Deteccion y valoracion integral

de la cefalea tensional

Resumen

La cefalea tensional constituye un
problema importante de salud publi-
ca, pues suele deteriorar seriamente
el funcionamiento individual, lo que
ocasiona problemas como irritabili-
dad, dificultad para poner atencién y
concentrarse y trastornos del dormir,
entre muchos otros. Sin embargo,
pocos estudios han abordado el
desarrollo de instrumentos para su
tamizaje, y los escasos que estdn
disponibles se han desarrollado a
partir de clasificaciones obsoletas. El
objetivo del presente trabajo consistié
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Abstract

Tenston type headache constitutes

a serious health problem as it tends
to severely affect both individual
and social components of human
performance. These headaches cause
irritability, diminished attention,
concentration difficulties, and sleep
disorders, among many other dete-
riorating effects. Few studies have
developed screening instruments for
tension type headache. Although
some studies have attempted so, they
have used relatively obsolete clas-
sification systems. The present study
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en disefiar un instrumento de f4cil
aplicacién que identifique a quienes
padecen cefalea tensional y brinde
registros confiables sobre criterios
diagnésticos. Participaron 80 pacien-
tes de consulta externa con diagnésti-
co confirmado del Instituto Nacional
de Neurologfa y 80 personas sanas
en apariencia. Los resultados reve-
laron que el instrumento es vilido,
confiable y capaz de discriminar
efectivamente entre quienes padecen
el trastorno y los que no.

PALABRAS CLAVE
tamizaje, diagnéstico, medicién, dolor
de cabeza.

aimed at designing an easy-to-apply
instrument able to reliably identify
individuals with tension type head-
ache and to yield valid and reliable
records on diagnostic criteria. A total
of 160 persons participated, 80 previ-
ously diagnosed tension type head-
ache outpatients of Mexico’s National
Institute of Neurology and 80 appar-
ently healthy persons. Results point
out to a valid and reliable instrument
with good discriminatory power to ef-
Sectively distinguish those who suffer
the disorder from those who do not.

KEYworps:
screening, diagnosts, measurement,
pain.

Seriedad e incidencia de la cefalea tensional

Por la naturaleza de sus sintomas y su potencial incapacitante, la cefalea
de tipo tensional constituye uno de los principales problemas de salud
publica en el dmbito mundial (World Health Organization [wHo], 2000)
y entrafia un serio impacto negativo para los individuos que la padecen
e indirectamente para sus familias y comunidades inmediatas (Rasmus-
sen y Olesen, 1996). Los pacientes con cefaleas en general refieren estar
irritables, fatigarse con facilidad, tener dificultades para concentrarse y
poner atencién, entre otras molestias, todo lo cual suele ocasionar trastor-
nos de la memoria y del suefio (Mosquera, 1998). La calidad de vida de
quien padece cefalea tensional se ve sustancialmente deteriorada, tanto
en su desempefio laboral (Bingefors e Isacson, 2004; Rasmussen, Jen-
sen, Schroll y Olesen, 1991) como en su interaccién familiar (Mosquera,

1998); a lo anterior, se agrega el riesgo de toxicidad que representa el
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consumo frecuente de medicamentos (Steiner, Del Brutto y Fontebasso,
2002) y gastos usualmente innecesarios.

En sentido epidemiolégico, la cefalea tensional es el tipo mds comtin
entre las cefaleas, en pafses desarrollados, tanto de América como de
Europa, pues afecta a cerca de dos tercios de los varones y a poco mds de
80% de las mujeres (International Headache Society [11s], 2004, 2007;
wHO, 2004). En México, la situacién no es muy diferente; estadisticas pu-
blicadas por la Clinica del Dolor del Hospital General de México (HoM,
2006) indican que los trastornos por cefalea ocuparon el noveno lugar
dentro de los veinte principales motivos de consulta de enero a septiem-
bre de 2006, representando casi 4% del total de usuarios que acuden al
servicio de Neurologia. Asimismo, los trastornos por cefalea son el princi-
pal padecimiento referido dentro de las enfermedades clasificadas como
“del sistema nervioso”, lo que significa 30.5% de poblacién entrevistada
(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2004).
Aunque en México no se cuenta con estudios en poblacién general, es
probable que su incidencia sea similar a las de otros estudios internacio-
nales, en virtud de que los conteos clinicos sélo incluyen a quienes buscan
activamente tratamiento médico.

