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RESUMEN

La cefalea tensional es caracterizada como un importante problema de salud
publica, alcanzando un gran nimero de personas en diferentes edades, con mayor
incidencia en mujeres. En la practica clinica fisioterapéutica, técnicas como
estiramientos y masajes, aplicados sobre tejidos musculares, 6seos, conjuntivos y
nerviosos, ayudan a obtener mejoria. En este estudio experimental, se seleccionaron
13 pacientes, entre 18 y 59 afios, divididos en dos grupos, al primero se aplico
estiramientos y al segundo masaje terapéutico. Para el analisis de los efectos, se
utilizé la Escala HIT-6 y EVA al inicio y al final de la intervencidn. Los resultados
mostraron que no se presentd gran diferencia entre técnicas en cuanto a la mejora del
cuadro algico y la calidad de vida. Se concluye que ambos procedimientos presentan
eficacia en el tratamiento de la cefalea del tipo tensional, siendo técnicas que pueden

ser utilizadas en el tratamiento.
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ABSTRACT

Tension headache is characterized as a major public health problem, reaching
a large number of people at different ages, with a higher incidence in women. In
physiotherapeutic clinical practice, techniques such as stretching and massage,
applied to muscle, brain, connective and nervous tissues, help to obtain improvement.
In this experimental study, 13 patients were selected, between 18 and 59 years old,
divided into two groups, the first had stretches and the second therapeutic massage.
For the analysis of the effects, the HIT-6 and EVA Scale was used at the beginning and
end of the intervention. The results showed that there was not much difference
between techniques in terms of improving the picture and quality of life. It is concluded
that both procedures are effective in the treatment of tension-type headache, with

techniques that can be used in treatment.

Keywords: tension headache, masotherapy, stretching.
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INTRODUCCION

La cefalea forma parte de un grupo importante en los problemas de salud, por
lo que ha generado un notable interés para los investigadores y que se de grandes
avances cientificos. Dentro de las herramientas que han sido de ayuda para el
progreso del estudio de esta patologia esta la introduccién de escalas referentes a la
calidad de vida, de productividad, medidas de eficacia y de discapacidad, que permite
comparar de mejor manera los farmacos y diferentes técnicas no farmacolégicas entre

si (Gonzalez-Garcia, et al., 2019).

La cefalea tensional es el subtipo de cefalea mas comun en la vida cotidiana,
por encima de la migrafia. Su prevalencia varia segun el continente, el sexo y la edad.
Segun estudios epidemioldgicos, del 24 al 37% de la poblacion general present6 un
cuadro de cefalea tensional. La edad de inicio es de 25- 30 afios, los picos de
prevalencia estan entre los 30 y los 39 afios y disminuye ligeramente con el aumento
de la edad (Burch, 2019).

Esta patologia también es conocida como cefalea por contraccién muscular,
por estrés, ordinaria, idiopatica y psicogena. Es atribuida a otras enfermedades

ocurriendo en forma temporal (Urbano, 2015).

Para ello en el capitulo | se describe el problema del estudio enfatizando la falta
de estudios sobre este tema, los objetivos y la metodologia utilizada. En el capitulo Il
se detalla el marco tedrico y conceptual de la cefalea tensional, sus tipos, la
fisiopatologia, anatomia y biomecanica pertinente al tema, su valoracion y diagnéstico,
factores de riego y el tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacolégico. Dentro
del capitulo Il se redacta la informacion detalla acerca de los resultados obtenidos en
cada grupo de estudio y la comparacion entre los mismos. Seguido a esto se tiene la

discusion del tema, junto con las limitaciones y la aplicacién préactica/clinica.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento Del Problema

1.1.1 Macro: Mundial

Las cefaleas son conocidas comunmente como dolores de cabeza,
estos dolores son causados por un trastorno del sistema nervioso. Es
importante recordar que un trastorno del sistema nervios no es la Unica causa
por la que se produce la cefalea, ya que existen otros factores que pueden
causar la cefalea por ejemplo uno de los factores mas frecuentes es el

consumo excesivo de analgésicos (OMS, 2016).

Dentro de la clasificacion de las cefaleas, se encuentra que la cefalea
tensional es la de mayor prevalencia dentro de las actividades diarias de la
poblacion, sobrepasando a la migrafia (OMS, 2016). El atlas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2016) dice que existe una prevalencia de
dolor de cabeza a nivel mundial en los adultos de cerca del 50%. Segun los
datos encontrados se obtuvo que los adultos de 18 a 65 afios han tenido al
menos una cefalea durante el Ultimo afio, y el 30% o0 mas de esta poblacion
han tenido migrafia. Las personas que tienen una cefalea cronica pueden
presentar dolor durante 15 dias o0 mas durante cada mes, y se ve representada
por un 1,7% a un 4% de la poblacién adulta del mundo (OMS, 2016).

De acuerdo a diferentes estudios epidemioldgicos, entre el 24% y 37%
de toda la poblacion sufre de cefalea tensional (TTH) con dolores de varias
veces al mes, el 10% tienen dolores durante todas las semanas y 2-3% tienen

cefalea tensional crénica (Barbanti, 2016).

Se ha encontrado que el grupo que presenta mayor cefalea tensional
son las mujeres de mediana edad presentando dolores de cabeza desde hace
10 afios atras. La edad de inicio es de 25- 30 afios, los picos de prevalencia
son entre los 30 y los 39 afios y disminuye ligeramente con el aumento de la
edad (OMS, 2016).



Los estudios de la Carga global de enfermedades, lesiones y factores
de riesgo (2018) dijo que la cefalea tensional fue la tercera enfermedad mas
usual y la migrafa era sexta. En cuanto al tiempo de afectacion, la migrafia se
encontrd en el segundo lugar a nivel mundial y entre los principales trastornos
mas incapacitantes. Se obtuvo que existe mayor gravedad entre las mujeres
jévenes y de mediana edad. A comparacion de otras enfermedades el dolor de
cabeza no revelo una conexién con el progreso sociodemogréfico. A pesar de
los estudios no se ha podido sefialar cuales son las causas de riesgo en las
crisis de dolor de cabeza, y en la mayoria de los paises no se ha podido
desarrollar los suficientes estudios epidemioldgicos sobre el dolor de cabeza
(GBD, 2018).

Gakidou, Afshin, Abajobir, Abate & Abu-Raddad (2017). En 2016 se
estim6 que casi tres mil millones de personas tenian un trastorno de dolor de
cabeza: 1,89 mil millones con dolor de cabeza de tipo tensional y 1,04 mil
millones con migrafia. Para la cefalea tensional, la prevalencia global
estandarizada por edad fue 26,1% en general: 30,8% para las mujeres 'y 21,4%
para hombres. Para la migrafa, la prevalencia global estandarizada por edad
fue 14,4% en general: 18,9% para las mujeres, y 9,8% para hombres. En
2016, la prevalencia estandarizada por edad de la cefalea tensional fue mas
alta en Brasil y Afganistan. La prevalencia mas baja de ambos trastornos fue

en China.

1.1.2 Meso: Sudamérica

Uno de los problemas mas importantes dentro de la salud publica es la
cefalea tensional, sobre todo dentro de la atencién primaria de salud, debido a
que la cefalea puede perjudicar gravemente la labor individual, trayendo como
consecuencias: la irritabilidad, la dificultad para poner atencién en lo que se
esta haciendo, concentrarse y provocando inconvenientes al momento de
dormir. En Ecuador no consta una estadistica acerca de la incidencia de

personas que van a emergencia por una cefalea tensional (Fortes, 2018).



La cefalea tensional se da en un mayor porcentaje en mujeres y un
pequefio porcentaje en hombres, con esto podemos ver que este trastorno no
afecta solo a un grupo sino a toda la poblacion. La principal caracteristica de
esta cefalea es que se presenta un dolor opresivo bilateral que pude variar
entre leve a moderada intensidad, y suele ser episodico o crénico,
comunmente se lo vincula con algun tipo de estrés o tension muscular (Fortes,
2018).

Durante un estudio realizado en poblacion adulta ambulatoria que
presentaba cefalea tensional persistida por 10 afios, un 44% de los pacientes
con cefalea cronica dijo haber tenido mejora o recuperacion completa, y el 29%
gue tenia cefalea tensional episddica pasaron a tener cefalea cronica
(Kaniecki,2016).

1.1.3 Micro: Quito

En un ensayo realizado en 147 pacientes con un predominio de mujeres, entre
los rangos de edad entre 18 y 59 afios. La categoria de edad que predominé en el
ensayo fue el de 18 a 39 afios porque es en esta época donde se desarrolla méas
esta patologia y sobre todo mientras se es estudiante, la cefalea con mas
recurrencia fue la tensional con el 53,7%, moderada con el 48,3%, y sin ningun
sintoma con el 49,7%. No obstante, en los hombres, la prevalencia fue paralelo

para estudiantes y trabajadores con el 47% (Molina, 2017).

Bendtsen, Ashina, Moore y Steiner (2016) dicen que la cefalea tensional se
debe a la activacion y sensibilizacion de los nociceptores de la superficie miofacial,
por lo que los pacientes van a experimentar molestias en la zona muscular,
asimismo se va a obtener informes acerca de la rapidez con la que empieza a
desarrollar una crisis crénica, al permanecer durante cierto tiempo el impulso que

causa el dolor (Bendtsen, Ashina, Moore y Steiner, 2016).



El 48,3% de los pacientes dijeron que habian sufrido de la cefalea con dolor
moderado, mientras que el 8,2% de los pacientes dijo haber sufrido de cefalea,
pero con dolor severo. En cuanto a la zona en la que sintieron el dolor podemos
decir que el 38,1% lo sinti6 en la zona frontal, el 24,5% fue de manera hemicranea
y un 20,4% dijo que fue en la zona occipital. Dentro de la forma de dolor que los
pacientes habian sentido tenemos que el 49,7% tuvo una dolencia de manera
palpitante mientras que el 43,5% dijo que su dolencia era totalmente intolerante. El
nivel de intensidad fue moderado en la mayoria de los pacientes (48,3%), con una
localizacién frontal dominante. El tipo de dolencia fue explicado como palpitante en
el 49,7% y como intolerante en el 43,5%; se esperaba que el dolor intolerante al
ser diagnostico en mayor condicién sea superior que la dolencia palpitante (Molina,
2017).

