y se ha aplicado en diversos ensayos clinicos para el
cribado de pacientes y la monitorizacidn del tratamiento de diversos tipos de cefalea,
incluida la migrafia (198) (199) (200) (201) (202). En estudios mas recientes Zandifar y
cols. (2013) han confirmado su fiabilidad y validez en el estudio de sujetos con cefalea
tensional y migraina (203) y Rendas-Baum y cols. (2014) en el caso de la migraia

cronica(204).
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8.3 CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE ESYSENCK, VERSION CORTA REVISADA (EPQ-
RS)

Este cuestionario es el resultado de cientos de estudios psicométricos,
experimentales, psicofisioldgicos y bioquimicos, llevados a cabo a lo largo de mas de
cuatro décadas, en diferentes paises (205). Estas investigaciones han permitido
establecer las principales dimensiones, que han alcanzado un amplio consenso en el
campo de las teorias de la personalidad y que han sido extensamente utilizadas en los

ambitos psicolégico, educativo, clinico, industrial y de investigacién (206).

Segun la teoria de Eysenck, la personalidad constituye una organizacién mas o menos
estable y duradera, que determina una manera propia de cada individuo de adaptarse
al medio ambiente y comprende tanto el componente fisico (configuracion somatica y
neuroendocrina) como varios aspectos de la conducta: el caracter (parte volitiva), el
temperamento (segmento emocional) y el intelecto (apartado cognitivo). La
correlacién entre un determinado conjunto de acciones, emociones y cogniciones
habituales del sujeto da origen a los rasgos (tendencias de conducta), que a su vez se
agrupan, segun las relaciones mutuas entre ellas, constituyendo las dimensiones de la
personalidad, las cuales son factores disposicionales que determinan la conducta de
los individuos, de manera regular y persistente y en diversos tipos de situaciones, de
forma que representan patrones de tendencias de comportamiento con una

determinada consistencia y estabilidad (207).

De acuerdo con su andlisis factorial (agrupacion de datos en factores, en funcion de
sus correlaciones reciprocas), la estructura de la personalidad de Eysenck contempla
tres dimensiones del temperamento y el caracter: el Neuroticismo (emotividad), el
Psicoticismo (dureza) y la Extraversién. Ademas, tiene en cuenta una cuarta
dimensién, la Inteligencia general (factor g), que tiene caracteristicas especiales y

diferentes respecto de las tres anteriores (207).

Tras el desarrollo de varias escalas de personalidad, en 1975, los autores publican el
Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) (208) que contempla las tres primeras

dimensiones y anade la escala L (mentira), que mide la tendencia al falseamiento
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positivo y que puede usarse de manera conveniente en condiciones de alta motivacion

para disimular, como seria ante una entrevista de trabajo (206).

Con el fin de adaptar este cuestionario a diferentes idiomas y contextos culturales, se
realizaron estudios transculturales en 25 paises, que fueron revisados por el autor en
1984 (209) y que incluian la versién castellana, que demostro ser fiable y vdlida para su
utilizacién en Espafia, pero cuyo analisis factorial presentaba algunas dificultades en
cuanto a la escala P (210). Con el fin de mejorar las deficiencias, Eysenck desarrolla
una versioén revisada (EPQ-R) en 1991, que incluye una escala completa de 100 items y

una abreviada de 48 (211).

La version revisada del cuestionario fue adaptada al castellano, por Ibaiez, en 1996 v,
como resultado del andlisis factorial, quedé compuesta por 83 items en su versién
extensa y conservd los 48 en la corta (212). Esta adaptacién se considera un
instrumento fiable y valido, por presentar adecuada consistencia interna, con un
coeficientes alfa de Cronbach que oscila entre 0.71 y 0.86, para las cuatro escalas (N, P,
E y L), con correlaciones bilaterales entre ellas que no superan el 0.20 y fiabilidad test-
re test (un mes de intervalo entre aplicaciones), que fluctia entre 0.72 y 0.86, para
estas mismas dimensiones. Los indices de fiabilidad de la versidn corta son similares a
los de la versién completa, de forma que se concluye que el EPQ-RS, ofrece las
garantias psicométricas que le acreditan como una adecuada medida de la

personalidad, tanto en el campo aplicado como en el de investigacion (206).

Como se ha mencionado el EPQ-RS, consta de 48 preguntas, con dos opciones de
respuesta (SI / NO) en cada una de ellas. Es un cuestionario auto-aplicado, que

contiene, al inicio, las instrucciones para responderlo (206).

Los autores recomiendan transformar las puntuaciones directas de las cuatro
dimensiones del cuestionario, en puntuaciones tipicas (T), a partir de los baremos
obtenidos en la poblacidn espafiola, ya que esto permite la elaboracidn de un perfil de
la personalidad, que dard una vision de conjunto de los resultados (206). De esta
forma, se establecen cinco categorias de clasificacion de las puntuaciones tipicas, de
acuerdo con su ubicacidon en la curva normal, para las que a su vez se proponen

correspondientes adjetivos que ayudan a describir los rasgos de la personalidad y que
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son los siguientes: T: 1-35 = muy bajo o muy poco, T: 36-45 = bajo o poco, T: 46-55 =

promedio o moderadamente, T: 56-95 = alto o bastante, T: 66-99 = muy alto (213).
8.4 CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO / RASGO (STAI-R)

Es un cuestionario disefado para la autoevaluacidon de la ansiedad que comprende
sub-escalas separadas para medir dos conceptos independientes. En primer lugar,
evalla la Ansiedad como Estado (A/E), que se conceptualiza como una condicidn
emocional transitoria, caracterizada por sentimientos conscientes de tensidn,
aprensién e hiperactividad autonémica, que puede oscilar en intensidad y cambiar de
un momento a otro. Por otra parte, explora la Ansiedad como Rasgo (A/R), entendida
como una tendencia relativamente estable del sujeto a percibir las situaciones como
amenazantes y, por tanto, a responder con un estado de ansiedad. Se considera el
rasgo como una disposicién que permanece latente hasta que aparece el estimulo
adecuado y con un componente comportamental aprendido, fruto de las experiencias
anteriores del sujeto (214). Segun Cattell y Scheier (1961), cuando la ansiedad se hace
consistente a lo largo del tiempo, conforma la ansiedad-rasgo y constituye uno de los

factores integrantes de la personalidad (215).

La sub-escala de Ansiedad-Estado se considera un indice fiable de la ansiedad
transitoria. Evalua los sentimientos de tensidn, nerviosismo, preocupacion y aprension
y se ha observado que aumenta como respuesta a la tensién y disminuye mediante las
técnicas de relajacidon. Por tanto, puede usarse para establecer el nivel actual de
intensidad de la ansiedad inducida mediante procedimientos experimentales
productores de estrés o en determinadas situaciones clinicas y también permite medir

los cambios producidos debido a estas intervenciones (214).

La sub-escala de Ansiedad-Rasgo, permite discriminar los sujetos segun su
predisposicion a responder al estrés psicoldgico con diferentes niveles de intensidad
de Ansiedad-Estado, asi como para evaluar el grado en que estan afectados por

problemas de ansiedad (214).

El primer intento de identificar y medir sistematicamente el constructo ansiedad, se

debe a Raimond Cattell (1963), quien mediante un proceso multifactorial, establecié la
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existencia de dos factores, a los que llamé ansiedad-estado y ansiedad-rasgo (216); por
esta misma época, otros investigadores publicaron el Inventario de Ansiedad Estimulo-
Respuesta (S-R IA) (217) y unos afos mads tarde, Lazarus (1966) publica diversos
estudios relacionados con el estrés y su afrontamiento (218). Finalmente, basandose
en los trabajos de sus antecesores, Spielberg (1970) publica su Inventario de Ansiedad

Estado Rasgo (STAI) (219).

Para la adaptaciéon espafiola, Bermudez (1978) disefidé una primera version
experimental del STAI, que aplicé a mds de 500 estudiantes universitarios, con quienes
se utilizaron las escalas Estado y Rasgo, como variables moduladoras en el estudio de
rendimiento ante una tarea facil (test perceptivo) y otra dificil (test de inteligencia)
(220). Utilizando esta misma versidn, Urraca (1981) estudié las actitudes frente a la
muerte, con una muestra de 1282 sujetos (estudiantes universitarios, trabajadores y
enfermos) y establecié que la ansiedad se presenta como una actitud concomitante
con dichas actitudes (221). Posteriormente, Iglesias-Balboa (1982) disefié una segunda

version experimental, la cual se contrasté y validé con grupos clinicos (222).

La escala de Ansiedad-Estado (A/E) estda conformada por 20 frases, que permiten al
sujeto describir como se siente en un momento concreto. La parte de Ansiedad-Rasgo
(A/R), también contiene 20 enunciados, que interrogan al individuo acerca de cémo se
siente en general o la mayor parte del tiempo. En ambas sub-escala existen elementos
afirmativos y negativos de ansiedad y cada pregunta se responde mediante una escala
tipo Likert, donde: 0 = casi nunca, 1 = A veces, 2 = A menudo y 3 = Casi siempre. De
acuerdo con lo anterior, la puntuacién directa maxima en cada una de las dos partes

del inventario va de 0 a 60 puntos (214).

Las puntuaciones directas obtenidas se convierten en puntuaciones centiles, de
acuerdo con los baremos de la poblacién espafiiola, que se han establecido segin edad

y sexo e indicardn la posicidn del sujeto respecto de la poblacién normal (214).

Segun los estudios psicométricos de la versidn espafiola del STAI, este cuestionario
posee unas caracteristicas psicométricas que lo hacen idéneo para la evaluacion de la
ansiedad, toda vez que sus elementos son suficientemente discriminadores y

diferenciadores y poseen una adecuada consistencia interna, con coeficientes alfa de
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Cronbach de 0.90 a 0.93 para la Ansiedad-Estado y de 0.84 a 0.87 para la Ansiedad-
Rasgo. Los anteriores indices resultan similares a los obtenidos en los estudios
psicométricos realizados con las escalas originales, si bien es importante tener en
cuenta que en estos ultimos, cuando se realiza analisis test-re test, los altos valores de
fiabilidad sélo se mantienen en la variable Rasgo, mientras en cuanto al Estado, estdn

muy afectados por la situacion en que se aplica el re test (214).
8.5 INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)

Es un cuestionario de evaluacién de gravedad o intensidad sintomatica de la
depresion, publicado por primera vez por Beck en 1961 (223) y denominado
posteriormente BDI o BDI-l. Estd compuesto por 21 items, cada uno de los cuales
contiene 4-6 frases (ordenadas de menor a mayor gravedad del sintoma) de entre las
cuales el sujeto escoge las que mads se adapten a su situacién, en el momento de la
evaluacidon. Del total de distractores, 15 corresponden a manifestaciones psicolégico-

cognitivas de la depresién y 6 a sintomas somaticos-vegetativos (224).

Inicialmente se desarroll6 como una escala hetero-aplicada, pero posteriormente se
ha se ha convertido en el instrumento de auto-informe, para evaluar la depresion, mas
utilizado e investigado. La versién original fue adaptada y validada en castellano, por

primera vez, por Conde y Useros en 1975 (225) (226).

En 1978, Beck publicé una versidn revisada de su inventario de depresidon a la que
denominé BDI-IA del que posteriormente se publicaron sus caracteristicas
psicométricas, habiéndose establecido que tiene una alta consistencia interna, con
coeficiente alfa de Cronbach de cerca del 0.85 (227) (228). Esta version fue validada en
castellano, en 1991, por Vazquez y Sanz (229); ha sido la mas utilizada en las ultimas
décadas y es la que se ha empleado en el presente estudio. Contiene los 21
distractores originales, con un marco temporal de valoracién de la ultima semana y
con cuatro alternativas de respuesta en cada uno de ellos, que correspondea 0, 1,2y
3 puntos respectivamente. El sujeto puede sefialar mas de una opcidon en cada item vy
en este caso, se tendra en cuenta la respuesta con mayor puntuacién para el resultado

final, que se obtiene por la suma de los 21 items (223).
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En 1996 Beck publica la version BDI-Il, que de nuevo conserva los 21 enunciados de la
primera versidn, con algunas variaciones como indicar al entrevistado que considere
como se ha sentido durante las dos ultimas semanas y en cuanto a las alternativas de
respuesta por frase, eran 4 para 19 items y 7 para los dos restantes (230) (231). Tras
varios estudios de investigacién (229) (232) (233) (234) (235), se culmina con la
publicacién por Pearson Espafia (2011) de la primera adaptacion basada en diferentes
muestras espanolas: 3 muestras de pacientes con trastornos psicolégicos (N=712), 2
muestras de adultos de la poblacién general (N= 569) y 2 muestras de estudiantes
universitarios (N= 727); los coeficiente de Cronbach de estos tres grupos de estudios
fue de 0.90, 0.87 y 0.90 respectivamente (236). La estructura factorial de esta versién

ha sido revisada por Sanz y Garcia-Vera (2013) (237).

Existen, ademas dos versiones abreviadas del BDI con 13 items (50) y con 7 items
(238), cuyo uso ha sido menos difundido y de las cuales no se ha encontrado validacién

en castellano.

El BDI, en sus diferentes versiones, se considera el cuestionario autoaplicado
probablemente mds citado en la literatura. Se ha usado en paciente con diagndstico
clinico de depresion, con el fin de hacer una estimacion de la gravedad del cuadro,
también es ampliamente utilizado en la evaluacion de la eficacia terapéutica, por su
sensibilidad al cambio y en la investigacion, para la seleccién de sujetos. Se considera
gue tiene una validez adecuada para el cribado de casos en la poblacién general, pero
no se considera adecuado para el diagnéstico diferencial con otros trastornos

psiquidtricos, ni para distinguir diversos subtipos de depresion (239).

En el BDI-IA, utilizado en el presente estudio, el rango de puntuacién que se puede
obtener va de 0 a 63 puntos y los puntos de corte aceptados para valorar la intensidad
o gravedad de los sintomas son: ausencia de depresién (0-9 puntos), depresion leve
(10-18 puntos), depresion moderada (19-29 puntos) y depresion grave (>/= 30 puntos)
(227). Para la deteccidén de casos en la poblaciéon general se ha establecido un punto
de corte de >/= 13 puntos (240) y a efectos de seleccién de sujetos para la
investigacion, de >/= 21 puntos (241). El nivel de 21 puntos también se ha considerado

el mas adecuado para la valoracién de pacientes con dolor crdnico(242).
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8.6 INVENTARIO DE EXPRESION DE IRA ESTADO-RASGO (STAXI-2)

Esta escala es el resultado de largos anos de investigacion sobre la elaboracién de
instrumentos que permitieran evaluar los distintos aspectos de la ira, con el objeto de
determinar la influencia de sus componentes sobre la personalidad y sobre la
evolucién de ciertos problemas de salud, como la hipertensién, la enfermedad

coronaria y el cancer (243).

La primera version (244), constaba de 44 items, distribuidos en tres partes que median
el estado, el rasgo y la expresion de la ira. Tras 10 afios de nuevos estudios, este
instrumento se revisé y amplio, inicialmente a una version experimental de 69 items,

de los cuales se seleccionaron los 57 definitivos (245).

Este instrumento mide la ira como estado y como rasgo y ademas, evalua la expresién
y el control de la ira. El estado de ira, se define como una condicién emocional psico-
biolégica caracterizada por sentimientos subjetivos que fluctian desde un enfado
moderado hasta una rabia intensa, que suele acompanarse de tensién muscular y
activacion de los sistemas neuroendocrino y auténomo y cuya intensidad puede variar
en funcidn del estimulo percibido. Por tanto, la escala de estado de ira mide la
intensidad de los sentimientos de rabia y el grado en que un sujeto siente que los esta

expresando en un momento determinado (243).

El rasgo de ira, hace referencia a las diferencias interindividuales en la forma de
percibir una variedad de situaciones como enojosas y frustrantes y la tendencia a
responder a dichas circunstancias con aumento del estado de ira. De esta forma, la
escala de rasgo de ira, mide la frecuencia con la que el individuo experimenta
sentimientos de ira a lo largo del tiempo, es decir, que los sujetos con altas
puntuaciones en este apartado, experimentan estados de ira con mayor frecuencia e

intensidad que aquellos con puntuaciones mas bajas (244).

La expresion externa de la ira se refiere a la tendencia a manifestar la rabia con
conductas agresivas, fisicas o verbales, hacia las personas u objetos del entorno. Por el
contrario, la expresioén interna de la ira se entiende como la propensién a suprimir los

sentimientos de ira que se experimentan. Por otro lado, el control externo de la ira
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hace referencia a una disposicién a emplear gran cantidad de energia en prever y
prevenir la experiencia y la exteriorizacion de la ira. A su vez, el control interno de la
ira, habla de la tendencia a esforzarse en calmar y reducir la ira tan pronto como sea
posible y, si bien estos controles internos sobre experiencia y la expresion de la ira se
suelen valorar como positivos, pueden reducir la disposicién de la persona para

desarrollar conductas asertivas delante de los conflictos (243).

Ademas de las anteriores escalas, se ha establecido el indice de Expresién de la Ira
(IE1), el cual ofrece una medida total de la expresion de la ira, basado en las escalas de
expresion interna y externa, asi como en las de control interno y externo. Se considera
que las personas que puntuan alto en esta este parametro, experimentan intensos
sentimientos de ira que pueden ser expresados en conductas agresivas (en cuyo caso
también estarian elevadas las puntuaciones de expresidn externa y expresion fisica) o
ser suprimidos (indicado por elevacion simultdnea en la expresién interna). También
puede ocurrir que una persona con un elevado IEl, tenga también altas las
puntuaciones tanto en expresién externa, como interna y en este supuesto, se

considera que a veces expresa mas la ira y en otras ocasiones la reprime (243).

Para la elaboracién de la versién espafiola (2006), se partié de la forma experimental
original de 69 items; tras los analisis factoriales se le agregaron 14 items mas, y tras
nuevos estudios se llegd a la versidn final de 49 items, dividida en tres partes y que se
distribuyen en 5 escalas. La parte 1 corresponde a la escala de estado de ira y consta
de 15 items (de los cuales 4 items se crean nuevos para la versién espanola) que se
distribuyen en tres sub-escalas de 5 items cada una: sentimiento de ira, expresién
verbal de la ira y expresion fisica de la ira. La parte 2 ataiie a la escala de rasgo de ira,
conformada por 10 items (3 de ellos originales de la versidén espafiola), subdivididos en
dos sub-escalas de 5 items, que son el temperamento y la reaccion de ira. La parte 3,
incluye el apartado de expresién y control de la ira, donde las escalas de expresion
externa y expresién interna de la ira, estan formadas por 6 items cada una y las
escalas de control externo y control interno de la ira, también estan conformadas por 6
items respectivamente (incluyéndose en el control interno 2 items creados para la

version espafiola) (243).
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En la parte 1, se pregunta al individuo acerca de cdmo se siente en el momento mismo
de responder el cuestionario, con cuatro alternativas de respuesta en cada pegunta:
No (en absoluto), algo, moderadamente y mucho. En la parte 2, se plantea como se
siente el sujeto normalmente, con cuatro opciones: casi nunca, algunas veces, a
menudo y casi siempre. En la parte 3, se le pide al examinado que indique cémo
reacciona o se comporta cuando estd enfadado o furioso, y las cuatro alternativas en
cada pregunta son las mismas de la segunda parte. En las tres partes, las alternativas
de respuesta corresponden respectivamente a 1 punto, 2 puntos, 3 puntos y 4 puntos

(243).

De acuerdo con los estudios realizados, la versidn espafola es un instrumento fiable,
con una correlacion test-re test (intervalo temporal de dos meses), parala parte 2y 3
de la escala fluctia entre 0.61 y 0.77. Estos valores fueron mds bajos en la parte 1
(Estado de ira), que se explica por tratarse de un estado emocional cambiante. De
igual forma se considera que posee una adecuada consistencia interna, con coeficiente
alfa de Cronbach que fluctua entre 0.64 y 0.89, considerandose aceptables los valores

mas bajos, por corresponder a las escalas con un numero reducido de items (244).

Para la correccion, mediante la suma simple del total de puntos de los items
correspondientes a cada escala se obtiene una puntuacidn directa, que se convierte en
puntuacion centil de acuerdo con los baremos establecidos, por edad y sexo. Las

puntuaciones entre los centiles 25-75 pueden considerarse normales (243).
La puntuacion del El indice de Expresidn de la Ira, se obtiene por la siguiente férmula:

IEl = (Expresion externa + Expresion interna) — (Control externo + Control interno) +36.
Se incluye la constante de 36 para evitar los valores negativos y las puntuaciones

posibles van de 0-72 (243).
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8.7 INVENTARIO DE HOSTILIDAD DE BUSS-DURKEE (Ho-BD)

Es un instrumento que fue disefiado en los afios 50 con el fin de realizar una
evaluacién objetiva de los sentimientos de rabia y hostilidad (246) y ha sido
considerado uno de los mas utilizados para tal efecto (247). Es un inventario auto-
administrado de 75 items con respuesta SI-NO (cada respuesta afirmativa es 1 punto y

cada negativa 0) (246).
Los items del inventario se pueden agrupar en 8 sub-escalas:

1. VIOLENCIA: mide la violencia fisica hacia los demds y la tendencia a implicarse en

peleas.

2. HOSTILIDAD INDIRECTA: evalia las conductas hostiles indirectas, como las
murmuraciones o bromas y la descarga de afecto negativo hacia los demds en general,

sin centrarse en nadie en particular.

3. IRRITABILIDAD: referida a la tendencia a tener explosiones de afecto negativo ante

pequefias provocaciones; incluye el malhumor constante, la exasperacion y la rudeza.

4. NEGATIVISMO: entendido como la conducta oposicionista generalizada hacia la
autoridad, que implica rechazo a la cooperacidn, ya sea en forma de incumplimientos

pasivos o de rebelidon manifiesta hacia las convenciones o normas.

5. RESENTIMIENTO: se refiere a una tendencia a experimentar celos y odio hacia los

demas, de forma genérica y que se basan en malos tratos reales o imaginarios.

6. RECELOS: también denominada suspicacia o sospecha, que puede variar desde la
mera desconfianza y cautela ante la gente, hasta la creencia de que los demas son

despectivos o tiene planes dirigidos a causar el mal.

7. HOSTILIDAD VERBAL: expresiéon del afecto negativo mediante el habla, ya sea en el
contenido (amenazas, insultos e hipercriticismo) o en el estilo (dar gritos, utilizar tono

amenazante).
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8. CULPABILIDAD: afecto doloroso que se experimenta como resultado de la sensacién
o creencia de haber transgredido las normas éticas personales o sociales, en especial si

se considera que se causado dafio (248).

Ademas, los andlisis factoriales han revelado la existencia de dos factores subyacentes
a las sub-escalas: un componente experiencial, definido principalmente por las sub-
escalas Resentimiento y Recelos, y un componente expresivo, que corresponde a las
sub-escalas de Violencia, Hostilidad indirecta, Irritabilidad, Negativismo y Hostilidad

Verbal (248).

Los puntos de corte propuestos para la interpretaciéon de los resultados son los

siguientes: puntuacién total = 27 puntos, violencia = 3 puntos, Hostilidad indirecta = 6

puntos, irritabilidad = 6 puntos, resentimiento = 2 puntos, recelos = 2 puntos,
hostilidad verbal = 6 puntos. No se han establecido puntos de corte para las escalas de

negativismo y culpabilidad (249).