La literatura de investigacién sefiala como los factores de riesgo mas
destacados para el desarrollo de la cefalea tensional la edad (entre 18 y
44 anos), el género (predomina en el femenino), percepcién de poca sa-
lud, incapacidad para relajarse después del trabajo, dormir pocas horas
durante la noche y manejo defectuoso del estrés (Lyngberg, Rasmussen,

Jorgensen y Jensen, 2005).
Tipos comunes de cefalea

Las cefaleas se designan como primarias; es decir, sin asociacién con cau-
sas subyacentes identificables; o secundarias, derivadas de alguna causa
patolégica especifica, como alteraciones de la tiroides, epilepsia, ingesta
de drogas, embarazo, infecciones, traumatismo craneo-encefdlico y tras-

tornos psiquiétricos (i1s, 2007; Smetana, 2000).
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Los episodios de tipo tensional pertenecen al grupo de las cefaleas
primarias, consideradas las mds comunes dentro de la Clasificacién Inter-
nacional (11s, 2004). Sin embargo, es importante mencionar que con fre-
cuencia estos trastornos se diagnostican erréneamente como secundarios,
por lo que los pacientes no reciben el tratamiento adecuado a su etiolo-
gia. Esto suele ocurrir porque los sintomas propios de la cefalea tensional
pueden confundirse con los de la migrafia (Cruz, 2007); en especifico,
se confunden mas la migrafia sin aura y la cefalea tensional episédica
infrecuente (iHs, 2004). En efecto, un estudio estadounidense sefiala que
42% de pacientes, de manera incorrecta, resultaron diagnosticados con
cefalea por sinusitis y 32% con cefalea de tipo tensional, en vez de con
migrafia (Kaniecki, 2003). Este problema es relevante, ya que genera
sufrimiento innecesario en el paciente y su familia, pues el tratamiento
adecuado se demora y suele haber efectos secundarios asociados con el
uso incorrecto de medicamentos, lo cual deteriora el funcionamiento del
individuo. En virtud de lo anterior, resulta muy importante contar con
una descripcion clara y confiable de cada cuadro clinico, de manera que

puedan evitarse las consecuencias mencionadas.
Caracteristicas clinicas

La cefalea tensional se tipifica por presentarse con una frecuencia que
oscila entre 1 y 14 dfas al mes; su duracién va desde minutos hasta dias,
es de localizacién bilateral, es un dolor de tipo opresivo o “presionante”,
no pulsitil, de mediana intensidad, y que habitualmente no empeora con
la actividad fisica; puede no haber ndusea pero si fotofobia o fonofobia,
pero no ambas en el mismo episodio (1Hs, 2007). Para su evaluacién, se
han usado diversos instrumentos sobre percepcién de dolor, si bien ninguno
disefiado expresamente para cefalea. Por ejemplo, los cuestionarios McGill
de dolor (Melzack, 2005) y el de Jacobson, Ramadan, Aggarwal y Newman
(1994) evalian més bien aspectos como la incapacidad provocada por la ce-
falea. También, se han disefiado instrumentos cuyo objetivo es la diferencia-

ci6n de los trastornos por cefalea mds comunes, como es el caso de la escala
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alemana para el tamizaje de cefaleas por migrafia, tensional y del trigémino
(Fritsche, Hueppe, Kukava, Dzagnidze, Schuerks, Yoon, Diener y Katsara-
va, 2007). Pese a ello, pocos estudios se han centrado en el desarrollo de
instrumentos de tamizaje y la mayorfa de los que lo hacen se han disefiado
a partir de clasificaciones obsoletas de cefaleas como la de 1988. La impor-
tancia de contar con referentes actualizados para la clasificacién radica en
el hecho de que los diferentes subtipos de cefalea poseen algunos criterios
totalmente excluyentes unos de otros, la tabla 1 muestra los criterios publi-
cados en 2004 por la s para los dos tipos mds comunes de cefalea.