1.2 Justificacion

El motivo de realizar este estudio es el conocer el grado de efectividad entre las
técnicas de Masoterapia y Estiramientos de la musculatura cervical como parte de
tratamiento en las cefaleas tensionales mediante el andlisis de los resultados que
se obtengan. La cefalea tensional es una de las patologias con mayor prevalencia
en la sociedad teniendo un mayor impacto en las personas adultas y sobre todo en
mujeres. La cefalea tiene un gran impacto dentro de las actividades diarias que
cada persona realiza, afectando tanto en el &mbito psicolégico, social y llegando
incluso a alterar sus horas de descanso. Es necesario el brindar una ayuda a
través del uso de las diferentes técnicas de la fisioterapia para disminuir el dolor

gue la cefalea causa (Pérez, Ruiz, Merofio, Fernandez & Rios, 2020).

La siguiente investigacion se la realiza con el fin de comprobar cuél de las
técnicas entre masoterapia y estiramientos de la musculatura cervical tiene
mayores resultados como forma de tratamiento no farmacoldgico en la cefalea
tensional para la reduccion del dolor con el fin de que se tenga un mejor desarrollo
de las actividades cotidianas, relaciones interpersonales y mejorar la calidad de

vida de cada paciente.



La masoterapia y los estiramientos de musculatura cervical son técnicas que se
han ido empleando como parte del tratamiento en la cefalea, con el fin de disminuir
el dolor, intensidad y frecuencia con la que se presenta (Espi , Ruescas, Benitez,
Dugailly & Falla, 2018).

La importancia de este estudio se basa en la necesidad de dar una mejor
calidad de vida a las personas que asisten a la iglesia para que puedan desarrollar
sus actividades diarias (laborales, educativas, familiares) y relaciones
interpersonales de una forma 6ptima, se realizara la ejecucién de las técnicas
fisioterapéuticas como es la masoterapia y los estiramientos de la musculatura
cervical, donde se facilitard a los pacientes una guia de auto estiramientos de toda

la musculatura involucrada.

Para comprobar cudl de las dos técnicas tiene mejores resultados, al momento
de tratar al paciente se evaluara tanto al inicio como al final del estudio con la
Escala visual analégica del dolor (EVA). Como finalidad de este estudio se espera
obtener un mejor resultado con alguna de las técnicas que servira para que el
fisioterapeuta pueda tener un tratamiento mas efectivo al momento de tratar al
paciente y a su vez disminuir las molestias que causa la cefalea tomando en

cuenta todos los factores que provocan esta molestia.

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Analizar la diferencia entre masoterapia y estiramientos de la musculatura
cervical para el tratamiento de la cefalea tensional en pacientes adultos de 18 a 59

aflos que sean miembros de la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad.



1.3.2 Especificos

1. Caracterizar demogréficamente a la poblacién de acuerdo al sexo y a la edad
de los participantes.

2. Describir el cambio en la intensidad de dolor de cabeza en los participantes
tanto antes como después del tratamiento.
3. Determinar los cambios en la percepcion de la calidad de vida antes y después

del tratamiento.
4. Comparar el efecto de las técnicas empleadas sobre el dolor y la calidad de

vida tanto antes como después del tratamiento.

1.4 METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de Estudio

Sera una investigacion de tipo experimental, ya que existe una manipulaciéon
intencional de las variables, que en este caso son la variable de tratamiento. Dentro
del estudio existen dos grupos, donde las personas que estaban dentro del grupo de
masoterapia recibieron mayor estimulo a comparacion del grupo que tenia los

estiramientos cervicales.

1.4.2 Poblacion

De acuerdo con Sampieri (2010) la poblacion son todos los grupos del caso
gque van acorde a las descripciones dadas dentro del estudio, por lo que es importante
gue se establezcan todas las descripciones de la poblacién de manera clara para

definir las cuantificaciones de la muestra, basandose en el problema planteado.

La muestra es un subgrupo de lo que es la poblacion. En la muestra no
probabilistica se realiza la seleccion de las personas de estudio conforme a las
particularidades del estudio y los objetivos que se plantea el investigador, este proceso
no se lleva a cabo mediante férmulas probabilisticas, ya que se elige la muestra de

acuerdo a las opiniones del investigador (Sampieri, 2010).



En este estudio la poblacion son 28 miembros de la Iglesia Cristiana Santisima
Trinidad que tienen entre 18 y 59 afos, en el caso de esta investigacion tenemos una
muestra no probabilistica debido a que los participantes fueron elegidos segun los
criterios del investigador, también serd una muestra intencional porque los
participantes ya son conocidos para el investigador, lo que favorece al momento en
gue sea de elegir los casos que se tomaran en cuenta para la muestra. La muestra
tomada para este estudio son 14 miembros de la congregacion que presentan cefalea

tensional.

1.4.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

1.4.3.1 Criterios de Inclusion:

e Personas que asisten a la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad

e Personas que se encuentren entre los 18 y 59 afios de edad.

e Personas que hayan sufrido cefalea.

e Personas que refieran dolor bilateral, no pulsétil, que su cefalea no
aumente con la actividad fisica y sin nauseas o vomitos.

e Pacientes que hayan dado su consentimiento informado.

1.4.3.2 Criterios de Exclusion:

e Personas con problemas neuroldgicos.

e Personas con afectaciones en la cognicion.

e Personas con hipertension.

e Personas que refieran dolor unilateral, pulsatil, que la cefalea aumente
con la actividad fisica y con nauseas o0 vomitos.

e Pacientes que no hayan dado su consentimiento informado.

1.4.4 Fuentes de Informacion

1.4.4.1 Fuente Primaria

Las fuentes primarias nos permiten tener la informacion que necesitamos de
manera directa (Sanchez, Reyes & Mejia, 2018). Dentro de este estudio las fuentes

primarias son la aplicacion de encuestas y entrevistas.



1.4.4.2 Fuente Secundaria

Como parte de las fuentes secundarias se utilizara libros, articulos y
documentos actualizados que nos permitan tener la informacion que se necesita

dentro del estudio (Sanchez, Reyes & Mejia, 2018).

1.4.5 Técnicas e Instrumentos

Godinez (2013) dice que la técnica son las habilidades que se utilizan al
momento de recolectar la informacion que se necesita, para componer las ensefianzas
del tema que se esta investigando, son las técnicas las encargadas de poner un orden
a las fases de todo el procedimiento y pone a disposicion instrumentos que ayudan a

recopilar, medir y analizar datos.

Se realizar4 como parte de la técnica una encuesta y pruebas estandarizadas,
utilizando como instrumentos el cuestionario de Escala Hit 6 que permite obtener
datos sobre la calidad de vida de los participantes y la Escala de dolor EVA que va a
medir el grado de dolor que produce esta patologia, estos instrumentos nos permitiran

obtener los datos correspondientes a las variables que se plantean en el estudio.

1.4.5.1 Escala de EVA

La escala visual analdgica del dolor nos permite medir la intensidad de dolor de
una forma mas sencilla, haciendo referencia al dolor que tiene el sujeto en el momento
del test. De acuerdo a varios estudios realizados esta escala refleja la intensidad del
dolor de una forma eficaz ademas de que permite ver la evolucién del dolor. Cabe
recalcar que esta escala es para evaluar al paciente de forma individual y no de forma
comparativa entre los mismos, ya que todos tienen una percepcion diferente del dolor
(Portela & Trujillo, 2020).



1.4.5.2 EscalaHit 6

La Escala Hit 6 fue elaborada por profesionales expertos en dolores de cabeza,
estos profesionales correspondian al area de neurologia y medicina de cuidados
primarios juntamente con psicologos que elaboraron la herramienta de valoracién de
salud SF-36. Esta escala valora el impacto que causa la cefalea sobre los pacientes
en cuanto a sus actividades de la vida diaria (Del Blanco Muiiiz, Laguarta-Val, &
Fernandez, 2018).

En cuanto a la interpretacion de las respuestas obtenidas se les asigna un
puntaje que va de la siguiente manera: nunca (6 puntos x el n° de respuestas), pocas
veces (8 puntos x el n° de respuestas), a veces (10 puntos x el n° de respuestas), muy
a menudo (11 puntos x el n° de respuestas), siempre (13 puntos x el n° de
respuestas), para obtener el puntaje total se suma todos los puntos obtenidos. Una
vez obtenido el puntaje final se puede conocer que impacto tiene la cefalea con
respecto a la vida diaria es decir, si el puntaje fue de 49 o menos los dolores estan
teniendo poco o ningun impacto en la vida del paciente en ese momento, si el puntaje
esta entre 50 a 55 los dolores estan teniendo un cierto impacto, si la puntacion
obtenida esta entre 56 y 59 los dolores estan teniendo un impacto importante, por
ultimo si el puntaje fue de 60 0 mayor a eso el dolor esta teniendo un impacto muy
severo (Del Blanco Mufiiz, Laguarta-Val, & Fernandez, 2018).

1.4.6 Técnicas para el Andlisis e Interpretacion de Datos

Sampieri (2010) dice que se debe realizar una exploracion de los datos
verificando que sean legibles, consistentes y que todos los datos se encuentren
completos. En la codificacién se establece las categorias para todas las respuestas
establecidas. Después de ejecutar la recopilacién de los datos necesarios y
registrarlos, se realiza un andlisis que permita determinar las causas por las que se
empezo a realizar el estudio, con el objetivo de llevar a cabo opciones para la solucion

del problema de estudio planteado.

En el siguiente estudio se establecera las respuestas por categorias acerca de
la satisfaccion del tratamiento de fisioterapia y estiramientos musculares de la zona
cervical y de cada una de las variables que se van a estudiar. Posteriormente se
realizara el analisis de los datos de cada literal establecido y se calculara los
porcentajes obtenidos para mostrar y describir de mejor manera los resultados dados

durante el estudio.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 CEFALEA TENSIONAL

Se sustenta que la cefalea tensional puede darse desde el punto en que la
persona llega a tener algunos problemas en especial los que involucran los
sentimientos y por lo tanto se les dificulta el poder sobrellevarlos por lo que se produce
una manifestacion somética en manera de contraccién o espasmo muscular y
vasoconstriccion, de tal forma como la liberacion de sustancias halégenas (Gonzales,
2017, 13).