Los autores de la version castellana verificaron la equivalencia del instrumento con la
versiéon originaria en inglés, recomendando su uso para estudios clinicos e

investigacion (250).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, en varios estudios se ha considerado un
instrumento adecuado (251) (252), con una consistencia interna para la escala original
de aproximadamente 0.78 (249) y de 0.86 para la version espafiola (250); con una
fiabilidad test-re test de 0.92 (253) (254) y con buenos indices de correlacién con otros
instrumentos utilizados para la autoevaluacién de la rabia, como el Inventario de
Expresion de la Ira Estado-Rasgo (STAXI-2) (255) y el cuestionario de hostilidad vy
direccion de la hostilidad (Hostility and Direction of Hostility Questionnaire = HDHQ)
(256).
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8.8 INVENTARIO DE HOSTILIDAD DE COOK-MEDLEY (Ho-CM)

La versién original de este instrumento fue desarrollada a partir de algunos items del

MMPI (257).

En un primer estudio con esta escala se establecieron dos dimensiones: cinismo y
alienacion paranoide (258), pero en un estudio posterior se plantearon seis sub-
escalas: atribucidon hostil, cinismo, sentimiento hostil, respuesta agresiva, evitacién
social y otros. Esta ultima dimensidn incluye 7 items que, segun los autores, reflejan

tendencias neurdticas relativamente diferentes de la hostilidad (259).

En el estudio de Barefoot (1989) se establecié que de entre las 6 sub-escalas, sélo tres
predecian la mortalidad: cinismo, sentimiento hostil y respuesta agresiva (259); en
trabajos llevados a cabo después, se utilizaron sélo estas tres dimensiones que dieron

origen a una nueva dimension llamada medida compuesta de hostilidad (260).

Esta escala ha sido ampliamente utilizada para el estudio de la relacién de la hostilidad
con la incidencia de la enfermedad cardiovascular, con resultados dispares, de forma
que se considera que esta escala de hostilidad mide mas un rasgo relacionado con la

supervivencia general (259).

La escala consta de 50 items que preguntan sobre el grado en el que el sujeto esta de
acuerdo con que varias afirmaciones son verdaderas o falsas, correspondiendo a un
puntaje de 1 y 0O, respectivamente. Algunos items se califican de forma inversa y la
puntuacion total se obtiene por la suma simple de todos los items. Sin embargo en la
version espafiola el formato V/F fue sustituido por una escala Likert de cuatro opciones

en que el sujeto expresa su grado de acuerdo con cada uno de los enunciados:
1 = Nada en absoluto, 2 = Un poco, 3 = Bastante y 4 = Totalmente (261).

Se considera que las personas con altas puntuaciones en esta escala experimentan
emociones de ira con frecuencia y posiblemente sea debido a sus cogniciones
negativas sobre la naturaleza del ser humano y las intenciones deshonestas de los

otros. No obstante, en cuanto a la expresion de la ira, pueden alternar estados de
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represién con otros en que presentan descontrol en su manifestacion de hostilidad

hacia las demds personas (262).

Respecto de las propiedades psicométricas de este inventario, se ha establecido una
consistencia interna de 0,75 para la versién inglesa (263) y de 0.80 para la version
castellana (1992) (261). La fiabilidad test-re test varia de unos estudios a otros y
parece estar influida por las caracteristicas de la muestra (264). Presenta una
correlacién positiva moderada con el Inventario de Expresion de la Ira Estado-Rasgo

(STAXI-2) (262).

8.9 ESCALA DE ALEXITIMIA DE TORONTO (TAS-20)

Este instrumento surgid de las investigaciones de Taylor y su equipo (1985), con el fin
de validar el concepto de alexitimia y construir un instrumento que permitiera medirlo
objetivamente; la version original constaba de 26 items (TAS-26) (265),
posteriormente se elabord una versidn revisada con 23 items (266), pero debido a
ciertas discordancias en los estudios sobre su validez, se llegd a una versidn final,
compuesta por 20 items (267) (268) y que conserva 13 de los considerados

inicialmente.

Se trata de un cuestionario auto-administrado que consta de 20 preguntas, que se
responden de acuerdo con una escala tipo Likert con seis posibilidades que van desde
“muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo” y que se puntuan entre 0 y 5, teniendo
en cuenta que las frases 4, 5, 10, 18 y 19 puntuan de forma inversa. La puntuacién
final se obtiene por la suma simple del puntaje obtenido en cada item y puede oscilar
entre 0 y 100 puntos, considerandose como punto de corte para determinar que un

sujeto es alexitimico, el puntaje igual o superior a 61 (269).

De acuerdo con diferentes estudios, la escala tiene una estructura compuesta
por tres factores que son coherentes con el constructo que evalla: Dificultad
para identificar sentimientos (items 1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14); Dificultad para describir
los sentimientos (items 2, 4, 11, 12 y 17) y pensamiento orientado hacia detalles

externos o pensamiento concreto (items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 y 20) (270).
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El primer factor hace referencia a la dificultad para diferenciar entre los
sentimientos y las sensaciones fisicas debidas a la activacién o arousal
emocional; el segundo corresponde a la dificultad para describir verbalmente las
emociones propias a los demds; por su parte, el tercero, atafie a una reducida
capacidad de fantasia, rememoracion y manejo simbdlico de las emociones y
afectos, asi como a un tipo de pensamiento orientado y centrado en los detalles
y acontecimientos externos al sujeto. En suma, todas estas caracteristicas
reflejarian una deficiencia en la capacidad cognitiva de procesamientos y

regulacion de las emociones (271).

Se cuenta con dos validaciones espafiolas (272) (273). La fiabilidad de la escala
original se considera adecuada, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.81 para
la escala en general y de 0.78, 0.75 y 0.66 para los tres factores respectivamente
(265). En la segunda validacién espaiola, realizada en el afio 2000, se obtuvo
una consistencia interna de 0.82 y una fiabilidad test-retest a las 24 semanas de
0,72 y a las 48 semanas de 0,69 (272), datos que fueron similares los obtenidos

en la primera validacién del afio 1996 (271).

En cuanto a la validez se observa que la correlacidon con una escala anterior de
alexitimia, el Scored Archetypal Test-9 (SAT-9) es elevada y negativa (-0,7) (273),
mientras que con el cuestionario de personalidad de los 5 Grandes Factores
(BFQ), se observa una relacién significativa e inversa con los elementos de
estabilidad emocional, apertura mental, extraversion y afabilidad (274); asi
mismo, se ha demostrado la validez psicométrica en estudios transculturales,

incluida una muestra espafiola(Pdez, 1999).

8.10 ESCALA DE ASERTIVIDAD DE RATHUS (RAS)

Es considerada la primera escala para medir la asertividad, desarrollada de forma
sistematica y probablemente la mas utilizada. Mide el comportamiento social auto-
afirmativo del sujeto, es decir, evalia su capacidad para hacer valer sus derechos ante
situaciones de consumo o de servicio, con figuras externas o de negocios, iniciacién

social y sentimientos hacia otros (275).
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Fue desarrollada originalmente por Spencer A. Rathus en 1973; contiene 30
afirmaciones, de las cuales 16 se plantean en sentido desfavorable y 12 en sentido
favorable, con respecto al nivel de destreza asertiva de la persona. El instrumento estd
disefiado para ser auto-administrado, de tal forma que los sujetos evallan cada
afirmacion de acuerdo con una escala de seis anclajes: +3 Muy caracteristico de mi o
muy descriptivo, +2 Bastante caracteristico de mi o bastante descriptivo, +1 Algo
caracteristico de mi o algo descriptivo, —1 Algo raro en mi o poco descriptivo, —2
Bastante raro en mi o muy poco descriptivo, -3 Muy raro en mi o nada descriptivo. Los
items 1, 2, 4, 5,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 23, 24 y 26 invierten la puntuacion. El
rango de las puntuaciones es entre -90 (minima asertividad) y +90 (maxima

asertividad) con un punto de corte de 0 (276).

Jones y Pages (1986), en su estudio sobre asertividad en cefalea, suman al resultado
del RAS una constante de 50, con el fin de evitar los puntajes negativos y estiman que
el sujeto es mas asertivo cuanto mayor es su puntuacién (33). En el presente estudio
se utilizé una escala tipo Likert de 0 a 5 puntos (nada caracteristico de mi a muy
caracteristico de mi) y luego de invertir la puntuacidn de los items indicados, se realizé
la suma simple de todos los items y se consideré que a mayor puntuacién, mayor
grado de asertividad. Este procedimiento es valido desde el punto de vista estadistico
si se tiene en cuenta que se trata de una variable ordinal en la cual el valor directo va
incrementandose en la medida en que la caracteristica esta presente de forma es mas

destacada.

Un andlisis factorial de esta escala, hecho por Muldman (1984), arrojé tres
dimensiones relacionadas la asertividad: Factor 1 (items 1-2-11-12-13-16-17-20-30),
caracterizado por conductas deficitarias como la timidez, la ansiedad paralizante y
todas las expresiones injustificadas de fracaso; el Factor 2 (items 3-10-18-21-25-28-29),
de confrontacién positiva en situaciones sociales, resalta la sinceridad emocional y el
control efectivo de las situaciones; y el Factor 3 (items 4-5-14-15-19-23-24-27), evoca

las conductas de sumision y dependencia(277).

Algunos autores han publicado la version en castellano (278) (279) y se ha realizado su

analisis factorial (280). Con base en la escala original se han construido otras
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versiones, como la RAS-M de Del Greco (1981) (281), para adolescentes, y la SRAS de

McCormick (1985) para personas con bajo nivel lector(282).

Se ha establecido que este instrumento posee adecuada consistencia interna (de 0.73
a 0.93) y buena fiabilidad test-re test (de 0.76 a 0.80) (283). Asi mismo, presenta altas
correlaciones con otros inventarios de habilidades sociales como el de Gambrill,
Escala de Auto-expresidn Universitaria (CSES, “College Self Expression Scale”) y la
Escala de Auto-expresion para Adultos (ASES, “Adult Self-Expression Scale”)y también
se ha encontrado correspondencia entre las puntuaciones de la RAS y el desempefio

conductual del sujeto (284).
8.11 CUESTIONARIO DE CAMBIOS VITALES RECIENTES (CVSV)

Es un instrumento que surgié durante los afios 50 a raiz de varios estudios que
mencionaban la relacidn entre el estrés y la enfermedad. En primer término se disefié
en 1957 la Schedule of Recent Experience (SRE) (285), que en 1967 fue reemplazada
por la Social Readjustment Rating Scale (SRRS), la cual buscaba mayor precisidn en los
estudios que trataban de demostrar la asociacién entre los acontecimientos vitales
estresantes y la enfermedad. Esta escala contenia los 43 eventos vitales mas
representativos y se le asignaba a cada uno un valor entre 0 y 100, a lo que

denominaron las unidades de cambio vital (UCV) (286).

En 1975, el autor del SRRS revisd los items adjudicdndoles nuevos valores de UCV,
incluyé 30 de ellos y les sumdé 44 nuevos, dando origen al Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) (287). Basandose en este cuestionario y en el Life Events
Inventory de Cochrane y Robertson (288), Gonzalez de Rivera y Morera (1983),
disefiaron un cuestionario de sucesos vitales en castellano que consta de 61 items,
mediante los cuales se pregunta al sujeto si ha pasado, en los ultimos 12 meses, por
alguna de las situaciones que se enumeran y puede ser pasado por un entrevistador o

realizarse auto-administrado (289).

La lista de sucesos vitales corresponde a distintos ambitos como la salud, el trabajo, el
hogar y la familia, asi como los campos personal, social y econdmico. Los

acontecimientos no son sdélo negativos sino sucesos que suponen un cambio
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importante en la vida de las personas y a cada uno pertenece un valor de UCV que
hace referencia al grado de reajuste social que supone para la poblacién general, sin

tener en cuenta el grado de deseabilidad de dichos acontecimientos (289).

Los resultados de la evaluacidn vienen expresados tanto en numero de eventos

registrados —indice de Sucesos Vitales (ISV}—, como en la suma de las UCV de los
mismos —indice de Reajuste Social (IRS}—. Se considera que puntuaciones, en el IRS,
superiores a 300 en los seis meses previos, o0 mayores de 500 en los doce meses
anteriores, son indicativas de estrés vital reciente elevado (290). Por otra parte se ha
mencionado que los sujetos con una puntuaciéon IRS mayor de 300 constituyen un
grupo de alto riesgo, con un 80% de probabilidad de sufrir alguna enfermedad en un
futuro préximo; el grupo de personas con puntuaciones entre 300 y 150, tendrian un
riesgo medio de aproximadamente del 50%, mientras que puntuaciones por debajo de

150 corresponden al grupo de bajo riesgo (30%) (291).

Este cuestionario posee una adecuada fiabilidad test-re test que oscila entre 0.82 a
0.85 y en cuanto a la validez, se encuentran correlaciones significativas entre el
cuestionario de cambios vitales recientes y otras medidas objetivas de sucesos vitales,
asi como con problemas de salud fisica y mental, pero se encuentran correlaciones

muy bajas con medidas subjetivas de estrés (290).
9. PROCEDIMIENTO

En primer lugar se obtuvo la aprobacion del proyecto del estudio por parte de la
comisidon de investigacidn del Hospital Psiquidtrico Universitario Institut Pere Mata y

del comité de ética del Hospital Universitario Sant Joan de Reus.

Se disefid un protocolo de investigaciéon dividido, para su aplicacidon, en dos partes. En
la primera se realizd la entrevista socioclinica-1 y se pasé una parte de los
instrumentos del estudio: el HIT-6, el EPQ-RS, el BDI y el STAXI-2. En la segunda parte,
se pasd la entrevista socio-clinica-2 vy los test restantes de la investigacién: el
inventario de hostilidad de Buss-Durkee, el inventario de hostilidad de Cook-Medley, la

TAS-20, la RAS y el CVSV.

87



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal:

T 1349-2015

El reclutamiento de la muestra se realizé en la consulta ambulatoria de neurologia, del
Hospital Universitario Sant Joan de Reus, entre el 1 de febrero de 2010 y el 20 de
mayo de 2011. Las visitas se realizaron en conjunto por un neurdlogo miembro del
comité de expertos en Cefalea de la Asociacion Espaiola de Neurologia y un residente
de tercer/cuarto afio de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Universitario Institut Pere

Mata (investigador principal).

El neurdlogo determind el diagnéstico clinico del tipo de cefalea, realizo la exploracion
neurolégica y solicitdé la prueba de neuroimagen cerebral, en los casos pertinentes.
Tras corroborar que el paciente cumplia los criterios de inclusion, se le explicé a cerca
de la naturaleza y objetivos de la investigacidn, se le propuso participar y, en caso de

aceptar, se procedié a firmar el consentimiento informado.

En la visita inicial, se aplicé la primera parte del protocolo de investigaciéon y se cité a
los participantes a una segunda entrevista, durante la cual cumplimentaron la segunda
parte del protocolo. La aplicacion de las dos partes del protocolo fue realizada
directamente por el investigador principal, con todos y cada uno de los participantes, a
quienes les proporcioné las instrucciones necesarias sobre la forma correcta de
responder a los diferentes cuestionarios y estuvo presente durante su

cumplimentacién, dando respuesta a las dudas que surgian.
10. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
10.1 CONFORMACION DE LA BASE DE DATOS

Se cred una base de datos en Excel para la recoleccién y almacenamiento de los datos,
la cual fue exportada, para su analisis, al Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versién 17.0 para Windows.
10.2 CONTROL DE INCONSISTENCIAS

Se efectuaron dos filtros para el control de calidad de los datos. En el primero de ellos,

el investigador principal revisé cada uno de los formularios para:

a) Detectar errores en los datos escritos.
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b) Eliminar inconsistencias y errores y completar datos, en la mayoria de los casos,
mediante el acceso a las fuentes de los datos —si aun estuvieran disponibles— para

permitir resolver las dudas.

c) Evitar interpretaciones equivocadas y descuidos importantes.

Posteriormente el investigador principal fue el responsable de introducir toda la
informacién en la base de datos y realizar la correccién de los test de acuerdo con las

instrucciones de los respectivos manuales y los baremos establecidos en ellos.

El segundo filtro fue realizado por el asesor en estadistica, encargado de la gestion de
los datos, y consistié en el diagndstico de los valores extremos, valores atipicos dentro
de la base de datos, que se corrigieron consultando cada protocolo de evaluacion o

abordando directamente a la fuente del dato.

10.3 COMPARACION DE LAS MEDIDAS PSICOLOGICAS DE LA MUESTRA CON LOS
VALORES NORMATIVOS PUBLICADOS

Dado que en el presente estudio no se incluye grupo control, los resultados de los test
en la muestra clinica se comparan con los del grupo normativo, extraido de la
poblacion utilizada para la validacién de la versidn espafiola de las diferentes escalas.
Algunas de estas publicaciones no contienen las puntuaciones directas obtenidas por
su muestra, motivo por el cual no fue posible realizar este procedimiento para la

totalidad de los instrumentos utilizados en la presente investigacion.

Los test en los cuales se llevd a cabo esta comparacidn son: cuestionario de
Personalidad de Eysenck, versién corta (EPQ-RS), el inventario de depresion de Beck
(BDI), el inventario de Ansiedad-Rasgo (STAI-R), el Inventario de expresion de Ira
Estado-Rasgo (STAXI-2), la escala de alexitimia de Toronto (TAS-20) y el Inventario de
hostilidad de Cook-Medley (Ho-CM).

Para el contraste de los valores promedios, entre las muestras de los grupos
normativos y la muestra del estudio, se aplicé una prueba t de student mediante la
Calculadora de diferencia de medias (292)(136), que permite estimar estos resultados,

teniendo en cuenta si ambas muestras presentan varianzas iguales o diferentes.
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Los valores normativos del EPQ-RS, corresponden a una muestra de 1100 sujetos,
utilizada para la adaptacion espafiola de la escala, donde 527 fueron varones, con
edades que oscilaron entre los 16 y 73 afios (M: 27.23 DT: 11.80) y 583 mujeres, en las
cuales el rango de edad fue de 16 a 77 afios (M: 26.49 DT: 12.13) (206).

Para la comparacién de las puntuaciones directas del BDI, se utilizan los datos
obtenidos en el estudio de fiabilidad y validez de la escala, con una muestra espafiola
de 1393 sujetos, con edades comprendidas entre los 18 y 53 afos, donde el 76% eran

mujeres (233).

Los valores normativos del STAI-R se obtienen del manual de TEA ediciones, en el que
se describe que el instrumento fue aplicado a una muestra espafola de 1109 personas,
con edades entre los 16 y los 62 afios y con una distribucién por sexos bastante similar

(Varones 45% y mujeres 55%) (214).

En el caso del STAXI-2, las puntuaciones directas tomadas del manual de TEA
ediciones, corresponden a una muestra espafiola de 1173 sujetos, de los cuales 75.8%

son mujeres (243).

Para el TAS-20, se utilizan las puntuaciones publicadas por Pdez y cols. (1999), quienes,
para su estudio de la validez psicométrica de la escala de alexitimia de Toronto,
emplearon una muestra de 710 adultos espanoles, de los cuales el 69,9%

correspondian al sexo femenino (269).

Por ultimo, las puntuaciones directas para la comparacién del inventario de hostilidad
de Cook-Medley, se toman del estudio de Barrenetxea y cols. (2001), quienes aplicaron
el test a 538 sujetos, con edades entre los 18 y los 47 afios, de los cuales el 65,8%

fueron mujeres (262).

11. ANALISIS ESTADISTICO

11.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS

En primer lugar se realizd un andlisis descriptivo de las caracteristicas socio-
demogréficas y clinicas de la muestra, se usaron estadisticos de acuerdo con la

naturaleza y nivel de medicién de cada variable: en el caso de las variables cualitativas,
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se presentan las frecuencias en términos de porcentajes y en el caso de las variables
cuantitativas, se presentan las medidas de centralizacion (media y mediana)
acompafiadas de las medidas de dispersidén (desviacion tipica y rangos). Este mismo
procedimiento se usa para describir los puntajes obtenidos en las diferentes escalas

aplicadas y demas variables estudiadas.

A continuacidn, se examind si las puntuaciones tenian una distribucion normal,
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra y se encontrd que se
ajustaban a este parametro las siguientes variables: la puntuacién total del HIT-6; la
puntuacion de las dimensiones de neuroticismo, psicoticismo y sinceridad del EPQ-RS;
la puntuacién total del STAI-R; las sub-escalas de control externo y control interno del
STAXI-2; las dimensiones de cinismo, atribucién hostil, respuesta agresiva y medida
compuesta de hostilidad, del Ho-CM; la sub-escala de resentimiento del Ho-BD; Ia
puntuacion total del TAS-20 y sus sub-escala dificultad para describir sentimientos y
pensamiento orientado a lo externo; la puntuacion total del RAS y sus tres sub- escalas
(conductas deficitarias, confrontacién positiva y conductas de sumision y

dependencia); los indices de Sucesos Vitales (ISV) y de Reajuste Social (IRS), del CVSV.
11.2 ANALISIS BIVARIADOS

Se explord la asociacion entre las variables socio-demograficas y clinicas y el impacto

de la cefalea, de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Para valorar si los promedios de las puntuaciones de las diferentes escalas son
diferentes, se usaron estadisticos apropiados para su naturaleza y tipo de distribucidn:
en el caso de contrastes de las variables continuas con distribucién normal y variables
dicotédmicas, se emplearon pruebas t de Student. Para la comparacién de variables

con distribucién diferentes de la normal se usé la U de Mann-Whitney.

En cuanto al contraste de variables nominales, se realizaron pruebas ANOVA con
correccion de Bonferroni, en el caso de las variables normales (dado que pudo
asumirse igualdad de varianzas en todos los contrastes) y la prueba de Kruskal-Wallis,

para aquellas variables que mostraron una distribucion diferente de la normal.
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Se usaron pruebas de Chi-Cuadrado (xz) para el contraste de las frecuencias en el caso

de variables cualitativas.

Se utilizo el coeficiente de correlacién por rangos de Spearman (rs), para analizar la
correlacién entre las variables independientes (personalidad, ansiedad-rasgo,
depresion, expresion de la ira, hostilidad, alexitimia, asertividad, acontecimientos

vitales estresantes) y el impacto de la cefalea, como variable de desenlace.
11.3 ANALISIS MULTIVARIADOS

Con el fin de determinar la posible influencia de otras variables, sobre la correlaciéon
significativa de algunas variables de expresién emocional con el impacto, se disefiaron
tres ecuaciones lineales multiples. En la primera de ellas, se incluyeron como
predictoras, las variables de alexitimia que tuvieron una asociacién significativa con el
impacto de la cefalea (puntuacion total de alexitimia y la dimensién dificultad para
identificar sentimientos); en la segunda las variables de ira-hostilidad con asociacién
significativa con el impacto (rasgo de ira, temperamento de ira, control externo dela
ira y control interno de la ira); por ultimo, en la tercera, se escogieron como
independientes, tanto las variables de alexitimia, como las de ira-hostilidad que

tuvieron correlacidn significativa con el impacto.

En todos estos analisis multivariados se consideré como variable dependiente el

impacto de la cefalea, medido con la puntuacidn total de la escala HIT-6.