Ast, en virtud del deterioro que ocasiona en la salud y el funcionamien-
to humano, de su incidencia, del impacto socioeconémico de la cefalea ten-
sional, y de la escasez de instrumentos para su designacién clinica confia-
ble, el propésito del presente estudio consistié en elaborar un instrumento
de facil aplicacién que, ademds de engendrar registros claros acerca de los
criterios diagnésticos (intensidad, frecuencia y duracién) y factores de
riesgo més comunes, sea capaz de identificar de manera precisa a quienes

efectivamente padecen cefalea tensional.

Tabla 1. Diferencias entre los subtipos mas comunes de cefalea

Criterios Migraiia Tensional

A. Frecuencia Al menos 5 ataques Al menos 10 episodios
>1 dfa pero < 15 dfas por mes
durante tres meses

B. Duracién 4- 72 hrs. 30 min a 7 dfas
C. Al menos dos de
Tipo de dolor Pulsatil Presionante
Localizacién Unilateral Bilateral
Intensidad Moderada a grave Leve a moderada
Agravamiento® Presente Ausente
D. Al menos uno de  Ndusea y/o vémito No ndusea ni vémito
Fotofobia y fonofobia Fotofobia o fonofobia
E. No es un padecimiento atribuible a otro.

Notas: Criterios diagnésticos vigentes para cefaleas primarias de acuerdo con la International Classification of
Headache Disorders.

*Se refiere al incremento del dolor relacionado con la realizacién de actividades cotidianas como caminar o
subir escaleras.
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Método
PARTICIPANTES

En un principio, para explorar las dimensiones de una primera versién del
cuestionario, se analizaron los resultados de 60 participantes, 12 hombres y
48 mujeres, de los cuales 30 conformaron el grupo de pacientes tensionales
con diagnéstico de cefalea tensional confirmada por neurdlogo, toda vez que
ésta cumplia con los criterios de intensidad, duracién, frecuencia y sintomas
asociados de la Clasificacién Internacional de Cefaleas en su versién del
2004 y 30 participantes sanos, definidos como individuos sin diagnéstico
de cefalea tensional ni de cualquier otro subtipo (migrafia, cluster, etcétera)
y que refirieron no tener historia de cefalea primaria; es decir, no haber pre-
sentado episodio alguno de dolor en los tres meses previos a la entrevista.
Una vez refinados los reactivos que constituian algin problema de
comprensién o estructura, de un segunda aplicacién se examinaron los
resultados de 160 participantes: 17 (10.6%) hombres y 143 (89.4%) mu-
jeres, con edades de entre 14 y 82 afios con media de 46. El grupo de
tensionales estuvo conformado por 9 (11.3%) hombres y 71 (88.8%) mu-
jeres, la mayorfa (42) amas de casa (52.5%). El estado civil predominante
fue casados con 43 (53.8%). El grupo de sanos se integré por 8 (10%)
hombres y 72 (90%) mujeres. De éstos, 47 (58.8%) eran casados vy, en su

mayoria (46.3%), amas de casa.
MEDICION

El instrumento final consta de 14 reactivos de opcién miiltiple con respues-
tas construidas en funcién de la dimensién abordada en la pregunta. Los
reactivos evalian tres dimensiones principales: a) sintomatologia bdsica,
b) sintomas adicionales asociados y ¢) probables factores disparadores. Los
sintomas bésicos incluyeron intensidad, frecuencia y duracién del dolor.
Ademds, se abarcaron reactivos referentes a sintomas asociados, como lo-

calizacién, tipo de dolor e incremento del dolor relacionado con la reali-
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zacién de actividades; nduseas, fotofobia y fonofobia y posibles factores
desencadenantes del dolor vinculados con el patrén de suefio y el estrés.
Este tltimo reactivo, ademds de explorar el peso relativo del estrés y la fal-
ta de descanso en el desarrollo o mantenimiento del dolor, identifica —de
haberlos— factores como calidad del suefio, fatiga y enojo. Por dltimo, se
inserta un reactivo en el que se exploran las conductas més frecuentes para