2.2 CLASIFICACION

2.2.1 Cefaleas Primarias
2.2.1.1 Migraia:
> Dolor intolerable sin aura

» Dolor intolerable con aura (Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza, 2018).

2.2.1.2 Cefalea tensional:

> Cefalea intermitente ocasional tensional: Se da de manera escasa, su
disposicién es de ambos lados, el dolor es intolerantes con fuerza leve a

moderada y su duracién es por instantes y puede durar dias.

Medidas diagnosticas:

A) Que tenga 10 sucesos y debe cumplir los literales By D.

B) Desde media hora hasta una semana.

C) Que tenga al menos la mitad de los siguientes sintomas: De forma bilateral,
gue sea tensional sin pulsaciones, de leve a moderada intensidad y no se
agrava con la realizacion de actividades fisicas habituales.

D) Que no presente nauseas 0 vomitos y puede relacionarse a la intolerancia a

la luz o intolerancia a los ruidos.
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Tipos:

= Con un aumento de la sensibilidad en musculos pericraneales.
» Sin aumento de la sensibilidad en masculos pericraneales (Sociedad
Internacional de Dolor de Cabeza, 2018).

» Cefalea intermitente habitual con tension: De sucesos frecuentes, se da en los
dos lados, el dolor es de moderada a leve intensidad y su duracién es de
minutos a dias. No se agrava con la actividad usual ni se relaciona con mareos,

pero puede haber intolerancia a la luz o a los ruidos.

Medidas diagnosticas:

A) Que tenga 10 episodios y que ocurran al menos entre 14 dias al mes 'y

también debe mantener los literales By D.

B) Que se dé entre media hora y una semana.
C) Que cumpla la mitad de los siguientes sintomas: Se da en ambos lados,
con tension, pero sin pulsaciones, de leve a moderada fuerza y no se
agrava con la realizacion de actividades usuales.
D) Que no presente nauseas o vomitos y puede relacionarse a la
intolerancia a la luz o intolerancia a los ruidos (Sociedad Internacional de
Dolor de Cabeza, 2018).

» Cefalea diaria con tension: Varia de episddica frecuente tensional a cefaleas
diarias, su localizacion es de forma bilateral, con un dolor opresivo de ligera a
disminuida intensidad y puede durar desde unos minutos hasta varios dias.
Esto no aumenta con la realizacién de actividades habituales, pero puede

relacionarse con nauseas, intolerancia al ruido o a la luz.

Medidas diagnosticas:

A. Durante mas de medio mes por mas de 3 meses y ademas cumple los
literales By D.

B. Por unas horas hasta varios dias.

C. Que cumpla dos de las siguientes caracteristicas: De forma bilateral, que

sea tensional sin pulsaciones, de leve a moderada intensidad y no se

agrava con la realizacion de actividades fisicas habituales.
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D. Que no presente nauseas o vomitos y puede relacionarse a la
intolerancia a la luz o a los ruidos (Sociedad Internacional de Dolor de
Cabeza, 2018).

» Cefalea con posible tension: Este tipo de cefalea no conserva una de las

caracteristicas de las cefaleas con tension anteriormente mencionadas

Tipos:
= Infrecuente con posible tension
= Frecuente con posible tensién
= Cefalea diaria con posible tension (Sociedad Internacional de Dolor
de Cabeza,2018).

2.2.2 Cefaleas Secundarias

o Cefalea referida por golpe craneoencefélico (cefalea postraumatica)

e Cefalea referida por dafios de vasos sanguineos craneales (SAH)

e Cefalea referida por dificultad intracraneal sin vascularizacién (tumores)

e Cefalea causada por el uso o prohibicion de algun elemento (cefalea por abuso
de analgésicos)

e Cefalea causada por un patégeno (meningitis bacteriana)

o Cefalea referida por alteraciones en la autorregulacion (hipotiroidismo)

e Cefalea causada por dolores de estructuras faciales (sinusitis aguda)

e Cefalea referida por un problema de alteracion mental (somatizacion)
(Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza, 2018).

2.3 FISIOPATOLOGIA

La cefalea tensional se da como consecuencia de
un procedimiento multifactorial que involucra mecanismos miofasciales periféricos
(implicados principalmente en la cefalea tensional episédica) y componentes del SNC
(responsables del desarrollo de cronificacién), con la interaccion de distintos
agravantes y desencadenantes ambientales y en reducida disposicion genéticos

(Raisa, Sdnchez y Jiménez, 2019).
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2.3.1 Factores Ambientales y Genéticos

Dentro de las causas involucradas en la cefalea tensional esta: el estrés, la
sensacion de dificultad que tiene la persona para relajarse y las modificaciones de las
horas de suefio. Otras de las cosas que la puede provocar y que son observables son:
patrones irregulares en la nutricion y la hidratacién, asi como la inhibicién de cafeina
(Raisa et al., 2019).

2.3.2 Mecanismos Centrales y Periféricos

En la cefalea tensional se ha verificado que existe un incremento de la
sensibilidad de tejidos miofasciales periféricos (estructuras pericraneales y cervicales)
y una disminucién del umbral del dolor a este nivel. Dentro de la fisiopatologia se
constituye que la activacion constante de las estructuras periféricas provoca una
hiperactivacién de neuronas de segundo orden (asta dorsal medular/ ntcleo
trigeminal) influida por la liberacion de sustancias neuroinflamatorias. Este flujo
abundante de informacién derivado de las neuronas de segundo orden sufre una
mayor hiperexcitabilidad de neuronas supraespinales involucradas en la percepcion
del dolor (Raisa et al., 2019).

2.3.2.1 Mecanismos Periféricos

En los pacientes con cefalea tensional se manifiesta un aumento de la
sensibilidad de la musculatura que rodea el craneo, al igual que en los puntos gatillo,
que generan dolor en la zona craneal y cervical. Al activarse los receptores periféricos
se origina la liberacion de sustancias como la serotonina y bradiquinina, a nivel de las
neuronas del nacleo trigeminal espinal y estas sustancian determina la sensibilizacién
de los receptores periféricos mediante la liberacion de sustancias neuroinflamatorias
favoreciendo a que se produzca una reduccién del umbral y resistiendo a que se dé la

activacion de los receptores periféricos (Raisa et al., 2019).
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2.3.2.2 Mecanismos Centrales

En el asta dorsal y nucleo caudal del trigémino se da la sensibilizacién de las
neuronas de segundo orden que son el resultado de la entrada de estimulos
generados por la sensibilizacion periférica. Esta entrada limita los estimulos emitidos
hacia el asta dorsal por las fibras de bajo umbral AB, provocando que se exprese una
percepcién anormal del dolor. En un dolor crénico los componentes centrales son de

gran importancia (Raisa et al., 2019).

Figura N° 1. Fisiopatologia de la cefalea tensional
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Nota: Adaptado de Guia Oficial de Cefaleas por Raisa, Sdnchez y Jiménez, 2019

2.4 ANATOMIA Y BIOMECANICA

2.4.1 Estructuras Oseas

Cuando se realiza un tratamiento manipulativo es importante tener en cuenta la
zona de la columna vertebral, ya que es una estructura mucho mas delicada a
comparacion de otras zonas del cuerpo. La columna cervical se extiende a lo largo del
todo el cuerpo a partir de la zona cervical, por lo tanto, a partir de esta estructura se va
a enviar toda la informacion hacia el sistema nervioso, musculo esquelético y vascular.
El andlisis de la zona craneo cervical se da de forma Unica debido a sus diferencias
tanto anatémicas como funcionales a comparacion del resto de la columna. La zona
cervical superior es responsable de patologias como cefaleas, sintomas vertiginosos,

etc., en comparacion a los niveles cervicales inferiores (Gonzales, 2017).
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La apofisis odontoides es la principal caracteristica del Axis es lo que marca su
diferencia a comparacion de las demas vertebras, también se debe recordar que la
vértebra que va a estar rotando en esta apdfisis es el Atlas. El atlas en su parte
superior tiene carillas bilaterales esto va a permitir gue se una a los céndilos del
occipital. Tanto el Atlas como el Axis tienen como parte de su estructura apofisis
transversas y espinosas respectivamente que va a poder ser palpadas al momento de

la exploracién (Gonzales, 2017).

Figura N° 2. Vértebras cervicales
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Nota: Adaptado de Gray's Atlas of Anatomy. Drake, Vogl & Mitchell, 2018

2.4.1.1 Segmento cervical superior

Esta formado por las siguientes articulaciones: la unién del occipital con el Atlas
(occipito-atolidea) y la union del Atlas con el Axis (articulaciones atloido-axoidea)
(Gonzales, 2017).

2.4.1.2 Segmento cervical inferior

Este segmento se va a encontrar formado desde la vértebra C2 hasta la C7,
entre cada vertebra se puede ver una separacion donde se ubican los discos
intervertebrales y las apofisis unciformes que colaboran en los cambios de
movimientos de estas articulaciones, siendo esta la zona de mayor movilidad. Se va a
ver involucrada en la flexién y extension ademas de la mayor parte de la rotacion
(Gonzales, 2017).
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Figura N° 3. Raquis Cervical
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Nota: Adaptado de Fisiologia Articular por Gonzales, 2018

2.4.2 Sistema Muscular

La musculatura que se encuentra involucrada en la cefalea tensional es la

siguiente:

2.4.2.1 Musculatura de la cabeza

e Temporal:

Origen: Cavidad del temporal.
Insercién: Apdfisis cordnides de la mandibula.
Accién: Ascenso y retraccion de la mandibula (Gonzales, 2018).

Figura N° 4. Masculo Temporal

Nota: Adaptado de Atlante di anatomia. Schulte, Schiinke y Schumacher, 2019
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e Masetero:

Origen: Borde inferior y medial del arco cigomatico.

Insercién: Cara lateral de la rama mandibular y la apoéfisis coronoides.
Accién: Participa en la masticacion y trituracion de alimentos (Gonzales,
2018).

e Fronto-Occipital:

Formado por frontales anteriores y occipitales posteriores que se van a unir en
la aponeurosis epicraneal, por lo que se le atribuye la movilidad del cuero
cabelludo (Gonzales, 2018).