De igual forma, en las tres regresiones lineales multiples, se eligieron como co-
variables, a todas las variables socio-demograficas, clinicas y emocionales que también
ostentaron una correlacidn significativa con el impacto, en los andlisis bi-variados y
qgue fueron: sexo, estado civil, nivel de estudios, consumo de tabaco, presencia de
cefalea por abuso de analgésicos, la dimensién de psicoticismo del cuestionario de

personalidad, la ansiedad rasgo y la depresion.

Mencidén especial merece la personalidad, pues aunque tanto la dimension de
neuroticismo, como la de psicoticismo, obtienen una correlacién estadisticamente
significativa con el impacto, sdlo se tiene en cuenta, como co-variable, al psicoticismo.

Segun el autor de EPQ-RS, la sub-escala de neuroticismo estima la tendencia del
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individuo a la ansiedad y la depresién (206), que ya se miden mediante los inventarios
BDI (depresion) y STAI-R (ansiedad rasgo) y, por tanto, incluir ambas variables ademas
del neuroticismo en el modelo multivariado, daria lugar a errores en la estimacién. De
todas forma, se realizé un analisis de la correlacion del impacto de la cefalea con la
dimension de neuroticismo (EPQ-RS), la ansiedad rasgo (STAI-R) y la depresién (BDI) y
se encontrd que tanto la ansiedad rasgo (r = 0.31 p<0.01), como la depresion (r = 0.29
p<0.01), tienen un coeficiente de correlacién mayor que el neuroticismo (r = 0.26
p<0.01), con el impacto de la cefalea, lo que refuerza la conveniencia de utilizar como
co-variables a las puntuaciones de Ansiedad-Rasgo y de Depresién y de excluir al

neuroticismo.

También se suprime de estos andlisis, como co-variable, la dimensién de sinceridad
del EPQ-RS, por no tener una asociacién estadisticamente significativa con el impacto
de la cefalea; ademas, porque la media de la puntuacidon de la muestra en esta sub-
escala se encuentra en torno del percentil 50 y por tanto se puede considerar que la
mayoria de los individuos respondieron con aceptable honestidad a las preguntas de
los cuestionarios; y por ultimo, de acuerdo con la teoria de Eysenck, esta escala sélo
debe ser tenida en cuenta cuando el test de personalidad se aplica en una situacion de
alta deseabilidad social, como podria ser un proceso de seleccion laboral de personal

(206).

Para proceder a la realizacidn de los analisis multivariados, en primer lugar se examing,
si existia una relacién lineal entre las variables predictoras, usando un coeficiente de

correlacion, observandose colinealidad entre ellas.

El método de seleccidon de las variables elegido fue el de pasos sucesivos con los
siguientes criterios: probabilidad de F para entrar </= 0.050, probabilidad de F para
salir >/= 0.100. No se evalud la posible interaccién entre las variables independientes
porque el nimero de casos en varias de las casillas es insuficiente para el andlisis. Para
cada modelo multivariado, se examinan los supuestos de independencia,
homocedasticidad, normalidad, linealidad y no colinealidad, obteniéndose, en todos

ellos, resultados satisfactorios.

Se asumid un nivel de significacidon de p<0.05 en todos los contrastes.
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12. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta investigacion, se respetaron los principios de la declaracién de
Helsinki adoptada por la decimo-octava Asamblea Médica Mundial (junio de 1964) y
enmendada en la quincuagésima-segunda asamblea (octubre de 2000). De acuerdo
con estos lineamientos, el presente estudio se considera de «riesgo minimo», puesto
que la recoleccion de datos se realiza a través de procedimientos no invasivos,

consistentes en la aplicacion de entrevistas y test psicologicos.

De acuerdo con los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, todos los
participantes en este estudio recibieron un trato respetuoso, teniendo en cuenta la

proteccion de sus derechos y su bienestar, de acuerdo con los siguientes criterios:
a) La investigacion se ajusta a los principios cientificos y éticos que la justifican.

b) Se fundamenta en antecedentes practicos de investigaciones realizadas en el estado
espafiol y en otros paises, en las cuales se ha encontrado un cierto nivel de diferencias

0 semejanzas entre las variables que se utilizan en este estudio.

c) Se contd con el consentimiento informado, por escrito, de todas las personas que
tomaron parte en la investigacion, mediante el cual autorizan su participacidon con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos (en
caso de existir) a que se someterian, con capacidad de libre eleccién y sin coaccién

alguna.

El contenido del documento de consentimiento informado (Anexo 3), se explicé de
forma completa y clara a cada uno se los participantes, e incluyd la siguiente

informacién:

a) Justificacidon y objetivos de la investigacion.

b) Procedimientos que se usarian y sus propdsitos.
c) Molestias o riesgos esperados.

d) Beneficios que podrian obtenerse.
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e) Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion respecto de los

procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.

f) Libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en

el estudio sin que ello fuera en detrimento de su posterior cuidado y tratamiento.

g) Seguridad de que no se identificaria al paciente y que se mantendria la

confidencialidad de la informacién privada.
El documento de consentimiento informado se adecué a los siguientes aspectos:

a) Fue revisado y aprobado por la Comisién Clinica de Investigacion del Hospital
Psiquidtrico Universitario Institut Pere Mata y la Comisién Etica de Investigacion Clinica

(CEIC) del Hospital Universitario San Joan de Reus.

b) Indicé los nombres y direcciones del informante y de la persona responsable de la

investigacion.

c) Se acompafié de una hoja de informacidon donde se describia de forma clara la
naturaleza del proyecto, los procedimientos de evaluacién, los beneficios y riesgos, la

garantia de participacion voluntaria y la confidencialidad.

d) Se elabord por duplicado y se entregd un ejemplar a cada uno de los participantes

en el estudio.

Por ultimo, se protegid la privacidad de los individuos identificaAndolos exclusivamente

por medio de un cdédigo (ID) en la base de datos.
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CAPITULO llI: RESULTADOS
1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA
1.1 EDAD Y SEXO

En los sujetos de este estudio se encuentra un claro predominio del sexo femenino
(76.64%) y la edad media del total de la muestra es de 35.62 afios. La media de edad
de los hombres y de las mujeres presenta una diferencia que no es estadisticamente

significativa (F: 0.68 p>0.05) (Tabla 1).

Tabla 1. EDAD Y SEXO

EDAD /ANOS SEXO TOTAL
RANGO HOMBRES MUJERES N(%)
18-30 9 36 45(32.8)
31-40 11 35 46(33.6)
41-55 12 34 46(33.6)
Total 32 (23.36%) 105 (76.64%) 137(100.0)
M DT M DT M DT
EDAD 36.75 9.05 35.14 9.86 35.62 9.67

Por subgrupos diagndsticos, persiste el predominio del sexo femenino, con excepcion
de los sujetos con otras cefaleas primarias, en quienes el nimero de varones dobla al

de las mujeres; estas diferencias son estadisticamente significativas (Tabla 2).

Tabla 2. SEXO POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO SEXO TOTAL V4 p
Mujeres Varones
N (%)* N (%)* N
C. tensional 22(78.6) 6(21.4) 28
Migrafia 26( 65) 16(35) 40
C. cervicogénica 5(100) 0(0.0) 5
C. tensional + Migraia 31(83.8) 6(16.2) 37 14.20 <0.05
C. tensional + Cervicogénica 10(90.9) 1(9.1) 11
Migrafia + Cervicogénica 9(90) 1(10) 10
Otras cefaleas primarias 2(33.3) 4(66.7 ) 6
TOTAL: N(%)** 105(76.6 ) 32( 23.4) 137(100.0)

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra
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Cuando se explora la edad por subgrupo diagnéstico, la media mas baja corresponde a
cefalea cervicogénica (M: 27.80 DT: 6.06), mientras la mds alta corresponde al grupo
de otras cefaleas primarias (M: 38.50 DT: 9.37) y estas diferencias no son

estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 3. EDAD POR SUBGRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO EDAD F Sig.
N M DT ANOVA p

C. tensional 28 35.79 9.48

Migrafia 40 35.15 9.59

C. cervicogénica 5 27.80 6.06

C. tensional + Migraia 37 35.68 10.49 0.81 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 38.36 10.57

Migrafia + Cervicogénica 10 34.60 8.02

Otras cefaleas primarias 6 38.50 9.37

TOTAL 137 35.62 9.67

1.2 ORIGEN Y PROCEDENCIA

En cuanto al origen, el mayor porcentaje de pacientes son originarios de Cataluiia,
seguidos, en su orden, por los nacidos fuera del Estado Espafiol (Gréafico 1). Respecto
del 20.4% de los sujetos nacidos fuera de Espaia, que corresponde a 28 pacientes, la
mayoria son originarios de Sudamérica (19 sujetos), 8 de otros paises europeos y 1 de

Africa.

Grafico 1. LUGAR DE NACIEMIENTO
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La mayor parte de sujetos tienen su lugar habitual de residencia en Reus y otras

poblaciones del Baix Camp (Tabla 4).

Tabla 4. PROCEDENCIA

POBLACION N %
Reus 83 60.6
Otras poblaciones del Baix camp 40 29.3
Constanti 1 0.7
Miami Platja 2 1.5
Poboleda 1 0.7
Salou 2 15
Tarragona 4 2.9
Ulldemolins 1 0.7
Valls 1 0.7
Vila-seca 1 0.7
Zaragoza 1 0.7
Total 137 100

1.3 OTROS DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Algunos aspectos socio-demograficos adicionales tales como la zona de residencia, el

estado civil y la situacion laboral, entre otros, se detallan a continuacién (tabla 5).

En resumen, el paciente tipo de esta muestra corresponde a una mujer de entre 30 y
40 afios de edad, de origen catalan, residente en el area urbana de Reus, casada, con
uno a dos hijos, de formacién académica media, laboralmente activa y con nivel socio-

econdmico medio.
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Tabla 5. OTROS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ZONA DE RESIDENCIA N %
Urbano 113 82.5
Rural 24 17.5
Total 137 100
NIVEL SOCIO-ECONOMICO*
Bajo 20 14.6
Medio 98 71.5
Alto 19 13.9
Total 137 100
ESTADO CIVIL
Soltero 33 24.1
Casado 90 65.7
Separado/viudo 14 10.2
Total 137 100
NUMERO DE HIJOS
Ninguno 55 40.1
Uno 35 25.5
Dos 37 27
Tres 9 6.6
Cuatro o mas 1 0.8
Total 137 100
FORMACION ACADEMICA**
Basica 46 33.6
Media 73 53.3
Superior 18 13.1
Total 137 100
SITUACION LABORAL
En activo 77 56.2
En paro 31 22.6
Incapacidad Temporal 2 1.5
Jubilado 1 0.8
Estudiante 15 10.9
Ama de casa 11 8.0
Total 137 100

*El nivel socio-econdmico se determind mediante la pregunta directa a los participantes sobre cual consideraban que era el suyo

en cada caso.

**Nivel de formacién académica Basica: Primaria, ESO. Media: Bachillerato, FP1, FP2. Superior: Universidad, postgrado,

doctorado y post-doctorado.
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1.4 CONSUMO DE TABACO

El 29.2% de los sujetos (N=40) refieren fumar y dentro de cada subgrupo diagndstico,
el porcentaje mds alto esta entre los sujetos con migrafia mas cefalea cervicogénica
(50%) y el de otras cefaleas primarias (50%) (Tabla 6). Las diferencias encontradas no

son estadisticamente significativas (¥°=7.14 p>0.05).

Tabla 6. CONSUMO DE TABACO POR SUBGRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CONSUMO DE TABACO TOTAL
Sl NO

N(%)* N(%)* N
C. tensional 5(17.9) 23(82.1) 28
Migrafia 12(30.0) 28(70.0) 40
C. cervicogénica 1(20.0) 4(80.0) 5
C. tensional + Migraia 9(24.3) 28(75.7) 37
C. tensional + Cervicogénica 5(45.5) 6(54.5) 11
Migrafia + Cervicogénica 5(50.0) 5(50.0) 10
Otras cefaleas primarias 3(50.0) 3(50.0) 6
TOTAL: N(%)** 40(29.2) 97(70.8) 137(100.0)

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

En cuanto al consumo diario de tabaco, entre el grupo de 40 sujetos que fuman, el
porcentaje mas elevado corresponde a los que consumen entre 11 y 15 cigarrillos por

dia (27.5%) (Grafico 2).

Grafico 2. CONSUMO DIARIO DE TABACO
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1.5 CONSUMO DE CAFEINA

El 93,4% de los sujetos de la muestra manifiestan consumir cafeina a diario y, por
subgrupos diagndsticos, en los de cefalea cervicogénica aislada y de cefalea tensional
mas migrafia, el consumo asciende al 100% de las personas (Tabla 7). Estas diferencias

carecen de significacién estadistica (y*=7.50 p>0.05).

Tabla 7. CONSUMO DE CAFEINA

DIAGNOSTICO CONSUMO DE CAFEINA TOTAL
Sl NO

N(%)* N(%)* N
C. tensional 25(89.3) 3(10.7) 28
Migrafia 38(95.0) 2(5.0) 40
C. cervicogénica 5(100) 0(0.0) 5
C. tensional + Migraiia 37(100) 0(0.0) 37
C. tensional + Cervicogénica 9(81.8) 2(18.2) 11
Migrafia + Cervicogénica 9(90.0) 1(10.0) 10
Otras cefaleas primarias 5(83.3) 1(16.7) 6
TOTAL: N(%)** 128 (93.4) 9(6.6) 137(100.0)

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

La cantidad diaria de cafeina (teniendo en cuenta el consumo de café y bebidas con
cola) y calculada en miligramos (293), corresponde a una media muestral de 120.84
mg/dia; la media mas alta se observa en los sujetos con cefalea tensional mas migrafia
(M: 133.13 DT: 65.82) y las diferencias entre subgrupos diagndsticos no poseen

significacidon estadistica (Tabla 8).

Tabla 8. CONSUMO DIARIO DE CAFEINA POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO mg/dia de cafeina TOTAL F Sig.
M DT N ANOVA p

C. tensional 120.45 77.89 28

Migrafia 126.47 75.23 40

C. cervicogénica 101.00 54.77 5

C. tensional + Migraia 133.13 65.82 37 0.81 >0.05

C. tensional + Cervicogénica 86.23 56.22 11

Migrafia + Cervicogénica 113.95 80.43 10

Otras cefaleas primarias 100.83 63.56 6

TOTAL 120.84 71.10 137
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1.6 ACTIVIDAD FISICA

El 47.4 % de los sujetos (N=65), dicen practicar actividad fisica con frecuencia minima
de una vez por semana, encontrandose el porcentaje mas alto en los pacientes con
cefalea cervicogénica aislada (60%) (Grafico 3); las diferencias entre los subgrupos

diagndsticos no son estadisticamente significativas (;{2=3.28 p>0.05).

De entre los sujetos que practican actividad fisica, en el 30% de los casos se halla una

frecuencia superior a tres veces por semana (Grafico 4).

Gréfico 3. ACTIVIDAD FiSICA
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CT=cefalea tensional; M=migrafia; CC=cefalea cervicogénica; OCP=otras cefaleas primarias

Gréfico 4. FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA
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1.7 HABITOS DE SUENO

Aproximadamente el 70% de los pacientes dicen dormir entre 7 y 8 horas diarias

(Grafico 5).

Grafico 5. HORAS DIARIAS DE SUENO
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Por su parte el 10.9% de los sujetos refiere insomnio, destacando en este aspecto los
sujetos con migrafia mas cefalea cervicogénica, que llegan al 30% (Tabla 9); las
diferencias entre los diversos grupos diagndsticos no poseen significacion estadistica

(1°=7.44 p>0.05).

Tabla 9. PRESENCIA DE INSOMNIO

DIAGNOSTICO PRESENCIA DE INSOMNIO TOTAL
Sl NO

N(%)* N(%)* N
C. tensional 4(14.3) 24(85.7) 28
Migrafia 2(5.0) 38(95.0) 40
C. cervicogénica 0(0.0) 5(100) 5
C. tensional + Migrafia 4(10.8) 33(89.2) 37
C. tensional + Cervicogénica 2(18.2) 9(81.8) 11
Migraia + Cervicogénica 3(30.0) 7(70.0) 10
Otras cefaleas primarias 0(0.0) 6(100) 6
TOTAL: N(%)** 15(10.9) 122(89.1) 137(100.0)

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS
2.1 DIAGNOSTICO

En el total de la muestra, el diagndstico con mas sujetos es la migrafia aislada (29.2%),

mientras el mas bajo es la cefalea cervicogénica sola (3.6%) (Grafico 6).

Grafico 6. TIPO DE CEFALEA

29,2%

M CT+M CcT CT+CC  M+CC  OCP* cC

CT=cefalea tensional; M=migrafia; CC=cefalea cervicogénica; OCP=otras cefaleas primarias

*Este grupo incluye 2 casos de cefalea tipo cluster, 1 caso de neuralgia del nervio supra-orbitario, 1 caso de cefalea por ejercicio, 1

caso de hemicrdnea continua y 1 caso de hemicranea paroxistica crénica.

2.2 EVOLUCION DE LA CEFALEA

La edad de inicio de la cefalea se encuentra entre los 10 y los 20 afios en el 77% de los
pacientes y so6lo en el 18% se refiere su inicio antes de los 10 afios de edad; en
concordancia con lo anterior, el tiempo de evolucién de la cefalea es superior a los 5

anos en el 83.9 % de los sujetos (Grafico 7).

Por otra parte, La duracién del periodo de empeoramiento de la cefalea, que conduce
finalmente a la derivaciéon a la consulta especializada de neurologia, oscila, en Ia

mayoria de los casos (70.2%), entre los 0-2 afios (Grafico 8).

104



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT

INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Dipodsit Legal: T 1349-2015

Gréfico 7. EVOLUCION DE LA CEFALEA
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Gréfico 8. PERIODO DE EMPEORAMIENTO DE LA CEFALEA
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2.3 EMPEORAMIENTO DE LA CEFALEAYY ACONTECIMIENTOS VITALES

El 26.3% de los pacientes no identifican acontecimientos vitales que coincidan con el
inicio del periodo de empeoramiento de la cefalea y entre quienes refirieren alguna
situacién estresante que concuerde temporalmente con el agravamiento (73.7%), se
destacan: conflictos laborales (8.8%), enfermedad o accidente en familiar de primer

grado (8%) y conflictos familiares (8%) (Tabla 10).
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Tabla 10. CAMBIOS VITALES RECIENTES Y EMPEORAMIENTO

ACONTECIMIENTO VITAL N %
Ninguno 36 26.3
Enfermedad /accidente propio 5 3.6
Enfermedad /accidente familiar ler G 11 8.0
Enfermedad /accidente familiar 22 G 5 3.6
Muerte familiar ler G 3 2.2
Conflictos familiares 11 8.0
Ruptura/separacion/divorcio 10 7.3
Conflictos Laborales 12 8.8
Pérdida del empleo 5 3.6
Problemas econémicos 5 3.6
Cambio de casa o ciudad 3 2.2
Cambio de Pais 5 3.6
Final de periodo de estrés 1 0.7
Otros acontecimientos vitales 25 18.2
Total 137 100%

2.4 CEFALEA POR ABUSO DE ANALGESICOS

De los 137 participantes en el estudio, 58 (42.3%) refieren cefalea por abuso de

analgésicos concomitante. Si se analiza por subgrupo diagndstico, son los sujetos con

migrafia mas cefalea cervicogénica quienes ostentan el indice mas alto en este aspecto

(70%), mientras que el mas bajo se observa en otras cefaleas primarias (16.7%). Estas

diferencias no son estadisticamente significativas (Tabla 11).

Tabla 11. CEFALEA POR ABUSO DE ANALGESICOS POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO ABUSO DE ANALGESICOS TOTAL 7 p
Sl NO
N (%)* N (%)* N
C. tensional 11(39.3) 17(60.7) 28
Migrafia 12(30.0) 28(70.0) 40
C. cervicogénica 2(40.0) 3(60.0) 5
C. tensional+Migrafia 20(54.1) 17(45.9) 37 9.49 >0.05
C. tensional+cervicogénica 5(45.5) 6(54.5) 11
Migrafa+Cervicogénica 7(70.0) 3(30.0) 10
Otras cefaleas primarias 1(16.7) 5(83.3) 6
TOTAL: N(%)** 58(42.3) 79(57.7) 137(100.0)

*Porcentaje dentro de cada subgrupo

**Porcentaje en el total de la muestra
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2.5 ANTECEDENTES FAMILIARES DE CEFALEA

90 sujetos, que corresponde al 65.7% de la muestra, refirieren antecedentes
familiares de cefalea, siendo los pacientes con cefalea tensional mas migrafia quienes
presentan el porcentaje mas elevado en este aspecto (81.1%), mientras que en otras
cefaleas primarias, mas del 60% de los sujetos no refieren antecedentes familiares de

cefalea (Tabla 12).

Tabla 12. ANTECEDENTES FAMILIARES DE CEFALEA POR GRUPO DIAGNOSTICO

; ANTECEDENTES FAMILIARES DE
DIAGNOSTICO CEFALEA TOTAL 7 P
SI NO
N (%)* N (%)* N
C. tensional 19(67.9) 9(32.1) 28
Migrafia 22(55) 18(45) 40
C. cervicogénica 3(60) 2(40) 5
C. tensional+migraia 30(81.1) 7(18.9) 37 9.22 >0.05
C. tensional+cervicogénica 8(72.7) 3(27.3) 11
Migrana+Cervicogénica 6(60) 4(40) 10
Otras cefaleas primarias 2(33.3) 4(66.7) 6
TOTAL: N(%)** 90(65.7) 47(34.3) 137(100.0)

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

Por otro lado, la madre es el pariente mas afectado (38.9%) entre quienes refieren este
antecedente (Tabla 13) y el tipo de cefalea mas frecuente en los familiares es la

migrafia (64.4%) (Grafico 9).

Tabla 13. FAMILIAR AFECTO DE CEFALEA

FAMILIAR AFECTO N %
Padre 18 20.0
Madre 35 38.9
Hermano 4 4.4
Hermana 7 7.8
Hijo 1 1.1
Abuelos paternos 4 4.4
Abuelos maternos 11 12.2
Tios paternos 3 33
Tios maternos 6 6.7
Primos maternos en primer grado 1 1.1
Total 90 100.0

107



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia
T 1349-2015

Diposit Legal:

Grafico 9. TIPO DE CEFALEA EN FAMILIARES
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La migraiia es el tipo de cefalea predominante en los familiares en varios

diagnésticos (Tabla 14).

