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.-RESUMEN

Objetivo: Determinar, la asociacion que existen entre los factores socio
demograficos- y el grado discapacidad por migrafia en pacientes de neurologia,
en el Hospital Regional de Ica, 2013.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, en
pacientes mayores de 15 afos de edad atendidos en consultorio de neurologia,
en el aio 2013, con diagndstico de migrana. Para- la recoleccion de informacion
se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusi6n. Se recogieron datos
socio demograficos de 63 pacientes, mediante la revision de historias clinicas.
Para valorar el grado de discapacidad, se utilizé el puntaje MIDAS. EIl analisis
estadistico fue univariado y bivariado. Para determinar la asociacién entre las
variables se utilizé6 la determinacién del chi cuadrado y correlacion de

Spearman

Resultados: Se evaluaron 63 pacientes, el 79. 31% fueron mujeres; la edad
media fue: 33.29 anos. Un 69,8% presentaba migrafa sin aura, y de intensidad
moderada (57,1%). Un 57.14% de los pacientes eran solteros. Un 92.06%,
residian en Ica. El 42.9%, solo tenian estudios secundarios. Un 39.7% eran
estudiantes. El nimero de dias promedio que los pacientes presentaron dolor
de cabeza fue de 10.19 +- 8.07 dias. El grado de discapacidad hallado fue
38.09%, para el grado leve y 30.15%, para el grado moderado. La media de
dias de inasistencia al trabajo fue de 1,13 dias. La media de los dias con
disminucién de productividad, en el trabajo, fue 3.08. La media de dias que no
hicieron quehaceres domésticos, fue de 1, 86 y la media de los dias con
disminucién de productividad doméstica, es de 3,13. La media, de los dias que

no pudo patrticipar en actividades sociales, es de 1, 27.

Conclusiones: No hay asociacién entre los factores sociodemograficos con el

grado de discapacidad por migraia

Palabras claves: MIDAS, migraia, discapacidad, dolor, factores

sociodemograficos



Il. - ABSTRACT

Objective: To Determine, the association that exists between the factors
demographical partner and the degree disability by migraine in patient of
neurology, in the Regional Hospital of Ica, during the year 2013.

Material and methods: Descriptive Study, transversal, retrospective, in main
patients of 15 years of age attended in office of neurology, in the year 2013, with
diagnostic of migraine. For the recollection of information took into account the
criteria of inclusion and exclusion. They collected data demographical partner of
63 patients, by means of the review of clinical histories. To value the degree of
disability, used the point MIDAS. It realized statistical analysis one way and two
wayé. To determine the association of the variables use the determination of the
chi square and coefficient of correlation of Spearman.

Resﬁlts: it evaluated 63 patients, 79. 31% women; the half age was: 33.29
years. A 69, 8% presented migraine without aura, and of intensity moderated
(57, 1%). A 57.14% of the patients were singles. A 92.06%, residing in Ica.
42.9%, only had secondary studies. A 39.7% were students. The number of
days average that the patients presented headache was of 10.19 +- 8.07 days.
The degree of disability found was 38.09%, for the slight degree and 30.15%, for
the degree moderated. The average of days of insistence to the work was of 1,
13 days. The average of the days with decrease of productivity in the work, is of
3.08. The average of days that did not do jobs domestic, was of 1, 86 and the
average of the days with decrease of domestic productivity, is of 3,13. The
average, of the days that could not take part in social activities, was of 1, 27.

Conclusions: No association between factors demographical partner with the

grade of disability by migraine.

Key words: MIDAS, migraine, disability, pain, factors demographical partner



H.-INTRODUCCION

La cefa'lea, considerada por la OMS como una de las 20 enfermedades mas
discapacitantes a nivel mundial, ya que durante las crisis, “los pacientes se
sienten verdaderamente afectados, con imposibilidad de llevar a cabo cualquier
tarea, bien sea laboral, social o familiar’!; es un sintoma muy frecuente y
recidivante, sélo o acompafnado de otras manifestaciones clinicas, se traduce
en la principal causa de consulta en neurologia y una de las mas frecuentes en
medicina general, que afecta géneralmente a la poblacién del sexo femenino.
Se han realizado, diferentes estudios, cuyos resultados afirman, que hasta un
97% de las personas han sufrido, sufren o sufriran, por lo menos, un dolor de
cabeza en la vida®. Las cefaleas son un motivo de inquietud para la salud
plblica, teniendo en cuenta la gran cantidad de discapacidad que las
acompafia y de los costos econémicos para la sociedad, relacionados
principaimente con las horas de trabajo que se pierden y la mengua de la

productividad, son enormes?.