Figura N° 5. Masculo Fronto-occipital

Nota: Adaptado de Atlante di anatomia. Schulte, Schiinke y Schumacher, 2019

2.4.2.2 Musculatura del cuello:

e Recto anterior mayor de la cabeza:

Origen: Desde el occipital y pasa por las apdfisis transversas de las cervicales.
Insercidn: Cara anterior de la apdfisis bacilar, delante del agujero occipital, por
encima y debajo de los tubérculos anteriores desde la tercera hasta la sexta
vértebra cervical.

Accion: De forma bilateral realiza flexion de cabeza y de manera unilateral

realiza rotacion al mismo lado (Flor, 2018).
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e Recto anterior menor de la cabeza:

Origen: En el Atlas en su parte anterolateral.
Insercidn: Punta bacilar laterales del Atlas.
Accién: Ayuda a la flexién de cabeza (Flor, 2018).

e Largo del cuello:

Origen: Va a estar cubierto por el recto anterior y va a salir dese la primera
vértebra hasta la T3.

Insercién: Se va a comprender de tres partes: en bajada, elevada y
longitudinal.

Accién: De forma bilateral es flexor de la zona cervical y de forma unilateral

realiza inclinacion lateral (Flor, 2018).

Figura N° 6. Musculatura anterior

Nota: Adaptado de Fisiologia Articular por Flor, 2018

2.4.2.3 Triangulo de Tillaux

Se encuentra formado por los siguientes muasculos: recto posterior mayor,
oblicuo mayor y oblicuo menor. Este triangulo va a estar cruzado por el nervio

suboccipital que es el primer nervio que encontramos en la zona cervical (Flor, 2018).
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Figura N° 7. Tillaux

Nota: Adaptado de Fisiologia Articular por Flor, 2018

Recto posterior mayor:

Origen: Entre el Axis y el hueso que se articula con el Atlas, por fuera del recto
posterior menor.

Insercidn: En la saliente espinosa que es caracteristica del Axis, y la parte
inferior del hueso occipital.

Accion: Extiende, inclina y rota la cabeza de manera homolateral (Flor, 2018).

Oblicuo menor:

Origen: En la saliente espinosa del Axis especificamente en su parte lateral.
Insercién: En el Atlas concretamente en la apdfisis transversal y en la parte
inferior y posterior de esta estructura.

Accién: Rotacion ipsilateral de la cabeza (Flor, 2018).
Oblicuo mayor:

Origen: Va por detras del condilo del occipital hasta llegar a las salientes
transversales des este y de la primera vertebra.

Insercidn: Va a estar unido por las hebras tendinosas que van a llegar a la
parte superior de las apofisis transversales del Atlas y en mas de la mitad de la
parte externa de la linea que tiene el occipital.

Accion: Extension de cabeza e inclinacion homolateral (Flor, 2018).
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Recto posterior menor:

Origen: Se encuentra a los lados de la linea media del Occipital y del Atlas
Insercidn: Tubérculo del arco posterior del Atlas y en mas de la mitad de la
parte interna de la linea que tiene el occipital inferior y externo a la
protuberancia occipital externa

Accidn: Extensor de la cabeza (Flor, 2018).

Figura N° 8. Recto Posterior Menor

Nota: Adaptado de Fisiologia Articular por Flor, 2018

Semiespinoso de la cabeza:

Origen: Salientes espinosas y transversales de C3 hasta D6.
Insercidn: El occipital en la linea que se encuentra en la parte superior.

Accion: Extiende la cabeza (Gonzales, 2018).
Esplenio:

Origen: Bisagra tanto de la zona cervical como la dorsal y desde la ultima
cervical a la D6.

Insercién: Occipital y mastoides.

Accion: Realiza extension, rotacion e inclinacion homolateral de la cabeza
(Gonzales, 2018).

Trapecio:

Origen: De C1 a C7 y linea nucal superior del occipital.
Insercidn: Tercio lateral de la clavicula, tercio interno de la espina de la

escapula y acromion.
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Accién: De forma bilateral realiza retraccion cervical, depresion y elevacion de
la escapula y de forma unilateral inclina la cabeza de forma ipsilateral
(Gonzales, 2018).

Figura N° 9. Trapecio

Nota: Adaptado de Atlante di anatomia. Schulte, Schinke y Schumacher, 2019

Esternocleidomastoideo:

Origen: El un vientre en el &ngulo del esternén y el otro vientre sobrepasando
la mitad de la clavicula.

Insercién: Saliente del mastoides y el occipital en la linea que se encuentra en
la parte superior.

Accion: De forma bilateral realiza flexion de las cervicales inferiores, de
manera ipsilateral hace inclinacién y de forma contralateral hace rotacion del

cuello (Gonzales, 2018).

Figura N° 10. ECOM
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Nota: Adaptado de Atlante di anatomia. Schulte, Schiinke y Schumacher, 2019
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2.4.3 Inervaciones

Dentro de la inervacién tenemos lo que es la parte motriz y lo sensitivo. A partir
de C2-C3 encontramos la parte motriz y de que aqui se nace el nervio Occipital mayor
que va a estar inervando a la musculatura de los esplenios de cabeza y cuello,
semiespinoso de la cabeza y suboccipitales. La parte sensitiva se va a dar en la parte
posterior de la cabeza y cuello, en esta zona se encuentra el nervio Occipital menor y
va a inervar al esternocleidomastoideo y trapecio. Se puede decir que las molestias
causadas por la contractibilidad de los masculos que se encuentran en la cabeza y
cuello pueden ser los causantes de que se produzca en la cefalea episddica
(Gonzales, 2018).

Figura N° 11. Inervaciones
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/ N. occipital

| menor

Nota: Adaptado de Atlante di anatomia. Schulte, Schiinke y Schumacher, 2019

2.5 VALORACION Y DIAGNOSTICO

2.5.1 Anamnesis

Esta fase suele ser primordial para obtener un diagnéstico correcto. Se
recomienda realizar la formulacién de preguntas abiertas, con la finalidad de no afectar

la interpretacion del dolor que pueda sufrir el paciente:

* Perfil temporal: Tiempo de evolucion, frecuencia, periodicidad y la duracion.
* Descripcion del dolor: La localizacion, intensidad y caracteristicas.
* Factores agravantes y de alivio

» Factores desencadenantes (Consejeria de Salud, 2017).

23



La cefalea tensional se caracteriza por la referencia de dolor bilateral, de forma
opresiva y con una intensidad de referencia leve a moderada. Una de las referencias
mas comunes por parte de los pacientes es la sensacién de tener un casco o una cinta

alrededor de la cabeza (Raisa et al., 2019).

2.5.2 Revisioén Fisica

La revision fisica realizada de forma correcta y completa nos va a servir en la gran

totalidad de los casos para el diagnéstico correcto.

2.5.2.1 Exploracidn sistémica: Se debe dar una exclusiva importancia a

los pulsos temporales, percusion de los senos paranasales y la

indagacion de la articulacion temporo mandibular.

2.5.2.2 Exploracién neuroldgica: Un examen de neuroimagen habitual

no excluye causa organica (Consejeria de Salud, 2017).

» Puntos por evaluar:

e Estado mental: Examinar si no existe alteraciones en el lenguaje, conducta, en
poner atencion y conciencia.

e Motilidad ocular intrinseca: Respuesta pupilar directa y consensual a la luz.

¢ Motilidad ocular extrinseca: Diplopia, alteraciones de la alineacién ocular.

e Pérdida motriz y de fuerza en las extremidades superiores.

¢ Disimetria de extremidades superiores e inferiores: Maniobra de dedo-dedo o
dedo-nariz y maniobra de tal6n-rodilla.

e Marcha.

e Maniobra de Romberg: Muestra una lesion vestibular, es positiva cuando al
paciente se le dificulta mantener el equilibrio con sus ojos abiertos (Consejeria
de Salud, 2017).
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2.5.3 Exémenes Complementarios

Las pruebas complementarias no contribuyen en el diagnéstico de la cefalea
tensional, ya que el diagnéstico de esta cefalea es directamente clinico (Raisa et al.,
2019).

Las pruebas complementarias se las realiza con el objetivo de tomar la mejor
decision en cuanto a los tratamientos. Dentro de los examenes que se solicitara son:
una radiologia simple, ecografia, punciéon lumbar, un neuroimagen simple y

arteriografia (Consejeria de Salud, 2017).

2.5.4 Seguimiento

Los objetivos de la busqueda seran de acuerdo al tipo de cefalea que se trate y
las peculiaridades de cada paciente, profesional o el lugar en que desarrolle su labor.

Los siguientes objetivos pueden ayudar a obtener un mejor seguimiento:

* Optimizar la vida del paciente, controlando el dolor
* Reducir la frecuencia de las crisis

» Evitar la evolucién a cefalea cronica diaria (Consejeria de Salud, 2017).

Las siguientes actividades contribuiran con el orden de seguimiento de los

pacientes que tienen cefalea tensional:

* Informar al paciente sobre la cefalea y su tratamiento

* Llevar un control diario de cefaleas registrando cada episodio. Esto ayudara a
realizar un mejor seguimiento de la migrafia, cefalea de tension y cefalea en
racimos.

» Fomentar la autonomia del paciente evitando la médico-dependencia

*» Realizar controles periddicos: Esto va a depender de como evolucione la

cefalea del paciente y de la decisién del médico:
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«» Periodicidad de revisiones:

Primer control: al mes
Si la frecuencia es baja (<3 crisis/mes)
e Mal control: cada 2-3 meses
e Buen control: cada 6-12 meses
Si la frecuencia es alta (>3/mes)
e Mal control: cada 2 meses

e Buen control: cada 3-6 meses (Consejeria de Salud, 2017).

2.6 FACTORES DE RIESGO

Una forma incorrecta de percibir la sanidad, imposibilidad para calmarse
posterior a las horas laborales y el poco tiempo de descanso. Es innegable que todos
estos problemas emocionales ocasionan la Cefalea Tensional. En la publicacién
realizada en lItalia, se pudo determinar que tanto la depresién como la ansiedad se
encontraban ligadas a la cefalea tensional (esto se presenta mas en las nifias),
mientras que en los nifios influye mas la forma en la que son criados y el ambiente en
el que se desarrollan, ademas de que esto seria un factor para que el nifio tenga una
personalidad muy violenta o sean totalmente déciles ante lo que los padres disponen
(Ortiz, 2016).

