
Influencia de la ansiedad y depresión sobre la discapacidad relacionada con la migraña

Influencia de la ansiedad y depresión sobre la 
discapacidad relacionada con la migraña

Influence of  anxiety and depression on  
migraine-related disability

Artículo original

Federico Arturo Silva Sieger, Juan Guillermo Zarruk Serrano, Sandra Silva Camargo, 
Paul Camacho, Gustavo Adolfo Díaz Silva, Fredi Alexander Díaz Quijano,  

Ronald Gerardo García Gómez

Recibido: 26/05/12. Revisado: 31/07/12. Aceptado: 31/07/12. 

Federico Arturo Silva Sieger, MD, MSc, Juan Guillermo Zarruk Serrano, MD, PhD, Sandra Silva Camargo, MD, Paul Camacho, 
MD, MSc, Gustavo Adolfo Díaz Silva, MD, Fredi Alexander Díaz Quijano, MD, MSc, PhD, Ronald Gerardo García Gómez, MD, 
PhD. Grupo de Ciencias Neurovasculares, Fundación Cardiovascular de Colombia, Floridablanca, Colombia.

Correspondencia: federicosilva@fcv.org

RESUMEN
Introducción: existe una fuerte asociación entre la migraña y los trastornos del estado de ánimo, que podría 
derivar en mayor discapacidad y peor pronóstico para estos pacientes.
Objetivo: evaluar el impacto de la sintomatología de ansiedad y depresión sobre el grado de discapacidad en 
pacientes con migraña.
Materiales y métodos: se seleccionaron 50 personas con migraña (25 con aura y 25 sin aura) y 25 controles 
sanos pareados por edad y sexo. Se midieron los síntomas de depresión y ansiedad utilizando las escalas de Zung. 
En los pacientes con migraña se midió el grado de discapacidad utilizando el Headache Impact Test (HIT-6). La 
asociación entre la puntuación de las escalas de Zung y HIT-6 se analizó empleando una regresión linear.
Resultados: el diagnóstico de migraña se relacionó significativamente con mayores puntuaciones en la escala 
de depresión (39,2±10 vs. 31,9±6,8, p=0,002) y ansiedad (36,7±10,2 vs. 28,5±6,7, p=0,0001) de Zung. En los 
pacientes con migraña, se encontró una asociación significativa entre la puntuación de las escalas de sintomatología 
depresiva (OR, 3,53; IC95%, 1,33-5,72, p=0,002) y de ansiedad (OR, 3,47; IC95%, 1,33-5,61, p=0,002) con el grado 
de discapacidad (HIT-6). Dichas asociaciones se mantuvieron luego de ajustarlas por edad, sexo y la frecuencia de 
episodios de migraña.
Conclusiones: la migraña se encuentra relacionada con una mayor presencia de sintomatología de ansiedad y 
depresión. Esta asociación tiene un impacto negativo sobre la funcionalidad de las personas con esta patología.
PALABRAS CLAVES. Ansiedad, Depresión, Discapacidad, Cefalea, Migraña, Calidad de Vida (DeCS). 
(Federico Arturo Silva Sieger, Juan Guillermo Zarruk Serrano, Sandra Silva Camargo, Paul Camacho, Gustavo 
Adolfo Díaz Silva, Fredi Alexander Díaz Quijano, Ronald Gerardo García Gómez. Influencia de la ansiedad y 
depresión sobre la discapacidad relacionada con la migraña. Acta Neurol Colomb 2012;28:194-201).