Se calcula que entre la mitad y las tres cuartas partes de los adultos de 18 a 65
afnos han sufrido una cefalea en el dltimo afo, y mas del 10% de este grupo ha
padecido migrafia. Este es un trastorno créonico comun, debilitante, de
presentacion clinica heterogénea caracterizado por la recurrencia de
fenémenos episodicos dolorosos y no dolorosos aunado a una variedad de
manifestaciones neuroldgicas. Habituaimente es unilateral y puisatil™.

La prevalencia de esta enfermedad es de 10 a 12 % de la poblacién general.14
Estudios epidemioldgicos realizados en Europa y América estiman que el 6 a 8
% de los hombres y el 15 a 18% de las mujeres padecen de migrafia cada afio,

con un pico de incidencia entre 25 y 55 afios'® '°,

La migrafa constituye un trastorno frecuente en nuestro medio, que no ha sido
estudiado adecuadamente, debido a que no son percibidas como graves por
parte de sociedad, por su naturaleza episddica y la ausencia de mortalidad
atribuida a ella. Ademas se le resta importancia, porque son consideradas como



‘normales”, “una molestia menor” o “una excusa para evadir responsabilidades”, -
debido a estas barreras sociales, se cohibe a las personas a buscar ayuda
médica a pesar de que pudieran presentar altos niveles de dolor y
discapacidad'. El tratamiento de esta enfermedad depende de la severidad y la
frecuencia de los ataques, los sintomas asociados, los trastornos coexistentes,
la respuesta a los tratamientos previos, la eficacia de los medicamentos, su

potencial para el abuso y los eventos adversos'”.

Para medir discapacidad por migrafia, se han desarrollado varios instrumentos
de medida de la discapacidad que incluyen el CPI (chronic pain index) '°, el
HImQ (headache impact questionnaire) '>'* y el cuestionario MIDAS'® 1617 | og
dos primeros instrumentos se utilizaron hasta 1999 y fueron la base para el
desarrolio del MIDAS (migrain disability assessment), instrumento validado por
la IHS (Internacional Headache Society), entidad neurolégica rectora a nivel
mundial para el estudio de cefalea, para medir discapacidad por migrafa. El
cuestionario MIDAS originalmente creado con el objetivo de evaluar la
discapacidad que presentan los pacientes ‘con ‘migrafia, tanto en el ambito
laboral como extra-laboral es altamente fiable, facil de usar, de pocas
preguntas, reproducible (independientemente de los grupos poblacionales
evaluados), especifico de la enfermedad y facil de calificar. Segin estudio de
Stewart, Lipton, Dowson y Sawyer, el MIDAS, muestra tener una buena
consistencia interna, alta confiabilidad y validez, la puntuaciéon del MIDAS tiene
un buen nivel de correlacion frente a evaluaciones médicas (r = 0.69) % provee

ademas, una medida explicita del tiempo perdido por la enfermedad®'®.

Es por todo lo descrito que las autoras del presente trabajo, nos interesamos en
determinar, la asociacién que existe entre los factores socio demograficos vy el
grado discapacidad por migrafa que presentan los pacientes de neurologia,
atendidos en el Hospital Regional de Ica, a fin de conocer la repercusioén social,
laboral o familiar, para plantear soluciones a futuro y poder intervenir
posteriormente en mejorar la calidad de vida de estos pacientes. '



IV.-MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, que se realizd
en el consultorio de neurologia del Hoépital Regional de Ica, durante el afio
2013. En el que se eva_lu() a 63 pacientes con edades igual o superior a 15
afios, con diagnostico de migrana, efectuado por neurdlogo de turno.

Todos los pacientes que accedieron participar de forma voluntaria, debieron
firmar un consentimiento informado, antes de la realizacion del cuestionario
MIDAS, en consuita externa y asi, de esta manera, confirmar su inclusién en el
estudio. Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes.

La aplicacion del cuestionario fue llevada a cabo por los investigadores,
realizando un estudio piloto a fin de validar la herramienta de recoleccién de
datos verificando el grado de entendimiento del mismo por parte de los
pacientes, teniendo en cuenta que es un cuestionario validado en espafiol en
otras poblaciones. Luego de este piloto, se determin6 que la herramienta servia

para los fines que fue disefiada

Dentro de los criterios de inclusiéon se consideré que las historias clinicas
cumplieran con: haberse consignado el diagnéstico de migrafia segin los
criterios de la International Headache Society, que los pacientes que hayan sido
atendido en consultorio de neurologia, hayan presentado episodios de migrafia
mayor a 3 meses, y que, las historias clinicas contaran con el cuestionario
MIDAS, excluyéndose todas aquellas que no hubieran cumplido Io
anteriormente mencionado, que los datos en las historias clinicas estén
incompletos y aquellos pacientes con algun trastorno médico o psicolégico que
pudiera limitar su capacidad para entender/contestar las preguntas, o bien a

aquellos en que se previera una colaboracién insuficiente.