lidiar con el dolor.
PROCEDIMIENTO

Se invitaba a participar a los pacientes que acudian a consulta externa y
a los acompafiantes de éstos u otros pacientes sin diagnéstico de cefalea
en la sala de espera del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNyN) de México. Se excluyeron aquellos casos en que la cefalea ocurria
concurrentemente con otros padecimientos o condiciones como dafio ce-
rebral, alteraciones de tiroides, epilepsia, ingesta de drogas o embarazo.
El proceso de construccion del instrumento consisti6 en tres pruebas y
refinamientos sucesivos, sistemdticos y progresivos de los reactivos. Para
comenzar, a partir de un anélisis de los hallazgos de estudios recientes
en la literatura de investigacién que mostraran metodologfa sélida, se for-
mularon preguntas orales a los participantes potenciales. Se diseii6 una
pregunta para cada criterio, cada factor de riesgo y cada sintoma asociado.
A continuacién, como se ha mencionado, se hizo una primera aplica-
ci6n del instrumento a 30 pacientes de consulta externa con diagnéstico
de cefalea tensional confirmado por el neurélogo y a 30 acompafiantes de
éstos u otros pacientes sin diagnéstico de cefalea de ningin tipo y sin
diagnéstico médico ni psicolégico de algin tipo. Los pacientes con diag-
néstico se reclutaban dentro del consultorio de cefaleas del instituto, don-
de el neurélogo responsable, al término de la consulta médica habitual,
presentaba al psicélogo con los pacientes, quien los invitaba a participar
en la investigacién; en caso de acceder, pasaban a la sala de espera para
los procedimientos subsecuentes. Una porcién minima de afectados de-

clinaron la invitacién, en su mayorfa por no contar con el tiempo para
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contestar el cuestionario, y sin relacién aparente con la gravedad del pa-
decimiento o alguna otra variable que hubiera podido alterar los datos.

El psicélogo explicaba el objetivo del cuestionario y de la investiga-
cién, entregaba el cuestionario y permanecia relativamente cerca de ellos
hasta que terminaran de contestar, en caso de que surgieran dudas. Con
el fin de evitar que el aplicador pudiera sesgar las respuestas del partici-
pante de manera inadvertida, tanto en la explicacién inicial como en caso
de dudas o preguntas, el psicélogo mostraba especial cuidado en limitar
sus respuestas a aclaraciones sobre el reactivo en cuestién. Cuando los
pacientes entregaban el cuestionario, se les volvia a preguntar si tenfan
alguna duda acerca del cuestionario y sobre la claridad de los reactivos; al
final, se les despedia y agradecia su participacién.

En el caso de los individuos sanos, el psicélogo los abordaba, también
en la sala de espera, y les explicaba el objetivo de la investigacion; si
accedfan a participar, se les entregaba el cuestionario con las mismas
precauciones tenidas para los participantes con diagnéstico. Al terminar
de contestarlo, los pacientes entregaban el cuestionario al psicélogo, quien
aclaraba dudas, en caso de haberlas, y preguntaba sobre la claridad de los
reactivos; por tltimo, se les agradecia su participacién y se les despedia.

ANALISIS ESTADISTICOS

Con el fin de establecer la discriminacién de los reactivos entre los grupos e
identificar los susceptibles de correccion o eliminacion, se aplicé a los datos
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, en virtud de ser congruente
con el nivel de medicién ordinal del cuestionario. Se refinaron los reactivos
del instrumento, se modificaron seis de ellos que no lograban discriminar
entre los grupos. Después, se buscé para una nueva aplicacién tanto a los
pacientes que participaron en la primera aplicacién (via telefénica), como
a los nuevos y a participantes sanos en la sala de espera del instituto, si-
guiendo el mismo procedimiento y con las mismas precauciones que en la
primera aplicacién.