SUMMARY
Introduction: there is a strong association between migraine and mood disorders, which could lead to greater 
disability and poorer prognosis in these patients.
Objective: to evaluate the impact of  symptoms of  anxiety and depression on the degree of  disability in patients 
with migraine.
Materials and Methods: we selected 50 people with migraine (25 with aura and 25 without aura) and 25 healthy 
controls matched for age and sex. We measured symptoms of  depression and anxiety using Zung scales. In patients 
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with migraine was measured the degree of  disability using the Headache Impact Test (HIT-6). The association 
between score and Zung scales HIT-6 was analyzed using linear regression.
Results: the diagnosis of  migraine was significantly associated with higher scores on the depression scale (39.2 ± 
10 vs 31.9 ± 6.8, p = 0.002) and anxiety (36.7 ± 10.2 vs 28.5 ± 6.7, p = 0.0001) of  Zung. In patients with migraine, 
we found a significant association between the score of  the scales of  depressive symptoms (OR, 3.53, CI 95% 1.33 
to 5.72, p = 0.002) and anxiety (OR, 3, 47, CI 95%, 1.33 to 5.61, p = 0.002) with the degree of  disability (HIT-6). 
These associations remained after adjusting for age, sex and frequency of  migraine episodes.
Conclusions: migraine is associated with increased presence of  symptoms of  anxiety and depression. This asso-
ciation has a negative impact on the functionality of  people with this condition.

KEY WORDS: Anxiety, Depression, Disability, Headache, Migraine, Quality of  Life (MeSH).
(Federico Arturo Silva Sieger, Juan Guillermo Zarruk Serrano, Sandra Silva Camargo, Paul Camacho, 
Gustavo Adolfo Díaz Silva, Fredi Alexander Díaz Quijano, Ronald Gerardo García Gómez. Influence of  
anxiety and depression on migraine-related disability. Acta Neurol Colomb 2011;28:194-201).

INTRODUCCION

La migraña es una cefalea primaria frecuente-
mente asociada con diferentes trastornos del ánimo 
y enfermedades neurológicas, incluyendo epilepsia 
y enfermedad cerebrovascular (ECV) (1, 2). La 
relación entre migraña y factores psicológicos se 
ha estudiado en diferentes trabajos en los cuales se 
ha podido observar una alta comorbilidad entre la 
migraña y patologías psiquiátricas (3-9). La depresión 
mayor y los trastornos de ansiedad son las comorbi-
lidades más frecuentes en personas con migraña, y se 
ha propuesto una relación bidireccional entre estas 
patologías en la cual cada trastorno representaría un 
factor de riesgo para la aparición del otro (10, 11). 
Algunos estudios han reportado una asociación signi-
ficativa entre trastornos del ánimo y una baja calidad 
de vida en pacientes con migraña (12-15). Rossi y 
colaboradores evaluaron pacientes con migraña 
episódica y crónica, y estudiaron la presencia de 
síntomas depresivos, discapacidad y severidad de la 
migraña, concluyendo que los pacientes con migraña 
crónica tienen una mayor discapacidad y síntomas 
depresivos más severos (16).

En la población Colombiana se ha informado 
una alta comorbilidad de trastornos mentales con 
migraña. Pareja-Ángel y colaboradores mediante 
la prueba de Zung para depresión y ansiedad en 
un grupo de mujeres con migraña reportaron que 
52,7% y 70,0% tuvieron puntuaciones diagnósticas 
para depresión y ansiedad, respectivamente (17). 
Posteriormente Cardona-Castrillón y colaborado-
res, encontraron una alta prevalencia de trastorno 
depresivo mayor y trastorno de ansiedad generalizada 

diagnosticados mediante entrevista psiquiátrica semi-
estructurada en una muestra de pacientes asistentes 
a un servicio de consulta de cefalea de la ciudad de 
Medellín (9).

La escala, Headache Impact Test (HIT-6), se 
desarrolló para evaluar el impacto de la migraña 
sobre la vida diaria (18). Este instrumento está 
compuesto por seis puntos que cubren varias 
áreas que abarcan o reflejan la funcionalidad de los 
pacientes. Pocos estudios han analizado la relación 
entre depresión y ansiedad y el grado de discapaci-
dad medido por este instrumento en pacientes con 
migraña (19-20).