El cuestionario MIDAS, mide la discapacidad ocasionada por migraia, en base
a cinco preguntas y su puntuacion se obtiene de la suma de los dias perdidos
por cefalea. Las dos preguntas adicionales del MIDAS registran la informacién

sobre la frecuencia de las cefaleas y la intensidad del dolor, éstas no se suman
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a la puntuacién total del cuestionario. La puntuacién MIDAS se divide en cuatro
grados: Grado | (0-5 puntos): Discapacidad minima o ausente. Grado Il (6-10
puntos): Discapacidad ligera o leve. Grado lll, discapacidad moderada (11-20
puntos) y IV. Discapacidad grave o severa (21 o mas puntos). Estas 3 ultimas
fueron consideradas como, discapacidad significativa.

Para poder acceder a las historias, el estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica e investigacion del Hospital Regional de Ica, el cual se
encuentra autorizado por el Instituto Nacional de Salud del Pert.

Para la recoleccion de datos de los factores socio demograficos, se realizé la
revision de historias clinicas y se utilizé6 como instrumento, una ficha de datos,
anonima, codificada, en el que figuraba el niimero de historia clinica, edad,
género, grado de instruccién, estado civil, ocupacién, procedencia, tipo de
migrafia, puntaje MIDAS y grado de discapacidad segin MIDAS, la misma que
fue llenada por las autoras del trabajo y en la se consignaban, tratamiento que

recibié en consulita.

Se confeccioné la base de datos en el programa Microsoft Excel 2007,
transportando dicha base de datos al programa estadistico SPSS version 19.0,
donde se realizé un analisis univariado consistente en la determinacion de
frecuencias, porcentajes de las variables y medidas de tendencia central. Luego
se procedié a un analisis bivariado, con la finalidad de bisqueda de asociacion
entre las variables de estudio, para lo que se emplearon pruebas no
paramétricas, como el chi cuadrado. Para ello se convirtié la variable grado de
discapacidad, en variable cualitativa. Y se consideraron solo 2 categorias:
discapacidad minima, la misma que englobaba unicamente a aquellas personas
que tuvieran una discapacidad minima o ausente, y la discapacidad
significativa, quien cbntenia a los otros 3 grados de discapacidad ( leve,
moderado y severo) , aceptandose asociacion nicamente en aquellas variables
que presentaran un p < 0.05. Posteriormente, se utilizd el coeficiente de
correlaciéon de Spearman para correlacionar las preguntas del cuestionario

MIDAS, con edad, dias de cefalea e intensidad del dolor.
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V.-RESULTADOS

Se contdé con una poblacion inicial de 88 pacientes quienes contaban con el
diagnostico de migrafia en sus historias clinicas, sin embargo 25 de estas
historias clinicas no cumplieron con los criterios de inclusién expuestos
anteriormente, por lo que solo se utilizaron 63 historias para el estudio. La edad
media de los pacientes en estudio, fue de 33.29 + 16,4, siendo el intervalo mas
frecuente, la poblacion de 20 a 25 afios. (Grafico 1), hallandose una edad
minima de 15 afios y una maxima de 79 afos. El mayor porcentaje de
pacientes pertenecian al sexo femenino (79.37%), y en menor porcentaje, al
sexo masculino, 20.53%, (Grafico 2).

GRAFICO 1: EDAD DE PACIENTES
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- Respecto al estado civil, un 57.14% de los encuestados eran solteros, seguidos.

por los casados y convivientes en 30.16% y 12.70% respectivamente. (Grafico
3).

GRAFICO 3: ESTADO CIVIL
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Al evaluar grado de instruccion se evidencié que el 42.86% eran del nivel
secundario, seguidos de un 28.57% con nivel universitario, y en menor
porcentaje, el nivel superior técnica y nivel primaria (Grafico 4). En relacion a la
ocupacién, se encontré que, 25 de los pacientes (39.7%) eran estudiantes,
seguido de 20 pacientes que eran ama de casa (31.7%), en menor nimero se
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encontraron a los trabajadores dependientes, independientes y desempleado.
(Grafico 5).Asi mismo, la mayor parte de los pacientes, son provenientes de la
ciudad de Ica y sus distritos (92.06%), menor porcentaje los pacientes
provenientes de Pisco y Nazca (Grafico 6).