Tabla 14. TIPO DE CEFALEA EN FAMILIARES POR GRUPO DIAGNOSTICO

sub-grupos

DIAGNOSTICO TOTAL
C. Tensional Migraia C. Secundaria No sabe No refiere
N(%)* N(%)* N(%)* N(%)* N(%)* N
1 11 0 7 9
CT 28
(3.6) (38.3) (0.0) (27.0) (31.1)
0 14 1 7 18
M 40
(0.0) (35.0) (2.5) (17.5) (45.0)
e 0 1 0 2 2 5
(0.0) (20.0) (0.0) (40.0) (40.0)
1 21 0 8 7
CT+M 37
(2.7) (56.8) (0.0) (21.6) (18.9)
CT+CC 1 4 0 3 3 11
(9.1) (36.3) (0.0) (27.3) (27.3)
0 6 0 0 4
M+CC 10
(0.0) (60.0) (0.0) (0.0) (40.0)
0 1 0 1 4
OCP 6
(0.0) (16.7) (0.0) (16.7) (66.6)
TOTAL: 3 58 1 28 47 137
N(%)** (2.2) (42.4) (0.7) (20.4) (34.3) 100.0

CT=cefalea tensional; M=migrafia; CC=cefalea cervicogénica; OCP=otras cefaleas primarias

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra
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2.6 PRESENCIA DE OTRO DOLOR CRONICO

Se hallé que el 28.5% del total de la muestra (N=39), referian padecer de otro dolor
cronico diferente de la cefalea. La localizacion mas frecuente de los otros tipos de
dolor crénico referidos por los sujetos fue la region cervical (Grafico 10). En el 43.2%
de estos pacientes el tiempo de evolucidn de este dolor, era superior a los 5 afios, pero

s6lo el 5% de ellos manifiesta acudir a la clinica del dolor.

Gréfico 10. LOCALIZACION DE OTRO DOLOR CRONICO
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Por subgrupos diagndsticos, el que cuenta con el mayor porcentaje de sujetos con otro
dolor crénico es el de cefalea tensional mds cefalea cervicogénica (54.5%) y el que
presenta el menor numero de individuos, la migrafia (10%) (Grafico 11). Estas

diferencias no son estadisticamente significativas ()(2= 11.32 p>0.05).

Gréfico 11. OTRO DOLOR CRONICO POR GRUPO DIAGNOSTICO
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CT=cefalea tensional; M=migrafia; CC=cefalea cervicogénica; OCP=otras cefaleas primarias
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2.7 EXPLORACION FiSICA

La exploracidn fisica fue normal en el 35% de los sujetos, en el 64.3% de la muestra se
encontrd contractura muscular (en la zona cervical posterior y de los trapecios) y en un
caso laxitud articular (0.7%). Es destacable que en el subgrupo de cefalea
cervicogénica, se encuentra contractura muscular en el total de los individuos,
mientras que en otros subgrupos sobrepasa el 70%; uno de los porcentajes mas bajos
es el de la migrafia aislada (37.5%) y en el grupo de otras cefaleas primarias, ningun
sujeto presentd esta alteracién. Las diferencias entre los subgrupos, en este aspecto,

son estadisticamente significativas (Tabla 15).

A excepciéon de lo antes mencionado, la exploraciéon neurolégica fue normal en la

totalidad de los sujetos.

Tabla 15. EXPLORACION FiSICA POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO EXPLORACION FiSICA TOTAL 7 p
NORMAL c™m OTRO
N (%)* N (%)* N (%)* N
C. tensional 6(21.4)  22(78.6)  0(0.0) 28
Migrafia 24(60)  15(37.5) 1(2.5) 40
C. cervicogénica 0(0.0) 5(100) 0(0.0) 5
C. tensional + Migrana 9(24.3) 28(75.7) 0(0.0) 37 36.40 <0.001
C. tensional + Cervicogénica 2(18.2) 9(81.8) 0(0.0) 11
Migrafia + Cervicogénica 1(10.0) 9(90.0) 0(0.0) 10
Otras cefaleas primarias 6(100) 0(0.0) 0(0.0) 6
TOTAL: N(%)** 48 (35) 88(64.3) 1(0.7) 137

CM-=Contractura muscular; OTRO=Laxitud articular

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

Se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) para cada uno de los sujetos y se encontré
qgue era normal en cerca del 70% de la muestra. En el andlisis por subgrupos
diagndsticos, se observa que la totalidad de los sujetos con cefalea cervicogénica
tienen IMC en rango de normalidad; se aprecia sobrepeso en cerca del 30% de los
pacientes con otras cefaleas primarias y aquellos con cefalea tensional mas migrafia;

asi mismo, el porcentaje mas elevado en obesidad tipo | lo presentan los sujetos con
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cefalea tensional mas cefalea cervicogénica (Tabla 16). Las diferencias entre los

subgrupos diagndsticos no tienen significacién estadistica (;(2: 18.30 p>0.05).

Tabla 16 INDICE DE MASA CORPORAL POR DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) TOTAL

GRADO DE OBESIDAD

Bajo Normal Sobre-P 1 ] n
N(%)* N(%)* N(%)* N(%)* N(%)* N(%)* N
0 23 5 0 0 0
CcT 28
(0.0) (82.1) (17.9)  (0.0) (0.0) (0.0)
1 28 6 5 0 0
M 40
(25)  (70.0) (15.0) (12.5)  (0.0) (0.0)
e 0 5 0 0 0 0 5
(0.0) (100) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
0 22 12 2 1 0
CT+M 37
(0.0)  (59.5) (32.4) (5.4) (2.7) (0.0)
CT+CC 0 6 3 2 0 0 11
(0.0) (54.5) (27.3) (18.2)  (0.0) (0.0)
M+CC 0 / 2 ! 0 0 10
(0.0) (70.0) (20.0) (10.0)  (0.0) (0.0)
0 4 2 0 0 0
OCP 6
(0.0) (66.7) (33.3) (0.0 (0.0) (0.0)
1 95 30 10 1 0 137
TOTAL: N(%)**
(0.7) (69.3) (21.9) (7.3) (0.7) (0.0) (100)

CT=cefalea tensional; M=migrafia; CC=cefalea cervicogénica; OCP=otras cefaleas primarias

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

2.8 NEUROIMAGEN

De un total de 176 sujetos reclutados inicialmente, se les solicitd una prueba de
neuroimagen 67 sujetos (38.07 %) (TAC: 31 sujetos; RM: 36 sujetos), cuando la historia
clinica plantedé este requerimiento para confirmar normalidad. Se reportaron
hallazgos patolégicos en 6 casos (8.95% de los sujetos explorados), a saber: dos con
lesiones Vasculares (cavernoma), un incidentaloma hipofisario, una malformacién de
Arnold Chiari, un paciente con lesiones inespecificas en la sustancia blanca y uno con
imagenes residuales de neurocisticercosis cerebral sin signos de actividad. Como ya se

ha mencionado, los cinco primeros casos fueron excluidos del estudio.
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2.9 PSICOPATOLOGIA COMORBIDA

El 23,3% de sujetos (n=32) manifiestan encontrarse en tratamiento psicoldgico o

psiquiatrico al momento de la exploracién y el principal motivo para este tratamiento

es el trastorno depresivo (Grafico 12).

Gréfico 12. TIPO DE PSICOPATOLOGIA COMORBIDA
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Los sujetos con migrana mads cefalea cervicogénica son el subgrupo que presenta
mayor porcentaje de psicopatologia comérbida (Tabla 17), pero las diferencias entre

los grupos no son estadisticamente significativas (;f: 6.93 p>0.05).

Tabla 17. PSICOPATOLOGIA COMORBIDA POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRESENCIA DE PSICOPATOLOGIA TOTAL
Sl NO

N(%)* N(%)* N
C. tensional 10(35.7) 18(64.3) 28
Migrafia 5(12.5) 35(87.5) 40
C. cervicogénica 1(20.0) 4(80.0) 5
C. tensional + Migraia 9(24.3) 28(75.7) 37
C. tensional + Cervicogénica 2(18.2) 9(81.8) 11
Migraina + Cervicogénica 4(40.0) 6(60.0) 10
Otras cefaleas primarias 1(16.7) 5(83.3) 6

TOTAL: N (%)** 32(23.40) 105(76.60) 137

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

El trastorno adaptativo predomind en cefalea cervicogénica, el trastorno depresivo en
migrafia mds cefalea cervicogénica y el trastorno de ansiedad en la cefalea tensional
(Tabla 18); no obstante, las diferencias observadas entre los subgrupos diagnésticos,

en cuanto al tipo de psicopatologia comadrbida, carecen de significacion estadistica (;(2:

21.41 p>0.05).
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Tabla 18. TIPO DE PSICOPATOLOGIA POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO MOTIVO DE TRATAMIENTO TOTAL
T. adaptativo T. depresivo T. ansiedad No aplica
N(%)* N(%)* N(%)* N(%)* N
T 0 5 5 18 28
(0.0) (17.9) (17.9) (64.3)
M 1 4 0 35 40
(2.5) (10.0) (0.0) (87.5)
1 0 0 4
c (20.0) (0.0) (0.0) (80.0) >
1 4 4 28
M (2.7) (10.8) (10.8) (75.7) 37
CT+CC 0 2 0 X 11
(0.0) (18.2) (0.0) (81.8)
1 2 1 6
Mrce (10.0) (20.0) (10.0) (60.0) 10
0 1 0 5
OocCpP 6
(0.0) (16.7) (0.0) (83.3)
4 18 10 105 137

OTAL: N(%)**
TOTAL: N{%) (2.9) (13.1) (7.3) (76.7) (100)

CT=cefalea tensional; M=migrafia; CC=cefalea cervicogénica; OCP=otras cefaleas primarias

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

2.10 OTROS ASPECTOS CLINICOS

Con el fin de descartar algunas de las causas de cefalea secundaria, se exploré a los
pacientes a cerca de clinica compatible con sinusitis aguda, siendo negativos en la
totalidad de la muestra. En cuanto a las alteraciones visuales, refirieron miopia el
35.6% de los sujetos, hipermetropia el 13.3%, astigmatismo el 10.4% y presbicia el

14.1%; la totalidad de ellos usaban lentes correctivos.

En el total de la muestra, 12 pacientes (8.76%) manifestaron estar diagnosticados de

hipertension arterial y en su totalidad se encontraban en tratamiento.

En el grupo de las 105 mujeres de la muestra, 29 (27.62%) referian usar

anticonceptivos hormonales, mientras que no los usaban 76 de ellas (72.38%).
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3. DESCRIPCION DE LAS PUNTUACIONES EN LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

La media de la puntuacion del HIT-6 en toda la muestra, se encuentra por encima de
los 60 puntos, lo que indica un impacto muy severo de la cefalea en la vida de los
pacientes (196) (Tabla 19). Esto coincide con los resultados obtenidos al analizar el
impacto por rangos, donde se observa que aproximadamente el 70% de sujetos de la

muestra tienen un nivel de impacto muy severo (Grafico 13).

Grafico 13. NIVEL DE IMPACTO DE LA CEFALEA

70,1%

Pocoo Cierto Impacto Impacto muy
ninguno impacto importante severo

La media del BDI, esta en el nivel de depresién minima o ausente (0-10.9 puntos) (223)

(Tabla 19) y sélo puntuan para depresién grave el 6.6% de los sujetos (Grafico 14).

En cuanto a la personalidad, La media muestral en puntuacién tipica para las
dimensiones de extraversidon, neuroticismo, psicoticismo y sinceridad, del EPQ-RS, se

ubica en valores cercanos al centil 50 (Tabla 19).

En Ansiedad-Rasgo (STAI-R), la media muestral se halla en torno al centil 50, mientras
que en cuanto al Inventario de expresion de Ira-Rasgo (STAXI-2), la puntuacién centil
media del conjunto de todos los sujetos del estudio, estd dentro del rango de

normalidad (percentil 25-75) (243) (Tabla 19).
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Gréfico 14. RANGO DE DEPRESION EN TODA LA MUESTRA

56,2%

Ausente o Leve Moderada Grave
minima

Tabla 19. PUNTUACIONES (PRIMERA ENTREVISTA)

TEST N Media D.T.
IMPACTO DE LA CEFALEA (HIT-6)
Puntuaciodn total 137 62.52 6.64
PERSONALIDAD (EPQ-RS)
PT Extraversidn 137 49.46 9.89
PT Neuroticismo 137 51.80 9.55
PT Psicoticismo 137 48.50 8.52
PT Sinceridad 137 52.79 10.44
DEPRESION (BDI)
Puntuacidn directa 137 10.75 7.69
ANSIEDAD-RASGO (STAI-R)
Puntuacidn centil 137 52.65 29.26
EXPRESION IRA- RASGO ( STAXI-2)
PUNTUACION CENTIL RASGO DE IRA (R)
Temperamento de ira 137 52.20 28.10
Reaccion de ira 137 42.79 28.01
Puntuacidn total Rasgo de ira 137 48.61 29.12
PUNTUACION CENTIL EXPRESION Y CONTROL DE LA IRA
Expresion externa de laira 137 39.98 28.24
Expresion interna de laira 137 54.43 30.95
Control externo de laira 137 54.30 2874
Control interno de laira 137 52.66 28.54
PUNTUACION CENTIL INDICE DE EXPRESION DE LA IRA 137 45.31 28.48
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En lo referente la hostilidad, en el Ho-BD, la sub-escala de hostilidad indirecta, la media
de la muestra estd por debajo del punto de corte (6 puntos), mientras en la de
resentimiento, esta medida se halla por encima de dicho limite (2 puntos) (249) (Tabla
20). De acuerdo con estos resultados, puntuan para hostilidad indirecta 30 sujetos
(21.9%) y para resentimiento 116 pacientes (84.7%). Tal como ya se ha mencionado,
para las dimensiones de negativismo y culpabilidad, no se han establecido puntos de
corte (249); de igual forma, tampoco se han establecido puntos de corte para la
escalas del Ho-CM vy por lo tanto en todos estos casos los resultados se han de

interpretar con precaucion.

Respecto de la alexitimia, la media muestral en el puntaje total del TAS-20 (M: 42.78
DT: 9.98) se encuentra por debajo del punto de corte establecido de 61 puntos (269)
(Tabla 20). Con base en este mismo parametro, se halla que 8 sujetos (5.8%) se pueden

considerar alexitimicos, por superar dicho nivel.

En cuanto a la media en asertividad, el promedio de la puntuacién total (80.29) se

encuentra dentro del valor medio (rango 0-150 puntos) (33) (Tabla 20)

En el Cuestionario de Cambios Vitales Recientes, la puntuacién media del indice de
Sucesos Vitales (ISV), entendido como el nimero de eventos registrados por cada
individuo durante el tltimo afio, es de 7.10 eventos. La media del indice de Reajuste
social (IRS) en toda la muestra es de 378.51 puntos, cifra que se encuentra por debajo
del nivel que supone estrés vital reciente elevado (500 puntos) (290); sin embargo, al
encontrarse este puntaje por encima de los 300 puntos, es indicativa de un alto riesgo

de sufrir una enfermedad en el futuro préximo (291) (Tabla 20).

Se encuentra que 32 sujetos (18%) tienen puntuaciones indicativas de estrés vital
reciente elevado y que la distribucién del riesgo de sufrir una enfermedad en el futuro

proximo es: bajo en 13 pacientes (9.5%), medio en 38 (27.7%) y alto en 86 (62.8%).
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Tabla 20. PUNTUACIONES (SEGUNDA ENTREVISTA)

TEST N Media DT
HOSTILIDAD DE BUSS-DURKEE (Ho-BD)
Hostilidad indirecta 137 4.57 1.21
Negativismo 137 1.67 1.29
Resentimiento 137 3.14 1.56
Culpabilidad 137 3.78 2.27
HOSTILIDAD DE COOK-MEDLEY(Ho-CM)
Cinismo 137 27.13 6.15
Afecto hostil 137 10.13 2.47
Atribucion hostil 137 20.34 5.11
Respuesta agresiva 137 19.54 3.89
Medida compuesta de hostilidad 137 56.80 10.99
ASERTIVIDAD DE RATHUS (RAS)
Conductas deficitarias 137 27.34 7.27
Confrontacion positiva 137 16.66 5.80
Conductas de sumision y dependencia 137 19.63 6.75
Puntuacién total 137 80.29 16.11
ALEXITIMIA (TAS-20)
Dificultad identificar sentimientos 137 12.65 5.27
Dificultad describir sentimientos 137 11.63 4.20
Pensamiento concreto 137 18.48 4.12
Puntuacidn total TAS-20 137 42.78 9.98
CAMBIOS VITALES RECIENTES (CVSV)
indice de Sucesos Vitales (ISV) 137 7.10 3.48
indice Reajuste Social (IRS) 137 378.51 188.65
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4. COMPARACION CON LOS GRUPOS NORMATIVOS

En las cuatro dimensiones de personalidad, los sujetos de la muestra obtiene
puntuaciones medias inferiores a las del grupo normativo y estas diferencias son

estadisticamente significativas (Tabla 21).

Tanto en la puntuacién total en depresion, como en la de ansiedad rasgo, la media
muestral de este estudio es superior a la del grupo de comparacidon y son

estadisticamente significativos estos resultados (Tabla 21).

En la expresion de la ira, los sujetos de este estudio obtienen medias mas altas en las
dimensiones de expresidon interna y control externo, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas. Esto mismo sucede en cuanto al control interno de la
ira, pero no es estadisticamente significativo. En las sub-escalas de rasgo de ira y
expresion externa de la ira, asi como en cuanto al indice de expresién de la ira, la
media muestral del estudio es inferior a la del grupo normativo, siendo estas

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 21).

En el caso de la alexitimia, los sujetos del estudio obtienen medias mas altas y
significativas que el grupo normativo en lo referente a la dimensién de pensamiento
concreto y una media inferior y estadisticamente significativa, tanto en cuanto a la
puntuacion total de alexitimia, como en las sub-escalas de dificultad para identificar

sentimientos y dificultad para describir sentimientos (Tabla 21).

En todas las sub-escalas de hostilidad exploradas las medias muestrales del estudio
son inferiores a las del grupo normativo y estas diferencias son estadisticamente

significativas (Tabla 21).
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TABLA 21. COMPARACION CON LOS GRUPOS NORMATIVOS A NIVEL GENERAL

INSTRUMENTOS GRUPO DEL ESTUDIO GRUPO NORMATIVO COMPARATIVOS
N M DT N M DT t? p
PERSONALIDAD (EPQ-RS)
Neuroticismo 137 7259 323 583" 1330 533 17.12  <0.001
Extraversion 137 8.054, 2.91 583 12.50 3.96 14.94 <0.001
Psicoticismo 137 3.414 2.11 583 5.70 3.47 9.93 <0.001
Sinceridad 137 6.934, 2.94 583 8.90 3.43 6.83 <0.001
DEPRESION (BDI)
Puntuacion total BDI 137 10.7549 7.69 1393> 5.95 5.45 5.19 <0.001
ANSIEDAD-RASGO (STAI-R)
Puntuacidn total STAI-R 137 24.871 10.49 705° 2259 9.69 2.49 <0.05
EXPRESION DE LA IRA (STAXI-2)
Rasgo deira 137 20.404, 5.79 1173 20.81 5.20 10.87 <0.001
Expresion externa 137 10.52¢ 3.09 1173 11.84 2.98 5.65 <0.001
Expresion interna 137 13.254¢ 3091 1173 1256 3.57 2.12 <0.05
Control externo 137 17.041 4.37 1173 16.06 4.57 2.39 <0.05
Control interno 137 13.6114 4.53 1173 12.89 4.16 1.90 >0.05
indice de expresién de la ira 137 2911y 9.77 1173 31.47 9.53 2.74 <0.01
ALEXITIMIA (TAS-20)
Dificultad identificar sentimientos 137 12.654 5.27 710° 16.64 3.52 8.50 <0.001
Dificultad describir sentimientos 137 11.634 4.20 710 13.57 3.07 5.15 <0.001
Pensamiento concreto 137 18.4810 4.12 710 17.29 3.93 3.22 <0.05
Puntuacion total TAS-20 137 42.78¢ 9.98 710 47.50 10.82 473 <0.001
HOSTILIDAD DE COOK-MEDLEY
Cinismo 137 27.13¢ 6.15 538° 44.06 9.38 25.53 <0.001
Afecto hostil 137 10.13¢ 2.47 538 16.28 3.93 22.72 <0.001
Respuesta agresiva 137 2034 5.11 538 30.71 5.62 19.63 <0.001
Atribucion hostil 137 19.54y, 3.89 538 3425 7.82 31.07 <0.001

a Las diferencias fueron estimadas utilizando la calculadora de R. Sancho (2005) y BASANDOSE EN LAS PUNTUACIONES DIRECTAS.
1. Otet-Fabregat, G., Ibafiez-Ribes, M.l., Moro-Ipola, M., Silva-Moreno, F., Eysenck, H.J. y Eyseng S.B.G. EPQ-R. Cuestionario
revisado de personalidad de Eysenck. Version completa (EPQ-R) y Abreviada (EPQ-RS). Manual. Madrid, 1997: TEA.

2 Sanz J, Vasquez C. Fiabilidad, validez y datos normativos del inventario para la depresion de Beck. Psicotema, 1998; 10 (2), 303-
18

3. Spielberg, C.D., Gorsuch Y., R.L., Lushene, R.E. STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Manual, 42 edicién. Madrid,
1984: TEA

4. Miguel-Tobal JJ, Casado MI, Cano-Vindel A. y Spielberg, C.D. STAXI-2. Inventario de la Ira Estado-Rasgo. Manual, 22 edicion
revisada. Madrid, 2006: TEA.

5. Pdez D., Martinez-Sanchez F., Velasco C., Mayordomo S, Fernandez I., Blanco A. Validez psicométrica de la escala de alexitimia
de Toronto (TAS-20): un estudio transcultural. Boletin de psicologia, 1999; 63: 55-76

6. Barrenetxea A., Calvete E., Landeta O. Validez de constructo de la escala de hostilidad Ho de Cook-Medley en una muestra de
estudiantes. Ansiedad y estrés, 2001; 7(1): 45-56
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5. COMPARACION DE LOS SUBGRUPOS DIAGNOSTICOS
5.1 IMPACTO DE LA CEFALEA

Al dividir la muestra en los subgrupos diagndsticos, se observa que la media del nivel
de impacto de la cefalea es muy similar entre ellos; el mas alto se encuentra en los
pacientes con cefalea cervicogénica y el inferior en aquellos con otras cefaleas
primarias. El valor de la p en estas diferencias esta muy cerca del nivel de significacidn
estadistica (0.056) pero no llega a rebasarlo (Tabla 22). En el andlisis post hoc
(Bonferroni), sélo se encuentran diferencias significativas en los siguientes grupos: mas
alto en cefalea tensional aislada (M: 63.96 DT: 5.43) y en migrafia combinada con
cefalea tensional (M: 63.32 DT: 6.55) que en otras cefaleas primarias (M: 54.33 DT:
8.76) (p<0.05).

Tabla 22. MEDIA DE IMPACTO POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PUNTUACION HIT-6 F Sig.
N M DT ANOVA p

C. tensional 28 63.96 5.43

Migrafia 40 62.32 5.85

C. cervicogénica 5 65.20 4.32

C. tensional + Migrafia 37 63.32 6.55 2.11 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 63.27 7.32

Migrafia + Cervicogénica 10 60.50 8.82

Otras cefaleas primarias 6 54.33 9.87

TOTAL 137 62.52 6.64

Cuando se compara el nivel de impacto entre estos mismos subgrupos, se encuentra
que los individuos con cefalea tensional son quienes presentan el mayor porcentaje
con impacto muy severo, mientras el mas bajo corresponde a los sujetos con otras
cefaleas primarias (Tabla 23) y estas diferencias son estadisticamente significativas

(4’= 35.73 p<0.05).