Nuestra hipótesis es que la alta prevalencia de 
trastornos del ánimo en pacientes con migraña 
impacta negativamente en su funcionamiento y 
calidad de vida. En consecuencia, el propósito del 
estudio fue evaluar la asociación entre migraña 
y síntomas de ansiedad y depresión y estimar el 
impacto de estas manifestaciones psiquiátricas en la 
discapacidad relacionada con la migraña.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio 
de casos y controles, seleccionados a partir de una 
encuesta realizada en 5190 personas a quienes se les 
realizó la pregunta: “¿tiene usted dolores de cabeza 
frecuentes?”. Las personas que respondieron afir-
mativamente fueron identificadas como potenciales 
pacientes con migraña y fueron evaluadas por un 
neurólogo entrenado, quién validó el diagnóstico 
tomando en cuenta la Clasificación Internacional 
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de Cefaleas 2ª edición (CIC-2) (1). Los potenciales 
participantes fueron citados adicionalmente para 
evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusión 
(hombres y mujeres mayores de 18 años y criterios de 
la CIC-2 para migraña con y sin aura) y la aceptación 
para participar en el estudio. Las personas con otros 
tipos de cefalea o con cualquier condición metabólica 
o cardiovascular (diabetes, alteración renal o hepática, 
cáncer, hipertensión arterial, hipercolesterolemia), 
fueron excluidas del estudio.

Los controles fueron seleccionados aleatoria-
mente entre aquellas personas entre 18 y 45 años 
que respondieron negativamente a la pregunta de 
tamizaje y fueron pareados por edad (± 5 años) y 
sexo con los casos identificados. Todos los partici-
pantes dieron el consentimiento informado antes de 
su inclusión en el estudio.

El estudio contó con la aprobación del Comité de 
ética en Investigación de la Fundación Cardiovascu-
lar de Colombia, y todos los participantes firmaron 
el consentimiento informado.

Prevalencia de migraña, depresión y 
ansiedad en la población a estudio

Se estima que en Colombia, la migraña afecta 
al 13.8% de las mujeres y al 4.8% de los hombres. 
Entre 1983 y 1996 se llevaron a cabo siete estudios 
piloto en diferentes poblaciones con el protocolo de 
neuro epidemiología de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). Estos estudios incluyeron más de 
15000 sujetos, permitiendo determinar una preva-
lencia de migraña de 10.6% en los estudios iniciales 
y 19.9% en los estudios más recientes, lo que podría 
sugerir un incremento en la prevalencia de la migraña 
en Colombia. Estudios realizados en poblaciones 
colombianas al noreste del país, cuantificaron tasas 
de prevalencia entre 144 y 199 por 1000 habitantes 
(21-24).

Por otra parte, el estudio de Salud Mental de 
Colombia, realizado en el 2003 encontró que ocho de 
cada 20 colombianos presentaron trastornos psiquiá-
tricos alguna vez en la vida, siendo la ansiedad y los 
trastornos del estado de ánimo los más frecuentes. 
En cuanto a las cargas que implica la entidad, se ha 
encontrado que de un 5% a 9% de los adultos que 
asisten a los servicios de atención primaria sufren de 
depresión y que la entidad por si sola incrementa la 

utilización de los servicios de salud y los costos por 
días de trabajo perdido (25).

Evaluación de síntomas depresivos y de 
ansiedad

La existencia de síntomas de depresión y ansiedad 
se evaluó con las escalas de Zung para depresión y 
ansiedad (26,27). La escala de Zung está compuesta 
por un cuestionario que arroja una puntuación entre 
20 y 80. La escala de Zung para depresión (ZDS), 
fue previamente validada en la población de Buca-
ramanga (Colombia) y los resultados mostraron que 
en aquellos sujetos con puntuaciones para depresión 
de 49 o más, tuvieron una sensibilidad de 88,6% (CI 
95% 74,6-95,7) y una especificidad de 74,8% (CI 95% 
68,4-80,2) (28). Para ansiedad, se consideró una pun-
tuación de 40 como punto de corte para considerar 
los síntomas clínicamente significativos (26).

Evaluación de la severidad/impacto/
discapacidad por migraña.

