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GBJETIVCL TENERAL

-

Lemecetrar 1a eficsacia de la veicoterania
de gruno =soliczda 3 pacieantes con cetalea -
tensional tn comparacidn cel tratamiento -

convencionnl.




THTROLUCCION

4 vpesar de gue no huy datos epidemioldgicos asecuados -
quizds la cefzlen crdnmica ae tipe tencional sea ls méas co -
zdn ae la poblmcidn y a veces la dnice manifestacidn que =
presentaz el paciente.Su frecuencia es de aproximacamente -
mde cel 75L de tocas lae coasultas.( 4 )

Se ba encontrado que eh § a 16 42 la poblacidn general-
que acude g consulta no preuentu-n&nguna alteracidn estruc—
tural ni orgAnica que exdllique la causa del dolor, casod——
que se han clasificado como tensionsl u otras caugas. (&)

Leede el punto de vis%te eticpatogénico la cefalea tensio
nz! sbecece a la contractura de lo musnculaturz que reviste—
41 cr’neo, especislmente el grupo muscular de lz parte pos
terior del cuello { trapecio,miscule suboccivital,frental-—
¥ en menor grado temvporal). Por deto es comdn eamplenr coma-—
e1ndnimo el término de cefaloa por contracturs mussunlsr.
C2)03Y(5) (8 ). ’

sfortunadamente le mayor sparte de los casor son leves y-
transisorias,. oln emdaTpo wwia wuihan Forr.pes son intrata-
bler y debilituntes.Lan caracteristicns del dolor se descri
ben tomns sgordso,teretrante, £o puladtil y persistente;puede=
ser unilaternl ¥ ndr o menudo bilateral o generalizedeo .l
intenrisne es variable, ya que en log cagos leves 5€ MSRw—
Tiens aqurante horaw, otrac veécern v durscidn es por dflan,
mesee o incluso ates. (3) (2) (9).



Bn uvn gruno de experimerntoe,Simmone ¥y Cola, (1943) oteer—
varon y realizaron estudios de electromiografin {(HMG) en sue
encontraron implfcita =1 hecho ce gue la crI=len LENBLONG e
ce acompaiia de egpasme y/o hipersensibil:dac ce mdeculos e~
la cabern ¥y &1 cuello cacl de meners iavariatle.0obror auto-—
res han confirmado &eta correlmcidn:bBuczyneky 7 cols,.(1673):
Haynea y cols.(1973), Vauhzn y cols.(1977)iHarper y Steger——
(1979} obtoervarom gue la actividaed ce 28G gel mdscule fron——
tal =e relacions con moleetizs tales como tensidn, inseguridad
indecisidn,prececunncidn,fenresién,anoiecad, e llegd a la cop
clomidn ocue la cefalos por contraeturs muscular 22 relaclona—
8in dudn a stress emocional y psicolépgico. (9).
CONSILEREACIUNES TrRAPEUTICAS.— E1 tratamiento #n forme eXito-—
#a requiere paciencip y perseverancis de parse cel mfdica y—
su peciente. DLentro de dicho tratamiento se nan incluido mil=-
tinleas drogas,técnicas de biorretroalimentacidn y en algunoe—
caror mre he emoleedo la psicoteravia. {1) (2).

Lor estudior vricoldgicos ée grupos de oucisntes con cefe—

lee teasional han revelado sintomne importantes de depresidn,

ansiedad y con menor crado hinocondrie., Kundrow ceizla gue el

65% de loe pacientes devrimidos preaenta cefalea tensionel.

Elmer Greoeon he centreds au interée en los aietemas de re—
troinformensidu Lizl8siee para los derdrdenes psicosomdticos——
en loo que el aorendizaje inatrumental puede nmer a2fectivo deg
de este punto de vieta. (5) {7T) (9).

Thomar Budzyneky aplicd con bastante ¢x1to el sistema de~—
retroinformacidn. biolégics en los pacientes con cefzles tem—
sionnl. (I},

slvert Bllis {1983) &r c¢mpleace la peaicoierapia de grupe—
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Con Zaprs 26—

tenciz ni sinuiera conocieran, ¥ luega Trair
1

reaeplucidn del prortlema con terapia racionz2l emotiva {TR3).