En la sub-muestra de 87 sujetos con migrana (sola o combinada), se encuentra que la
media del impacto de la cefalea es significativamente mayor en el subgrupo de sujetos
con migrafia sin aura, que en quienes refieren aura y esta diferencia es

estadisticamente significativa (Tabla 24).
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Tabla 23. NIVEL DE IMPACTO POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO NIVEL DE IMPACTO DE LA CEFALEA TOTAL

Minimo Cierto I. Importante  Muy severo

N (%)* N (%)* N (%)* N (%)* N
C. tensional 0(0.0) 2(7.1) 4(14.3) 22(78.6) 28
Migrafia 2(5.0) 2(5.0) 6(15.0) 30(75.0) 40
C. cervicogénica 0(0.0) 0(0.0) 2(40.0) 3(60.0) 5
C. tensional + Migrana 1(2.7) 5(13.5) 5(13.5) 26(70.3) 37
C. tensional + Cervicogénica 0(0.0) 2(18.2) 2(18.2) 7(63.6) 11
Migrafia + Cervicogénica 1(10.0) 2(20.0) 1(10.0) 6(60.0) 10
Otras cefaleas primarias 3(50.0) 0(0.0) 1(16.7) 2(33.3) 6
TOTAL: N(%)** 7(5.1) 13(9.5) 21(15.3) 96(70.1) 137

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

Tabla 24. IMPACTO SEGUN TIPO DE MIGRANA

DIAGNOSTICO N PUNTUACION HIT-6
M DT t p
Migrafia sin aura 59 63.90 5.90
2.95 <0.05
Migrafia con aura 28 59.68 6.90
87 62.52 6.64

5.2 PERSONALIDAD

El grupo de cefalea tensional mas cefalea cervicogénica, obtiene la puntuacion media
mas elevada en las dimensiones de neuroticismo (M: 55.47 DT: 7.58), psicoticismo (M:
50.89 DT: 6.50) y extraversién (M: 55.47 DT: 7.58); mientras que en sinceridad, la
media mas alta la obtienen los sujetos con cefalea cervicogénica aislada (M: 56.59 DT:
11.76). No se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los siete
subgrupos diagndsticos, en ninguna de las cuatro dimensiones de personalidad (Tabla

25).
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Tabla 25. PERSONALIDAD POR GRUPO DIAGNOSTICO

D. PERSONALIDAD / DIAGNOSTICO PUNTUACION EPQ-RS F Sig.
NEUROTICISMO N M DT ANOVA p
C. tensional 28 47.34 11.05

Migrafia 40 50.14 10.30

C. cervicogénica 5 48.60 13.26

C. tensional + Migraia 37 49.47 8.21 1.22 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 55.47 7.58

Migrafia + Cervicogénica 10 49.28 8.33

Otras cefaleas primarias 6 44.75 13.20

TOTAL 137 49.46 9.89

PSICOTISCISMO N M DT ANOVA p
C. tensional 28 49.30 8.16

Migrafa 40 48.16 8.78

C. cervicogénica 5 46.05 9.19

C. tensional + Migraina 37 48.49 9.28 0.38 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 50.89 6.50

Migrafia + Cervicogénica 10 48.06 9.32

Otras cefaleas primarias 6 45.51 7.06

TOTAL 137 48.50 8.52

EXTRAVERSION N M DT ANOVA p
C. tensional 28 47.34 11.05

Migrafa 40 50.14 10.30

C. cervicogénica 5 48.60 13.26

C. tensional + Migrana 37 49.47 8.21 1.16 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 55.47 7.58

Migrafia + Cervicogénica 10 49.28 8.33

Otras cefaleas primarias 6 44,75 13.20

TOTAL 137 49.95 9.89

SINCERIDAD N M DT ANOVA p
C. tensional 28 54.44 11.39

Migrafia 40 52.34 11.13

C. cervicogénica 5 56.59 11.76

C. tensional + Migrana 37 52.67 10.09 0.95 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 50.47 8.40

Migrafia + Cervicogénica 10 55.53 9.90

Otras cefaleas primarias 6 45.36 3.49

TOTAL 137 52.79 10.44
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5.3 ANSIEDAD

Los pacientes con migrafia combinada con cefalea cervicogénica ostentan el promedio
mas alto en el puntaje total de ansiedad rasgo (STAI-R) (M: 66.80 DT: 24.20), aunque

las diferencias entre los subgrupos no son estadisticamente significativas (Tabla 26).

Tabla 26. ANSIEDAD RASGO POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PUNTUACION STAI-R F Sig.
N M DT ANOVA p

C. tensional 28 53.82 28.08

Migrafa 40 44.15 31.20

C. cervicogénica 5 47.00 21.68

C. tensional + Migrana 37 55.16 29.28 1.36 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 64.09 22.67

Migrafia + Cervicogénica 10 66.80 24.20

Otras cefaleas primarias 6 48.50 37.91

TOTAL 137 52.65 29.26

5.4 DEPRESION

En lo referente al puntaje total de depresién (BDI), el mas alto lo obtiene el grupo de
migrafia mas cefalea cervicogénica (M: 15.80 DT: 10.17), pero no se observan
diferencias estadisticamente significativas entre las siete categorias diagndsticas (Tabla

27).

Tabla 27. DEPRESION POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PUNTUACION BDI F Sig.
N M DT ANOVA p

C. tensional 28 10.86 6.45

Migrafia 40 8.82 6.50

C. cervicogénica 5 8.00 8.80

C. tensional + Migrana 37 10.70 7.73 1.53 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 13.18 7.82

Migrafia + Cervicogénica 10 15.80 10.17

Otras cefaleas primarias 6 12.83 12.15

TOTAL 137 10.75 7.69
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Al determinar el nivel de gravedad de la depresidn en los diferentes subgrupos
diagnodsticos, se observa que es moderada en el 20% de los sujetos con cefalea
cervicogénica aislada y migrafia mas cefalea cervicogénica y cefalea tensional mas
cefalea cervicogénica, mientras que es severa, en este mismo porcentaje, en el grupo
de migrafia mas cefalea cervicogénica (Tabla 28). Las diferencias entre los subgrupos

carecen de significacion estadistica (1 12.66 p>0.05).

Tabla 28. GRAVEDAD DE LA DEPRESION POR GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO TOTAL
Minima o ausente Leve Moderada Severa
N(%)* N(%)* N(%)* N(%)* N
16 7 4 1
CT 28
(57.1) (25.0) (14.3) (3.6)
25 12 2 1
M 40
(62.5) (30.0) (5.0) (2.5)
cc 3 1 1 0 5
(60.0) (20.0) (20.0) (0.0)
20 11 3 3
CT+M 37
(54.1) (29.7) (8.1) (8.1)
CT+CC > 3 2 1 11
(45.5) (27.3) (18.2) (9.1)
4 2 2 2
M+CC 10
(40.0) (20.0) (20.0) (20.0)
4 0 1 1
ocCpP 6
(66.7) (0.0) (16.7) (16.7)
TOTAL: 77 36 15 9 137
N(%)** (56.2) (26.3) (10.9) (6.6) (100)

CT=cefalea tensional; M=migrafia; CC=cefalea cervicogénica; OCP=otras cefaleas primarias

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra

5.5 EXPRESION DE LA IRA

En rasgo de ira, las medias mas altas las obtienen: el sub-grupo de migraia mas cefalea
cervicogénica, en temperamento de ira (M: 61.50 DT: 24.84); el de otras cefaleas
primarias, en reaccién de ira (M: 55.67 DT: 30.11) y el de cefalea cervicogénica, en la
puntuacion total de rasgo de ira (M: 53.00 DT: 42.22). Ninguna de estas diferencias

es estadisticamente significativa (Tabla 29).

124



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal: T 1349-2015

Tabla 29. PUNTUACION RASGO DE IRA POR DIAGNOSTICO

SUB-ESCALA / DIAGNOSTICO PUNTUACION STAXI-2" F Sig.
TEMPERAMENTO DE IRA N M DT ANOVA p
C. tensional 28 50.86 28.16

Migrafia 40 54.00 28.01

C. cervicogénica 5 56.00 36.98

C. tensional + Migrana 37 52.38 29.20 0.65 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 47.73 24.12

Migrafia + Cervicogénica 10 61.50 24.34

Otras cefaleas primarias 6 35.00 30.66

TOTAL 137 52.20 28.10

REACCION DE IRA N M DT ANOVA p
C. tensional 28 41.25 28.85

Migrafia 40 43.25 29.60

C. cervicogénica 5 43.00 39.15

C. tensional + Migrafia 37 41.46 26.30 0.41 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 48.64 24.20

Migrafia + Cervicogénica 10 36.00 27.26

Otras cefaleas primarias 6 55.67 30.11

TOTAL 137 42.79 28.01

PUNTUACION TOTAL RASGO DE IRA N M DT

C. tensional 28 45.64 29.10

Migrafa 40 48.60 31.21

C. cervicogénica 5 53.00 42.22

C. tensional + Migrafia 37 49.03 29.55 0.11 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 52.73 24.12

Migrafia + Cervicogénica 10 50.00 23.80

Otras cefaleas primarias 6 46.50 29.76

TOTAL 137 48.61 29.12

*Puntuacion centil

En expresidn y control de la ira, los sujetos con migrafia mas cefalea cervicogénica
tienen la puntuaciéon media mas alta en expresién externa de la ira (M: 52.50 DT:
27.21) y aquellos con otras cefalea primarias, en control externo de la ira (M: 90.00
DT: 22.04) y control interno de la ira (M: 66.50 DT: 31.83); pero ninguna de las
diferencias es estadisticamente significativa. En expresion interna de la ira la media
mas elevada corresponde a los individuos con migrana mas cefalea cervicogénica (M:
77.50 DT: 20.31) y las diferencias entre los grupos son estadisticamente significativas
(Tabla 30). No obstante, en las pruebas post-Hoc (Bonferroni), esta ultima diferencia

pierde significacion estadistica, al controlar por comparaciones multiples.
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Tabla 30. PUNTUACION EXPRESION Y CONTROL DE LA IRA POR DIAGNOSTICO

SUB-ESCALA / DIAGNOSTICO PUNTUACION STAXI-2" F Sig.
EXPRESION EXTERNA DE LA IRA N M DT ANOVA p
C. tensional 28 35.32 31.25

Migrafia 40 41.87 26.57

C. cervicogénica 5 18.00 15.65

C. tensional + Migrana 37 40.65 27.86 1.36 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 48.18 25.81

Migrafia + Cervicogénica 10 52.50 27.21

Otras cefaleas primarias 6 27.50 33.31

TOTAL 137 39.98 28.24

EXPRESION INTERNA DE LA IRA N M DT ANOVA p
C. tensional 28 43.39 30.31

Migrafia 40 46.60 31.10

C. cervicogénica 5 59.80 23.03

C. tensional + Migrafia 37 60.13 30.13 2.61 <0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 61.82 28.92

Migrafia + Cervicogénica 10 77.50 20.31

Otras cefaleas primarias 6 66.50 37.19

TOTAL 137 54.43 30.95

CONTROL EXTERNO DE LA IRA N M DT ANOVA p
C. tensional 28 50.14 30.01

Migrafia 40 53.32 28.17

C. cervicogénica 5 57.00 29.28

C. tensional + Migrana 37 54.92 29.81 1.81 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 49.09 22.11

Migrafia + Cervicogénica 10 50.50 25.10

Otras cefaleas primarias 6 90.00 22.00

TOTAL 137 54.30 28.74

CONTROL INTERNO DE LA IRA N M DT ANOVA p
C. tensional 28 46.18 26.57

Migrafia 40 53.80 29.52

C. cervicogénica 5 53.00 31.14

C. tensional + Migranfia 37 55.24 30.69 0.45 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 47.27 27.78

Migrafia + Cervicogénica 10 52.50 23.24

Otras cefaleas primarias 6 66.50 31.83

TOTAL 137 52.66 28.54
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En lo que respecta al indice de expresidn de la ira, la media mas elevada corresponde
al grupo de migrafia mas cefalea cervicogénica (M: 59.00 DT: 16.96), pero las

diferencias no tienen significacidn estadistica (Tabla 31).

Tabla 31. PUNTUACION iNDICE DE EXPRESION DE LA IRA POR DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PUNTUACION IEI* F Sig.
N M DT ANOVA p

C. tensional 28 43.00 26.49

Migrafia 40 43.82 29.63

C. cervicogénica 5 40.00 28.06

C. tensional + Migraia 37 44.24 29.46 1.16 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 58.54 32.93

Migrafia + Cervicogénica 10 59.00 16.96

Otras cefaleas primarias 6 30.00 27.20

TOTAL 137 45.31 28.48

*INDICE DE EXPRESION DE LA IRA

5.6 HOSTILIDAD

Cuando se analizan las cuatro dimensiones de hostilidad, segln el Inventario de Buss-
Durkey (Ho-BD), de acuerdo con los subgrupos diagndsticos, aquellos con otras
cefaleas primarias obtienen la mayor puntuacidn en hostilidad indirecta (M: 4.83 DT:
1.16) y en resentimiento (M: 3.83 DT: 1.83) y los diagnosticados de cefalea tensional
mas cefalea cervicogénica, destacan en cuanto a negativismo (M: 1.90 DT: 1.30) y a
culpabilidad (M: 4.81 DT: 2.08). Ninguna de las diferencias encontradas tiene

significacidn estadistica (Tabla 32).

En las sub-escalas de hostilidad del Inventario de Cook-Medley (Ho-CM), las
puntuaciones mas elevadas en cinismo (M: 30.83 DT: 5.30), en afecto hostil (M: 11.66
DT: 3.50) y en medida compuesta de hostilidad (M: 62.50 DT: 12.30), las obtiene los
pacientes con otras cefaleas primarias, mientras que en respuesta agresiva, resaltan
los sujetos con migrafia mds cefalea cervicogénica (M: 20.30 DT: 3.19). No obstante,
sélo se encuentran diferencias estadisticamente significativas, entre los subgrupos
diagndsticos, en cuanto a la atribucién hostil, que es mayor en el grupo de migrana
mas cefalea cervicogénica (M: 23.00 DT: 4.96) (F: 2.36 p<0.05) (Tabla 33), aunque en

las pruebas post-hoc (Bonferroni), estas diferencias no conservan su significacion.
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Tabla 32. HOSTILIDAD DE BUSS-DURKEE (Ho-BD) POR DIAGNOSTICO

SUB-ESCALA / DIAGNOSTICO PUNTUACION B-DURKEE F Sig.
HOSTILIDAD INDIRECTA N M DT ANOVA p
C. tensional 28 4.46 0.92

Migrafia 40 4.60 1.53

C. cervicogénica 5 4.00 0.70

C. tensional + Migrana 37 4.81 1.17 0.670 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 4.45 1.29

Migrafia + Cervicogénica 10 4.20 0.78

Otras cefaleas primarias 6 4.83 1.16

TOTAL 137 4.57 1.21

NEGATIVISMO N M DT ANOVA p
C. tensional 28 1.28 1.32

Migrafia 40 1.82 1.41

C. cervicogénica 5 1.40 0.89

C. tensional + Migrana 37 1.86 131 0.810 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 1.90 1.30

Migrafia + Cervicogénica 10 1.60 1.07

Otras cefaleas primarias 6 1.33 0.51

TOTAL 137 1.67 1.29

RESENTIMIENTO N M DT ANOVA p
C. tensional 28 2.92 1.24

Migrafia 40 2.80 1.71

C. cervicogénica 5 2.40 1.51

C. tensional + Migrana 37 3.51 1.55 1.332 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 3.63 1.74

Migrafia + Cervicogénica 10 3.20 131

Otras cefaleas primarias 6 3.83 1.83

TOTAL 137 3.14 1.56

CULPABILIDAD N M DT ANOVA p
C. tensional 28 3.71 1.94

Migrafia 40 2.95 2.34

C. cervicogénica 5 4.20 1.30

C. tensional + Migrana 37 4.05 2.27 1.792 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 4.81 2.08

Migrafia + Cervicogénica 10 4.80 2.69

Otras cefaleas primarias 6 4.00 2.60

TOTAL 137 3.78 2.27
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Tabla 33. HOSTILIDAD DE COOK-MEDLEY (Ho-CM) POR DIAGNOSTICO

PUNTUACION C-MEDLEY F Sig.

CINISMO N M DT ANOVA p
C. tensional 28 26.35 5.83

Migrafia 40 26.20 6.47

C. cervicogénica 5 22.20 5.58

C. tensional + Migrana 37 28.35 6.44 1.449 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 28.00 4.42

Migrafia + Cervicogénica 10 27.80 5.94

Otras cefaleas primarias 6 30.83 5.30

TOTAL 137 27.13 6.15

AFECTO HOSTIL N M DT ANOVA p
C. tensional 28 10.46 2.72

Migrafa 40 9.70 2.28

C. cervicogénica 5 8.00 1.22

C. tensional + Migrafia 37 10.16 2.46 1.445 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 10.27 2.10

Migrafia + Cervicogénica 10 10.80 2.25

Otras cefaleas primarias 6 11.66 3.50

TOTAL 137 10.13 2.47

ATRIBUCION HOSTIL N M DT ANOVA P
C. tensional 28 19.28 4.68

Migrafia 40 19.45 4.93

C. cervicogénica 5 15.20 3.27

C. tensional + Migrana 37 21.48 4.79 2.36 <0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 21.18 5.28

Migrafia + Cervicogénica 10 23.00 4.96

Otras cefaleas primarias 6 22.50 7.73

TOTAL 137 20.34 5.11

RESPUESTA AGRESIVA N M DT ANOVA P
C. tensional 28 19.60 4.21

Migrafia 40 19.07 3.97

C. cervicogénica 5 17.40 3.71

C. tensional + Migrana 37 19.89 4.18 4.80 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 19.0 2.25

Migrafia + Cervicogénica 10 20.30 3.19

Otras cefaleas primarias 6 20.00 4.42

TOTAL 137 19.54 3.89

MEDIDA COMP. DE HOSTILIDAD N M DT ANOVA P
C. tensional 28 56.42 10.74

Migrafia 40 54.97 11.31

C. cervicogénica 5 47.60 9.28

C. tensional + Migrana 37 58.40 11.61 1.279 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 58.18 7.15

Migrafia + Cervicogénica 10 58.90 10.20

Otras cefaleas primarias 6 62.50 12.30

TOTAL 137 56.80 10.99
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5.7 ALEXITIMIA

El subgrupo de migrafia mas cefalea cervicogénica destaca en la dimension de
pensamiento concreto (M: 19.90 DT: 3.78), mientras que el de cefalea tensional mas
cefalea cervicogénica, en las otras tres dimensiones y en el puntaje total de alexitimia
(M: 45.72 DT: 8.24); ninguna de estas diferencias posee significacion estadistica (Tabla

34).
5.8 ASERTIVIDAD

Los pacientes con migrafa son quienes obtienen el mayor puntaje total en cuanto a
asertividad (M: 83.35 DT: 13.52), pero el analisis no arroja diferencias significativas
entre los subgrupos diagndsticos. En la dimension de conductas deficitarias también
despunta el subgrupo de migrafia (M: 28.80 DT: 6.55); en confrontacién positiva, otras
cefaleas primarias (M: 18.83 DT: 9.57) y en conductas de sumision y dependencia, de
nuevo el subgrupo de migrafia (M: 21.52 DT: 6.50). Sin embargo, en ninguna de estas
tres dimensiones se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre los

diferentes subgrupos diagndsticos (Tabla 35).
5.9 CAMBIOS VITALES RECIENTES

Los pacientes con cefalea tensional mas cefalea cervicogénica, son quienes obtienen la
media mas alta del puntaje, tanto en ISV (M: 8.36 DT: 2.24), como en el IRS (M: 448.36
DT: 125.00); pero las diferencias entre los subgrupos no son estadisticamente

significativas (Tabla 36).

De acuerdo con el indice de Reajuste Social (IRS), por subgrupo diagndstico, aquellos
con cefalea tensional mas cefalea cervicogénica, son quienes presentan el porcentaje
mas elevado de sujetos con un nivel que indica estrés reciente elevado (45,5%)
(Gréfico 15); estas diferencias no son estadisticamente significativas (> = 11.47
p>0.05). Al comparar los subconjuntos con N similar, los sujetos con cefalea mixta
(tensional mas migrafia) obtienen una puntuacion superior a los de estos dos subtipos
de cefalea cuando se dan aisladas, pero en las pruebas post-hoc, estas diferencias

tampoco resultan significativas.
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Tabla 34. ALEXITIMIA POR GRUPO DIAGNOSTICO

SUB-ESCALA / DIAGNOSTICO PUNTUACION TAS-20 F Sig.
DIFICULTAD IDENTIFICAR SENTIMIENTOS N M DT ANOVA p
C. tensional 28 12.21 5.41

Migrafa 40 11.92 4.97

C. cervicogénica 5 11.60 3.78

C. tensional + Migrana 37 13.27 5.93 0.435 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 13.81 4.37

Migrafia + Cervicogénica 10 13.80 5.84

Otras cefaleas primarias 6 12.66 5.00

TOTAL 137 12.65 5.27

DIFICULTAD DESCRIBIR SENTIMIENTOS N M DT ANOVA P
C. tensional 28 11.42 4.24

Migrafa 40 11.30 4.39

C. cervicogénica 5 11.40 3.97

C. tensional + Migrafia 37 11.94 4.21 0.144 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 12.27 3.46

Migrafia + Cervicogénica 10 11.50 4.81

Otras cefaleas primarias 6 12.16 491

TOTAL 137 11.63 4.20

PENSAMIENTO CONCRETO N M DT ANOVA P
C. tensional 28 19.03 3.30

Migrafia 40 18.17 4.22

C. cervicogénica 5 15.60 3.04

C. tensional + Migrana 37 18.16 4.59 0.916 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 19.63 3.58

Migrafia + Cervicogénica 10 19.90 3.78

Otras cefaleas primarias 6 18.00 5.83

TOTAL 137 18.48 4.12

PUNTUACION TOTAL TAS-20 N M DT ANOVA P
C. tensional 28 42.67 10.29

Migrafia 40 41.40 9.44

C. cervicogénica 5 38.60 6.91

C. tensional + Migrana 37 43.37 10.96 0.542 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 45.72 8.24

Migrafia + Cervicogénica 10 45.20 10.07

Otras cefaleas primarias 6 42.83 12.51

TOTAL 137 42.78 9.98
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Tabla 35. ASERTIVIDAD POR GRUPO DIAGNOSTICO

SUB-ESCALA / DIAGNOSTICO PUNTUACION RAS F Sig.
CONDUCTAS DEFICITARIAS N M DT ANOVA p
C. tensional 28 26.71 7.17

Migrafa 40 28.80 6.55

C. cervicogénica 5 25.80 5.32

C. tensional + Migraia 37 26.62 8.49 0.490 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 28.36 6.78

Migrafia + Cervicogénica 10 26.00 6.09

Otras cefaleas primarias 6 26.66 8.66

TOTAL 137 27.34 7.27

CONFRONTACION POSITIVA N M DT ANOVA P
C. tensional 28 17.28 5.58

Migrafa 40 15.97 5.77

C. cervicogénica 5 15.40 10.13

C. tensional + Migranfia 37 16.72 5.58 0.380 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 17.45 4.34

Migrafia + Cervicogénica 10 15.90 4.43

Otras cefaleas primarias 6 18.83 9.57

TOTAL 137 16.66 5.80

CONDUCTAS DE SUMISION Y DEPENDENCIA N M DT ANOVA P
C. tensional 28 19.89 7.52

Migrafa 40 21.52 6.50

C. cervicogénica 5 16.80 6.14

C. tensional + Migrafia 37 19.00 16.65 1.006 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 18.00 5.29

Migrafia + Cervicogénica 10 18.00 7.43

Otras cefaleas primarias 6 17.83 6.76

TOTAL 137 19.63 6.75

PUNTUACION TOTAL RAS N M DT ANOVA P
C. tensional 28 80.53 17.25

Migrafia 40 83.35 13.52

C. cervicogénica 5 73.20 19.43

C. tensional + Migrafia 37 79.43 17.76 0.611 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 79.90 16.12

Migrafia + Cervicogénica 10 74.70 14.00

Otras cefaleas primarias 6 80.00 19.76

TOTAL 137 80.29 16.11
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Tabla 36. CAMBIOS VITALES RECIENTES POR DIAGNOSTICO

SUB-ESCALA / DIAGNOSTICO PUNTUACION CVSV F Sig.
iNDICE DE SUCESOS VITALES (ISV) N M DT ANOVA P
C. tensional 28 6.39 3.55

Migrafia 40 6.42 3.21

C. cervicogénica 5 5.40 1.51

C. tensional + Migrafia 37 8.23 3.90 1.727 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 8.36 2.24

Migrafia + Cervicogénica 10 6.70 2.79

Otras cefaleas primarias 6 7.33 4.54

TOTAL 137 7.10 3.48

iNDICE DE REAJUSTE SOCIAL (IRS) N M DT ANOVA P
C. tensional 28 345.67 197.67

Migraiia 40 342.27 171.13

C. cervicogénica 5 276.60 95.75

C. tensional + Migrafia 37 437.62 21.33 1.540 >0.05
C. tensional + Cervicogénica 11 448.36 125.00

Migrafia + Cervicogénica 10 362.80 150.32

Otras cefaleas primarias 6 392.00 252.10

TOTAL 137 378.51 188.65

Grafico 15. ESTRES VITAL RECIENTE ELEVADO POR DIAGNOSTICO.
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Por otra parte, se encuentra que el riesgo de desarrollar una enfermedad es: alto en el
81% de individuos con cefalea tensional mas cefalea cervicogénica y en el 80% de los
sujetos con migrafia mas cefalea cervicogénica, pero las diferencias entre los

subgrupos diagndsticos carecen de significacion estadistica (Tabla 37).