Se emprendieron nuevos andlisis estadisticos con la prueba U de Mann-

Whitney, ademds de andlisis destinados a obtener la consistencia inter-

68 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2013



Héctor R. Velazquez-Jurado | J. Fernando Zermeno-Pohls | J. José Sanchez-Sosa

na del cuestionario. A partir de dichas modificaciones, se efectuaron los
mismos andlisis luego de una tercera aplicacién y se consiguié la tltima

versién del instrumento.
Resultados
PRIMERA APLICACION

Los resultados revelaron diferencias estadisticamente significativas para
seis de los doce reactivos. El resto de ellos exhibié valores entre .099 y
487 de probabilidad asociada con la diferencia entre diagnosticados y sa-
nos. Un andlisis de frecuencias por medio de tabulaciones cruzadas entre
diagnosticados y sanos para los reactivos 13 y 14, en virtud de tratarse de
variables nominales, no revelé diferencias significativas entre los grupos

con la prueba chi cuadrada.
SEGUNDA APLICACION

A partir de los andlisis de discriminacién de los reactivos, éstos se cambia-
ron para mejorar su claridad y pertinencia, partiendo de las observaciones
dadas por los participantes de la primera aplicacién, a quienes se pregunt6
acerca de la claridad de los reactivos y se volvi6 a aplicar el cuestionario
en su versiéon modificada. Con el propésito de reconfirmar cudles reactivos
discriminaban entre tensionales y sanos, una vez realizados los ajustes an-
tes descritos, se volvié a computar la prueba U de Mann-Whitney para cada
reactivo y su sumatoria. Este andlisis manifesté significancia estadistica

para diez de los doce reactivos.

TERCERA APLICACION

Tras un nuevo refinamiento, que consistié en la modificacién de los reac-
tivos 1, 4, 7y 12, la eliminacién de uno de ellos (pregunta 2 del primer

cuestionario), el acotamiento de las opciones de repuesta y la inclusién

de un nuevo reactivo filtro referente al tipo de dolor (caracteristico de otra
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categoria diagnéstica, la migrafia), el cuestionario volvié a aplicarse, esta
vez, a un grupo de 160 pacientes tensionales, 80 de ellos con diagnéstico
formal y un grupo de 80 participantes sanos.

De nuevo, se comput6 la prueba U de Mann-Whitney para cada reactivo,
para la sumatoria de éstos y con las caracterfsticas sociodemograficas para

verificar que las diferencias no fueran atribuibles a éstas (tabla 2).

Tabla 2. Diferencias entre los puntajes de los grupos
con la prueba U de Mann-Whitney

Reactivo Media de rangos p

Sanos  Tensionales

(n=80) (n=80)
1. Cuando me duele la cabeza, siento que me punza: ~ 79.53 81.47 766
2. En los dltimos tres meses, la cabeza me ha dolido  50.93 110.08 <.001

aproximadamente:

3. Generalmente, la cabeza me duele: 54.06 106.94 <.001
4. Cada vez que me duele la cabeza, el dolor me dura: ~ 55.13 105.88 <.001
5. Cuando me duele la cabeza, la siento tensa o como  50.11 110.89 <.001

si me la apretaran:

6. Siento el dolor en la nuca o en la frente o en los dos ~ 54.28 106.73 <.001
lados de la cabeza al mismo tiempo:

7. El dolor se hace mas fuerte cuando camino, subo  63.36 97.64 <.001

escaleras, me siento o me levanto, etc.:
8. Cuando me duele la cabeza, me dan nduseas: 62.65 98.35 <.001

9. Cuando me duele la cabeza, la luz me molesta tanto  66.39 94.61 <.001
que mejor la evito:

10. Cuando me duele la cabeza, el ruido me molesta  62.43 98.58 <.001
tanto que mejor lo evito:

11. Cada noche duermo aproximadamente: 75.81 85.19 151
12. Siento que duermo bien por las noches cuando  71.01 89.99 .007
duermo

Sumatoria total de la escala.* 46.81 114.19 <.001
Género 81.00 80.00 798
Ocupacion 83.95 77.05 313
Estado civil 77.49 83.51 .359