Conviene cderticnr los ncercamientos a la terapelitics de-
grupe con eanfoque pricoanalitico gue geourrie:on srimsramens

te en Zurppw,bstndas Unidos dé américz como lo mtes

las contritucinnee de Slawson,Poulkcs,inthon?,Svarts alfue——
ase otros, En Latissmpmdriea aparccieron Qliveira,urinserg, -
Feder,Prade y otros.

La osicoterauia de gruna tuve su origenm con Pratie 2o
1999 hastz lor pricoteransutas actualeo cuiepes han pugnaao

por aumentar la calidad y eontidnd el fruto del erfuerzo——

3z vervir nl enfermo. Caca ver més se ha echade—
mane del arsameataric psicoannli{tieco para enriguecer las——
tlenieas de tratamiento de fruves, basta culminey en un mé-
togdo oue, con “ou= legitimidnd ostenia el titulo de Peico—-

i
aie de grano. (1D}

—_—



PLANTEAMIENTO DEL “ROBLI%A

Ta cefslea constituye un sintoma comin gue sunoue-
puede deberee 2 una =mplia veriedad de causae,esg halla
da con mayor facilidad en los casos en que fe ssoclia a

la tensm1dn emocional.

Los medicamentos,iacluyenco los analgésicos mAs po-
tentes pueden no proaucir un slivio ccmnleto.Se ha ob-
aervado que los pacientes no siemnre percitea en forma
abvir 2lguns 2uncervacldén ge las molertiss ¥ una rela-
cién con la anguctia,preocunscidn u otros tendmenoe -

afectivosn,

Loe revortes encentrados mencionan los efectos pogi
tivos ae lap slstemas 3¢ retroinformacidn tioldpica -—
(foco de 1la nricotersoia ae gruvo) en la cefalea ten =
cionl,no obetante hny imorecisidn en gus e2nlicaciones
¥y wresentan algunss l:mitrcroneg,rno nor ¢llo gue ¢l in

TG

wertignoor se vid motivado s nlsntesr sl cigutlentse

i)

Llema:
J. wxiate mayoT eflcacia ce la prlcoteraplsa Qe LTUDO =
anrlicndn < nacienter con cefalea tenzional en compara-

4rn del tratamitento convencional?




BIPGTLSIS GENZRAL

Exirte eficmcin de las osicoterapla ae gruoc zolichia
a vpacientes con cefnlea tensional en comparacidn wel -

trataniento convencional.

HIPQTESTS LSTALISTICAS

HO.- No 2xiste eficrcie de la bsicoterapia de gruoo=-
aplicmda m nacientes con cefalea tensioarl en commara -

cién del trotnmiento convencionnl,

HI.=~ Bxirte eficacie de lz ncicotera.sia de gruno -
eplicsca a »ncaientes con cefalen tensional en compara-

o

cidn wel traveomisnto coavencional,

-



LEPINICICHN CPERACIOGHAL LE VAhTAGLLS

o

CEFALEA TENSIUNAL G POR COGNTRACCIUN MUSCUL:R:

Cualquier cefalalgiu o sensaci1dn de tensién,constriccidn
o preaida,que se acompadn ce una contraccidn gostenics Qe -
loas misculor de la.catetza y ael cuello sin camoulien estructu
rales permaneates,y ue una frecuencla de tensidn emocional+
tR intensicencd,la frecueacia y curscidn ce lz cetalalgim va -

r{an nucnojcon frecuencis w8 sutoccipital.

PSICCTLRAPIA L7n GRUF

Eg peilouistr{atpslcoterania ¢f un tratamlento de cual -
quier enfernecad, sungue por lo genersl mée blea ae loe tras-
tornos adaptativos y mentales,por mecigs veitoldglecs,sea a-
travée de la comunicnacidn verbal ¢ no vertal con loe naclen-
ter,en contraste con la terapndutica basacs en wedios fisicoe

La nmicoterapia de gruso ee la terapdutica cada 2 un gru=
00 de paciented vor un ayolegional y gue ee Caea en la lallu
encia del grups s=ctre el inc:ividuo y €n sug 1asereses cca -
cicho grupe.