Tabla 37. RIESGO DE ENFERMAR POR DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO RIESGO DE ENFERMAR TOTAL X P
BAJO MEDIO ALTO
N (%)* N (%)* N (%)* N

C. tensional 2(7.1) 9(32.1) 17 (60.7) 28

Migrafia 6 (15) 14 (35) 20 (50) 40

C. cervicogénica 1(20) 1(20) 3 (60) 5

C. tensional + Migrana 1(2.7) 10 (27) 26 (70.3) 37 13.28 >0.05

C. tensional + Cervicogénica 0(0) 2(18.2) 9 (81.8) 11

Migrafia + Cervicogénica 2 (20) 1(0) 8 (80) 10

Otras cefaleas primarias 1(16.7) 2(33.3) 3 (50) 6

TOTAL: N(%)** 13(9.5) 38(27.7) 86(62.8) 137 (100.0)

*Porcentaje dentro de cada subgrupo **Porcentaje en el total de la muestra
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6. ANALISIS DEL IMPACTO DE LA CEFALEA

6.1 IMPACTO DE LA CEFALEA EN FUNCION DE LAS VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS

El impacto de la cefalea no tiene correlacion con la edad (rs- -0.006 p>0.05), pero si con
el sexo, encontrandose un impacto significativamente mayor en las mujeres (M: 63.44

DT: 5.76), que en los varones (M: 59.21 DT: 7.93) (t: 2.32 p<0.05).

Segun el estado civil, sufren mayor impacto los separados/viudos (M: 66.28 DT: 6.67) y
el menor los solteros (M: 60.61 DT: 6.54), siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 38). En el andlisis post-hoc (Bonferroni) se encuentra que no hay
diferencias significativas entre solteros y casados/conviviendo en pareja (P>0.05),

mientras que si la hay entre solteros y separados/Divorciados/Viudos (P<0.05).

Tabla 38. IMPACTO EN RELACION CON EL ESTADO CIVIL

IMPACTO DE LA .
ESTADO CIVIL CEFALEA F Sig.
N M DT ANOVA p
Soltero 33 60.61 6.54
Casado/Con pareja 90 62.63 6.48 3.78 <0.05
Separado/Divorciado/Viudo 14 66.28 6.67
TOTAL 137 62.52 6.64

En relacién con la situacién laboral actual, se halla que es mayor el impacto en el
sujeto jubilado (M: 70.00 DT: - ) en comparacion con los demas subgrupos, pero esta

diferencia no es estadisticamente significativa (Tabla 39).

Tabla 39. IMPACTO EN RELACION CON LA SITUACION LABORAL

SITUACION LABORAL IMPACTO DE LA CEFALEA F Sig.
N M DT ANOVA p

Activo 77 61.41 6.36

Jubilado 1 70.00 -

En paro 31 64.64 6.82

Incapacidad temporal 2 55.50 6.36 195 >0.05

Estudiante 15 63.73 6.96

Ama de casa 11 63.18 6.32

TOTAL 137 62.52 6.64
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En cuanto al impacto de la cefalea, de acuerdo con la formacién académica, los de
nivel alto son los que tienen la puntuacidén mas baja (M: 58.94 DT: 6.62), mientras que
los de nivel medio (M: 63.10 DT: 6.27) y basico (M: 62.98 DT: 6.93) obtienen
puntuaciones muy similares. Estas diferencias poseen una p en el limite de
significacidon estadistica (F: 3.10 p<0,049) y en las pruebas post-hoc (Bonferroni), las

comparaciones uno a uno entre estos subgrupos carecen de significacién estadistica.

En lo que respecta al aspecto socio-econémico, las personas del grupo de nivel bajo
tienen unas puntuaciones mas altas en el impacto (M: 64.75 DT: 5.16) y estas

diferencias no son estadisticamente significativas estas diferencias (Tabla 40).

Tabla 40. IMPACTO EN RELACION CON EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO

IMPACTO DE LA

ESTADO CIVIL CEFALEA F Sig.
N M DT ANOVA p

Bajo 20 64.75 5.16

Medio 98 62.14 6.81 1.32 >0.05

Alto 19 62.10 6.99

TOTAL 137 62.51 6.64

La puntuacién media del impacto de la cefalea es menor entre los sujetos que refieren
fumar (N=40) (M: 60.40 DT: 7.71) que en aquellos que no fuman (N=97) (M: 63.39 DT:

5.98) y esta diferencia es estadisticamente significativa (t: -2.44 p<0.05).

Por otra parte, los sujetos que no consumen cafeina (N=9) tienen una media de
impacto de la cefalea ligeramente mayor (M: 63.67 DT: 6.96) que aquellos que si
consumen (M: 62.44 DT: 6.64) y estas diferencias carecen de significacién estadistica

(t: 0.53 p>0.05).

La media del impacto de la cefalea entre los sujetos que manifiestan realizar actividad
fisica (M: 62.05 DT: 5.84) y los que no lo refieren (M: 62.94 DT: 7.31), es muy similar

y las diferencias no son estadisticamente significativas (t: -0.79 p>0.05).

136



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal: T 1349-2015

En cuanto a los habitos de suefio, se encuentra que cuantas menos horas duermen
diariamente los sujetos, mayor nivel de impacto de la cefalea presenta, no obstante,

las diferencias observadas no son estadisticamente significativas (Tabla 41)

TABLA 41. IMPACTO DE LA CEFALEA Y HORAS DE SUENO

HORAS DE SUENO POR DIA IMPACTO DE LA CEFALEA F Sig.
N M DT ANOVA p
Menos de 4 horas 3 68.67 3.51
4-6 horas 27 62.59 5.96
0.99 >0.05
7-8 horas 98 62.44 6.51
9-10 horas 9 61.11 10.09
TOTAL 137 62.52 6.64

Por otra parte, los sujetos que manifiestan padecer insomnio (N=15) tienen una media
de impacto mds elevada (M: 65.27 DT: 6,95) que aquellos que no lo refieren (N=122)
(M: 62.18 DT: 6.56) y estas diferencias carecen de significacion estadistica (t:-1.71
p>0.05).

6.2 IMPACTO DE LA CEFALEA EN FUNCION DE LAS VARIABLES CLINICAS

No se encuentra correlaciéon entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el nivel de
impacto de la cefalea y las diferencias halladas carecen de significacion estadistica

(Tabla 42).

Tabla 42. IMPACTO DE LA CEFALEA E IMC

INDICE DE MASA CORPORAL IMPACTO DE LA CEFALEA F Sig.
N M DT ANOVA p

Bajo peso 1 64.00 -

Normal 95 62.38 6.96

Sobrepeso 30 63.53 5.65 0.48 >0.05

Obesidad | 10 60.40 7.01

Obesidad Il 1 65.00 -

Obesidad IlI 0 - -

TOTAL 137 62.52 6.64

Los sujetos diagnosticados de hipertensién arterial (HTA) (N=12) obtienen una media

de impacto levemente inferior (M: 61.33 DT: 7.64), que aquellos que no la padecen
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(N=123) (M: 62.52 DT: 6.54) y la diferencia no es estadisticamente significativa (t=-0.59
p>0.05).

Al analizar la sub-muestra compuesta por las mujeres, se encuentra que aquellas que
refieren usar anticonceptivos hormonales (N=29) tienen una media de impacto un
poco menor (M: 62.14 DT: 6,40) que quienes no los utilizan (N=76) (M: 63.84 DT: 5.58)

y estas diferencias no son estadisticamente significativas (t: -1.34 p>0.05).

Cuando se comparan las puntuaciones medias del HIT-6 del grupo de pacientes con
cefalea que padecen de otro dolor crénico diferente de la cefalea (N=37) (M: 62.81 DT:
7.55), con quienes no lo refieren (N=100) (M: 62.41 DT: 6.32), se encuentra que son
muy similares y que las diferencias no son estadisticamente significativas (t: 0.31

p>0.05).

La puntuacién media de impacto entre los sujetos con presencia de diagndstico
psiquiatrico al momento de la exploracién (N=32) es ligeramente mas elevada (M:
63.78 DT:5.58) que la de los individuos sin psicopatologia (N=105) (M: 62.13 DT: 6.92)

y estas diferencias no son estadisticamente significativas (t: -1.23 p>0.05).

Por otra parte, al analizar la puntuacidon en la escala HIT-6, teniendo en cuenta la
presencia de cefalea por abuso de analgésicos, se observa que los sujetos que la
refieren (N=58), tienen una media de impacto mds elevada (M: 63.78 DT: 6.09), en
comparacion con aquellos que no la presentan (N=79) (M:61.62 DT: 6.68) y esta

diferencia es estadisticamente significativa (t: 2.16 p<0.05).

6.3 ANALISIS DEL IMPACTO DE LA CEFALEA EN FUNCION DE LAS VARIABLES
COGNITIVO-EMOCIONALES

6.3.1 ANALISIS DE LA RELACION DE LAS VARIABLES DE LA PERSONALIDAD CON EL
IMPACTO

Respecto de la personalidad, se evidencia correlaciéon positiva y significativa entre el
impacto de la cefalea y las dimensiones de neuroticismo (r:: 0.23 p<0.01) y

psicoticismo (rs: 0.21 p<0.05); correlacién positiva sin significacion estadistica entre el
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impacto y la dimensién de sinceridad (rs: 0.14 p>0.05); y correlacién negativa y no

significativa entre el impacto y la dimensidn de extraversién (r;: -0.30 p>0.05).

6.3.2 ANALISIS DE LA RELACION DE LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION CON EL IMPACTO DE
LA CEFALEA

Se aprecia que se correlacionan significativa y positivamente, con el impacto de la
cefalea, las puntuaciones totales de la Ansiedad-Rasgo (STAI-R) (rs: 0.32 p<0.001) y de
Depresién (BDI) (rs: 0.27 p<0.05).

6.3.3 ANALISIS DE LA RELACION DE LA ASERTIVIDAD CON EL IMPACTO

No se obtienen correlaciones significativas entre el impacto de la cefalea y el puntaje
total del Inventario de Rathus (RAS) (rs: 0.09 p>0.05), como tampoco con cada uno de
sus tres factores: conductas deficitarias (r;: 0.03 p>0.05), confrontacion positiva (rs:

0.08 p>0.05) y conductas de su misidn y dependencia (rs: 0.11 p>0.05).

6.3.4 ANALISIS DE LA RELACION DE LOS ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES
CON EL IMPACTO

Por otro lado, al explorar la correlacién de los acontecimientos vitales estresantes y el
impacto de la cefalea, se halla que es positiva pero no significativa tanto en lo que
respecta al [ndice de Sucesos Vitales (ISV) (r;: 0.01 p>0.05), como en lo referente al

indice de Reajuste Social (IRS) (rs: 0.01 p>0.05).
6.3.5 ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA ALEXITIMIA Y EL IMPACTO

Se observa una asociacidn significativa y positiva entre la puntuacion total de
alexitimia y el impacto de la cefalea (rs: 0.21 p<0.05) y al analizar la asociacién lineal
entre las puntuaciones del impacto de la cefalea y las diferentes sub-escalas de
alexitimia, se encuentra una correlacion significativa y directa entre la dimensién
dificultad para identificar sentimientos y el impacto de la cefalea (r;=024, p<0.05),
mientras que las dimensiones de dificultad para describir sentimientos (rs: 0.12
p>0.05) y de pensamiento concreto (rs: 0.09 p>0.05), no tienen correlacién

estadisticamente significativa con el impacto.
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Al analizar las variables de alexitimia con correlacién significativa con el impacto,
controlando el efectos de otras variables que también tienen esta misma caracteristica
(sexo, estado civil, nivel de estudios, consumo de tabaco, presencia de cefalea por
abuso de analgésicos, dimension de psicoticismo del EPQ-RS, ansiedad rasgo y
depresion), se encuentran que son la ansiedad, el sexo y el consumo de tabaco las
variables que determinan el impacto, pero de acuerdo con el coeficiente estandarizado
(B), la ansiedad rasgo es la variable que tiene mas peso al respecto; el impacto es
mayor en las mujeres y entre quienes no fuman, tal como se ha mencionado antes

(Tabla 43).

Tabla 43. REGRESION LINEAL MULTIPLE QUE EXPLORA LA RELACION DE LA ALEXITIMIA
CON EL IMPACTO DE LA CEFALEA.

B ETB B Sig.

Paso 1

Constante 58.66 111

Ansiedad rasgo 0.07 0.02 0.32 <0.001
Paso 2

Constante 59.47 111

Ansiedad rasgo 0.07 0.02 0.28 <0.001
Sexo -3.79 1.24 -0.25 <0.05
Paso 3

Constante 60.21 1.12

Ansiedad rasgo 0.08 0.02 0.33 <0.001
Sexo* -3.59 1.21 -0.23 <0.05
Consumo de tabaco** -2.95 1.13 -0.20 <0.05

R’ corregida=0.08 para el paso 1, AR’=0.04 para el paso 2 (p<0.05) / R’ corregida=0.15 para el paso 2, AR?=0.06 para el paso 3 (p<0.05)

*SEXO: 1= Masculino 0=Femenino **CONSUMO DE TABACO: 1= Consume 0=No consume

140



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal:

T 1349-2015

6.3.6 ANALISIS DE LA RELACION DEL COMPLEJO IRA-HOSTILIDAD Y EL IMPACTO

En el andlisis de la asociacion lineal de la expresidn y control de la ira con el impacto de
la cefalea, se encuentra correlacidn significativa y directa en cuanto a las puntuaciones
del factor rasgo de ira (rs: 0.20 p<0.005) y su sub-escala de temperamento de ira (rs:
0.29 p<0.05), asi como con el indice de expresién de la ira (r;: 0.24 p<0.01). De forma
diferente, se halla una correlacion significativa e inversa entre el impacto de la cefalea
y las sub-escalas de control externo de la ira (rs: -0.30 p<0.001) y control interno de la
ira (rs: -0.17 p<0.05). Por otra parte, se observa correlacién directa y no significativa
entre el impacto de la cefalea y las sub-escalas de reaccién de ira (r;: 0.09 p>0.05) y
expresion externa de laira (rs: 0.13 p>0.05); mientras que la expresion interna de la ira
tiene una correlacidn inversa y no significativa con el impacto de la cefalea (r;: -0.03

p>0.05).

En lo referente a la sub-escalas de Hostilidad, ninguna de ellas muestra correlacion
significativa con el impacto de la cefalea, en ninguno de los dos instrumentos
utilizados; asi, del Inventario de Buss-Durkey: hostilidad indirecta (r;: 0.07 p>0.05) ,
negativismo (rs: 0.08 p>0.05), resentimiento (rs: 0.06 p>0.05) y culpabilidad (r;: 0.06
p>0.05) y del Inventario de Cook-Medley: cinismo (r;: 0.07 p>0.05), afecto hostil (r;:
0.11 p>0.05), atribucién hostil (rs: 0.08 p>0.05), respuesta agresiva (rs: 0.07 p>0.05) y
medida compuesta de hostilidad (rs: 0.09 p>0.05).

En el analisis multivariado de la correlacion de las variables del complejo ira-hostilidad
gue tienen correlacion significativa con el impacto de la cefalea (rasgo de ira,
temperamento de ira, control externo de la ira, control interno de la ira e indice de
expresion de la ira), controlando el efecto de las demas co-variables socio-
demograficas, clinicas y emocionales en las cuales también se ha encontrado una
asociacién significativa con el impacto, se encuentra que son la ansiedad rasgo, el
control externo de la ira, el sexo, el consumo de tabaco y la existencia de cefalea por
abuso de analgésicos, las que determinan el impacto de la cefalea, pero entre estas
cinco variables, la que tiene mayor relevancia, de acuerdo con el coeficiente

estandarizado beta ( B ), es la ansiedad rasgo (Tabla 44).
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Tabla 44. REGRESION LINEAL MULTIPLE QUE EXPLORA LA RELACION DEL COMPLEJO
IRA-HOSTILIDAD CON EL IMPACTO DE LA CEFALEA.

B ETB B Sig.

Paso 1

Constante 58.66 1.11

Ansiedad rasgo 0.07 0.02 0.32 <0.001
Paso 2

Constante 62.31 1.61

Ansiedad rasgo 0.06 0.02 0.28 <0.05
Control externo de laira -0.06 0.02 -0.25 <0.05
Paso 3

Constante 62.53 1.57

Ansiedad rasgo 0.06 0.02 0.29 <0.001
Control externo de laira -0.05 0.02 -0.21 <0.05
Sexo -3.29 1.22 -0.21 <0.05
Paso 4

Constante 62.87 1.55

Ansiedad rasgo 0.07 0.02 0.30 <0.001
Control externo de laira -0.04 0.02 -0.19 <0.05
Sexo -3.17 1.20 -0.20 <0.05
Consumo de tabaco -2.62 1.12 -0.20 <0.05
Paso 5

Constante 62.38 1.55

Ansiedad rasgo 0.06 0.02 0.28 <0.001
Control externo de laira -0.5 0.02 -0.22 <0.05
Sexo* -2.47 1.23 -0.16 <0.05
Consumo de tabaco** -2.94 1.11 -0.20 <0.05
Cefalea por abuso de analgésicos*** 2.29 1.06 0.17 <0.05

R? corregida= 0.09 para el paso 1, AR’=0.06 para el paso 2 (p<0.05) / R’ corregida= 0.15 para el paso 2, AR’=0.04 para el paso 3 (p<0.05)
R? corregida= 0.20 para el paso 3, AR’=0.03 para el paso 4 (p<0.05) / R’ corregida= 0.21 para el paso 4, AR’= 0.03 para el paso 5 (p<0.05)

*SEXO: 1= Masculino 0=Femenino **CONSUMO DE TABACO: 1= Consume 0=No consume ***CEFALEA POR ABUSO DE ANALGESICOS: 1=Si 0=No
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Finalmente, cuando se analiza de forma simultdnea la influencia de todas las co-
variables socio-demograficas, clinicas y emocionales que obtuvieron correlacion
significativa con el impacto, de nuevo se halla que son la ansiedad rasgo, el control
externo de la ira, el sexo, el consumo de tabaco y la existencia de cefalea por abuso de
analgésicos, las que determinan el impacto de la cefalea, observandose de nuevo que
es la ansiedad rasgo la variable con mayor peso en estas asociaciones, de acuerdo con

el coeficiente B (los resultados no se muestran por ser los mismos de la tabla 44).
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CAPITULO IV: DISCUSION
1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

En la presente investigacién se aprecia un predominio marcado del sexo femenino
(78.4%), lo que coincide con anteriores estudios epidemioldgicos, en especial la
revision realizada por Stovner y Cols.(2007) sobre 16 estudios procedentes de los seis
continentes (6); también con el realizado en Suecia por Molarius y cols.(2008), quienes
refieren que entre sus 43.770 sujetos entrevistados, la prevalencia total de auto-
reporte de cefalea recurrente y/o migrafa, durante los ultimos 3 meses, fue del 10%
para los hombres y del 23% para las mujeres (294); asi mismo, con un estudio llevado a
cabo en Alemania en 2012, donde, entre mas de 5000 sujetos con cefalea primaria, el
61,6% fueron mujeres (295). En Espafa, en el trabajo realizado por Pascual y cols.
(2010), el 73% correspondid al sexo femenino (3), mientras que en la investigacién

llevada a cabo en Barcelona, lo fue el 72% de los sujetos (1).

Cuando se comparan los siete subgrupos diagnésticos en cuanto al sexo de los sujetos,
el hallazgo de que la mayor preponderancia de las mujeres corresponda a la cefalea
cervicogénica y la menor a la migrafia, contrasta con los datos de Buce y cols.(2013),
quienes refieren que esta diferencia por sexos sélo se constaté en el caso de la
migrafia, pero no en otros tipos de cefalea primaria severa (296) y con Stovner y
cols.(2007), al afirmar que esta diferencia fue mas destacada justamente en los sujetos

con migrafia (6).

Al comparar los sub-grupos de migrafia y cefalea tensional, la primacia femenina es
mayor en el segundo, lo que concuerda con lo encontrado en un estudio realizado en

Barcelona (1) y contradice lo referido en una investigacion inglesa (297).

Si se examina el subgrupo de sujetos con migrana aislada, los datos del presente
estudio coinciden con los encontrados en varios trabajos realizados en poblacién
espafiola: el de Gracia-Naya y cols. (1999) en el cual, de los individuos con migrafia
cronica, el 81% eran mujeres (2); el de Fernandez-De-Las-Pefias y cols. (2010), quienes
en su muestra de 3433 sujetos mayores de 16 afios con migrafia, hallaron que la

prevalencia fue significativamente mayor entre las mujeres (15.94%) que entre los
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hombres (5.91%) (7) y, finalmente, el de Mateos y cols. (2011), donde, en su muestra

de 700 sujetos con migraia, el 75.6% pertenecia al sexo femenino (81).

El predominio de los varones entre pacientes con otras cefaleas primarias, es dificil de
valorar por ser un grupo heterogéneo, pero se corresponderia con lo referido por otros

autores, al menos en lo referente a la cefalea tipo cluster (297).