Fielding, S, Martin, & Waters (2016) Plantean la ocurrencia relacionado con los
dolores de cabeza y trastornos de ansiedad por ausencia en la nifiez como historial de
cefaleas asociadas y trastornos de panico presentados en la juventud y época adulta
(Fielding, S, Martin, & Waters, 2016).

Las personas que sufren de cefalea a diario son mas susceptibles de sentir
cansancio intelectual debido a las altas exigencias que suelen tener en las diferentes
areas de su vida y las personas que tienen una cefalea por tensién suelen estar mas
relacionados a causa de los diferentes problemas cotidianos, como, por ejemplo: el
pensar continuamente en las cosas que pueden suceder en el futuro, el no llegar a
cumplir alguna meta que se hayan planteado, alteracion de las horas de descanso
(Ortiz, 2016).
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2.6.1 Impacto de la Cefalea Tensional

2.6.1.1 Personal y social

Se ha podido tener la informacién de que, durante un mes, al menos el 60% de
la poblacién han tenido un episodio de cefalea, en tanto que el 3 % de la poblacion ha
dicho ha tenido episodios de dolor de cabeza por al menos la mitad del mes. Estos
datos son de suma importancia ya que esta patologia se ubica entre las 10 principales
razones por las que el género masculino puede tener una suspension de sus
actividades; en comparacion con las mujeres tenemos que es mucho mas grave ya
que esta entre las 5 principales razones de suspension de sus actividades. Estudios
daneses han mostrado que la migrafia no es la principal razén de que las horas
laborales disminuyan por parte de los trabajadores, sino que es la cefalea tensional la
causa de que los trabajadores hayan triplicado la disminucion de las horas laborales,
provocando una perdida para los empleadores. Mientras que en un articulo hecho en
Dinamarca se obtuvo que la falta de personal era mayor cuando estas personas tenian
episodios mixtos es decir que se combinaba la migrafia con la cefalea tensional, ya
que perturba sus actividades sociales, familiares y en general el espacio emocional

desmejorando su calidad de existencia (Ortiz, 2016).

2.6.1.2 Econémico

Dentro del area de Medicina General en el pais de los Estados Unidos, entre
las 14 principales razones de consulta se encuentra la cefalea; por lo cual se va a dar
un importante impacto socioecondmico debido a que se da de manera frecuente en la
poblacion ademas de que paraliza todas las actividades de la persona principalmente

su desarrollo laboral generando de esta manera un ausentismo laboral (Ortiz, 2016).
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2.6.1.3 Sistema de salud

Las principales causas de consulta en dolencia de cabeza son: migraia,
cefalea tensional y la cefalea mixta. Acorde a lo que sucede en América en relacion a
la atencion medica de la cefalea el 22 % de los casos son tratados por el doctor
experto en el tema y el 28 % de los casos se los trata en atencion primaria; en cuanto
a la migrafna los porcentajes van del 33 % y el 28 % de los casos proporcionalmente,
exponiendo la gran solicitud de atencién que se debe dar por parte de los servicios

médicos y por consiguiente el coste econémico (Ortiz, 2016).

2.7 TRATAMIENTO

La cefalea tensional se caracteriza por un dolor de ambos lados, es intolerante
y duradero que disminuye la productividad del enfermo y asocia sintomas de ansiedad
y depresion. Puede ser de forma esporadica, episddica (menos de 15 dias al mes
durante 3 meses consecutivos) y crénica (mas de 15 dias al mes durante 3 meses
consecutivos). La condicion esporadica la trataremos con analgésicos habituales solos
o combinados en cantidades menores de benzodiacepinas. La manera episédica
aparece en temporadas relacionadas con conflictividad ambiental, desvelo o estados
depresivos. La representacion del factor psicoldgico anda paralela a su periodicidad

siendo mayor en las formas crénicas (Aguirre, Moreno, 2015).

El prototipo de procedimiento utilizado con mayor periodicidad es el
farmacologico. Del mismo modo se hace uso de terapias cautelosas como, por
ejemplo: las diferentes técnicas que van ayudar al paciente a que se relaje y otras
técnicas mas tipicas como lo es el uso de la electricidad con fines terapéuticos,
técnicas concretas para tratar el dolor y las diferentes disfunciones corporales,
realizacion de ejercicios determinados y correccion de las postura; sin embargo estas
terapias alun no son conocidas por la mayor cantidad de pacientes ni por los

profesionales sanitarios (Alvarez, Valero, Atin, & Beneit, 2018).

2.7.1 Principios Generales de Tratamiento

Se debe mantener en cuidado los siguientes principios que aumentaran la

posibilidad de conseguir una excelente respuesta clinica:
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e Escuchar al paciente con interés tiene un resultado terapéutico.
e Realizar una exploracion clinica:
1. Inspeccionar
2. Palpar la zona dolorosa
3. Explicar al paciente la patologia de forma sencilla (Aguirre, Moreno,
2015).

2.7.2 Tratamiento Farmacol6gico

Podemos encontrar tanto el medicamento para prevencion como para una crisis

dolorosa a pesar de que se complementan (Aguirre, Moreno, 2015).

2.7.2.1 Tratamiento de prevencion

Los farmacos de primera designacién para el procedimiento preventivo de la
cefalea tensional son los inhibidores de la recaptacién de monoaminas: amitriptilina,

nortriptilina y mianserina (Aguirre, Moreno, 2015).

2.7.2.2 Tratamiento sintomatico

¢ Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

e Metamizol (Aguirre, Moreno, 2015).

2.7.3 Tratamiento No Farmacolégico

Es importante tener el tiempo necesario para atender al paciente, para
escuchar con atencion lo que nos dice y sobre todo para informar sobre la cefalea
tensional para que el paciente permanezca tranquilo, no se puede olvidar que el
tratamiento no farmacolégico es fundamental dentro del tratamiento de la cefalea
tensional. Dentro de los principales factores perjudiciales que se pueden encontrar en
la anamnesis estan: el estrés ya sea este fisico o emocional, posturas mantenidas

durante los horarios de trabajo, agotamiento, etc. (Raisa et al., 2019).

29



2.7.3.1 Técnicas psicoldégicas y conductuales

Las personas que sufran de ansiedad o depresion y que también tengan cefalea se
usara un tratamiento mixto (farmacolégico y psicologico). Los métodos con mayor
eficacia son: Intervenciones conductuales, técnicas de relajacion, terapia cognitivo-
conductual. Estas técnicas pueden dar un mejor resultado en relacién con la cefalea.
La técnica que se vaya a utilizar sera aplicada por el terapeuta dependiendo de las
necesidades del paciente (Aguirre, Moreno, 2015).

2.7.3.2 Terapia Fisica

Dentro de las técnicas de fisioterapia utilizadas para tratar la cefalea tensional
esta: la puncion seca que consiste en la utilizacion de una aguja para generar una
incitacibn mecanica como parte del tratamiento para el dolor repetido que se da en
puntos exactos en la musculatura afectada (Gonzales, 2016). La higiene postural que
son correcciones que se realiza a la persona con la meta de mejorar su postura y se lo
puede realizar en diferentes posiciones, por ejemplo: al estar parado, sentado y
acostado, también el aconsejar a las personas sobre cuales deben ser sus posturas

correctas en el hogar, universidades o trabajos (Alvarez, Valero, Atin, y Beneit, 2018).

La inhibicién suboccipital es una técnica que se aplica en los tejidos blandos y se
la realiza sobre la musculatura posterior a nivel de los segmentos C0-C1-C2, esto nos
va a ayudar a la normalizacién del tono muscular. Esta técnica se realiza una presion

en un tiempo ya establecido (Del Blanco Mufiiz & Zaballos, 2018).

Electroterapia se basa en la teoria de la puerta de control, se emplean las técnicas
de neuromodulacion, estas técnicas se clasifican en invasivas y no invasivas.
Fortalecimiento muscular que consta en la realizacion de ejercicios que den fuerza a
los musculos flexores para reducir la actividad de la musculatura extensora
suboccipital a través de la inhibicion reciproca, también se conseguiria un estiramiento
que provocara la desactivacion de los puntos gatillo que se encuentran en los

musculos (Salvador, 2016).
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% Masoterapia: Es una de las técnicas mas utilizadas dentro de los tratamientos
del fisioterapeuta. Esta técnica consiste en diversas maneras de manipulacion

de los tejidos blandos con fines terapéuticos.

» Indicaciones: Se utiliza para optimizar la circulacion, disminuir el dolor,

liberar las adherencias, etc.

o Contracturas y atrofias musculares

e Lesiones musculares en el deporte

o Adherencias

¢ Rigidez articular

¢ Edemas después de una inmovilizacion
e Cicatrices

e Trastornos circulatorios

= Contraindicaciones:
¢ Inflamaciones e infecciones
e Tumores
e Quemaduras
e Hemorragias
o Fiebre
e Embarazo
e Fracturas en fase aguda o no consolidada

e Cardiopatias (Martinez, 2017).

Segun la evidencia que se ha encontrado, la masoterapia ha presentado
resultados en cuanto a la disminucién de la frecuencia en la que se presenta la cefalea
después de un tratamiento durante seis semanas, ademas aumenta el umbral de dolor

al momento de ejercer una presion (Del Blanco Mufiiz & Zaballos, 2018).

El masaje cervical va a ayudar a la musculatura involucrada a través de la
hiperemia que se causa elevando la capilarizacién en los tejidos y ademas va a
favorecer a la movilidad articular. Cabe recalcar que al realizar el masaje debe ser de
manera lenta y superficial. Para aplicar este tratamiento se realizara técnicas de

amasamiento digital y friccion superficial (Gonzales, 2017).
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Figura N° 12. Masoterapia cervical

Posicién masaje de friccion Posicicn masaje de amasamiento

Nota: Adaptado de Eficacia del Tratamiento de la Cefalea Tensional mediante Terapia Articulatoria y de Tejido
Blando Suboccipital por Gonzales, 2017

Estiramientos: Son elongaciones de una estructura, donde tanto el origen como
la insercién de los musculos se encuentran distantes. Dado que esta accién se da en
diferentes planos del espacio se los considera movimientos pluridireccionales. Cabe
recalcar que el tejido muscular no es la Unica estructura involucrada en los
estiramientos también intervienen los tendones, articulaciones, estructuras cutaneas y
conjuntivas. Para que el estiramiento sea eficaz se va a situar al musculo en la
posicion inversa a la de su funcion fisiolégica, teniendo en cuenta que no se debe

ejercer una excesiva tension (Martinez, 2017).

