UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE MEDICINA DR. IGNACIO CHAVEZ
MORELIA, MICHOACAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ"

TESIS
QUE PRESENTA

JORGE OCTAVIO CARVAJAL RIVERA
MEDICO GENERAL

PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

TITULO :

CEFALEA TENSIONAL Y DISFUNCION FAMILIAR
TUTOR

RAFAEL VILLA BARAJAS
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR EN LA UMF No.80

FECHA DE TITULACION: ~
MARZO DE 2004 (IMSS)

FECHA DE DIGITALIZACION
ENERO 2024
No. DE REGISTRO : 2004.296.0026 I F ‘ SS



/

(@ —""

C. PASTRANA HUANACO.
L DE EDUCACION MEDICA IMSS

V4

DR. EDUAR
COORDINADOR DELEGA

DR. BENIGNO RIGUEROA NUNEZ.
COORDINADOR DELEGACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

NA GUILLEN.
MORELIA MICHOACAN IMSS

DR. JOSE COR
DIRECTOR DE LA UMF No. §

DR. JAVIER RU( 1A,
COORDINADOR DE EDUCACION EJNVESTIGACION MEDICA IMSS

A

i

DR. VALENTIN RO NCH
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIA D DE ICINA FAMILIAR.

o
DR. RAFAEL VILLA BARAJAS.

PROFESOR ADJUNTO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
COORDINADOR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA “ DR. IGNACIO CHAVEZ”
UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICCLAS DE HIDALGO
ASESOR DE TESIS.

» Yl
DRA. MARIA DEL SOCORRO URIBE DiAZ
PROFESOR ADJUNTO DE LA'ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

2




DEDICATORIA

A Ml ESPOSA :
MARIBEL

Por tu apoyo incondicional durante estos tres afios de mi carrera por tu
gran fortaleza y el amor que solo tu sabes dar.

A MIS HIJOS . .
CINDELL A, JORGE L. Y CARLOS A.

Por todo el amor y paciencia, a pesar de tantas horas de no darles la
atencion gue merecen, gracias hijos por quererme tanto.

L




AGRADECIMIENTOS

A DIOS :

Por ésta oportunidad de vida, de realizarme como profesionista y de
brindar a mi semejante mi mejor calidad humana.

A MIS PADRES :

Por todo el apoyo que siempre he tenido de su parte, por sus
bendiciones para toda mi familia.

A MIS HERMANOS :

Rene, Luz Marina, Martha, Verénica, Ma. de los Angeles, Isabel C. que
siempre me tienen presente y me estimulan a superarme no solo como
persona .

A MIS COMPANEROS :

Nicolas, Javier, Mary, Irma y Cristina con los cuales comparti
momentos buenos y malos y tratamos de apoyarnos siempre.

A MIS MAESTROS :

Por sus ensefianzas gracias : Dr. Javier Ruiz, Dr. Valentin Roa, Dra.
Refugio Valencia, Dr.Eduardo Pastrana, Carlos Gémez,

A Mi ASESOR :

Gracias por su tiempo y dedicacion para la realizacion de éste estudio.

A MIS SUEGROS, CUNADOS Y CONCUNOS :

Gracias por su gran amistad y gran apoyo: Gonzalo, Cele , Rosy,
Gema, Brenda, Rigoberto, Margarita, Fernando, Daniel, José, Yolanda.




r

INDICE
- RESUMEN. e, 6
- SUMARY e DUTTTROUP 7

HI- INTRODUCCION......... i 8

V.- ANTECEDENTES. ..o oo ...0-13
Voo JUSTIFICACION. ..o 14
V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......oooovooooooo 15
VL= OBJETIVOS oo 16 |
VL= HIPOTESIS ..o 17 |
IX- MATERIAL Y METODOS.......oooooooooooooooooo 18-20

X- ANALISIS DE DATOS... ... 21

Xl.- RESULTADOS ... 22228

XI- CONCLUSIONES. ... 29
Xl DISCUSION. .. e 30
XIV=-SUGERENCIAS ..o 31
XV.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o 32-33
XVICANEXOS oot 34-37
XVIl -CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. ..ot 38
5

—-‘-'L-—-c_-_f-——--——- Ceme — e e —— U _,_._________,__-_ — - —




. RESUMEN

La frecuencia de pacientes con cefalea fensional que acuden a nuestra unidad de
Medicina Familiar, aunque no seé ubican entre las primeras causas de consulta, si
representa un gran interes su adecuado mangjo.

El proposito de este estudio fue valorar en ios pacientes con cefalea tensional la
presencia de disfuncion familiar.

El estudio fue retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. Se captaron
80 pacientes los cuales reunieron los criterios diagnosticos de cefalea tensional sin
patologia agregada, con un rango de edad entre los 18 y 55 afios de edad, con
una media de 37.67 anos, una desviacién estandar de 9.6

A estos pacientes se les aplico un instrumento de funcionamiente familiar ( f-sil } of
cual esta compuesto de 14 preguntas e integran las variabies{ cohesion. armonia,
comunicacion, adaptabilidad, afectividad, roles y permeabilidad ) y a cada pregunta
se le dio una puntuacién de acuerdo a su presentacién que al final se evalua como:
familia funcional en 1.07%, familia moderadamente funcional en 43.3%. familia
disfuncional en 53.3% y familia severamente disfuncional en 1. 7%

Asi mismo se demostro en las respuestas del test ff—sil en la cual los pacientes
contestaron con mayor frecuencia © a veces en un 52.12%, pacas veces en un
2513% y muchas veces en un-21.44%, dado a éste resultado se concluyo que la
mayona respondid en la parte central, por fo tanto, la mitad de los pacientes fueron
famiiias funcionales y la otra mitad familias disfuncionales.