La edad media de la muestra se encuentra cerca de los 35 afios, lo que coincide con lo
que estd descrito en la literatura cientifica a cerca de la edad mas frecuente de
presentacion de la cefalea. Asi, Smitherman y cols. (2013), afirman que tanto la
migrafia, como otros tipos de dolor de cabeza severo constituyen un gran problema de
salud publica, en particular en las mujeres en edad reproductiva (298). De igual modo
en estudios realizados en Europa se encontré que la edad promedio de consulta por
cefalea estaba alrededor de los 40 aios (295) (30), mientras que en Espafia, se refiere
que el 75% de los pacientes que consultaban por cefalea tenia menos de 50 afios de

edad (3).

La media de edad encontrada en los sujetos con migrafia (35.15 afios), se corresponde
con los resultados de otros estudios espafioles, donde se halla que la edad promedio
de los pacientes con migrafia era de 35.5 afios (81), que la migrafia predominaba en el
rango de edad de los 31-50 anos (7) y que la media de edad de los pacientes con
migrafia crdnica era de 43 anos (2). En el estudio llevado a cabo en Barcelona, la edad
media de los pacientes con migrafia fue de 34 afios (similar al presente estudio) y de

aquellos con cefalea tensional, de 44 afios (superior a la de este trabajo) (1).

En esta muestra, alrededor del 60% de los sujetos son originarios de Cataluiia,
mientras que cerca de un 20% nacieron fuera del estado espafol y, entre estos
ultimos, predominan claramente los procedentes de Sudamérica, lo que se
corresponde parcialmente con los hallazgos de Vidal-Jordana y su grupo (2011), en el
Hospital Sant Pau de Barcelona, quienes encontraron que su poblacién inmigrante
representaba el 13% de las primeras consultas por cefalea y procedian principalmente

de Latinoamérica (83,9%) (299).
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2. TIPOS DE CEFALEA

En cuanto a los sub-tipos de cefalea primaria, el primer lugar lo ocupd la migrana
aislada, seguido por la migrafia combinada con cefalea tensional, el tercero fue para la
cefalea tensional aislada, mientras que en Uultimo término aparece la cefalea
cervicogénica aislada; estos datos no se corresponden con los estudios
epidemioldgicos mundiales donde se refiere que la cefalea tensional es la mas
frecuente, con diferencia (42%), con respecto de la migrafia (11%) (6). Por otra parte,
estos resultados concuerdan parcialmente con otras publicaciones Europeas, como un
estudio prospectivo a 30 afios, llevado a cabo en Suiza en 2011, en el que se establecio
una prevalencia total de 36% para la migrafa sin aura, de 29.3% para cefalea tensional
y 3% para la migrafia con aura (300); asi mismo con un trabajo alemdan (2012), donde el
primer lugar fue para la migraia, seguido por la cefalea tensional y la cefalea mixta
(migrafna mas cefalea tensional) (295); también con el estudio realizado mediante
entrevista a neurélogos de todo el estado espafiol, que establecié un claro predominio
de la migrafia (49.9%), seguido de la cefalea tensional (36%) (3) y dos estudios llevados
a cabo en Barcelona: el de Roig y cols. (2007), donde se encontré 50% de casos de
migraina y 28.5% de cefalea tensional (1) y el de Vidal-Jordana y cols.(2011), quienes
encontraron una prevalencia de migrafia del 57,7% y de cefalea tensional de 15,5%
(299). Por ultimo, los presentes hallazgos estan en consonancia con otros estudios en
donde se establecen mas bajas prevalencias de cefalea cervicogénica que de otros

tipos de cefalea primaria, las cuales oscilan entre el 0,4% (9) y el 4.1% (11).

3. EVOLUCION DE LA CEFALEA

El tiempo de evolucion de la cefalea hasta el momento de la consulta estuvo entre 3-
15 aios, en casi la mitad de los pacientes, lo que coincide con el estudio de Arena y
Cols. (1997), quienes en su muestra con edad media similar (38,2 afios), describieron

que la evolucidn de la cefalea fue de un promedio de 14.4 afios (26).
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES DE CEFALEA

Se encuentran antecedentes familiares de cefalea en mas del 60% de los pacientes,
siendo mas frecuentes en sujetos con cefalea tensional aislada que en aquellos que
padecian sélo migraiia, lo que contrasta con otros estudios, como el de Ghorbani y
cols. (2013), quienes encuentran que esta caracteristica es mucho mas habitual entre
los individuos con migrafia (20.6%) que entre los afectos de cefalea tensional (6.1%)
(301). Al igual que el presente trabajo, otros autores han encontrado que los
familiares mas afectados de cefalea son los de primer grado y particularmente la

madre (302).

El tipo de cefalea mas frecuentemente detectado en los familiares, de forma global en
la muestra del presente estudio, es la migrafia (64.4%). Asi mismo, se halla que el
antecedente familiar de migrafia es mas frecuente en los sujetos con cefalea tensional
aislada que en aquellos con migrana sola, lo que discrepa de otros estudios, en que se
ha referido que hasta el 94% de sujetos con migrafia y 72% de individuos con cefalea
tensional, relataban este antecedente (300) y con una investigacién en que, al
comparar sélo sujetos con cefalea tipo migrafia y cefalea no migrafiosa, el antecedente
familiar de migrafia era significativamente mayor en los primeros (33.8%) que en los

segundos (12.06%) (302).
5. CEFALEA POR ABUSO DE ANALGESICOS

La presencia de abuso de medicamentos observada en el 42% de la muestra, esta en
consonancia con estudios espafioles como el realizado en unidades de cefalea, en el
cual se planted que aproximadamente el 40% de pacientes tenian cefalea por abuso de
analgésicos (303); en otros trabajos, como en el de Meskunas y cols. (2006), con datos
procedentes también de una unidad de cefaleas de tercer nivel, a lo largo de 15 afos,
los niveles de abuso de analgésicos fueron superiores, ubicandose entre el 59,3% vy el

64% (304).

En el subgrupo de individuos con migraia, el abuso de medicamentos se halla en el
30% de los sujetos, resultado que se aproxima al de una investigacion espafiola, donde

se encontré en el 35,7% de los sujetos con migrafa crénica (2). Entre los pacientes con
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cefalea cervicogénica aislada el 40% refiere cefalea por abuso de analgésicos, cifra que
es muy superior a la hallada por otros autores como Knackstedt y cols. (2010), quienes

estimaron una prevalencia del 15% en sujetos con este tipo de cefalea (12).

Por subgrupos diagndsticos, el porcentaje mas alto de abuso de analgésicos se
encuentra en la migrafia combinada con cefalea cervicogénica, mientras en otros
estudios, se considera que los mas proclives son los pacientes con migraia aislada
(304) (305); esto podria deberse a que son estudios donde no se diferencian los
subgrupos diagndsticos en tantas categorias como en el que aqui se presenta; esto
ultimo hace preciso que los resultados del presente estudio deban valorarse con

cuidado debido a la marcada diferencia en el tamafio de los subgrupos.
6. EXPLORACION FISICA

El hecho de encontrar en mas del 60% de los sujetos contractura muscular cervical y
que, por subgrupos diagndsticos, en la mayoria de ellos supere el 70%, podria estar
relacionado con un elevado nivel de estrés, lo que de hecho se considera uno de los
factores notables en la etiologia de la cefalea. Por otra parte, no sorprende que el
100% de los individuos afectos de cefalea cervicogénica tengan este hallazgo, pues de
hecho la patologia cervical se encuentra entre los factores etiolégicos mas relevantes
de este trastorno. Ademds, es llamativo que los grupos con menor frecuencia de esta
alteracion sean el de migrana aislada (37.5%) y el de otras cefaleas primarias (ningun
sujeto); a este respecto, Fernandez-De-Las Pefias y Cols. (2010), refieren que entre
diversas patologia crénicas, el dolor de cuello, la lumbalgia y la depresion, fueron las

mas significativamente asociadas con la prevalencia de la migrafia (7).

A parte de este hallazgo, la exploracién neuroldgica fue normal en todos los sujetos, lo
gue concuerda con otro estudio de sujetos con cefalea tensional crénica, en el que se

refiere que la exploracion neuroldgica fue normal en la totalidad de la muestra (26).
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7. VARIABLES COGNITIVO-EMOCIONALES
7.1 PERSONALIDAD

Es llamativo que la media muestral de la puntuacién tipica de las dimensiones de
neuroticismo, psicoticismo, extraversidon y sinceridad, se encuentre en todas ellas,
cercana al percentil 50; asi mismo, es destacable que la media de la puntuacién
directa en estas cuatro dimensiones sea significativamente inferior a la del grupo
normativo. Estos datos parecen fidedignos, toda vez que la dimension de sinceridad
se encuentra préxima al percentil 50 en la totalidad de la muestra, lo que cobra mas
valor si se tiene en cuenta que, al momento de la evaluaciéon, los sujetos no se
encontraban en una situacion de evaluacion con alta motivacién para el disimulo; por
otra parte, estos resultados podrian estar relacionados con las diferencias entre la

muestra clinica de este estudio y las muestras utilizadas como poblacién de referencia.

Los anteriores hallazgos estan parcialmente en consonancia con los de Rasmussen y
cols. (1992), quienes encontraron que las puntuaciones en neuroticismo del EPQ, eran
inferiores a los del grupo normativo en el caso de la migrafia, similares a ese mismo
grupo en los individuos con migrana mas cefalea cervicogénica y superiores en los
sujetos con cefalea tensional (306). También concuerdan con los resultados de
Mateos y cols. (2011), para quienes los sujetos con migrana, comparados con la
poblacién espafiola de referencia, tenian mayores puntuaciones en neuroticismo, pero
menores en las restantes cuatro escalas del NEO-FFI (81). No obstante, los presentes
resultados contrastan con lo referido por otros autores, al describir en los sujetos con
diferentes subtipos de cefalea primaria, comparados con controles, una elevacién en
diversas escalas del MMPI (72), en especial se habla de puntuaciones superiores en
neuroticismo-ansiedad (73), dimensién de la personalidad que se ha considerado
asimilable a la tendencia a la ansiedad y la depresién detectada en estos sujetos (154),
asi como a la elevacion en la dimensidn de evitacidon de riesgo, también descrita por

otros autores (88).

El hecho de no encontrar diferencias significativas en las cuatro dimensiones de
personalidad, al realizar el analisis de los 7 subgrupos diagndsticos, podria estar

influido por la marcada diferencia en el tamafio de los grupos; sin embargo, al
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contrastar aquellos con una N similar (migrafia aislada, cefalea tensional aislada y
migrafia combinada con cefalea tensional), en las comparaciones 1 a 1 de las pruebas
post-hoc, tampoco se encuentran diferencias significativas entre ellos. Estos datos
coinciden con lo descrito por algunos autores que han cotejado diversos tipos de
cefalea utilizando el MMPI (86) (87) y otros en que se comparan sujetos con migrafia,

cefalea tensional y migrafia mas tensional, utilizando el EPQ (307).

Por otra parte, los anteriores resultados, son contrarios a los de otros trabajos en los
cuales se han hallado perfiles de personalidad bastante diferenciados entre sujetos
con migrafa, cefalea tensional, combinacién de las dos anteriores y cefalea tipo clister
(72). También con los trabajos en que se encuentra elevaciéon de la dimensidn
neuroticismo-ansiedad de los sujetos con migrafia, en comparacién con los controles
(76) (77) (308) y en migrafia a diferencia de cefalea no migraifosa (158). De igual
forma, con los estudios en que se hall6 aumento de neuroticismo en sujetos con
cefalea tensional comparados con sujetos sanos (82) (83) y el estudio de Chen vy cols.
(2012) el cual arroja resultados similares cuando se contrasta este grupo con el de

cefalea cervicogénica y el de control (90).
7.2 ANSIEDAD Y DEPRESION

En lo referente a la comorbilidad psiquiatrica, se exploré de dos maneras: mediante la
anamnesis al momento de la evaluacién para la inclusion en el estudio y a través de la
aplicacion de los test de ansiedad y depresion. Respecto del primer aspecto, del 23,3%
de sujetos que refirieron psicopatologia concomitante, los mas prevalentes fueron la
ansiedad y la depresién. En cuanto al segundo método de valoracidn, aunque la media
muestral de la puntuacién total del BDI se encuentra en el rango de depresion minima
o ausente, el 43,8% de la muestra obtienen puntajes para depresion (leve-moderada-
grave); por su parte, la media muestral en ansiedad rasgo se halla en torno del centil
50; no obstante lo anterior, la puntuacidn media total en depresidon y en ansiedad
rasgo fue significativamente superior en los sujetos de este estudio en comparacion

con el grupo normativo.

En su conjunto, los anteriores hallazgos coinciden con los de diversos estudios

epidemioldgicos en que se ha referido comorbilidad psiquiatrica mas elevada en
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sujetos con cefalea de la poblacién general, al compararlos con controles sin cefalea
(91) (92); también con otros autores que encuentran mayor prevalencia de ansiedad y
depresiéon cuando comparan muestras clinicas de sujetos con diversos tipos de cefalea
primaria con individuos sanos (93) (29) (30) (34) y tasas mas altas de depresion, tanto
en un grupo de sujetos con migrafia crénica, como en otro con diversos tipos de

cefalea severa, en comparacién con un grupo control sano (115).

Asi mismo, los presentes hallazgos se corresponden con los de otros trabajos en que se
ha establecido que el riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad es cinco veces
mayor en sujetos con cefalea primaria, que en la poblacién general (95); que las
personas con cefalea son mds ansiosas que aquellas que no la padecen (309); que la
depresidn tiene una prevalencia elevada en los pacientes con cefalea, especialmente
en las formas recurrentes (111) (110); y que los sujetos con cefalea tensional (tanto
episddica, como crdnica) ostentan niveles significativamente mayores de ansiedad y
depresion que los controles sanos (101); sin embargo, otros autores habian descrito
con anterioridad que no encontraban diferencias en entre los individuos con diversos
tipos de cefalea primaria y los controles, en cuanto a la prevalencia de ansiedad y

depresion (154) y entre sujetos con cefalea tensional y controles (310).

En cuanto al porcentaje de pacientes que referian estar diagnosticados de algun
trastorno mental al momento de la valoracién para su inclusion en el estudio, no se
encontraron diferencias significativas entre los siete subgrupos diagndsticos, aunque
en las comparaciones uno a uno, los 3 subgrupos con una N similar, muestran una
clara diferencia en este aspecto, con predominio en sujetos con cefalea tensional,
seguido por aquellos con migrafia mas cefalea tensional y, en dultimo lugar, los

pacientes con migrafia aislada.

Estos resultados contrastan con algunos trabajos, como el meta-analisis realizado por
Antonaci y cols. (2011), quienes plantean que la mayoria de estudios en poblacién
clinica no encuentran diferencias entre la migrana y la cefalea tensional en cuanto a la
comorbilidad psiquiatrica (98). También difieren de lo descrito por Beghi y cols.
(2010), en su estudio en diversas unidades de cefalea, en el cual si que hallaron

diferencias entre los subgrupos diagndsticos, pero en este caso la comorbilidad
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psiquidtrica se encontrd claramente superior en el grupo de cefalea tensional
combinada con migrafia, mientras que no hubo diferencias entre estos dos sub-tipos
de cefalea cuando se dan cada uno por separado (102). Asi mismo, otros autores
refieren que la comorbilidad psiquidtrica, en particular la depresion, es predominante
en los sujetos con migrafia, en comparacidon con sujetos no migrafiosos (109) (311)

(312), lo que ha sido ratificado en poblacién espaiola (99) (7).

Respecto de las puntuaciones obtenidas en depresion (BDI), no se detectaron
diferencias significativas entre los siete subgrupos diagndsticos, ni tampoco en las
comparaciones uno a uno entre los sujetos con migraiia, cefalea tensional y migrana
mas cefalea tensional, lo que coincide con varios estudiosos del tema que no han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en este aspecto entre la cefalea
tensional y la migrafa (313) (314). Por el contrario, otros autores han hallado
predominio de la depresién en los sujetos con migrafia mas cefalea tensional (102)
(24); mientras que en un estudio se habla de mayores indices de depresién en migraia
cronica que en cefalea tensional crénica (103) y superiores puntuaciones de depresién

en migrafia cronica que en otros tipos de cefalea severa (115).

En lo tocante a la depresién por rangos, tampoco se encontraron diferencias
significativas entre los 7 subgrupos diagnésticos, ni al realizar las comparaciones uno a
uno, siendo esto concordante con lo descrito en otro trabajo en el cual se refiere que
cuando se estudia la migrafia simple (sin antecedentes de trauma craneano vy
excluyendo la migrafa transformada) la severidad de los sintomas de depresion es

similar a la de la cefalea de tipo tensional (102).

En lo que se refiere a las puntuaciones en ansiedad rasgo (STAI-R), no se hallaron
significativas diferencias entre los diversos subgrupos diagndsticos, asi como entre los
subconjuntos de migrafia, cefalea tensional y migrana mas cefalea tensional. Lo
anterior no se corresponde con otros estudios en los cuales si que se encuentran
diferencias al respecto entre algunos tipos de cefalea, todo y que los resultados
pueden resultar contradictorios; por ejemplo, Juang y cols. (2000) observaron que la
ansiedad era claramente predominante en la migraia créonica comparada con la

cefalea tensional crénica (103); mientras que Begi y cols. (2010) refirieron que la
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ansiedad obtenia puntajes superiores en el caso de la cefalea tensional, a la vez que
eran inferiores y similares en pacientes con migrana aislada y con cefalea tensional

combinada con migrafia (102).

7.3 ALEXITIMIA

La media muestral de la puntuacion total de alexitimia, ubicada por debajo del punto
de corte, se corresponde con lo hallado en el estudio de Jones & Page (1986) (33) y de
Slavin-Spenny y cols. (2013) (54). De acuerdo con este pardmetro sélo el 5,8% de los
sujetos del presente estudio podrian considerarse alexitimicos, porcentaje que resulta
muy por debajo del 26,5% hallado por Pini y cols. (2008), en sus pacientes con cefalea
tensional (143); del 56% descrito por Yicel y cols. (2002), también en sujetos con
cefalea tensional (34); y mucho mas aun del 70% que encontraron Neyal-Muftuoglu y
cols. (2004), en sujetos con migraifia comparados con los controles (145). La marcada
diferencia entre los presentes hallazgos y los de trabajos anteriores podria explicarse,
al menos en parte, por la heterogeneidad de los tipos de cefalea incluidos en la

muestra de este estudio.

La puntuacion total de alexitimia significativamente inferior en este grupo de
pacientes, en comparacion con el normativo, puede relacionarse con las diferencias
entre las muestras y es un resultado opuesto a lo descrito por otros autores, tanto
aquellos que no han encontrado diferencias al respecto entre sujetos con cefalea y
controles sanos (35), como los que registraron niveles superiores en cefalea primaria
en general (142) y en sujetos con cefalea tensional (34) (85) y migraia (145) (147)

(146), al compararlos con sujetos sin dolor de cabeza.

El puntaje significativamente mas alto en el grupo de estudio, que en la poblacién de
referencia, en cuanto a la dimensidén de pensamiento concreto, estaria a favor de
algunas dificultades en el procesamiento emocional en los sujetos con cefalea
primaria, pero no se han encontrado publicaciones en que se explore este pardmetro

en particular y que permita contrastar estos resultados.
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El hecho de no encontrar diferencias significativas entre los diversos subgrupos
diagndsticos, en cuanto al nivel de alexitimia y sus sub-escalas, se corresponde con lo
descrito en el Unico estudio encontrado al respecto, realizado por Wise y cols., en
1994, en el cual compararon sujetos con migraia y cefalea tensional y no hallaron

diferencias al respecto (35).

7.4 ASERTIVIDAD

La media muestral en asertividad ligeramente por encima de la puntuacién media,
permiten concluir que los sujetos del presente estudio no se caracterizan por
presentar niveles de asertividad especialmente bajos, lo que se ajusta a los
planteamiento de Andrasik y su equipo (1982) (72) y los de Jones & Page (1986),
quienes no encuentran correlacion entre al cefalea y la falta de asertividad (33); no
obstante, contrastan con lo descrito por Yicel y cols. (2002), quienes si hallaron
puntuaciones de asertividad inferiores en pacientes con dolor de cabeza (34), al igual
que con la revisidn realizada por Torelli y su grupo (2008), que los lleva a las mismas

conclusiones, en el caso de la cefalea tensional (85).

Si bien en esta investigacién, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los subgrupos diagndsticos, en cuanto a la puntuacién total de
asertividad, la media mas alta fue para los sujetos con migrana; estos resultados, no se
corresponden con los de Andrasik y cols. (1982), al describir en su estudio que la
puntuacion media mas elevada correspondia a los sujetos con cefalea tipo cluster (72).
No obstante lo anterior, cuando se contrastan las medias de los tres subgrupos con N
similar (migrafa, cefalea tensional y combinacidon de las anteriores), los presentes
hallazgos se corresponden totalmente con los del mismo autor, al referir que el nivel
de asertividad presentaba un orden descendente que se iniciaba en los sujetos con
migrafia, seguidos por aquellos con cefalea tensional y finalizaba con el grupo de

cefalea combinada (migrafia mas cefalea tensional) (72).

La media mas alta en las dimensiones de conductas deficitarias y de conductas de
sumisién y dependencia, la obtuvieron los sujetos con migrafia, mientras que la mas
elevada en confrontacion positiva correspondia al subgrupo de otras cefaleas

primarias; estos resultados no se pueden contrastar con otros estudios, pues no se han
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encontrado publicaciones en las cuales se realice una comparacién entre diversos tipos

de cefalea primaria en cuanto a los tres factores de la escala de asertividad.
7.5 ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

La media muestral del indice de Reajuste Social (IRS), en el presente estudio, por
debajo del punto de corte que indica estrés reciente elevado, concuerda con los
planteamientos de Holm y cols. (1986), quienes no hallaron diferencias en cuanto al
reporte de estresores mayores en los sujetos con cefalea tensional, en comparacion
con los controles (315); también con los de De Benedittis & Lorenzetti (1992), al no
encontrar diferencias significativas entre los pacientes con cefalea crénica y un grupo
control, a este respecto (179); y con Barton-Donovan & Blanchard (2005), quienes no
descubrieron diferencias en este aspecto entre los sujetos con cefalea crénica diaria,
cefalea episddica y controles sin cefalea (316). Unos resultados que se contraponen a
los antes mencionados, son los de Wittrock & Myers (1998), al afirmar que los
individuos con cefalea tensional recurrente, percibian mds eventos estresantes, en

comparacion con individuos sin dolor de cabeza (180).

En el presente estudio, los estresores descritos con mayor frecuencia fueron conflictos
laborales, enfermedad o accidente en familiar de primer grado y conflictos familiares,
lo que coincide en gran parte con lo descrito por Scher y cols. (2008), cuando plantean
gue los eventos estresantes mas frecuentemente referidos por sujetos con cefalea
crénica diaria fueron la muerte de familiar o amigo préximo, los cambios a nivel laboral
o escolar y los problemas con los hijos (317); también con Santos y su equipo (2014),
quienes mencionan como los mas asociados con la migrafia, los problemas

econdmicos, la hospitalizacion y la muerte de un familiar cercano (181).