Notas:Reactivos que discriminan entre puntajes altos y bajos.
*Dada por la suma de los reactivos incluidos en la escala con nivel de medicién ordinal, donde, a mayor puntaje,
mayor es la presencia del criterio.
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Los resultados presentaron diferencias estadisticamente significativas
entre diagnosticados y sanos en diez de doce reactivos. La sumatoria total
de la escala también resulté estadisticamente significativa y, por dltimo,
las variables sociodemograficas no expusieron diferencias significativas
entre los grupos. En virtud de tratarse de variables nominales, los reacti-
vos 13 y 14 se analizaron por medio de tabulaciones cruzadas entre diag-
nosticados y sanos. Este andlisis revel diferencias en el reactivo 13 (p =
0.003), el cual hace referencia a las estrategias utilizadas para lidiar con
el dolor (figura 1).

Si bien el reactivo 14, relativo al “disparador méas habitual del dolor”,
no mostré diferencias estadisticamente significativas, apunta a estar es-
tresado como la principal “causa” del dolor y la referida con m4s frecuen-
cia por los encuestados: fue elegida por 74% de ellos. Por dltimo, el anali-

sis de consistencia interna indic6 que el instrumento posee un coeficiente

o de Cronbach de 0.71.

Figura 1. Diferencias entre las estrategias mas frecuentemente
usadas contra el dolor, utilizadas por los participantes
con y sin diagnéstico de cefalea tensional
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Puesto que el cuestionario atin es susceptible de mejorfa y de acuerdo
con los hallazgos del presente estudio, parece importante incluir algunos
elementos para efectuar el diagnéstico cuando las respuestas sean las si-
guientes:

Reactivo 1 funciona como filtro: “Nunca”.

En el reactivo 2: “Entre una y catorce veces al mes”.

En el reactivo 3: “Fuerte; el dolor me molesta, pero puedo continuar
mis actividades”.

En el reactivo 4: “Aproximadamente un dia”.

En los reactivos 5y 6: “Siempre”.

En el reactivo 7: “Siempre”.

En el reactivo 8: “Pocas veces”, (aunque no es necesario que esté
presente en todos los episodios de cefalea).

Los reactivos 9 y 10 no deben ocurrir en el mismo ataque; la pre-
sencia de uno de los dos, por episodio, basta para justificar el diag-
néstico y la opcién esperada. En todos los casos se considerarfa

“Pocas veces”.

Para los reactivos 11 al 14, no existe una tnica opcién, pues reflejan
una descripcién general, por lo que las respuestas pueden variar de acuer-

do con cada persona.
Discusion

El propésito principal del presente estudio consistié en desarrollar un ins-
trumento capaz de identificar de manera eficaz y precisa a quienes pade-
cen cefalea tensional, asi como en generar registros claros y confiables de
los criterios diagnésticos (intensidad, frecuencia, duracién, localizacién
y tipo de dolor), sintomas asociados (presencia/ausencia de fotofobia, fo-
nofobia y nduseas) y factores de riesgo méds comunes (patrones de suefio,
elementos desencadenantes del dolor).

La necesidad de hacer esta investigacién surge del hecho de que, con

frecuencia, las cefaleas se diagnostican de modo inadecuado vy, en con-
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secuencia, los pacientes no reciben el mejor tratamiento de acuerdo con
su etiologfa (Cruz, 2007; 1us, 2004; Kaniecki, 2003). Hay, ademds, una
carencia de instrumentos de tamizaje para apoyar el diagnéstico del es-
pecialista.

Los resultados sefialan que la versién final del cuestionario logra, en
efecto, discriminar entre los grupos (tensionales con diagnédstico formal
y aparentemente sanos), en funcién de puntajes altos y bajos, ya que las
diferencias encontradas resultaron estadisticamente significativas para 10
de los 12 reactivos y para la sumatoria general. Es decir, la magnitud de
los puntajes obtenidos, en este caso los altos, denota un rasgo propio en los
pacientes con diagnéstico formal, mismo que no poseen o lo hacen en
mucha menor proporcién aquellos sin historia de cefalea.