La discapacidad relacionada con la migraña fue 
evaluada mediante el cuestionario HIT-6 (18). La 
prueba HIT-6 cuantifica el impacto de la cefalea sobre 
el funcionamiento de personas con migraña (18) y está 
compuesta por 6 ítems que cubren áreas relacionadas 
con la calidad de vida y el grado de discapacidad de 
los pacientes: dolor, funcionamiento social, bienestar, 
vitalidad, funcionamiento cognitivo y trastornos psi-
cológicos (29). El HIT-6 se ha traducido al español y 
a otras lenguas y sus propiedades psicométricas y de 
equivalencia se demostraron en la versión en español 
(30, 31). Para el estudio se utilizó la versión 1,1 y se 
consideró una puntuación menor de 56, como bajo 
impacto y una puntuación igual o mayor a 56, como 
un impacto moderado a severo sobre la vida diaria 
(32). Adicionalmente se recolectó información sobre 
la frecuencia mensual de los episodios de migraña.

Muestras sanguíneas

A todos los pacientes se tomó una muestra de 
sangre en ayunas. Se determinaron los valores de 
glicemia, perfil lipídico y creatinina por un método 
colorimétrico estándar (Photometer BTS-303; 
Biosystems, España).
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Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo inicial en el 

que se determinaron las medidas de tendencia 
central (media) y dispersión (desviación estándar: 
DE). Luego, casos y controles fueron comparados 
empleando las pruebas t de Student para variables 
continuas y la prueba exacta de Fisher para las cate-
góricas. Posteriormente, tomando sólo a los pacien-
tes con migraña, se evaluó la asociación entre el 
grado de discapacidad (medido con el HIT-6), como 
variable dependiente, y los resultados en las escalas 
de Zung como variables independientes. Para tal fin, 
se determinaron los coeficientes de correlación de 
Spearman (rS) y se empleó una regresión linear para 
evaluar las asociaciones en modelos que incluyeron 
las variables de edad, sexo y frecuencia de crisis como 
potenciales fuentes de confusión. Las variables sinto-
matología depresiva y ansiedad se evaluaron usando 
valores continuos (considerando incrementos cada 
10 puntos en las escalas de Zung). Para el manejo 
estadístico se utilizó el paquete STATA® versión 8,0 
(STATA Corporation; Texas, USA).

RESULTADOS

De las 5190 personas a quiénes se les realizó 
la pregunta acerca de si padecían frecuentemente 
dolores de cabeza, 2003 respondieron “si”. Estas 
personas fueron citadas a la Fundación Cardiovas-
cular de Colombia (FCV), Floridablanca, Colombia, 
para evaluación neurológica, verificación de los 
criterios para migraña de la IHS y el cumplimiento 
de los criterios de inclusión y exclusión del estudio. 
En tan solo 80 personas citadas, se logró realizar 
el diagnóstico de migraña en base a los criterios de 
la CIC-2. Finalmente se seleccionaron 50 personas 
como casos. Las 30 personas restantes no fueron 
incluidas en el estudio (20 no cumplían los criterios 
del estudio, 6 no aceptaron participar y 4 presenta-
ron cefalea tensional). De las 3,187 personas que 
respondieron “no” a la pregunta sobre la presencia 
de cefaleas frecuentes, 36 fueron seleccionadas al 
azar para ser evaluados por un neurólogo, el cual 
verificó la ausencia de cualquier tipo de cefalea y el 
cumplimiento de los criterios del estudio. En este 
grupo finalmente se incluyeron 25 personas como 
parte del grupo control (6 no cumplían criterios 
del estudio y 5 de manera voluntaria se rehusaron 
a participar).

Con base en el proceso anterior se obtuvieron 25 
personas con migraña con aura (MCA), 25 personas 
con migraña sin aura (MSA) y 25 sujetos controles. 
La mayoría de los participantes (88%) fueron mujeres 
y la edad exhibió una media cercana a los 30 años en 
casos y controles (Tabla 1). Para todas las variables 
independientes (pruebas generales, de laboratorio 
y escalas de Zung) no hubo diferencias estadística-
mente significativas entre los pacientes con MCA 
y MSA (datos no mostrados). Por lo anterior, se 
decidió analizar ambos grupos en la misma categoría 
de casos (pacientes con migraña o migrañosos). Adi-
cionalmente, al comparar el grupo con migraña con 
sus controles, se observó que los resultados en las 
pruebas generales y de laboratorio fueron similares 
entre los grupos (Tabla 1).