Para el analisis de datos se emplec el sistema computacional de analisis
estadistico SSPS version 10.0 .

Dado a que los resultados obtenidcs en este estudio en el que se observe que los
pacientes estudiados con cefalea tensional solo el 55% reportaron disfuncién
familiar concluimos que si hay relacion significativa entre estas.

Probablemente si el estudio integrara la division en grupos segun los episodios de

la cefalea, es posible por su cronicidad que refleje mayor porcentaje de alteracion
en su dinamica familiar.

Palabras clave: Disfuncion familiar, Cefalea tensional, Encuesta, Estrés.




il. SUMMARY

The frequency of patients with tensional -type headache who go to our Family
Medicine unit, aithough is not located between the first causes of consultation, if its
suitable handling represents a greatinterest.

The intention of this study was to value in the patients wit tensional migraine the
presence of family dysfunction.

The study was retrospective, cross-sectional, observational anddescriptive. We
attracted 60 patients who reunited the diagnostic criteria of tensional headache
without added pathology, with a rank of age between the 18 and 55 years of age,
with an average of 37.67 years, a deviation to standard of 8.9. To this patients who |
applied instrument of familiar operation (ff-sil) which is composed of 14 questions
and integrates variables (cohesion, armory, communication, adaptability, affectivity,
rolls and permeability) and to each question we gave a score and according to their
presentation that in the end we evaluated as: functional family in 1.07% moderately
functional family in 43.3%, dysfunctional family in 53.3% and severelydysfunctional
family in 1.7%.

The same way to bring in the answer of the test ff-sil in which the patients
answered with more frecuency: sometimes in 52.12%, few times in 25.13% and
many times in 21.44% given to conclude that most the so much thing responded in
the part central,for half of the patients they were functional families and the other
half families dysfunctional.

For the analysis of data we used the computational system of statistical analysis
SSPS version 10.0

Given to that the results obtained in this study in the one that you observe that the
patients studied with migraine alone tensional 55% reported dysfunction familiari
concludes that there is yes significant relationship among these, probably the study
to integrate the divergence was in groups according to the episodes of the migraine
for recurrent it is possible to reflect more percentaje the alteration in its family
dynamics.

this instrument can be applied to patients with other pathologies.




ll.- INTRODUCCION

La cefalea o dolor de cabeza representa una forma mas comun de dolor en la
raza humana, casi todo el mundo ha experimentado la desagradable sensacion
de sufrir éste sintoma, generaimente transitorio.

En Espana la cefalea es el motivo de asistencia médica mas frecuente a nivel
extrahospitalario en Neurologia aproximadamente ef 33% del total y airededor de!
1% de las consultas del Médico familiar. Las Cefaleas se clasifican en primarias y
secundarias y las primarias se componen de las diferentes variantes de Migranfa,
cefalea de tension y cefaleas en racimos ias cuales son las mas frecuentes
representan el 80%. Y las secundarias representadas por cefaleas de origen
organico

La cefalea tensional: Es la forma mas frecuentes de las cefaleas primarias,
basicamente desencadenadas por el estrés, manifestandose como un dolor de
cabeza opresivo,, bilateral, con ausencia de nausea, vomito, fotofcbia y fotofobia.
La cefalea tensional puede ser episddica o crénica y se diferencia en su
recurrencia las episédicas se presentan menos de 15 veces por mes y las
cronicas mas de 15 veces por mes, en la cual son mas frecuentes las primeras
pero las segundas son las que acuden con mayor frecuencia a atencion medica.
En la familia existe un equilibrio interno que conserva la unidad, a pesar de las
presiones producidas tanto dentro como fuera de ella, éste equilibrioc denominado
por Jackson como Homeostasis familiar el cual opera de manera relativamente
automatica e inveoluntaria, la homedstasis familiar depende en gran medida del
estado de bienestar bioldgico, psicolégico y social que guarden sus integrantes vy
cuando ésta homeostasis se ve amenazada al tratar de equilibrarse alguno de sus
miembros puede afectarse y desarrollar un sintoma y constituir una expresion de
disfuncién familiar.

La disfuncion familiar es el rompimiento del equilibrio, el conflicto estimado no
resuelto entre la pareja o entre padres e hijos se puede manifestar como
depresion, sintomas somaticos en adultos problemas de conducta en los nifos o
un trastorno de simulacién en los adolescentes.

El funcionamiento familiar ; Es considerado como la dinamica relacional sistémica
que se da entre sus miembros y ante Ia presencia de determinadas situaciones

conflictivas son capaces de utilizar mecanismos estabilizadores que proporcionen
salud y bienestar.




IV.- ANTECEDENTES

E! encontrar referencias historicas sobre la cefalea en personajes a lo largo de
tantos afios resalta la amplia prevalencia de esta patologia revisar la patologia de
estos personajes es dificil saber hasta que punto estas cefaleas famosas influyeron
en la historia, lo que si queda clarc es que afectaron a varios personajes que si
han influido en la historia. Existe peca referencia de esta patologia hasta el sigio
XVl ya que en &l

principio la cefalea era considerada una maldictén ,encantamiento, un castigo de
los dioses. Posteriormente era dolencia ocultada al creer que tenia un origen
psicolégico se evitaba hablar y, menos aun, escribir sobre el tema. Entre los
personajes mas famosos que padecieron cefalea se encuentra Julio Cesar (102-44
a. de C). Este personaje experimento no solo cefalea , sino también cambios de
personalidad y crisis convulsivas durante los afios que precedieron a su asesinaio.