Las variables sociodemogréficas no difirieron significativamente entre
los grupos, por lo que las diferencias entre sanos y pacientes diagnostica-
dos son atribuibles a la sintomatologia propia de la cefalea tensional. Si
bien hay estudios que sefialan al género (femenino) y la edad (de 18 a 44
afios) como factores de riesgo para el desarrollo de la cefalea (Lyngberg, et
al., 2005), este andlisis no revelé tendencias claras a este respecto.

En cuanto a la estructura del instrumento, un an4lisis adicional efec-
tuado para conseguir la consistencia interna de la escala corroboré que los
refinamientos a la escala fueron adecuados, ya que el coeficiente logrado
(o = 0.71) se considera de confiabilidad media aceptable (Hernandez-
Sampieri, Ferndndez-Collado y Baptista, 2006). Dicho valor puede, en
buena medida, estar determinado por el hecho de que la escala estd com-
puesta sélo por catorce reactivos y se aplicé a un grupo de 160 participan-
tes dividido en dos subgrupos.

Un hallazgo importante parte del andlisis de los reactivos referentes
a fotofobia, fonofobia, nduseas y el empeoramiento del dolor con activida-
des cotidianas, puesto que, de acuerdo con la 11s, la de tipo tensional no
empeora con actividades cotidianas, como son caminar o subir escaleras.
Esta investigacién revel6 que, en un nimero considerable de pacientes
y participantes, el dolor con frecuencia empeora con dichas actividades.

Cabe mencionar que las implicaciones no parecen definitorias en el sen-
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tido de que la presencia de ese sintoma puede no afectar el diagnéstico
formal. Debe considerarse que, de acuerdo con la Clasificacién Interna-
cional, para diagnéstico diferencial la presencia de al menos dos de los
siguientes cuatro criterios es suficiente: localizacién, tipo de dolor, inten-
sidad y agravamiento con actividad fisica rutinaria (11s, 2004).

Las nduseas se manifestaron en un nimero considerable de pacien-
tes con diagnéstico formal. En general, no se espera Este sintoma en los
pacientes con cefalea tensional (s, 2004), a menos de que se haya incu-
rrido en sobredosis de analgésicos o porque la cefalea tensional sea cré-
nica (Mosquera, 2000; Steiner, et al., 2002; who, 2000). No fue posible
establecer si la presencia de nédusea se debe a tales causas, por lo que es
conveniente evaluar con mds profundidad este aspecto.

Como se esperaba, la fotofobia y la fonofobia también estuvieron pre-
sentes s6lo en algunos casos (1S, 2004). Sin embargo, a pesar de esa
presencia, es dificil detectar con exactitud a cudntos pacientes les ocurria
una o la otra o si, en algunos casos, concurrian en el mismo ataque. Asf,
al menos para los participantes en este estudio, esos criterios deben discu-
rrirse con reservas en el diagnéstico de cefalea tensional debido a que se
comparten en mayor o menor grado con la migrafia. Tal vez algunos de los
participantes sanos y, en algunas ocasiones, los tensionales experimenten
de vez en cuando cefalea migrafiosa. Por ultimo, es de destacarse que, a
pesar de que el reactivo sobre el “disparador” mas comin del dolor no
resulté estadisticamente significativo, sus proporciones relativas sefialan
que se trata de un aspecto clinicamente relevante y, por tanto, merecedor
de atencion, ya que la metodologia utilizada en esta investigacién apoya el
argumento de que el tamafio del efecto no es la inica dimensién para mos-
trar que éste es importante, por lo cual el hallazgo es relevante, aunque
carezca de significancia estadistica (Prentice y Miller, 1992). Lo anterior
sugiere, sobre todo, que mas de 70% de los encuestados desconocen téc-
nicas o carecen de herramientas apropiadas para afrontar el estrés coti-
diano; situacién que, sin duda, compete al trabajo profesional del psicélo-

go experto en salud y medicina conductual.
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SUGERENCIAS PARA ESTUDIOS FUTUROS

Este estudio estuvo sujeto a algunas limitaciones; en especial, en cuanto
al nimero relativamente pequefio de participantes. A pesar de que se
contaba con grupos homogéneos, un nimero pequeiio de participantes
sanos respondfan con valores semejantes a los de los diagnosticados. En
principio, ello permitirfa suponer que, si éstos buscaran atencién médica,
quiz4 recibirfan un diagnéstico de cefalea tensional, en el contexto gene-
ral de que la mayorfa de las personas han experimentado alguna vez algtin
tipo de dolor de cabeza (ins, 2004; Rodriguez, Vargas, Calleja y Zermetio,
2009; wro, 2004).