De las 50 personas con migraña, 49 completaron 
las pruebas de Zung y el HIT- 6 (un participante de 
manera voluntaria no quiso realizar las pruebas). El 
grupo de personas con migraña (MCA y MSA) pre-
sentaron de manera significativa puntuaciones más 
altas en las escalas de Zung para depresión (39,2 ± 
10 vs 31,9 ± 6,8, p=0,002) y ansiedad (36,7 ± 10,2 
vs 28,5 ± 6,7, p=0,0001) en comparación con los 
controles. La prevalencia de síntomas relevantes de 
depresión en las personas con migraña fue de 20,4%, 
mientras que sólo el 4% de los personas sin migraña 
presentaron sintomatología depresiva significativa 
(p=0,09). Por otro lado, se encontraron síntomas 
relevantes de ansiedad en el 30,6% de los migrañosos 
en comparación con 4% en los controles (p=0,008).

Al tomar sólo las personas con migraña, el 
71,43% de ellos tuvo una puntuación en el HIT-6 
de impacto moderado a severo. Se encontró una 
correlación directa entre el HIT-6 y las puntuaciones 
de las escalas de sintomatología depresiva (rS=0,4, 
p=0,005) y de ansiedad (rS=0,38, p=0,008). Adi-
cionalmente se encontró una relación directa entre 
el número mensual de episodios de migraña y la 
puntuación de la escala HIT-6 (rS=0,41, p=0,004). 
También se encontraron correlaciones significativas 
entre el número de episodios de migraña y las pun-
tuaciones de las escalas de sintomatología depresiva 
(rS=0,34, p=0,01) y de ansiedad (rS=0,32, p=0,02). 
La distribución de la variable HIT-6 fue compatible 
con una normal, por lo que se analizó sin transfor-
maciones. De esta manera, en la regresión lineal 
simple se observó que el número de eventos estuvo 
directamente asociado con esta escala. Específica-
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mente se observó que con cada incremento en un 
evento mensual de migraña, el paciente manifestaba 
un incremento de 0,7 en la puntuación de esta escala. 
Adicionalmente, las escalas de Zung de ansiedad y 
depresión mostraron una asociación similar con el 
grado de discapacidad (HIT-6), pues un aumento 
de 10 puntos en dichas escalas, estuvo relacionado 
a un incremento de aproximadamente 3,5 puntos en 
el HIT-6 (Tabla 2).

En el análisis multivariado, las pruebas de ansie-
dad y depresión pierden su asociación al incluirlas 
simultáneamente en el modelo (p=0,06 para ansiedad 
y p=0,07 para depresión). Sin embargo, conside-
rando que ambas variables estuvieron fuertemente 
correlacionadas (rS=0,59; p<0,0001) se exploraron 
modelos independientes para evitar la colinearidad. 
En consecuencia, se obtuvo un modelo para cada 
escala de Zung ajustado por el número de eventos 
al mes y por las variables de edad y sexo. En dichos 
modelos, persistió la asociación entre cada una de las 
pruebas de Zung y el resultado de HIT-6, con unas 
diferencias ajustadas de 2,67 y 3,08 para cambios de 
10 puntos en las pruebas de depresión y ansiedad, 
respectivamente. Adicionalmente, el número de 
eventos por mes mantuvo su asociación positiva con 
el nivel de discapacidad con coeficientes de 0,64 y 
0,6, cuando el ajuste incluyó las pruebas de Zung de 
depresión y de ansiedad, respectivamente (Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran una mayor 
frecuencia de sintomatología depresiva y de ansie-
dad en personas con migraña en comparación con 
sujetos controles, lo que a su vez impacta de manera 
negativa en la funcionalidad de estos pacientes. La 
comorbilidad con depresión y ansiedad en perso-
nas con migraña se ha reportado ampliamente por 
estudios previos (3,4). Se ha descrito una prevalencia 
de depresión que varía entre 8.6 y 47.9% (3) y la de 
trastornos de ansiedad que va hasta el 50% (33). 
En nuestra población encontramos la presencia 
de síntomas depresivos y de ansiedad clínicamente 
significativos en el 20.4% y 30.6%, respectivamente, 
resultados similares a los encontrados previamente 
por Cardona-Castrillón y colaboradores en una 
muestra de pacientes con migraña de la ciudad de 
Medellín donde reportaron una prevalencia de tras-
torno depresivo mayor del 21.3% y de trastornos de 
ansiedad del 39.3% (9). Nuestros datos concuerdan 
también con estudios previos que muestran una 
mayor frecuencia de trastornos de ansiedad en 
relación a trastornos depresivos en pacientes con 
migraña (16).