TRATANIENTG SONVENULILDaL:

£e el tratamients farsscsléglico que se vstaclece en vir -

tud de ia ccetumbre y en el cual ge empleen snalgésicos e -

innivideores de las proetaglancines

-7~
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WATERIAL Y X

Se realizd un esatudio prosvectivo,trangversal,deocrip
tivo y observrcional(encueata orospectiva descriptiva).
La muestry se integrd con 50 pacientes que acudlercn a —
1a consulta externs de neuroloéia en el Hoepitel Genersl
cde Zonra No. IT,1MSS,.Xmlepo,Ver,con el disgndctico te —
cefalea tensional en un cverf{oco comprenarco €el I de ju-

zio 21 30 de novientre de IQ83,

Lor wtacientes fueron cnptados en el consultorio ce -
neurologfa donde el investigador y colabeorsdcores aplica-
ron un cuestionario { véase anexo No. I ) a loa pacientes
¢n los cualeg ce habia descartaco una cefalen de tivo or
gdnico.

Antesn de iniciir l2 recoleceidn de le informecion se—
1levd 9 cabo unn orueba de cemoo de tres 3{ms para cro -
tar la csvecificidsd ¥y confainbilided del cuertionaric -
empnicado,y acemAs verificar g1 el over=onnl colzborscor =

hatin gomsrenaito los obietivoe tel inveotigzdar.

Lo~ mepjorten debtieron reunir los siguientewr crite -

Ticr ge iacluerdni
CREITZRILE DE LoCIUSICN

L.~ Pacientes gue zeeptaran ingresar &l &s8iuclo.

2+- Lerechohaticntes de 1z zona Zalapa,Ver,

P



3.~Pacientes ae uno u oatro e¢xo,de I8 a 4B afios de ccad
4.~Pacientes de cualguier estrato cocioecondmico.
S.-Cualaguier relifidn,escolaericad,cstaco civil.
ajodoree y Wo Trabajalcres.

6.=Pacientes Tra

T.-Sin antecedentes de enfermeqaé priguiditrica.

Asfl mismo se conrideraren los criterios de No-Inclusidn

I.~Prearntes que ns desceg Logresnr 3l cstudio.
?.-Pacientes menores de I8 afdoe y mayorer de 3% afpe.
J.~Pacientes no adscritos a HGZ no.II,xnlaopms,Ver.
4.-Pacientes con antecedentes e enfermecad polcuifdtrica
§.-Con patologfa orgdnica.

6a=lo 3¢ incluirdn vucientesn con tratamiento anticepre-—

aivo.

Lor vpacienter ee distrituye¢rnn en 2iace sruoee coasti —
tuidor nor IO orncilentes cadn uns:lce wruvos se formarsn de
uno ¥ otre gexo.

Postertornente el peiauiatre y el 1nvectigador wotiva -
ron 2 los pacientes a1 Tecitir pmicaterania de grupo y ge -
citaron ¢n la clfnica zsignanco un norario Tijo,con visy -
tas dog veceg por gewmans aceta cogpietar un total de diez~

segiones y con surxci1dn ce T I/2 nova caca sesidn.



Lurante ¢l perioas de aplicacidn de la psicoterapia —

ae gﬁupo ee conaideraron los criterioB de Bxclueidn:
i
i

CRITZRIOS LL ExCLUSION

I.-Pacienter que no scuaan.

2.-Que no cumplan vn miaimo de 80% de asistencia a
lar sesiones.

3.-Camtio de clinica de adscripcidn.

4.-Cambio de domicilio o regidencia.

R
Los resultados se obtuvieron a los 45 dfas de apli~

¢ada la psicoterespila mitdiendo asf la eficacia de la =

mioma.

wl—



ANEXO NO. I

NCHBRAEm— APILIACION e =

SEXD e oot o m s mim e ot ot e EUAD = - s e m SO,

QCUPACTIC N oo e e B8 TALY S IVILwm v e e

BEGCOLARIDAL RED T8 TU N e e e
ENCUESTA

I.— ;Cudntas personas viven en eu caen?

2.,= ;4 cuanto asciende el ralario mensupl en su familiza?
Iicevenve-..nenos de 200,330 pesosn
2vesisnsers.ménoo de 530,000 peasca
3uvereseniaombn de 500,000 peeoe

J.- ¢5u vivienoa popec lags condiciones césicas?