Personajes que padecieron cefalea presidentes norteamericanos como Thomas
Jeffersan, Ulysses Grant, y Harry Truman, Otros Sigmund Freud (1856-1939) no
sole padecid de cefaleas sino que escribié sobre ellas y anticipo la imporiancia de
los mecanismos neurcgenicos vasculares de la cefalea. (1)Existen pruebas de que
la cefalea tensional y la migrafia comin son procesos similares mas que entidades
diferentes vy representan los extremos de una misma enfermedad.

El dolor es generalmente bilateral, sordo opresive, de moderada intensidad,
referido por el paciente como un “casco” 0 una “banda que le aprieta la cabeza”,
con sensacion dotoroso al tocarse el pelo. Se asocia con frecuencia a depresién y
ansiedad. La cefalea de tensidon es la forma mas frecuente de dolor de cabeza. Se
presenta en forma de dolor que se localiza en la region occipital de la cabeza ¢ en
la frente, alcanzando en ocasicnes a la regidn cervical. El dolor es de moderada
intensidad {menos que la jagueca ) y no suele acompanfarse de nduseas, fotofobia,
fonofobia . Tampoco suele empeorar con el gjercicio fisico ,suele estar presente
todo el-dia y generaimente puede impedir a la persona desarrollar su actividad
fisica habitual. Estos pacientes entran en una situacion que genera cefalea en
intensidad y frecuencia creciente y que condiciona un mayor consumo de
analgésicos originando mayor cefalea y dependencia de estos farmacos.

En la denominada cefalea crénica diaria que constituye uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en la consultas de Neurologia. El tratamiento de estos
pacientes supone uno de los mayores retos para el neurdlogo. Y exige una
identificacion y refacion especial per parte del médico y del paciente para lograr el
mayor objetive de romper este circulo vicioso.

Afortunadamente, la causa de la mayoria de los pacientes que presentan dolor de
cabeza recurrente es una migrafia o cefalea de tension. Corresponde la medico




establecer el diagnodstico preciso del dolor de cabeza, informar al paciente sobre la
naturaleza e indicar el tratamiento adecuado.

El medico le realiza una cuidadosa historia clinica preguntandole por:

Las caracteristicas del dolor (pulsatil),La Localizacién (hemicraneana o frontai),El
tiempa de evolucion del dolor,Los factores que lo desencadenan o agravan
(menstruacién estrés ,etc...), Los factores que lo alivian y los sinfomas que se
asocian al dolor (nauseas, vémitos fotofobia fonofobia).

lL.a cefalea es un sintoma por la que acuden frecuentemente los pacientes a la
consuita de Medicina Familiar. En el adulto joven, se ha fundamentado que el 95 %
de las mujeres y el 91 % de los hombres experimentan cefalea en alguna épcca del
afo. De estas personas, alrededor del 15-18%, las tienen tan a menudo, o con
tanta intensidad que requieren de asistencia médica, consumir farmacos
regularmente y tener gue abstenerse de sus actividades familiares o laborales; por
lo que la cefalea es considerada como un problema de salud impartante
responsable de una pérdida significativa de dias de frabajo y del descenso en la
productividad. Por ejemplo, en Espafia el ausentismo por cefalea ocasiona una
pérdida de hasta 100 000 millones de pesetas, y en Estados Unidos se calcula que
las empresas llegan a perder de 5 000 a 17 000 millones de délares por afio a
causa de éste padecimiento. (3,5)

Las cefaleas se clasifican en primarias y secundarias. Las cefaleas primarias son
usualmente recurrentes y no son ocasionadas por una enfermedad orgéanica. Las
cefaleas secundarias son aquellas cuya causa son enfermedades organicas que
van desde una sinusitis hasta una hemorragia subaracnoidea. Las cefaleas
primarias constituyen mas del 90% de todos los casos de cefalea y se dividen en
cefalea tensional, migrana y cefalea en racimos, de las cuales, la mas frecuente es
la primera (3,6).

La cefalea tensicnal es una enfermedad psicosomatica ya que generalmernte es la
expresion de la ansiedad o de la depresion, por lo que es muy frecuente que estos
pacientes ademas de ser tratados con diversos analgésicos, reciban ansioliticos o
antidepresivos. Pero ademés de estas medidas farmacolégicas, es importante para
el éxito del tratamiento, dedicar un tiempo al paciente para brindarle atencion
psicolégica, ayudandolo a identificar y a resolver las 5|tua01ones de estrés que
contribuyen a la aparicion de su cefalea(5,6,8,9).

Nada alivia el dolor excepto cuando el paciente esta distraido o en alguna actividad
que lo divierte o lo duerme y la exacerbacion ocurre por alguna discusién o por
estar sometido a situaciones de estrés que lo obliga a tomar diferentes
medicamentos y puede caer en una gastritls medicamentosa, las perscnas se
muestran con cansancio, con dificultad para la atencion y para disfrutar las cosas
simples de la vida, estén irritables con cambios en el temperamento y la
personalidad.