Al aplicar los diferentes estiramientos, podemos promover a que el paciente se
relaje debido a la estimulacion que se da en los 6rganos tendinosos de Golgi
(Terrazos, 2019). Se puede realizar unos programas de ejercicios donde se involucre
la cabeza, region cervical y cintura escapular, sin dejar de tomar en cuenta la armonia
corporal entre si y con el entorno. Tomando en cuenta la importancia de los ejercicios
para la sinergia de la flexion y extensién cervical (Alvarez, Valero, Atin, y Beneit,
2018).

% Protocolo de ejercicios:

Se iniciard con movilizaciones sutiles tanto de la zona cervical como de la

cintura escapular.
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Ejercicios de asociacion de la flexién extensién cervical, combinando este
trabajo con la musculatura flexora craneocervical, con movimientos de extension de la
zona cervical desde la parte media hacia abajo, utilizando todos los elementos y
después se ejecutan movimientos pasivos y resistidos (Alvarez, Valero, Atin, y Beneit,
2018).

Figura N° 13. Asociacion de la flexo-extension

Nota: Adaptado de Efectos de Entrenamiento Fisico Especifico y Técnicas de Relajacion Sobre los
Parametros Dolorosos de la Cefalea Tensional en Estudiantes Universitarios: Un Ensayo Clinico Controlado y
Aleatorizado. Alvarez, Valero, Atin & Beneit, 2018)

e Auto estiramiento del trapecio superior: La persona se recostara boca
arriba, manteniendo estirado y girando su cabeza hacia la derecha hasta
donde pueda, retraer el menton y estirar el hombro izquierdo hacia abajo.
Después el brazo izquierdo va a colocarlo bajo su cuerpo, mientras que con
su brazo derecho va a rodear su cabeza de forma que sus dedos
mantengan la base del craneo. A partir de esa posicion, debe intentar unir
su hombro izquierdo y la parte posterior de su cabeza por 6 segundos
mientras existe la resistencia por la mano contraria (McAtee,Charland,
2010).

Figura N° 14. Autoestiramiento del Trapecio Superior

Nota: Estiramientos facilitados y fortalecimiento con facilitacion
neuromuscular propioceptiva. McAtee, Charland, 2010)
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e Auto estiramiento de los suboccipitales: El paciente acostado boca arriba,
va a poner sus dos manos por debajo de su cabeza, dejando sus dedos
pulgares en la base del craneo, va a acercar su menton a su cuello sin
levantar la cabeza y de forma lenta debe llevar su cabeza hacia atras,
mientras los pulgares van a ejercer la resistencia, una vez realizado el
movimiento hacia posterior debe mantener esa posicion durante 6
segundos. Por ultimo, debe relajarse y respirar, pero mientras se realiza la
exhalacién el mentdn debe llevarse hacia el pecho (McAtee,Charland,
2010).

Figura N° 15. Autoestiramiento de los Suboccipitales

Nota: Estiramientos facilitados y fortalecimiento con facilitacion
neuromuscular propioceptiva. McAtee, Charland, 2010)

e Auto estiramiento del esternocleidomastoideo: La persona se recostara
boca arriba y girando su cabeza hacia la izquierda hasta lo que pueda, sin
perder el estiramiento del cuello. Colocar una de las manos por debajo de la
cabeza y la otra por arriba de su oreja derecha. A partir de esta posicion,
debe intentar girar su cabeza al lado derecho de forma lenta por 6
segundos mientras sus manos ejercen resistencia. Es importante tomar en
cuenta que no se debe levantar la cabeza. Posterior a esto debe respirar,
relajarse y aumentar de manera progresiva el estiramiento
(McAtee,Charland, 2010).
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Figura N° 16. Autoestiramiento ECOM

Nota: Estiramientos facilitados y fortalecimiento con facilitacion
neuromuscular propioceptiva. McAtee, Charland, 2010)

e Auto estiramiento del elevador de la escédpula: Sentado sobre una silla, va a
llevar su escépula izquierda hacia abajo y va a dejar caer la cabeza hacia el
pecho, después va a girar su menton 45 grados hacia la derecha y con la
mano derecha va a rodear su cabeza y empuja levemente hasta sentir el
estiramiento. Es importante que se mantenga una postura erguida, después
va a elevar su cuello y cabeza de forma lenta contra la resistencia ejercida
durante 6 segundos. Se debe repetir el ejercicio por dos o tres veces
(McAtee,Charland, 2010).

Figura N° 17. Autoestiramiento del Elevador de Escapula

Nota: Estiramientos facilitados y fortalecimiento con facilitacion
neuromuscular propioceptiva. McAtee, Charland, 2010)

2.8 HIPOTESIS

El tratamiento con masoterapia y estiramientos cervicales es eficaz para
disminuir el dolor en pacientes con cefalea tensional.
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2.8.1 Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
Sexo Condicion organica que Hombres Personas de sexo masculino | Porcentaje de hombres con cefalea Cualitativa
diferencia varones de mujeres. tensional
(RAE,2019) Mujeres Personas de sexo femenino | Porcentaje de mujeres con cefalea
tensional
Edad Tiempo que ha vivido una Adultos jovenes | Personas comprendidas NuUmero de personas comprendidas
persona. (RAE,2019) entre 18-28 afos de edad entre 18-28 afos de edad. Cuantitativa
Adultos Personas comprendidas Numero de personas comprendidas
entre 29-59 afios de edad entre 29-59 afios de edad.
Dolor Es una experimentacion Escala de Eva Es un escala que nos Promedio de dolor antes del Cuantitativa
insoportable que se da de permite medir la intensidad tratamiento
manera susceptible y del dolor Promedio de dolor después del
emocional. (Diaz, 2005) tratamiento
Calidad de Es la impresion que tiene la Es una escala que permite Cuantitativa
vida persona de si misma en Escala Hit 6 medir los efectos que los Promedio de calidad de vida antes
diferentes areas como: el dolores de cabeza tienen del tratamiento
estado fisico, psicolégico, dentro de la vida diaria.
relaciones sociales y con el Promedio de calidad de vida después
entorno que los rodea. del tratamiento.
(ECURED, 2012)
Tratamiento Uso de diferentes mecanismos | Masoterapia Manipulacion manual de los | Namero de personas a las que se les | Cuantitativa

gue se utilizada para aliviar o
curar una enfermedad. (RAE,
2019)

tejidos blandos de una parte
del cuerpo.

aplico masoterapia.

Estiramientos

Alargamiento de un musculo
mas alla de su longitud en
reposo.

Numero de personas a las que se les
aplico los estiramientos cervicales.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

3.1.1 Resultados Descriptivos

En la figura N° 18 se puede observar los resultados del porcentaje de hombres
y mujeres que participaron en el estudio por presentar cefalea tensional.

Figura N° 18. Porcentaje de cefaleatensional en hombres y mujeres

B Mujeres

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)

En la tabla N° 1 se observa que las mujeres presentan una mayor frecuencia
en el padecimiento de cefalea tensional.

Tabla N° 1. Porcentaje de cefalea tensional en hombres y mujeres

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido

Vélido Mujeres 9 69,2 69,2
Hombres 4 30,8 30,8
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)
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Al observar la figura N° 19 se obtiene los resultados del nimero de personas
gue son jovenes adultos (18-28) y adultos (29-59). Ademas se puede mirar que la
muestra esta compuesta en mayor parte por los jévenes adultos.

Figura N° 19. Personas jovenes adultos (18-28) y adultos (29-59)

EDADES POR GRUFPO

Frecuencia

Jovenes adultos Adultos
EDADES POR GRUPO

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)

3.1.2 Resultados Inferenciales

En la tabla N° 2 se evidencia la comparacion de los promedios de dolor
percibido por los participantes antes de los tratamientos con masoterapia y
estiramientos. Donde se observa que el grupo de los estiramientos tenia una mayor
percepcién del dolor con un promedio de 8,86.

Tabla N° 2. Comparacion de promedios de dolor antes de los tratamientos

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
GRUPO N Media Desviacion promedio
DOLOR Masoterapia 6 7,33 1,862 ,760
PRE Estiramientos 7 8,86 1,215 ,459

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)

En la tabla N°3 se muestra la comparacion de los promedios de dolor percibido
por los participantes después de los tratamientos con masoterapia y estiramientos. En
la cual se puede notar que los dos grupos disminuyeron el puntaje sobre la percepcién
del dolor.
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Tabla N° 3. Comparacion de promedios del dolor después de los tratamientos

Estadisticas de grupo

Desuv. Desv. Error
GRUPO N Media Desviacion promedio
DOLOR Masoterapia 6 3,17 1,472 ,601
POS Estiramientos 7 3,29 1,604 ,606

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)

La tabla N°4 muestra que los participantes que se encontraban dentro del
grupo tratado con masoterapia tenian un promedio de dolor que no fue
estadisticamente significativo (M=3,17, p>0.05) a comparacion del grupo de
participantes tratado con estiramientos (M=3,29, p>0.05).

Tabla N° 4. Prueba T-student independiente para comparacion del dolor
después de los tratamientos

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia de confianza de la
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias estandar Inferior Superior
DOLOR Se asumen ,050 ,827 -,138 11 ,892 -,119 ,860 -2,011 1,773
POS varianzas
iguales
No se asumen -,139 10,925 ,892 -,119 ,853 -1,999 1,761
varianzas
iguales

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)
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En la tabla N° 5 se evidencia la comparacion de los promedios en la percepcion
de los participantes acerca de la calidad de vida antes de los tratamientos con
masoterapia y estiramientos. Donde el grupo de masoterapia con una media de 57,17
indica que la mayoria de participantes percibian que tenian un impacto importante en
su calidad de vida, mientras que en el grupo de los estiramientos los participantes
percibian un impacto muy severo.

Tabla N° 5. Comparacion de promedios de la calidad de vida antes de los
tratamientos

Estadisticas de grupo

Desuv. Desv. Error
GRUPO N Media Desviacién promedio
CALIDAD DE VIDA Masoterapia 6 57,17 5,269 2,151
PRE Estiramientos 7 61,14 7,625 2,882

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)

En la tabla N°6 se puede observar que el promedio de calidad de vida se
redujo a comparacion de la tabla anterior, por lo que los dos grupos tienen una
percepcion similar, siendo asi que los dos grupos perciben que solo existe un cierto
impacto en su calidad de vida.