4,- LTiene excero de trabajo?
Iieena.. (81} Zeeenaan (nC)

5.= jCuantas horae librea tiene regularmente 2l afa?

b.~ slas personse que viven con ustec le ayudan en sus tareac?

Teeeae...{8S1) Zoassars~(NO)
7.- iPractica algdn dzporte”?
Teassoeaas{SI) 2even.a.a (NO)

.- JPuma v ingiere bebicas alcohdlicac?

9.~ gTiene zlficultaces uara rolacianarae con los demfa?
T....00 adc jue =2nteg 2....més gque 2ntes 3...mucho mis

I0.~ ,Tiene oroclemas con sus familiares?

Il.— A gue se dedics en zue tiempos libree?

12, ;Betd usted a gusto con las actividades que renliza?
Iecieress.mejor cue 2ntes 2+ve...igunl gque sntes
deiee.... peor gue antes Aveese.tiucho peor g.antes

I13.- ;Ha cambirde de caricter dltimamente?

—T1-
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T4e—

15.-

16,

17"‘
8.~

sTiene carifio ¥ afecto,por los qu; le rodean?
I......, mAg que antes 2¢.0...MEN0S que antes
Jieeenstgual que antes 4,....miucho menos que antes
&Ha presentudo dolores do cabeza?
Ioweecomo @icmpre 2......080 que sieamore 3....mucho mam
tHA tenldo weesantez o mrensacidn gue ls cabeze le va a éstallar?
f.c0....(SE) 2eenn.-.(N0)
Llon que frecusncia presenta su dolor dz cabeza?
LToma anlagéeicon frecusntemente?
Teeernaaa(S0) 2uveoas. (1i0)

concentrarne 2

LTiene diliculdsd
LPrenentn dificultad para dormir?

,5¢ deprime y llore fncilmente?

tHa consultmdo el servicio de nsiguiatria ?

Tevenessa(SI) Peinaa-aa{NO)

i £ 3.



RESULTALUY

Del tratajo de investigacién realizaco ¢n un larpo ce-
seis mesee ge estudid una muestre de 97 vaclenteg obger -
vindose lo eiguiente:

A).-En relacidn =1 tratamiento,cincuentz oucientes reci =
bieron owlcoterania ce grudo y de ¢ato2 sdlo en 35 pacien
tes disminuyd la frecucncia ce cefalen toensionul;d? recie
bileron el tratamiento convenciondl oUservincose una evsoly
cidn favorable de 1a cefnlen tencional en 20 casps(véase-
cupdre y grifica No. I ).

B).—Se obnervé sue el grupo de pacicntes que recibleron—

peicoterapnia de grupo,se oregenté moyor cigminucidn en ~-

la frecuencia de cefnlea tensional en zguellos vaclentes

con ocunacidn profesionsl v estudiantes en comparacidn —
con obreros y orcientes dedicadas a labores de hogar{cua-
dro y grdfica No. 2).

C).-Bn log pacientes que recibpielon pelcoterania de gruwne
ge eacontrd mayor eficacia en la {recucncis de cefalea -
tensionael en el nivel rocigecondmice &lto,teniendo un to-
t2l de casos de LS pacientee,de 108 cumliep en L2 disminu-—
y¢ la frecuencia de cefalen temneional{cuadro Wo. 3 ).

D) .~Tomando en consideracién el sexo y otros factores de-—
riesgo gue se relacionnrron con la irecuencia de cefalea -
tensional ee observéd un incrementoa en ol grupe femenino =

{cuadro Ho. 4 ) .

I3-



farsige oo} HOa 3

CUIFCIZAIIIINO D& LA CEFALEA TEXSIDANL
HoGeZe 1Ds 11, TFSSyANLARA, VERe ELRICLO 3 JUliIv

=6

RELACION AL TRATAMIENIO
A IOVIRXIBRE DE 19884

FRECUGEZIA DE CORALSA TONSIDNY
TRATAL ZEI7T0 TOTAL
DTSt INUID IDWDISHTUYO
T £ Fin 1T
GFURD 5 15 0
20 22 42
55 37 92
FUENTE:  ARCHIVO DS LA URIDAD
FRECUTIICIA LDE CEFALEA
TENSICHAL
W0 CASOS . . -
a0 . GRAFDCA  NCa 2 DISNIUYD
[ o~ pisuzaze
7
20 ﬁ
20 // [
{/ /
10 |
/
TAIAEITNO QU PSICOTCARIA TRATMITE IS0 CONVERICIDNAL
FUEITZ & CUADRD M. 14