El pancrama terapéutico de la cefalea tensmnal es insatisfactoric. La tasa de
fracasos terapéuticos pese a emplear los farmacos recomendados por los
expertos es muy alta el desconocimiento de la patogénia de esta enfermedad no
permite por el momento albergar grandes esperanzas desde el punto de vista
terapéutico. Se conoce que la actividad moduladora del dolor puede ser influida
Por el estrés emocional gracias a las conexiones del sistema limbico con los
centros tronco encefalicos neuromoduladores, que a su vez estan conectados con
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el medular posterior. En general existe también sensibilizacién de naciceptores
periféricos y centrales provocando hipersensibilidad generalizada que ha sido
demostrada por algometria estesiometria. Sin embargo el factor o mecanismo
sensibilizante de los nociceptores es desconccido. En una terapia que se basc en
la sensibilizacién central al dolor del éxido nitrico. Se compararon las respuestas
de pacientes afectos de cefalea tensional frente al farmaco placebo |
observandose una reduccion significativa del dolor ai tratamiento en comparacién
con los datos obtenidos frente al placebo. El trabajo indica que la inhibicién de |a
actividad del dxido nitrico puede tener efecto anaigésico en la Cefalea Tensicnal,
se dice que tiene efecto sobre los mecanismos de sensibilizacion de los
nociceptores centraies o periféricos que parecen tener un pape! relevante sabre la
patogénia de !a cefalea tensional. (10)

Dentro de estas situaciones de estrés, tenemos las crisis familiares las cuales se
agrupan como Crisis Normativas (evolutivas o intra sistémicas) y Crisis
Paranormativas (no normativas o inter sistémicas).(11)

Las crisis normativas estan en relacién con las etapas del ciclo vital de la familia y
son definidas como situaciones planeadas, esperadas o que forman parte de la
evolucion de ta vida familiar. Asi pues las crisis normativas pueden presentarse en
la etapa constitutiva, en la etapa procreativa, etapa de dispersion y en la etapa
familiar final.

Las crisis de la etapa constitutiva son: matrimonio, dependencia econdmica o
afectiva de la pareja de sus familias de origen, cényuges adolescentes, problemas
de adaptacién sexual, diferencias sociocuiturales, intelectuales, econdmicas,
educativas y religiosas de la pargja.

Las crisis de la etapa procreativas son: diferentes expectativas scbre el embarazo,
embarazo, nacimiento del primer hijo, dificuitad para asumir e papel parental,
famifia con hijos lactantes y preescolares, adolescencia, ingreso y adaptacion
escolar de los hijos, hijo Unico, nacimiento de otros hijos, crecimiento y desarrolio
de los hijos, stc.

Las crisis de la etapa de dispersion son: separacién de los hijos por causas
escolares y/o laborales, independencia y matrimonic de los hijos, etc.

Las crisis de la etapa familiar final son: padres nuevamente solos, sindrome del
nido vacio, jubilacién o retiro, climaterio, muerte de uno de los conyuges, viudez,
etc.

Las crisis Paranormativas son experiencias adversas o inesperadas e incluyen a
los factores ambientales, enfermedades o accidentes, factores econdmicos,
factores laborales, factores legales por conductas delictivas, - situaciones
ambientales.

Los factores ambientales son: abandonc o huida del hogar, relaciones sexuales
prematrimoniales, embarazo prematrimonial o no deseado, matrimonio no
planeado, experiencias sexuales traumdticas, conflictos conyugales, rivalidad entre
hermanos, problemas con las familias de origen, separacion y/o divorcio,
incorporacion de ctras personas a la familia por adopcién o por la llegada de un
padrastro, hermanastro o miembro de la familia extensa, suspensién de la escuela.
Como ejemplos de enfermedades o accidentes causantes de crisis familiares
tenemos: abortos provocados o espontanecs, complicaciones del embarazo y
parto, enfermedades venéreas, traumatismos y lesiones, pérdida de funciones
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corporales (amputaciones), enfermedades, hospitalizacién, invalidez o muerte de
cualquier miembro de la familia, esterilidad, toxicomanias, suicidio.

Entre los factores econdémicos tenemos los cambios bruscos en el estatus
socioeconomico y los problemas econémicos graves. Los factores laborales que
pueden causar una crisis paranormativa son los cambios de puesto u horarios de
trabajo, las huelgas, los despidos y el desempleo prolongado. Con respecto a los
factores legales por conductas delictivas tenemos la detencién, un juicio, las
actividades criminales y la pérdida de la libertad. Y las situaciones ambientales que
pueden provocar crisis paranormativas son la emigracién, cambios de residencia,
desastres naturales (terremotos) o provocados (guerras).

La Familia; como grupo social en que sus componentes conviven en una misma
residencia y pueden tener o no lazos de parentesco, se ha considerado institucién
basica de la sociedad, ya que constituye la unidad de reproduccion y
mantenimiento de la especie humana, cumple con funciones importantes en el
desarrollo biolégico, psiquico y social del hombre.(18)

La salud familiar puede expresarse en términos de su funcionamiento efectivo, en
la dinamica relacional interna ,en el cumplimiento de sus funciones para el
desarrollo de sus integrantes, en la capacidad de interactuar y enfrentar los
cambios del medio social y del grupo para propiciar el crecimiento y desarrollo
individual segun las exigencias de cada etapa de la vida. (16)

Existen familias que asumen estilos de afrontamientos ajustados ante
determinadas situaciones conflictivas, son capaces de usar mecanismos
estabilizadores que le proporcionen salud y bienestar y otras que no pueden
enfrentar las crisis por si solas; a veces pierden el control condicionando cambios
en el proceso salud enfermedad y especialmente en el funcionamiento familiar.
(16)

Existe un equilibrio interno que conserva unida a la familia a pesar de las presiones
producidas tanto en el interior como en el exterior de el, éste equilibrio Jackson lo
llama Homeostasis familiar y funciona relativamente automéaticamente y
involuntariamente y cuando la Homeostasis familiar se ve amenazada, al tratar de
equilibrarse alguno de sus miembros puede afectarse y desarrollar un sintoma y
constituir una expresion de disfuncion familiar(10).