El hecho de que cerca del 70% de los sujetos de la muestra refiriesen la ocurrencia de
acontecimientos vitales estresantes relacionados con el inicio del periodo de
empeoramiento de la cefalea, que los llevd finalmente a visitarse en la consulta de
neurologia , esta en consonancia con los hallazgos de Scher y su equipo (2008),
quienes afirman que existe una correlacién temporal entre el empeoramiento de la
cefalea y los acontecimientos adversos (317), asi como con otros autores que

sostienen que el factor estrés se halla asociado tanto con el inicio, como con la
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exacerbacion de la cefalea (167); también coincide con Stewart y cols. (2001), quienes
hallaron mas eventos vitales estresantes en los pacientes con cefalea crénica diaria de
reciente aparicién al comprarlos con aquellos cuya cefalea no se habia hecho mas
frecuente (318); con Cao y Cols. (2007) al plantear que el estrés se encuentra entre los
dos factores que mas influyen en la transformacion de la migrafia en cefalea crénica
diaria (37); y con quienes describen una correlacién significativa entre los eventos

vitales estresantes y el aumento en la frecuencia de la cefalea (318) (319) (185).

El no encontrar diferencias relevantes entre los diferentes subtipos de cefalea en
cuanto a los indicadores de estrés reciente elevado, va en la linea de los hallazgos de
Andrasik y su equipo (1982), cuando compararon sujetos con migrafia aislada, cefalea
tensional sola, cefalea mixta (tensional mas migrafia) y cefalea tipo cluster y no
hallaron diferencias entre ellos (72). Por desgracia, no se han encontrado otros
estudios en que se comparen a grupos de sujetos con diferentes tipos de cefalea, en
cuanto a este aspecto; solamente ha sido posible acceder al trabajo De Benedittis y
Lorenzetti (1992), pero esta vez hacen referencia al estrés menor o cotidiano, diciendo
gue es mayor en los individuos con cefalea tensional y cefalea mixta, que en aquellos

con migrafia aislada (179).
7.6 IRAY HOSTILIDAD

En el presente estudio, los sujetos de la muestra obtienen una puntuacién media
significativamente menor que el grupo normativo, en cuanto al rasgo de ira, lo que es
opuesto a lo descrito por otros autores cuando comparan grupos control sin cefalea,
con sujetos que padecen de cefalea tensional y migraia (15), cefalea tensional crénica
(26), migrana sin aura (30) cefalea croénica diaria de tipo tensional (156) y cefalea

mixta: migrafia mas cefalea tensional episddica y crénica (29).

En cuanto al indice de expresién de la ira, significativamente menor en la muestra que
en el grupo normativo, coincide con descripciones hechas en sujetos con migraia sin
aura (30), pero contrasta con el de otros trabajos realizados en sujetos con cefalea
tensional crénica (26) y en un grupo con diferentes clases de dolor de cabeza, al

compararlo con el grupo control (29); también en el caso de la cefalea crénica diaria de

156



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INFLUENCIA DE LA EXPRESION EMOCIONAL EN EL IMPACTO DE LA CEFALEA PRIMARIA
Adolfo Idelber Grisales Valencia

Diposit Legal:

T 1349-2015

tipo tensional, se encuentra que este indicador es superior a los controles, aunque no

de forma significativa (156).

La puntuacidon media significativamente mas elevada de los sujetos de la presente
investigacidon en relacién con la poblacidon de referencia en cuanto a la expresién
interna de la ira (“anger-in”), concuerda con lo hallado en sujetos con cefalea tensional
cronica (26) y en otro trabajo que incluia tanto pacientes con cefalea tensional, como
con migrafia (15); en ambos casos, se cotejaron con personas libres de dolor de
cabeza. También coincide con otras investigaciones en que esta escala fue mas alta,
aunque no significativamente, en individuos con migrafia sin aura (30), con cefalea
tensional y con migraia mas cefalea tensional(29) y en el caso de cefalea crénica diaria
de tipo tensional (156) cuando se cotejaron, en todos estos estudios, con grupos de

control sin cefalea.

Por otra parte, los puntajes inferiores y significativos en expresion externa de la ira
» ” L . o . .

(“anger out”) en comparacion con el grupo normativo, coincide con estudios realizados
en cefalea tensional crénica (26) y migrafia sin aura (30), pero es contrario a lo hallado,
en sujetos con cefalea crénica diaria (156). En otro estudio que compara individuos
con diversos tipos de cefalea con controles sin dolor de cabeza, la puntuacién en
expresion externa de la ira fue mayor en los primeros, pero las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (29).

La puntuacién significativamente mas elevada en control externo de la ira, de los
sujetos de esta muestra en relacion con el grupo normativo, no es avalada por otros
autores (156). En cuanto al control interno, la media muestral también es superior al
grupo poblacional de referencia, pero sin significacién estadistica y no se han
encontrado referencias al respecto en la literatura cientifica. Algunos estudios
explicitan los resultados en control de la ira de forma global, sin diferenciar entre
control externo y control interno; asi por ejemplo, en el caso de la migrafia se han
encontrado puntuaciones significativamente mas elevadas que en los controles (30)
(26), mientras que en la cefalea crénica diaria de tipo tensional se describen

puntuaciones inferiores, aunque no significativas (156), al igual que en otro estudio
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con cefalea tensional crénica (26) y en un trabajo que incluye sujetos con cefalea

tensional (episddica y crénica), migrafia y cefalea mixta (29).

Por tanto, en el conjunto de las dimensiones de expresién y control de la ira, son
relevantes los resultados de una media significativamente mayor en expresién interna,
en la presente muestra con cefalea en comparacion con el grupo normativo; el hecho
de que simultdneamente obtengan puntajes inferiores y significativos en expresién
externa de la ira, asi como puntuaciones mas elevadas vy significativas en cuanto al
control externo de la ira, permite concluir, de acuerdo con la teoria de Spielberg, que
en el grupo de estudio se observa una clara tendencia a reprimir los sentimientos de
rabia y su exteriorizacidon. Estos resultados estdan en consonancia con estudios en que
se ha comprobado tendencia a la represién de la ira en pacientes con migraiia,
comparados con sujetos sin cefalea, tanto mediante provocaciéon de ira en el
laboratorio (21), como en estudios clinicos (22); coinciden también con estudios que
refieren iguales hallazgos cuando cotejan grupos de cefalea tensional con individuos
sin dolor de cabeza (26) (27) y con Yicel y su equipo (2002), cuando refieren que,
segln su experiencia practica, en los pacientes con cefalea es notable la dificultad para
expresar sus emociones (especialmente negativas) y sus deseos (34). Por el contrario,
los presentes hallazgos se contraponen a los de otras investigaciones en las cuales se
han detectado diferencias sélo en algunas de las variables de expresion de la ira, tanto
el caso de la migrana (30), como en el de la cefalea tensional (25), al compararlos con
sujetos sin cefalea y en los que, por tanto, no se ha establecido un claro patrén de
inhibicion de la rabia en los individos con dolor de cabeza, como en el presente

estudio.

Las puntuaciones medias en cuanto a las dimensiones de hostilidad del inventario de
Cook-Medley, son significativamente inferiores en los sujetos del estudio, en
comparacion con el grupo normativo, lo que podria estar relacionado, al menos en
parte, con las diferencias entre las muestras. Esto resultados se contraponen con los
de otros estudios, como el de Nicholson y cols. (2003), donde se constataron
puntuaciones de hostilidad (Cook-Medley) significativamente mayores en los sujetos
con cefalea que en los controles (15); y parcialmente con lo referido por Cao y cols.

(2002), quienes, tras comparar diversos tipos de cefalea con controles sanos, sélo
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encontraron puntuaciones significativamente mas altas en hostilidad, en el caso
concreto de la migrafia sin aura (73). También difieren de los hallazgos de Bag y cols.
(2005) al describir elevaciones significativas en hostilidad (Buss-Durkey), pero esta vez

en sujetos con cefalea tensional comparadas con controles sanos (93).

Los niveles de hostilidad indirecta, del inventario de hostilidad de Buss-Durkey, por
debajo del punto de corte, coinciden con los resultados de Bag y cols. (2005), quienes
encontraron en sus pacientes con cefalea puntuaciones superiores a las de los
controles, aunque sin exceder al punto de corte (93); por otra parte, el hecho de que
mas del 80% de los sujetos del presente estudio tuvieran puntuaciones por encima del
punto de corte en la sub-escala de resentimiento, no puede contrastarse con otros
estudios, pues no se ha encontrado informacion al respecto, como tampoco sobre las

dimensiones de negativismo y culpabilidad.

Por subgrupos diagndsticos, la puntuacién mas elevada en rasgo de ira fue obtenida
por el subgrupo de cefalea cervicogénica, aunque no fue significativa, al igual que
tampoco se hallaron diferencias en las comparaciones 1 a 1 de subgrupos con N similar
(migraia, cefalea tensional y combinacion de las anteriores); estos resultados
contrastan con los de Materazzo y cols.(2000), quienes hallaron que el rasgo de ira era

superior en los individuos con cefalea tensional que en aquellos con migrafia (27).

En cuanto a las diferentes dimensiones de expresion y control de la ira por subgrupos
diagndsticos, solo se encuentran diferencias estadisticamente significativas en lo
tocante a la expresién interna de la ira, cuya media es mds elevada en los sujetos con
migrafia mas cefalea cervicogénica; en las comparaciones 1 a 1 esta diferencia pierde
significacién y tampoco se encuentran diferencias entre los subgrupos con N similar.
Estos resultados se corresponden parcialmente a con los de Veneable y cols. (2001),
quienes tampoco descubren diferencias entre los sujetos con migrafia, cefalea
tensional y cefalea mixta en la mayoria de dimensiones del STAXI, pero en su caso
encuentran que la supresion de la ira era significativamente mas alta en los individuos
con migrafia mas cefalea tensional, que en aquellos con dolor de cabeza tensional
aislado (24). Asi mismo, los presentes hallazgos se concatenan con los de Perozzo y

cols. (2005), quienes no hallan diferencias significativas en expresion externa de lairay
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en expresion interna de la ira, entre los subgrupos de cefalea tensional, migrafia y

cefalea mixta (29).

En lo que respecta a la hostilidad, de todas las dimensiones exploradas, sélo se
encontraron diferencias significativas entre los grupos diagndsticos en cuanto a la
atribucion hostil, que resultd ser superior en los sujetos con migrafia mas cefalea
cervicogénica, aunque en las pruebas post-hoc esta diferencia no se mantuvo, ni arrojé
diferencias entre los subgrupos de tamafios similares. Esto dista de lo planteado por
Bag y cols. (2005), quienes sélo hallaron puntajes significativamente superiores en la
dimensiéon de irritabilidad, en los sujetos con migraina en comparacién con los que

padecian de cefalea tensional (93).

8. IMPACTO DE LA CEFALEA

8.1 NIVEL GENERAL DE IMPACTO

El hecho de que la media muestral de las puntuaciones en impacto de la cefalea, se
encuentre en un nivel de gran severidad, en cerca del 70% de la muestra, puede
explicarse por el hecho de que el reclutamiento de los sujetos se haya realizado en una
consulta ambulatoria especializada, a donde suelen ser derivados los pacientes con
cefalea mas severa. Estos resultados coinciden con los de estudios realizados por otros
autores en unidades de cefalea, utilizando el HIT-6; asi por ejemplo, Kawata y cols.
(2005), en su muestra de 309 sujetos, encontraron una media global de 65,6 puntos
(impacto severo), a la vez que en el 87% del total de la muestra, la puntuacion se
encontraba por encima de los 60 puntos (impacto severo) (194); de igual forma, Diaz y
Cols. (2008), en su trabajo con 49 pacientes, obtuvieron una puntuacién media

muestral de 65,8 (320).

8.2 IMPACTO POR SUBGRUPOS DIAGNOSTICOS

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre los subgrupos
diagndsticos, respecto de la puntuacién media en impacto de la cefalea, lo que
coincide con lo descrito por Van Suijlekom y cols. (2003), quienes refieren que el

deterioro en la calidad de vida de los sujetos con cefalea cervicogénica era mayor que
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el de los controles sin cefalea, pero comparable al de los individuos con migraia vy

cefalea tensional (321).

En el analisis post hoc sélo se encontraron niveles de impacto significativamente mas
altos en los sujetos con cefalea tensional aislada y en aquellos con migrafia combinada
con cefalea tensional, en comparacidon con otras cefaleas primarias, lo que iria en la
linea de lo hallado por Stovner y cols. (2007), quienes expresan que, a nivel mundial,
la discapacidad asociada a la cefalea tensional es mayor que la referida por los
pacientes con migrafia (6). En sentido contrario, Cassidy y cols. (2003) encontraron un
nivel de discapacidad asociado a la cefalea significativamente mayor en sujetos con

migrafia cronica que en aquellos con cefalea tensional crénica (128).

La media del impacto en los pacientes con migraia, tanto sola como combinada, se
encuentra en nivel muy severo, lo que concuerda con los datos de un estudio realizado
en 2010 por neurdlogos de todo el estado espafiol, quienes refieren que el grado de
afectacién de los pacientes con migrafia, en las actividades de la vida diaria, fue
considerado como: ninguno (5%), ligero (25%) y moderado-grave (70%) (3). Estos
datos fueron refrendados por Mateos y cols. (2011), cuando en su muestra de 700
pacientes atendidos por primera vez por migrafia en consulta de neurologia,
encontraron que el 76.1% presentaban discapacidad grave, segun el HIT-6 (81) y en un
estudio posterior del mismo autor (2012), con 817 sujetos con migrafia del mismo
ambito asistencial, en que se indica que el impacto de la cefalea era severo en el

70,5% de los sujetos (177).

Por su parte, Ferndndez-Concepcidon y Canuet-Delis (2003), al analizar la disfuncién
producida y calidad de vida de los pacientes diagnosticados de migrafia que acudian a
urgencias por cefalea, hallaron que un 58,6% de los pacientes presentaba discapacidad
grave (322). En un estudio realizado en Barcelona, no se estudia especificamente el
nivel de impacto de la cefalea, pero se menciona que entre los pacientes con migrana,

la intensidad de las crisis era leve en el 1%, moderada en el 25% y severa en el 61% (1).
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8.3 INFLUENCIA DE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS EN EL IMPACTO
8.3.1 SEXO Y EDAD

El impacto de la cefalea significativamente mayor en las mujeres que en los varones,
es corroborado por algunos estudios realizados en poblacidn general donde se ha
encontrado mayor discapacidad en el sexo femenino, sobre todo cuando se consideran
el absentismo laboral y la disfuncién en las actividades cotidianas (323) (324) (325); asi
mismo, Smitherman y cols.(2013), afirman que la carga de la enfermedad asociada a
diferentes tipos de cefalea severa es mayor en las mujeres en edad reproductiva (18-

44 afios) (298).

Por su parte, Buse y cols. (2013), senalan que las mujeres con migrana fueron mas
proclives a referir los niveles mas altos de discapacidad asociada a la cefalea, mientras
qgue los hombres, tendieron a no manifestar disfuncién relacionada con su dolor de
cabeza. De hecho, durante las crisis de migrafia, las mujeres expresaban mas la
necesidad de descansar en cama, al tiempo que los varones decian que con mayor
frecuencia podian continuar con sus actividades normales; asi mismo, durante el
periodo postcrisis, en el sexo femenino se referia una duracién de afectacion de 3-6

dias y en el masculino este tiempo descendia a 1-3 dias (296).

En este trabajo, no se hallé correlacion significativa entre la edad y el nivel de impacto
de la cefalea, lo que concuerda con los resultados de Stewart y cols. (1992), quienes
encontraron que los niveles de impacto moderado y severo, no tenian relacidn con las
variables de edad y sexo (326). Por otra parte, si se tomase a la prevalencia y a la
severidad de la cefalea como indicadores indirectos de su impacto, en algunos estudios
epidemioldgicos se ha descrito que la prevalencia total de cefalea recurrente y migrana
disminuye al incrementarse la edad (294) y que la progresiéon a cefalea crénica diaria

es menor al aumentar la edad (327).
8.3.2 NIVEL SOCIO-ECONOMICO

El mayor nivel de impacto de la cefalea en los sujetos de estrato socio-econdmico bajo
de este estudio, en comparacion con los de nivel medio y alto, a pesar de carecer de

significacidén estadistica, podria estar relacionado con los hallazgos de Scher y cols.
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(2003), quienes encontraron que la cronificacion de la cefalea era mas frecuente entre
los individuos con menor estatus socio-econdmico (327) y con los de Winter y cols.
(2012), al referir que que el bajo nivel socio-econdmico aumentaba el riesgo de sufrir
todos los tipos de cefalea (migrafiosa y no migrafiosa) (328). Asi mismo, Molarius y
cols. (2008), en Suecia, hallaron que los sujetos con problemas econdmicos tenian casi
el doble de riesgo de sufrir cefalea recurrente y/o migrafia (294), mientras en Espafia,
Fernandez De Las Pefas y cols. (2010), afirmaron que el bajo status socio-econémico
estaba relacionado con mayor tendencia a sufrir de migraia (7); no obstante, en el
caso de la cefalea tensional, algunos autores no encuentran correlacién de su

prevalencia con los ingresos econémicos (329).

La asociacidon entre la frecuencia de la cefalea y el nivel socio-econdmico es avalada
por autores como Hagen y Cols. (2002), para diversos tipos de cefalea (330) y por
Bahraim y Cols. (2012), para quienes la frecuencia de las cefaleas primarias disminuyen
a medida que aumenta el nivel socio-econdmico (331). En el caso concreto de la
migrafia, Stewar y Cols. (1992), hallaron que la frecuencia de las crisis era menor entre
los individuos con mayor nivel de ingresos, mientras que las mujeres de 30-49 ainos
con mas bajo poder adquisitivo, tenian riesgo aumentado de sufrir migrafia y eran mas
propensas a consultar en los servicios de emergencia durante los ataques agudos
(326); por su parte, los hallazgos de Scher y Cols. (1998) (332) y de Winter y Cols.
(2012) (328) apuntan en la misma direccidon. En contrapartida, en otro estudio no se
encontrd correlacion entre el nivel socio-econdmico y la frecuencia de las crisis de

cefalea tipo migraiia (333).

Sobre el mecanismo por el cual el nivel socio-econdmico podria estar relacionado con
la prevalencia de la migrana y la frecuencia de los ataques, se ha planteado como
hipdtesis que seria debido al estrés que generan las dificultades econdmicas y las
condiciones de trabajo, asi como a las diferencias en la dieta y en el acceso a los
servicios sanitarios. Si se aceptase que las condiciones socio-econémicas del sujeto
influyen en la frecuencia de los ataques de cefalea en general, seria plausible
considerar que este factor podria estar correlacionado con el nivel de impacto de Ila
cefalea, por el hecho de favorecer potencialmente su cronificacion, el consumo de
analgésicos y la carga de la enfermedad (328).
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8.3.3 NIVEL EDUCATIVO

La puntuacion significativamente menor del impacto de la cefalea, en los sujetos con
nivel académico mds elevado de la muestra, puede relacionarse con los hallazgos de
Scher y Cols. (1998), quienes en su estudio poblacional con 13.343 sujetos,
encontraron que la prevalencia de todos los tipos de cefalea (tipo migrafia y no
migrafia), era mayor en los sujetos con nivel educativo mas bajo (332); también con un
estudio con poblacion espaiiola en que se establece mayor prevalencia de migraia
relacionada con menor nivel educativo (7) y con otros autores que describen una
prevalencia mds elevada de la cefalea tensional relacionada con este factor (334)
(329); no obstante, en otros estudios, los resultados son totalmente antagdnicos a lo
anterior: el primero de ellos incluyé a 1146 mujeres turcas (2003) y se encontrd que la
prevalencia de la migrafia era significativamente mas alta entre aquellas con mayor
nivel educativo; en el segundo, realizado con 1000 sujetos de ambos sexos en Iran
(2012), se hallé que todos los tipos de cefalea primaria eran mas prevalentes en
quienes tenian mayor grado de instruccion (331). Por su parte, Rasmussen y cols.
(1992), describen que no hay relacidn entre la prevalencia de la migrafia y la cefalea
tensional y el nivel de estudios de los sujetos (306) y Molarius y cols.(2008), afirman

que el efecto del nivel educativo sobre el riesgo de padecer cefalea es modesto (294).

Si se tomase la cronicidad de la cefalea como indicador de su mayor impacto, los
resultados del presente trabajo podrian estar en consonancia con los de Schramm y
cols. (2013), quienes describen que las personas con cefalea tensional crénica tienen
un nivel educativo mas bajo que aquellas con cefalea tensional episédica y los
individuos sin cefalea (335), aspecto que habia sido planteado con anterioridad por
Schwartz y cols. en 1998 (336). También se ha descrito que existe correlacién entre un
bajo nivel educativo y la cronicidad de la migraiia (327) (7) y entre el bajo nivel
educativo y la cronificacién tanto de la migrafia, como de la cefalea tensional (337),

aunque Schramm y cols. (2013), ponen en duda estos resultados (335).
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8.3.4 ESTADO CIVIL

El impacto significativamente mayor en los sujetos separados/viudos, no se puede
cotejar con otros trabajos, puesto que no se ha encontrado estudios que analicen
especificamente este aspecto. Sin embargo si que se ha establecido la relacién del
estado civil con la prevalencia de algunos tipos de cefalea, aunque los hallazgos
pueden ser contradictorios. Asi, mientras que Fernandez De Las Pefias y cols. (2010),
refieren que la migrafia es mas frecuente entre los separados/divorciados (7),
Koseoglu y cols.(2003), en su muestra de mujeres turcas, refiere que es mayor entre
las casadas (334) y Rasmussen (1992), que no tiene correlacion con el estado civil
(306), al igual que Molarius y cols. (2008), quienes expresan que este aspecto no esta
asociado con la cefalea recurrente y la migrafia (294). En cuanto a la cefalea tensional,

algunos autores no han encontrado correlacion con el estado civil (329) (306).
8.3.5 SITUACION LABORAL

Las diferencias en cuanto al impacto de la cefalea, de acuerdo con la situacién laboral,
no son estadisticamente significativas. No se han encontrado estudios que se ocupen
de esta tematica en concreto, Unicamente referencias indirectas como la de Fernandez
De Las Pefias y cols. (2010), quienes describieron mayor prevalencia de la migraia
entre los sujetos dedicados a las labores domésticas (7) y la de Molarius y cols. (2008),
para quienes la insatisfaccion con el trabajo y la preocupacion por perderlo, asi como
el absentismo laboral por enfermedades, se encuentra fuertemente asociado con las

cefaleas (294).

8.4 INFLUENCIA DE LOS DATOS DE LA ANAMNESIS Y LA EXPLORACION FiSICA EN EL
IMPACTO

8.4.1 CONSUMO DE TABACO

La correlacion inversa y estadisticamente significativa entre el impacto de la cefalea y
el consumo de tabaco, hallada en el presente trabajo, no puede contrastarse con
otros estudios puesto que no se ha hallado informacion especifica al respecto; no
obstante podria considerarse en contraposicién con los hallazgos de Payne y cols.

(1991), quienes describieron que el tabaquismo y el contenido de nicotina, de acuerdo
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con la marca de tabaco, ejercian una influencia negativa sobre el nivel de actividad de
la cefalea, ya que los fumadores presentaban crisis de cefalea de mayor intensidad
(338); con los de Cirillo y cols.(1999), al referir que la frecuencia de la cefalea