—I4-



CUAL"G lio ?
4eLACICK LE LA CR¥ATEA TENGIGNAL CON T2 QCUFACILN EN PACIVANTES
AUE FECTEILEON PEICUTRRAZPIA LE GKUPG H.G,Z, Ne il, IMSS.RALAFA
YER.PERIOLO: JU«IO A NOVIEMBRE LE 148%,

VOUPRCIGH LB FACT-
TRE ¢

nTe LE TLUTAL
12 5 )
1) & 15
7 : 13
& - 8
18 i® -0 P

FULWTE: Archivo de la uniaao

No ce Conape

29 EFICACIA Ei
CEFALEA

| Z LISHINUYO

O nosiistnmyoe

v
"

SN
N

\\\\\ﬁ
B\

N

ubreros.

—

Profearonistas Lstucizntes

TRATAN ILKTC CON

E: Luzcre No 2



CLAIRG lse 3

DE I CEFALZA TROIDPAL SON &L IVEL SOCIOXORITINN KN =
QUE RECIDIECH PSIOUTRAPIA DE GaUlQoHeGolda 150411 ,K 55
SALAFA VERS P E&XICD0ANIC A IOVIEIRE 02 1008

TOTAL
P
__"‘_5
E]
‘( w “wr - 0
FUENTE @ ARCIVO DE JA  WBIIDAD
110, CASCS EFICACTA EN CEFALEA
. GRAXTEA loe 3 jssesdert:iies]
] D D DINTWEO
15 J ///
=0 R /

N

- L ] / -

' s é %
= Z =
gyl ALTO HIVEL, [EDID WIVEL DPASD

TAATAMTEINO (ON  PETCOTERAFIA LE GRURO

FUEWTE ¢ CUADRO s 3

]G



ASERO DE CASOS DE CEFALLA TEDICIWL &l RELACICH A QIMCS

PACTCHE DE PIESGO % AL SEWQe HsGule 0. 11,85 XALARA,VER. =

PZRIDDZ 3 JUNID

A IOVIRLRE 54 10CCa

FASTGRZS D RIES— R
CO Eif LA CEFALEA- Philigtstak il LA
TRISTOIAL CEFALER  TENSIGIAL TUTAL
VASCULTE
FXCESO DS TRATASY 11 6 17
MEAIISO Z .
ALCCHGLISUO 2 4 3
CEPRESTU! 10 3 13
FRCILEMAS ECCUGIICHS % 2 5
FROCIEVAS FAMILIARES
1 5 3 ]
— 32 18 50

PUCIHTE

H ARCHIYO DE LA UHIDAD

-1~



CONCLURIONES Y COMENTARIOS

Se utilizd el estad{etico X7 para una cola con un coefi-
ciente de confianza de 9%% y un nivel de significecidn del-
«05 con una X critica e 2.7I. La Hipétears de nulidad ce -
gue no existe eticacia de la peicoterapia ae grupo aplicada
a pacicntee con cetnlea tenmional eu comparacidn con el tra
tamiento convencional,fuéd rechazeds ya gue el resultado de-
le ¥ experimentnl fué de 1.92,concluyéndose que ln psicote-
rania de grupe es oficaz en el tratam:iento de lz cefalea -~

tensionai en comparzcidn <en el tratamicnto ceaveancional.

En relacidn a le ocupacién,en nuestro estudio observa =~
mos que los pacientes aue desemderdaban ocupaclones en las -
cunles estdn eometicos a stress,tiepncn anyor vrobabilidad -

de cursar con cefalea tensional.

En cumnts Al nivel socicecondmico se e¢ncontrdé el mayor -

numnero 0¢ ¢ases en el nivel medio.

Acemda de lon factores entes mencionedos existen otros =
tactores de riesgo ous ee pecesarlo estuaiarlos como sen -
los cigurzntessdeuresidn,llanto fAciljtabaguismo y alcoho -

liasmo,nroblenas tamiliareas

G¢ rrouomiendr eeguir éata lines de investigacidn con una

muestra mayor,con La finslidad de obtenmer conclusilones mée-
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