La disfuncion familiar es el rompimiento del equilibrio, el conflicto estimado no
resuelto entre la pareja o entre padres e hijos se puede reflejar como depresion,
sintomas somaticos en adultos ¢ en los nifios problemas de conducta 6 un
trastorno de simulacién en los adolescentes.

En Cuba, se han realizados estudics para medicion de la dinamica familiar,
utilizando un instrumento denominado FF — SIL el cual fue construido en el afio
de 1994 por Master en Psicologia de salud evaluando cualitativamente la funcion
familiar y esta compuesto por las siguientes variables : cohesién, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la toma de decisiones de las tareas cotidianas




Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en un equilibric emocional positivo.

Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias en forma clara y directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de Ia familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Roles: cada miembro de [a familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el ndcleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion
de roles y reglas ante una situacion gue lo requiera

Este test esta compuesto por un cuestionario de 14 preguntas las cuales 2 de ellas
valoran una sola variable la cual es cuantificada con una puntuacion respectiva.
(15,16).

El resultado de ésta evaluacién determina el funcionamiento familiar: permitiendo
al investigador calificar como: familias funcional, familia moderadamente funcional,
familia disfuncional y familia severamente disfuncional.




V.- JUSTIFICACION

En pacientes que presentan especificamente cefalea tensional en muchas
ocasiones es dificil determinar e/ tratamiento especifico a pesar de los mdltipies
farmacos proporcionados.

La tasa de fracasos terapéuticos pese a emplear los farmacos recomendadas por
los comités de expertos es muy alta. Enla UMF No. 80 de Morelia Michoacan se
reporta un total de 1449 consultas de cefalea tensional en el area de Medicina
Familiar durante el afio del 2003 y en el HGR No. 1 de Morelia Michoacan se
registro un total de 724 consultas en el 4rea de Especialidades de consulta
externa en el mismo afio siendo el sexo femenino ei de mayor frecuencia con 542
consuitas, y la edad en que se presenta mas frecuente es de 30 a 39 afos. En
base a estos antecedentes y a que muchos de los pacientes que acuden a la
consulfa cursan con alteraciones de la personalidad.

Resulta indispensable conocer el entorno del paciente y estudiarlo en forma
integral para proporcionarle opciones terapéuticas que mejoren su calidad de vida.




Vi.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Practicamente en la mayoria de los estudios realizados se ha valorado al paciente
con cefalea tensional en forma individualizada, sin tomar en cuenta la situacion de
su entorno en general, asi mismo los trastornos de la personalidad. Es importante
conocer su dindmica familiar para reconocer la existencia de factores de riesgo a
la salud que conllevan a una disfuncién familiar Es por ello que nosotros
cansideramos importante evaluar estos aspectos en este tipo de pacientes. Y es
por ello que nos planteamos la pregunta

¢ Como influye la Cefalea tensionai en la dinamica familiar ?




Vil.- OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar si los pacientes con cefalea tensional cursan con disfuncién familiar
Objetivos especificos:
Identificar la frecuencia de familias funcionales en pacientes con cefalea tensional

Conocer la frecuencia de familias moderadamente funcional en pacientes con
cefalea tensional.

Identificar la frecuencia de familias disfuncional en pacientes con cefalea tensional.

Conocer la frecuencia de familias severamente disfuncional en pacientes con
cefalea tensional .

Comparar la frecuencia de los criterios de la sociedad internacional de la cefalea
presentes en los pacientes diagnosticados con cefalea tensional.
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VIil.- HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Los pacientes con cefalea tensional cursan con disfuncién familiar .

HIPOTESIS NULA .

Los pacientes con cefalea tensional no cursan con disfuncién familiar .
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IX.- MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio : Descriptivo tipo encuesta

Caracteristicas del estudio : retrospectivo, descriptivo y observacional.

Definicion del universo del estudio:

Siempre el mismo investigador en la sala de espera de consulta externa de
Medicina familiar de la UMF No. 80 de Morelia Mich. Entrevisto a los pacientes
adscritos a ésta unidad, los cuales desde el punto de vista clinico presentan
cefalea tensional sin ninguna otra patologia agregada y posteriormente se le invito
en forma voluntaria para integrarse al estudio en el cual se corroboro la presencia
de cefalea tensional de acuerdo a los criterios diagndsticos para cefalea segun la
Sociedad internacional de la cefalea (anexo 2), v ademas se les practico una
encuesta para valorar el funcionamiento familiar (Prueba de percepcion del
funcionamiento familiar ff-sil el cual contiene las variables - Cohesidn,armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad (anexo 3) .Y al final
puntualizé el tipo de funcionamiento familiar en pacientes con cefalea tensional. La
UMF No 80 cuenta con una poblacién usuaria de 145,851 derechohabientes y se
reportd en el ano del 2003 la prevalencia de 1449 casos de Cefalea tensional de
primera vez, con un indice del 1.027 % .

Dicho estudio se llevo a cabo a partir del dia 30 de septiembre del 2003 al 15 de
febrero del 2004.