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el nimero de par-
ticipantes con diagnéstico y procurar la participacién de individuos de
otras dependencias y niveles de atencién. Un mayor niimero de encues-
tados aportarfa, ademés, la oportunidad de explorar diferencias entre los
diversos tipos de institucién y evaluar el efecto de algunas peculiaridades
de cémo los pacientes experimentan el padecimiento. En el caso de los
sujetos sin historia de dolor, convendria refinar los criterios filtro que se-
fialan su condicién de sanos.

En otro sentido, podria argumentarse que el periodo transcurrido
entre la primera y la dltima aplicacién (alrededor de seis meses) podria
haber sido suficiente para que, en los pacientes con diagnéstico, el trata-
miento prescrito por el neurélogo tuviera un efecto sostenido y favorable
y, en consecuencia, los puntajes de los pacientes hubieran sido mas bajos.
No obstante, esta posibilidad habria operado exactamente en contra de los
presentes hallazgos y habria dificultado la discriminacién entre grupos
debido a la cercania de las medias, ya que, en este caso, los puntajes de
cada grupo (tensionales y sanos) habrfan sido muy parecidos. Asimismo,
habria generado la posibilidad de un sesgo por parte de los pacientes ten-
sionales al contestar el cuestionario en mas de una ocasién. Pese a ello,
la mayorfa de los pacientes continuaban refiriendo dolor de cabeza, con la
misma intensidad, frecuencia y duracién, y, en algunos casos, incluso se

incrementaron tales referentes.
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Se recomienda efectuar aplicaciones en pacientes recién diagnostica-
dos con el fin de aislar los efectos del tratamiento farmacolégico. Asi,
en caso de tener que volver a aplicar el cuestionario, convendria incluir
grupos distintos del primero para evitar el posible sesgo por parte de los
participantes debido a su familiaridad con el cuestionario. Sin embargo,
es poco probable que esta investigacién se haya visto afectada por algin
sesgo de este tipo; pues, por una parte, se tomé la precaucion especifica
de que el entrevistador no sugiriera ni indujera artificialmente en forma
alguna las respuestas de los encuestados y, por otra, las preguntas cubrian
la misma variable, pero eran diferentes en términos sintécticos y de cons-
truccién de opciones de respuesta.

Del mismo modo, se sugiere incrementar el nimero de reactivos en la
escala y disefiar algunos con criterios propios de otros padecimientos; en
particular, migrafia y cefalea en racimos (“cluster”). Es muy probable que
esto eleve la consistencia interna de la escala y aumente el poder discrimi-
nante entre subtipos. Debe recordarse que, en un principio, se consideré
que el mero hecho de identificar criterios propios de la cefalea tensional
bastarfa para excluir al resto de los subtipos; a pesar de eso, como apun-
tan los presentes hallazgos sobre sintomas asociados (ndusea, fotofobia y
fonofobia), el cuestionario no necesariamente determina con precision si
subtipos distintos coexisten en el mismo paciente.

En conclusién, este andlisis cumple su objetivo principal y puede em-
plearse como punto de partida para otras investigaciones en la misma
o en lineas similares. Estudios de esta naturaleza ofrecen un panorama
de la cefalea tensional en México, identifican los criterios diagnédsticos
predominantes en poblaciones similares y denotan factores de tipo psico-
légico importantes vinculados con el padecimiento, como la percepcién de
estrés y su manejo ineficaz. Por tdltimo, los hallazgos sobre la capacidad
de discriminacién de los reactivos sugieren que este instrumento puede
utilizarse para evaluar el informe verbal de los pacientes participantes en
intervenciones de tipo psicolégico que busquen precisamente la reduccién

del padecimiento en términos de intensidad, frecuencia y duracion.
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