Tabla N° 6. Comparaciéon de promedios de la calidad de vida después de los
tratamientos

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error

GRUPO N Media Desviacion promedio
CALIDAD DE VIDA  Masoterapia 6 50,50 8,289 3,384
POS Estiramientos 7 50,29 4,855 1,835

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)
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En la tabla N°7 se observa que tanto el grupo tratado con masoterapia después
del tratamiento tenian un cambio en la percepcion de la calidad de vida que no fue
estadisticamente significativo (M=50,50, p>0.05) a comparacion del grupo de
participantes tratado con estiramientos (M=50,29, p>0.05).

Tabla N° 7. Prueba T-student independiente para comparacion en la calidad de
vida después de los tratamientos

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia confianza de la
Sig. Diferencia de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior ~ Superior
CALIDAD Se asumen 411 ,535 ,058 11 ,955 ,214 3,694 -7,916 8,345
DE VIDA varianzas
POS iguales
No se ,056 7,810 ,957 214 3,849  -8,700 9,129
asumen
varianzas
iguales

Fuente: Sujetos evaluados en la Iglesia Cristiana Santisima Trinidad
Elaborado por: Sarahi Carrera (2020)
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3.2 DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue analizar la diferencia entre la masoterapia
y los estiramientos de la musculatura cervical para el tratamiento de la cefalea
tensional. Se encontr6 que después de 24 sesiones de terapia con las diferentes
técnicas (masoterapia o estiramientos) hubo una mejora tanto el dolor como en la

calidad de vida de los participantes.

La muestra de este estudio estuvo conformada por 69,23% de mujeres y un
30,77 % de hombres, por lo que los resultados obtenidos son méas representativos en
el género femenino. La muestra estuvo basada en un 53,8% de adultos jovenes que
se encuentran entre los 18 y 28 afios y en un 46,2 % de adultos que se encuentran
entre 29 y 59 afios de edad.

Las caracteristicas de la poblacion de este estudio son similares a las
evaluadas por Terrazos, en dicha investigacién se tuvo como objetivo mostrar que la
técnica de liberacion miofascial puede ser un tratamiento eficaz para la disminucion de
dolores y contracciones musculares en la cefalea del tipo tensional (Terrazos, 2019).
Asi mismo, se observa que la cefalea tensional tuvo mayor prevalencia en las mujeres,
tomando en cuenta rangos entre los 20 y 50 afios de edad, datos parecidos al
presente estudio donde los rangos que se tomaron en cuenta fueron entre los 18 y 59

afos de edad.

En cuanto a los resultados de la evaluacion del dolor de la cefalea tensional
antes y después de la aplicacion de masoterapia, se encontré que disminuy6 en 4,16
puntos de acuerdo con EVA. Con respecto al dolor antes y después del tratamiento
con estiramientos, se evidencié que el dolor se redujo en unos 5,57 puntos segun
EVA.

Al igual que en el estudio de Terrazos el dolor ha sido evaluado mediante la
escala EVA, al inicio de la intervencion con elongamientos, donde el puntaje fue de 5.3
como al final con un puntaje de 1.5. Asi como con masoterapia inicialmente se obtuvo
un puntaje de 4.7 y al finalizar 2.3 (Terrazos, 2019). En la presente investigacion los
puntajes de dolor antes del tratamiento con estiramiento era de 8.86 y después 3.29,

con masoterapia al inicio fue de 7.33 y al finalizar 3.17.
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En este estudio se aplicaron la masoterapia y los estiramientos, que ayudaron
en la disminucién del dolor con un promedio de 4,16 % y 5,57 % respectivamente.
Terrazos (2018) afirman que la masoterapia genera informaciones aferentes
significativas mediante la estimulacion directa de los mecanos receptores, liberando
asi los opioides enddgenos en la zona del masaje, que se complementa con el
aumento de la circulacioén local y remueve los metabolitos del dolor. El estiramiento
muscular promueve a la relajacion refleja acompafiada de una reduccién de la
actividad electromiografica del musculo tenso (escalenos, elevador de la escapula,

esternocleidomastoideo y trapecio superior) (Terrazos, 2018).

Ferragut, Plaza, Rodriguez, Velasco & Oliva (2017).En su articulo menciona
gue el uso de la terapia manual como parte del tratamiento de la cefalea produce una
mejoria de la funcion musculo-esquelético de las zonas craneal y cervical, por lo que
podria ser un factor importante para modificar el mecanismo de dolor en los pacientes
(Ferragut, et al., 2017). Por lo que este estudio muestra relacién con lo dicho por
Castien ya que como tratamiento se aplico técnicas manuales y se obtuvo una mejoria

en cuanto al dolor.

Por otro lado, al analizar la calidad de vida, el promedio antes del tratamiento
con masoterapia era menor con un 6,67% en comparacion con el promedio de la
calidad de vida después del tratamiento segun la encuesta HIT-6. En cuanto a la
aplicacion de los estiramientos como parte del tratamiento, este indicador era menor
en un 10,85% en comparacion con el promedio de la calidad de vida después del

tratamiento.

Al aplicar las diferentes técnicas de tratamiento utilizadas en este estudio, se
puede observar que disminuye el impacto de los dolores de cabeza en la vida diaria de
los pacientes, por lo que mejora el rendimiento en el trabajo, la casa, los estudios y en
las relaciones sociales. Teniendo asi una vida diaria mas llevadera y con una mejor
capacidad de desarrollarse en el entorno cotidiano. Al respecto Gonzales (2017)
refiere que la cefalea tensional tiene una consecuencia significativa en las
actividades de la vida diaria, laborables y de tiempo libre. El dolor que se da en esta
patologia puede contribuir de forma negativa provocando actitudes de ansiedad y
depresion, afectando en la salud y la calidad de vida de los pacientes que la sufren
(Gonzales, 2017).
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De la misma manera en el estudio realizado por Ferragut, los sujetos que
recibieron el tratamiento con técnicas de tejido blando y técnicas nerodindmicas al
comienzo tenian puntuaciones de 60,78 y 58,96, mientras que al finalizar las
calificaciones fueron de 52,83 y 51,00 respectivamente (Ferragut, 2016). En el
presente trabajo los participantes recibieron tratamiento con técnicas de masoterapia y
estiramientos donde al inicio se obtuvo puntajes de 57,17 y 61,14, después del

tratamiento los puntajes fueron de 50,50 y 50,29 respectivamente.

Segun Kim, et al. (2015) Los pacientes mejoraban las caracteristicas de la
crisis de la cefalea, también disminuia la repercusion de las mismas en su vida diaria
(Kim, B. S., et al., 2015). Por lo que va acorde con los hallazgos obtenidos durante el
periodo de esta investigacion; cabe recalcar que a diferencia del estudio realizado por
Ayzenberg |, et al (2014) la frecuencia de los dolores de cabeza aumenté la carga de
discapacidad y en consecuencia la calidad de vida de los participantes se ve afectada
(Ayzenberg I, et al., 2014).

Bastos, et al. (2013) en sus estudios observaron que después del uso de la
terapia manual, como la masoterapia y los estiramientos se da una reduccién del
dolor, asi como la mejora de la calidad de vida de la poblacién que padece de cefalea

tensional.

Respecto a lo anterior es importante sefialar que Espi , Ruescas, Benitez,
Dugailly & Falla (2018) mencionan que existe una mejoria de la cefalea tensional
mediante el uso de las técnicas manipulativas por si solas o mediante tratamiento
combinado (Espi, et al., 2018). En relaciéon con lo mencionado como parte del
tratamiento que se utiliz6 estuvieron la masoterapia y los estiramientos que forman

parte de las técnicas manipulativas.
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3.2.1 Limitaciones

Durante este estudio se presentaron algunas limitaciones, una de ellas fue la
cantidad reducida de la muestra en comparacion con otros estudios realizados.
Terrazos utilizo una muestra de 120 personas mientras que este estudio se realizé con

una muestra de 13 personas lo cual puede limitar la comparacion de los resultados.

Debido a la pandemia no se pudo contar con un diagnéstico médico ni estudios
complementarios que acredite de manera certera que los pacientes que participaron

tengan cefalea tensional y no otra patologia similar.

Las sesiones de estiramientos musculares se realizaron a través de
plataformas virtuales, lo que dificulté observar que los ejercicios se realizaran de una
forma adecuada, ya que al no poder visualizar bien no se puede controlar que los
pacientes realicen movimientos bruscos, los contactos manuales pueden ubicarse de
forma incorrecta y se puede ejercer una presién mayor a la necesaria al momento de

realizar el ejercicio.

Otras de las limitaciones que presenta este estudio es el tiempo de
seguimiento, donde un mes podria ser insuficiente para determinar los efectos a largo
plazo en una patologia caracterizada por su cronicidad, asi como para estimar la

duracién total de los efectos del tratamiento aplicado.

3.2.2 Aplicacién préctica/clinica

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, al utilizar la
masoterapia o los estiramientos se puede obtener una disminucion de dolor en la
cefalea tensional y una mejora en la calidad de vida, ya que estas técnicas producen
una relajacion. Por lo que esta intervencién seria de gran utilidad para que los
fisioterapeutas lo utilicen al momento de las terapias con sus pacientes que padezcan
dicha patologia y se los podria ensefiar a los pacientes para que también puedan

realizarlo en sus tiempos libres y asi se podria reducir el tiempo de recuperacion.
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4 CONCLUSIONES

La cefalea tensional se presenta en mayor prevalencia en mujeres con un

porcentaje de 69,2% de los casos analizados y en adultos jovenes en un 53,8%.

La masoterapia y los estiramientos mostraron un cambio significativo en la

disminucion de la intensidad de dolor en los participantes del estudio.

Las dos técnicas utilizadas ayudaron a mejorar la calidad de vida de los
participantes con cefalea tensional, ya que al comienzo los puntajes de la calidad de
vida eran superiores a los 55 puntos mientras que al finalizar el tratamiento los

puntajes fueron menores a 50.

Se establece que la masoterapia y los estiramientos al ser parte del tratamiento
de la cefalea tensional generan una disminucion en la intensidad de dolor y una mejora

en la calidad de vida, por lo tanto se acepta la hipotesis planteada.