Un punto de discusión ha sido si la migraña es 
causa o consecuencia de la depresión o ansiedad. 
Breslau y colaboradores estudiaron una cohorte en 

Tabla 1.  Características generales de la población estudiada.

                                         	                                                                  	                                                                                                
	 Sujetos con 	 Sujetos	      p 
	 Migraña (n=50)	 Controles (n=25)	

Edad (años)	 30.30± 7.36	 29.80 ± 6.87	 0.78

Hombres (%)	 6 (12%)	 3 (12%)	 1.0

Índice de Masa Corporal  (kg/m2)	 17.92 ± 2.55	 17.83 ± 2.50	 0.43

Presión Arterial Sistólica (mmHg) 	 109.9 ± 12.9	 108.9 ± 15.7	 0.382

Presión Arterial Diastólica (mmHg)	 60.5 ± 11.2	 61 ± 13.25	 0.427

Hematocrito (%)	 40.42 ± 5.46	 40.72 ±  3.36	 0.82

Glicemia (mg/dl)	 84.68 ± 8.02	 87.28 ± 7.15	 0.087

Creatinina (mg/dl)	 0.91 ± 0.19	 0.87 ± 0.14	 0.180

Colesterol Sérico (mg/dl)	 159.26 ± 31.23	 170.12 ± 23.56	 0.065

Trigliceridos  (mg/dl)	 83.64 ± 32.32	 85.24 ±  38.84	 0.84
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la que evaluaron la asociación bidireccional entre 
migraña y depresión (11). Un estado de depresión 
mayor predijo la presentación de un primer ataque de 
migraña en dos años de seguimiento (OR, 3,4; IC95% 
1,4- 8,7) y por otro lado, la existencia de migraña se 
asoció a la presentación de un primer episodio de 
depresión mayor (OR, 5.8; IC95% 2,7-12,3). Otros 
estudios han sugerido mecanismos fisiopatológicos 
comunes entre ambas condiciones y se ha planteado 
la hipótesis de que hay un compromiso común de 
sistemas de neurotransmisores (serotonina y dopa-
mina), los cuales juegan un papel fundamental en la 
fisiopatología de la migraña y los trastornos depre-
sivos y de ansiedad (11,34-35).

Independientemente de los mecanismos bioló-
gicos involucrados, se ha descrito que la asociación 
entre trastornos del ánimo y ansiedad con migraña 
tiene como resultado, la evolución a estados crónicos 
con pobre recuperación entre las crisis y desarrollo 

de resistencia a los medicamentos (36). En resultados 
del estudio FRAMIG 3, Lanteri-Minet y colabora-
dores encontraron un mayor grado de discapacidad 
en pacientes con migraña, medida por el “Migraine 
Disability Questionnaire” (MIDAS), en aquellos 
sujetos con sintomatología de ansiedad, sin observar 
diferencias entre los sujetos con depresión y aquellos 
sin trastornos del estado del ánimo (16). En nuestro 
estudio observamos que un incremento de 10 puntos 
en las escalas de Zung para sintomatología depresiva 
o de ansiedad se correlacionaba significativamente 
con un aumento de 3,53 y 3,47 puntos en el HIT-6. 
Lo que confirma que la presencia de depresión y 
ansiedad en pacientes con migraña se asocia a un 
mayor impacto sobre las actividades de la vida diaria. 
Este impacto es significativo, ya que el 71.43% de 
los pacientes presentaban un grado de discapacidad 
de moderado a severo. El HIT-6 es un instrumento 
que ha sido utilizado previamente para evaluar la 

Tabla 3. Variables independientemente asociadas a diferencias en los valores del HIT-6 
 Análisis de regresión linear múltiple. 