TAMANO DE LA MUESTRA :
Para calcular el tamafo de la muestra utilizamos la siguiente férmula de
proporciones. (14)

n=_2> P q

52

Donde:
P =Es valor de la proporcién que se supone existe en la poblacion (0.0103).
q(1- P ) = Es la proporcion de individuos que no tienen las caracteristicas de interés
(0.9897)
Z = valor que nos asegura que el 95% de toda la poblacion se encuentra dentro de
los limites de error establecidos (1.96)
0= Es el limite de error o la diferencia aceptada entre el valor de la muestra y el
valor real de la proporcién poblacional (0.03)
De acuerdo a estos valores obtuvimos un tamafio de 43 pacientes.




CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con cefalea tensional con 10 o mas episodios al afio

Pacientes de 18 afios 0 mas

Pacientes que sepan leer y escribir

Pacientes adscritos a al UMF No. 80

Pacientes sin enfermedades subyacentes que provoquen cefalea secundaria
(como infecciones agudas). '

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Facientes con cefalea migrafiosa, en racimos u otra patologia de origen orgénico o
psicolégico que desencadene cefalea

Paciente menor de 18 afios

Pacientes no adscritos a la UMF No. 80

Pacientes anaifabetas

Pacientes que no aceptan participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no contestaron adecuadamente las encuestas,

DEF!NIC!ON'OPERACIONAL DE VARIABLES Y UNIDAD DE MEDIDA

La Cefalea tensional: Es el dolor de cabeza tipo opresivo relacionado con el
estrés, y es medido en forma ordinal segun a la clasificacion de la Sociedad
Internacionai de Cefaleas (HIS).

El funcionamiento familiar: Es la dindmica relacional sistémica que se da entre
sus miembros y ante la presencia de crisis u conflictos son capaces de utilizar
mecanismos estabilizadores que proporcionen salud 'y bienestar Yy 8i no es asi,
condiciona desequilibrio que repercute en su funcionamiento, y es calificado por
categorias mediante el test ff-sii, como familias : funcional, moderadamente
funcional, disfuncional y severamente disfuncional .
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METODOLOGIA:

Una vez captado a 60 pacientes con cefalea tensional en el area de espera de la
consulta externa de Medicina familiar No. 80 y posteriormente invitados a
participar en el estudio en forma voluntaria se les cité para la realizacién de una
encuesta compuesta primero con los datos de identificacion( anexo 1 ) en
segundo lugar se corroboré la presencia de datos de cefalea tensional, utilizando
los criterios de la Sociedad Internacional de cefalea anexo (2) y finalmente se
valoro el funcionamiento familiar, mediante Ia aplicaciéon de un test denominado
ff-sil el cual esta estructurado por 14 preguntas y se calificé de acuerdo a su
presentacion : casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces, casi siempre y en
ese orden reciben la puntuacion 12,345 que al finalizar de acuerdo a su
puntuacién total califica su funcionamiento en Familia funcional: de 70 a 57
puntos, Familia moderadamente funcional de 56 a 43 puntos, Familia disfuncional
de 42 a 28 puntos, Familia severamente disfuncional de 27 a 14 puntos. Las 14
preguntas del test integran siete variables: Cohesion, Armonia, Comunicacién,
Permeabilidad, Afectividad, Roles y Adaptabilidad, las cuales son evaluadas por 2
preguntas cada una; en éste caso la pregunta 1 y 8 valoran la cohesioén, la 2 y 13
valoran la armonia, la 5 y 11 valoran la comunicacion, la 7 y 12 valoran |a
permeabilidad, la 4 y 14 valoran la afectividad, la 3 y 9 valoran los roles, la 6 y 10
valoran la adaptabilidad.

Todos los datos fueron recogidos por el médico residente que elaboro el estudio.




X.- ANALISIS DE DATOS

Los resultados se expresaron utilizando la estadistica descriptiva en términos de
proporciones, porcentajes, medias y desviacidn estandar, para el informe de los
datos se representan en graficas y tablas de contingencia. En lo que respecta al
funcionamiento familiar, donde se utilizé el instrumento ff-sil . integrado por 14
preguntas las cuales segln su presentacion : casi nunca, pocas veces, a veces,
muchas veces, casi siempre , en ese orden recibieron la puntuacion . 1,2, 3,4y 5
Yy que al final se reporté en porcentajes las respuestas de acuerdo a su
presentacion.

LIMITES DE TIEMPO Y LUGAR

El estudio inicio a partir del 30 de Septiembre del 2003 Y finalizo el 15 de
Febrero del 2004, llevandose a cabo en la UMF No. 80 de Morelia, Michoacan.

ETICA DEL ESTUDIO :

A todos los pacientes estudiados se les invito en forma verbal a participar de
manera voluntaria sin presion, notificandoles que la informacién recabada en las
encuestas es confidencial, dado a ésta toca parte de sus vidas familiares no es
necesario el nombre del paciente en las encuestas y que ademas se garantiza no
ocasionar ningun dafio.




Xl.- RESULTADOS

El total de pacientes estudiados 60 todos presentaron el 100% de los criterios de
cefalea tensional, los cuales son evaluados por la sociedad internacional de
cefaleas (tabla 2 ), y por distribucién por sexos el 75% lo representan el sexo
femenino 45 y el 25% el sexo masculino 15 (grafica 1), siendo el rango de edad
categoria de 18 y 55 afios, con una media de 37.67 afos, una desviacién
estandar de 9.9 , la categoria de edad mas frecuentes se reporto entre 39 y 45
anos con un 26.7%.posteriormente de los 32 a 38 afios con un 20%(tabla 1).