5 RECOMENDACIONES

Se sugiere que en estudios futuros se utilice una muestra mas grande para
obtener resultados mas precisos en cuanto a los efectos que producen las técnicas

utilizadas en la cefalea tensional.

Es importante tener en cuenta que las personas que participen dentro de la
investigacion cuenten con un diagndstico médico veridico de cefalea tensional para

evitar la confusion entre los diferentes tipos de esta patologia.

De manera adicional, se recomienda que las sesiones de terapia se realicen en
forma presencial y personal para verificar que las técnicas sean trabajadas de la

manera correcta.

Es fundamental analizar mas variables como rangos articulares y problemas
posturales, sin dejar de realizar el seguimiento de esta patologia por un periodo de
tiempo mas prolongado para tener cambios mas reales en la autopercepcion del dolor

y en la calidad de vida de cada uno de los participantes.
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7 ANEXOS

S S S

FARMACOS FARMACOS
CLASIFICACION CARACTERISTICAS PARA PREVENIR PARA PONER FIN
CEFALEAS A LAS CEFALEAS

Anexo 1. Clasificaciéon de la Cefalea

Fuente: (Elsevier, 2019)

PROFILACTICOS Y SINTOMATICOS

Los farmacos que se utilizan para tratar a pacientes con migrana se pueden clasificar como férma-
cos profildcticos y farmacos sintomaticos. Muchos farmacos profilacticos actian bloqueando la
fase vasoconstrictora del trastorno, mientras que los firmacos sintomaticos revierten la fase de
vasodilatacién de la migrafia o alivian el dolor y la inflamacién.

FARMACOS FARMACOS

PROFILACTICOS SINTOMATICOS
antidepresivos de 5-HTu
-‘ddovdprdw, « Dihidroergotamina -
« Amitriptilina « Ergotamina
« Fluoxetina * Sumatriptin
« Fenelzina « Zolmitriptin
no esteroideos « Rizatriptin
« Acido acetilsalicilico « Naratriptinb
« Naproxeno . Otros firmacos sintomiticos para la migrafa
« Fenoprofenca « Isometepteno
Agonistas selectivos de receptores \ « Tramadol
B -adrenérgicos « Butorfanol
« Propranolol + Paracetamol/codeina .
« Timolol « Paracetamol/cafeina/butalbital
Antagonistas de los canales del calcio \ + Naproxeno
« Verapamilo \ Proclorperazina
« Nimodipino \
Otros firmacos o productos profilicticos \
para la migraia
« Gabapentina
« Toxina botulinica A

Anexo 2.Tratamiento farmacoldgico

Fuente: (Elsevier, 2019)
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22, DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:  HWom:

He facktado la infrmacion completa que conozoo, y me ha sido solicitada, sobm los antecadentes persanales, amiams y de m
estado de salud. Soy conciente da que omifr estos datas puede alectr los resultados dal {mtamien’o. Estoy de acuerdo con el
procadimiento qua s me ha prapuesto; he sido informado de las ventajas e incorvenientes del mismo; sa me ha explicado de forma
daraen qué consste, los beneficias y posibles sesqgos dal procedimento. He escuchado, beido y comprendido fa infarmaciin recibida
y 58 me ha dado fa apordunidad de pmauntr soltve o pooadimianto. He tomado consciente y Bvemene la decisian de aulorzar e
procadimianto. Canseno que durnte la infervencidn, me realican olm procadimianto adicional, si es considarado necesanio sagin el
juicio del profesional de la salud, pam mibeneficio. También conozoo que pueda retisar mi consantimianta cuanda lo estme opartuno.

Nombre completo del paciente Cadula de cudadania Frma del paciente o hualla, seqin & caso
Nombre de profesonal que resfiza el Firma, selflo y codigo del profesional de fa salud que reaizas o procadimento
procadimiento

Si el paciente no estd en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante logal Caxdula de cudadania Frma dal represantante legal

Parentesco:

Anexo 3. Consentimiento Informado

Fuente: (MSP, 2016)

~——  Eszcala visual analdgica
0 1 2 3 4 &5 6 7 & 9 10

M El peor
daolor delor
——— imaginakde
1em

Anexo 4. Escala de dolor EVA
Fuente: (Pardo, Mufioz & Chamorro, 2006)
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1. Edad inicio

Tiempo de evolucion

2- Frecuencia media ultimo mes

a- | dia al mes
b- 1 a 15 dias al mes

c- Mas de 15 dias al mes

3- Severidad del dolor ultimo mes a- Suave
b- Moderado
c¢- Intenso

4- Duracion media del dolor en el ultimo | .......... h/dia

mes (especifique en horas)

5- Momento de inicio del altimo mes

a- Mas por la mafiana
b- Conforme pasa el dia
¢- Mas por la tarde

d- Mas por la noche

6- Intensidad media del dolor en el

altimo mes

L
1
0

7- Cuantos meses seguidos lleva con

dolor

a- Menos de un mes
b- Mas de un mes y menos de tres

¢- Mis de tres meses

8- Tratamientos para la cefalea en el

ultimo mes

A. Profilacticos B. Sintomaticos

1. Antidepresivos 1.AINE

2_Ansioliticos 2.Aspirina

3.Betabloqueante 3.Paracetamol

4 AINE 4. Relajante

. . Muscular
5.Calcio-antagonista

6.ISRs

5.Triptanes

Anexo 5. Entrevista clinica

Fuente: (Ferragut, 2016)
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INICIALES — — —

Escala HIT-6

Fecha: (1,(11,(11 |

INSTRUCCIONES: En cada pregunta debe marcar con una cruz la casilla que corresponda a su
respuesta.

=

w

Cuando usted tiene dolor de cabeza, ;con qué frecuencia el dolor es intenso?

A veces

O

Pocas veces

O

Nunca

O

Muy a menudo

O

Siempre

O

. Con qué frecuencia el dolor de cabeza limita su capacidad para realizar actividades diarias

como las tareas d

el trabajo, los estudios o actividades sociales?

A veces

O

Pocas veces

0

Nunca

O

Muy a menudo

O

Siempre

0

. Cuando tiene dolor de cabeza, ;con qué frecuencia desearia poder acostarse?

Nunca Pocas veces A veces Muy a menudo

O ] O O

. En las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia el dolor de cabeza ha limitado su capacidad

. En las dlumas 4 semanas, ;con qué se ha sentido d d da/o para
trabajar o realizar las actividades dianias debido a su dolor de cabeza?
Nunca Pocas veces A veces Muy a menudo Siempre

a a a a 0

. Enlas dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se ha sentido harta/o o imtada/o debido a su

dolor de cabeza?
Nunca Pocas veces A veces Muy a menudo Siempre
d 0 ] O g

para concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias?

Nunca Pocas veces A veces Muy a menudo Siempre

O a ] O

(a completar por el gador)
Nunca Gpuntos X (n" respuestas)
Pocas veoes Spuntos x ______(n" respuestas)
A veces 10puntosx _____ (n” respuestas) Puntuacion total E
Muyamensdo  Ilpuntosx __ (n” respuestas)
Siempre Bpuntosx (0" respuestas)

INICIALES -

Des n ¢ Interpretacion de HIT:
El Examen del Impacto del Dolor de Cabeza (HIT) es una herramienta utilizada para medir el

impacto que los dolores de cabeza tienen en su capacidad para funcionar en el trabajo, la casa, la
escuela y en situaciones sociales. Su puntuacion le muestra el efecto que los dolores de cabeza
tienen en la vida diania normal y en su capacidad para funcionar. HIT fue desarrollado por un
equipo interacional de expertos en dolores de cabeza de neurologia y de medicina de cuidados
primarios en colaboracion con los psicdlogos quienes desarrollaron la b de valoracion de
la salud SF-36.

Si obtuvo una puntuscién de 60 6 mis: IMPACTO MUY SEVERO

Sus doloees de cabeza estén teniendo un impacto muy severo en su vida. Usted puede estar experimentando dolor que lo
inhabilita y otros sintomas que son adn més severos que los de aquellos otros afectados por dolores de cabeza No
permita que sus dolores de cabeza le impidan disfrutar de las cosas importantes en su vida como Is familia, el trabajo, la
escuela o las sctividades sociales. Haga una cita oy para g Jos resultados de su HIT-6 y sus dolores de cabeza
con su doctor.

Siobtuvo una puntuacion entre $6-59: IMPACTO IMPORTANTE

Sus dolores de cabeza estin teniendo un impacto importante en su vide Como resultsdo usted puede estar
experimentando dolor severo y otros sintomas, ocasiondndole que pierds s oportunidad de pasar el tiempo con ks familia,
el trabajo, s escuela o en actividades sociales. Haga una cita boy para que comente los resultados de su HIT-6 y sus
dolores de cabeza con su doctor

Siobtuvo una puntuacion eatre $0-55: CIERTO IMPACTO

Sus dolores de cabeza estin teniendo un cierto impacto en su vida. Sus dolores de cabeza no deberian hacerle perder la
oportunidad de pasar el tiempo con la familia, e trabajo, la escuela o en actividades sociales. Asegirese de comentar los
resultados de su HIT-6 y sus dol

de cabeza en la doct

Si obtuvo una puntuacidn de 49 6 menos: POCO O NINGUN IMPACTO
Sus dolores de cabeza estin teniendo poco § ningiin impacto en su vida en este momento, Lo alentamos que tome el
HIT-6 cada i dolores de cabeza afectan su vida.

dé chan

Cuando su puntuacién sea de 50 6 mds:

Deberia compartir los resultados con su doctor. Los dolores de cabeza que estin alterando su
vida podrian ser migrafia. Lleve consigo el HIT-6 cuando visite a su doctor porque la
investigacion muestra que cuando los doctores comprenden exactamente qué tan mal afectan los
dolores de cabeza la vida de sus pacientes, es mis probable que proporcionen un programa de
tratamiento exitoso, que pudiera incluir el medicamento. HIT esti disponible también en
Internet en www.headachetest.com. La version de Intemet le permite imprimir el informe
personal de sus resultados asi como una version especial detallada de su doctor. No olvide tomar de
nuevo el HIT-6 o intentar la version de Internet para continuar vigilando su progreso.

Anexo 6. Escala Hit-6

Fuente: (Rojas, s.f.)
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