Variables	 Diferencia ajustada* (IC95%)	 Valor p

Modelo para depresión		

Número de eventos	 0,64 (0,05; 1,22)	 0,03

Zung Depresión (cada 10 puntos)	 2,67 (0,44; 4,91)	 0,02

Modelo para ansiedad		

Número de eventos	 0,6 (0,03; 1,17)	 0,04

Zung Ansiedad (cada 10 puntos)	 3,08 (0,92; 5,24)	 0,006

* En ambos modelos se incluyeron las variables de edad y sexo. 

Tabla 2. Variables asociadas a diferencias en los valores del HIT-6. Análisis bivariado. 

Variable	 Diferencia asociada (IC95%)	 Valor p

Edad (cada año)	 -0,27 (-0,59; 0,06)	 0,10

Sexo	 5,02 (-2,17; 12,2)	 0,17

Número de eventos	 0,71 (0,09; 1,33)	 0,03

Zung Depresión (cada 10 puntos)	 3,53 (1,33; 5,72)	 0,002

Zung Ansiedad (cada 10 puntos)	 3,47 (1,33; 5,61)	 0,002
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influencia de factores psicológicos en la discapacidad 
relacionada con migraña (19, 20, 37).

En nuestra población el análisis de consistencia 
interna del HIT-6 (Alfa de Cronbach 0.73), fue muy 
parecido al encontrado en la versión validada en espa-
ñol (31). Este cuestionario presenta algunas diferen-
cias con otras escalas de discapacidad comúnmente 
usadas en pacientes con migraña como el MIDAS. 
El HIT-6 evalúa el grado de discapacidad experimen-
tado por los pacientes en las últimas 4 semanas lo cual 
puede ser una ventaja en la valoración de la respuesta 
al tratamiento instaurado, comparado con el MIDAS 
que evalúa el grado de discapacidad en los últimos 
3 meses. Otra diferencia que ha sido reportada en 
la literatura (20) es que las puntuaciones de HIT-6 
se correlacionan fuertemente con la intensidad de 
la migraña mientras que el MIDAS es más sensible 
a la frecuencia de las crisis. En nuestro estudio se 
evidenció que los pacientes con mayor frecuencia 
de episodios de cefalea presentaron puntuaciones 
más altas en el HIT-6, reflejando un compromiso 
significativo de su calidad de vida y una reducción 
importante de su funcionalidad. Adicionalmente se 
observó una correlación directa entre las puntuacio-
nes de la escala de Zung y el número de episodios 
de cefalea en el último mes, lo que sugeriría que el 
impacto negativo de la ansiedad y depresión sobre 
la funcionalidad de pacientes con migraña podría 
estar mediado por un aumento en la frecuencia de 
las crisis migrañosas. Sin embargo, en el análisis 
multivariado al ajustar por el número de eventos, 
el efecto de la ansiedad o depresión en el grado 
de discapacidad mantuvo su significancia y solo se 
presentó una reducción en su magnitud del 11% y 
el 24% respectivamente.

Limitaciones
La principal limitación del estudio es que aunque 

la utilización de las escalas de Zung permite cuantifi-
car la sintomatología depresiva y de ansiedad, no esta-
blece el diagnóstico de alguna patología psiquiátrica 
específica, por lo que no es posible afirmar con base 
en estos resultados una asociación directa entre estos 
trastornos y el grado de discapacidad en pacientes con 
migraña. Otra de las limitaciones del estudio es que 
el 88% de los sujetos incluidos en el estudio fueron 
mujeres lo cual hace que la prevalencia de depresión 
y la ansiedad sea mayor a la población general.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados evidencian que permite ase-
verar que la depresión y ansiedad son comorbilidades 
altamente frecuentes en personas con migraña; y que 
los niveles más altos de depresión y la ansiedad en 
pacientes con migraña impactan de manera negativa 
su funcionalidad y calidad de vida; hay una asociación 
directa entre una mayor frecuencia de los episodios 
de migraña y una puntuación más alta en el HIT-6. La 
asociación encontrada en el estudio entre ansiedad, 
depresión y discapacidad, soporta la identificación 
temprana y el abordaje terapéutico de estas condi-
ciones en pacientes con migraña.
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