De acuerdo al funcionamiento familiar segin a la aplicacion del test ff-sil se
registro: 1 familia funcional que representa el 1.7%, 26 familias moderadamente
funcional que representa el 43.3%, 32 familias disfuncionales que representa el
53.3% y 1 familia severamente disfuncional que representa el 1.7% (tabla 3) .

Asi mismo se demostro en las respuestas del test ff-sil segun su presentacion: casi
siempre, pocas veces, a veces, muchas veces y casi nunca. Los pacientes
respondieron en mayor frecuencia el 52.12% a veces, el 25.13% pocas veces y el
21.44% muchas veces lo que manifiesta que contestaron mas en su parte central y
por lo tanto el resultado fué que la mitad de los pacientes pertenecen a familias
funcionales y la otra mitad a familias disfuncionales(tabla 4).
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GRAFICA 1. Reporta el total de pacientes estudiados con diagnéstico de cefalea
tensional , su distribucién por sexcs en términos de frecuencia y porcentajes.

grafica 1. Distribucion por sexo

Pacientes

FRECUENCIA %

Fuente: Pacientes encuestados con cefalea tensicnal
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TABLA 1. Representa a los pacientes estudiados clasificados por grupos de edad
y enla cual interpreta la frecuencia y porcentajes en que se ubicaron.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

EDAD FRECUENCIA % ACUMULADO
| 18 a 24 afios 8 1 15 15 -
25 a 31 afios 9 15 | 30
32 a 38 afos 12 20 | 50
39 a 45 afios 16 126.7 76.7
46 a 52 anos 10 16.7 93.3
93 a mas 4 6.7 100

Fuente: Pacientes encuestados con cefalea tensional
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TABLA 2 Demuestra en los pacientes estudiados la presencia de los criterios

de cefalea tensional clasificados por la sociedad internacional de cefaleas,
determinados por frecuencias y porcentajes.
CRITERIOS DE CEFALEA
TENSIONAL
7 %
CRITERIO FRECUENCIA | % |
EPISODIO 60 100
OPRESIVO 60 100
BIPARIETAL 60 ~ 100
NO SE AGRAVA 60 100 #
NO FOTOFOBIA 60 100 |
NO FONOFOBIA 60 100 |
NO NAUSEA 80 100
L NO VOMITO - 60 { 100 }
Fuente : Pacientes encuestados con los criterios diagnésticos de cefalea tensional.
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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
F T |

R

LTIPO DE FUNCION | FRECUENGIA % mCUMUL@j

| T |

CEUNCIONAL | 1 | 17 | 47 )

|F. MODERADAMENTE| | | |
 FUNCIONAL | 26 | 433 | 45 |

|' |

{ , | '
| / F. DISFUNCIONAL 32 | 533 | 983 ]
| F. SEVERAMENTE | T |
|__DISFUNCIONAL | 1l | g0

Fuente: Pacientes encuestados con el test ff-si|




TABLA 4 Representa las respuestas de las preguntas que contiene el
instrumento FF-SIL , las cuales se le aplicaron a los pacientes con cefalea

tensional y se evaluaron segln su presentacion con un puntaje: casi nunca (1)
pocas veces (2), a veces (3), muchas veces (4), casi siempre (5) y al final se

reporto en porcentajes.

RESPUESTAS DEL TEST FF-SIL

!L._. RESPUESTAS PORCENTAJES . TOTAL |
| CASI NUNCA 0.47% 0.47% |
POCAS VECES 25.13% 25.13%
A VECES 52.12% 52.12%
MUCHAS VECES 21.44% 21.44% |
CAS| SIEMPRE 0.94% 0.94%
100.00% 100.00%

Fuente : Pacientes encuestados con con el test ff-sit

1
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Al comparar los resultados de funcionalidad familiar en pacientes con cefalea con

Tabla 5.

FUNCIONAMIENTO

TABLA 5§ Comparacion con una muestra “normal”.

CON

una muestra poblacional sin patologias se presentaron los siguientes resuitados

FAMILIAR CEFALEAS NORMAL DIFERENCIA
TIPO DE FUNCION % % %
FAMILIA.
i FUNCIONAL 45 65.5 20.0
| FAMILIA.
| DISFUNCIONAL 58 34.5 20.5

Fuente: Reporte del funcionamiento familiar en adolescentes estudiados en el afio del 2002,
aplicando el apgar familiar , comparando el funcionamiento familiar con pacientes con cefalea
tensional en el afio del 2004 en la UMF No. 80 aplicando el test ff-sil.
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Xil.- CONCLUSIONES

En el estudio que comprende a 60 pacientes con cefalea tensional, se integro un
75% de pacientes del sexo femenino, y un 25% del sexo masculino y en la
literatura refiere el predominio del sexo femenino, de acuerdo a Ia edad donde fue
mas frecuente en la categoria de 39 a 45 afios y la literatura lo reporta de los 40 a
49 afios.

Se corroboro en los pacientes con cefalea tensional a los cuales se les evaluo su
funcionamiento familiar mediante el instrumento  ff-sil, se reporto un 55% de
familias disfuncionales y un 54% de familias funcionales, de acuerdo a los
objetivos se determino 1 familia funcional, 26 familias moderadamente funcional 32
familias disfuncional y 1 familia severamente disfuncionat.

Dado a los resultados obtenidos concluimos que los pacientes que cursan con
cefalea tensional tienen relacién causal con la alteracion de |a dinamica familiar.
Los grupos de pacientes no fueron divididos en Ia presentacion del numero de
episodios de cefalea y segtin su cronicidad es probable se incremente la alteracion
de la dinamica familiar.




Xlil.- DISCUSICN

La cefalea tensional la cual esta relacionada con el estrés y por lo tanto en algunos
pacientes manifiestan alteracién en su dinamica familiar.

En nuestro estudio se demostro que en los pacientes con cefalea tensional a los
cuales se les aplico el instrumento ff-sil (prueba de percepcion del funcionamiento
familiar) que esta estructurado por preguntas claras vy directas las cuales el
encuestado respondio en forma congruente, se reporto un 55% del total de los
pacientes con disfuncion familiar , el 1.07% como familia funcional, el 43.3 % como
familias moderadamente funcional, el 53.3% familias disfuncional y el 1.7% de
familias severamente disfuncional.

Asi mismo se pudo observar que al responder a las preguntas del test. en su
presentacion casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces y casi siempre y en
ese orden se evaluo con un puntaje de 1,234y 5 . los pacientes contestaron en
un 52.12% a veces en seguida el 25.13% pocas veces y el 21.44% muchas veces
lo que explica segun su puntaje que la mitad de ellos fueron familias funcionales y
la otra mitad familias disfuncionales.

En base a los resultados obtenidos en los pacientes con cefalea tensional existe
relacion directamente causal en su dinamica familiar.

Comparando nuestro estudio con una pobiacién sin cefalea se observo su
funcionamiento familiar de tal manera que la poblacién normal reporto un 34.5%
de disfuncion familiar y un 65.5 fue funcional en el cual se utilizo el apgar familiar.




XIV.- SUGERENCIAS

Es importante que el medico especialista en Medicina Familiar una vez gue evalua
al paciente con cefalea al cual lo clasifica como Cefalea tensional no solo le de
importancia al sintoma sino que al notar su cronicidad, trate de identificar el origen
del mismo y apoyar al paciente Ppara superar sus crisis o conflictos y de una
manera se sienta estimulado. Una vez valorado al paciente en el cual no es
suficiente la intervencion del Médico Familiar, éste sea canalizado a Psicologia o
Psiquiatria para darle continuidad y un mejor manejo integrai.

El test FF-SIL es un instrumento que puede ser aplicado en diferentes patologias
para evaluar el funcionamiento familiar.
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XVi.- ANEXCS

1.- Hoja de Captacion de datos y cuestionarios.

2 - Hoja con criterios clinicos de Cefalea Tensional

3.- Hoja de prueba de percepcién familiar ( FF-SIL)
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Anexo 1.
HOJA DE CAPTACION DE DATOS.

Nombre:

Clintca adscripcian-----------

No. Afiliacion

Na. Integrantes de la Familig----—-----
Parentesco
Escolaridad-—--m-- —

1.- Universidad o su Equivalente

2.-Ensefianza Técnica Superior y/o Secundaria Completa
3.-Secundaria Incompieta o Técnico Inferior (Cursos Cortos)
4 -Educacién Primaria Completa.

5 -Primaria Incompieta




Anexo 2
Nombre: Edad Sexo
Tumo--—-—----Clinica de Adscripcion-————--—- No. Afiliacién

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA CEFALEA.
De Acuerdo a la Sociedad Internacional de la Cefalea.
1.- ¢ En el dltimo afio Ud. A presentado 10 episodios de cefalea? SI() NO()

2.- ; Estos episodios han durado de 30 minutos a 7 dias ¢ Sl () NO ()

3.-¢,El dolor es de tipo opresivo 0 es como sensacién de tener una cinta
apretada? S| () NO ()
4.- ¢ Laintensidad del dolor es: Leve () Moderada () Severa ()
5.- ¢ La localizacién del dolor es bilateral (los dos lados) Si () NO ()
0 es unilateral ( de un lado). SI () NO ()
8.- ¢ El dolor es de tipo pulsatil (Punzada) SI () NO ()
7.-¢, Se agrava al caminar ,subir escalera, o actividades fisicas rutinarias? Sl ()
NG ()
8.-;Durante la cefalea a presentado , Nauseas ?S| () NO (), Vomito SI ()

NO ()

9.- ¢ Durante la cefalea a presentado fotofobia (dolor con la luz) SI () NO () ‘

fonofobia (dolor con los sonidos ) Sl () NO (). h




Anexo 3

PRUEBA DE PERCEPCICON DEL FUNCIONAMIENTC FAMILIAR FF-SIL

Nombre Edad Sexo
Casi Pocas Veces. A Veces. Muchas Casi
Nunca. Veces. Siempre.
1 Se toman decisiones para cosas importantes de la
familia.
2 | En mi casa predomina la armonia.
3 En mi casa cada unc cumple con sus responsabilidades. | i
4 | Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana.
5 | Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y
| directa, I
| 3 Podemos aceptar los defectos de los demas vy
| sobrellevarlos.
7 | Temamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles.
8 | Cuando aiguno de la familia tiene un problema, los
demas lo ayudan.
g | Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.
B 10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante
f determinadas situaciones.
11 Podemos conversar diversos temas , sin temor.
12 Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.
13! Los intereses y necesidades de cada cual son B
respetades por el nlcleo familiar,
14 Nos demostramos el carifio que nos tenemaos.




XVIl.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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