GRAFICO 5: OCUPACION
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Referente al tipo de migrana, la mas frecuente fue la migrafia sin aura (69.8%),
seguido de la migrafia con aura (22.2%) y en mucho menor porcentaje la
probable migrana (6.3%) y la migrana retiniana (1.6%). (Grafico 7). Cuando se
evalué el tipo de tratamiento empleado, se evidencié que los analgésicos y

aines (69.8%) fue el mas frecuentemente empleado, en los 4 tipos de migrana,
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seguido de ergotaminicos (27.0%) y en menor frecuencia los friptanes (3.2%)
(Grafico 8).

GRAFICO 7: TIPO DE MIGRANA
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GRAFICO 8: TRATAMIENTO
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Con respecto a la frecuencia e intensidad de la migrana, se hallé6 que los dias
en promedio que sufrieron los pacientes de dolor de cabeza en los ultimos 3
meses fue de 10.19 + 8,1 dias y la intensidad del dolor mas frecuente, fue
moderado (57.1%), seguido del dolor severo (41.3%) (Grafico 9 y Tabla 1)
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GVR”AFICO 9: DIAS DE DOLOR DE CABEZA
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TABLA 1: INTENSIDAD DEL DOLOR

INTENSIDAD DEL DOLOR N° de Pacientes  Porcentaje
DOLOR LEVE 1 1.6
DOLOR MODERADO 36 57,1
DOLOR SEVERO 26 41,3
TOTAL 63 100,0

El grado' de discapacidad que tuvo mayor porcentaje en este estudio fue el leve
con un 38.09%, seguido del moderado con un 30.15% y en menor porcentaje el
minimo y grave con un 23.8% y 7.93% respectivamente. (Tabla 2).

TABLA 2: GRADOS DE DISCPACIDAD

GRADOS DE DISCAPACIDAD N° de Pacientes Porcentaje
DISCAPACIDAD MINIMA (0-5 puntos) 15 23,8
DISCAPACIDAD LEVE (6-10 puntos) 24 . 38,1
DISCAPACIDAD MODERADA(11-20 puntos) 19 30,2
DISCAPACIDAD SEVERA(mas de 21 puntos) 5 7.9
Total 63 100,0

Al realizar el cruce las variables género y grado de discapacidad se observé
que en el sexo femenino el grado de discapacidad que se presenté con mayor

16



frecuencia fue el grado leve, en contra parte con lo ocurrido en el sexo
masculino, en el cual se encontré al grado moderado como el mas frecuente.

(Grafico 10)

GRAFICO 10: GENERO Y GRADO DE DISCAPACIDAD
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En cuanto al grado de instruccion, se observa, que en los pacientes con grado
de instruccion secundaria, predomina el grado de discapacidad leve y
moderada. En los pacientes con superior técnica, predomina el grado de
discapacidad leve y moderada. Y solo en el grado de instruccion superior, se

puede encontrar grado de discapacidad severa (Grafico 11).

GRAFICO 11: GRADO DE INSTRUCCION Y GRADO DE DISCAPACIDAD
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En cuanto al estado civil, podemos apreciar, que solo en los solteros, se puede
encontrar grado de discapacidad severa. En los pacientes casados, se
encuentra que predomina la discapacidad leve y moderada (Grafico 12).

GRAFIC_Q 12: ESTADQ CIVILY GRADO DE DISCAPACIDAD
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Al cruzar las variables tipo de Migrana y Grado de discapacidad, se encontré
que la discapacidad leve fue la mas frecuente en la migrafia sin aura, y la
discapacidad moderada en la migrafia con aura (Grafico 13).

GRAFICO 13: TIPO DE MIGRANA Y GRADO DE DISCAPACIDAD
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En la siguiente tabla se muestran las medias de los diferentes items del
cuestionario MIDAS. La media de la puntacion total fue 10.14, con un minimo

de 2 y un maximo de 36. La pregunta de mayor puntuacion fue la 4 (“dias con
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disminucion de la productividad en quehaceres domésticos”) con una media de
3.13; seguido de la 2 (“dias con disminucién de la productividad en el trabajo y/o
escuela’) con una media de 3.08; y la pregunta 3 (“dias que no hizo quehaceres
domésticos “) con una media de 1.86. En la pregunta A, referente a intensidad
de dolor, tiene una media de 6,7y en la pregunta B, acerca de dias con
cefalea, refleja una media de 10.19 dias en un periodo de 3 meses, es decir un
dia cada nueve. (Tabla 3)

TABLA 3: MEDIAS DE LAS PREGUNTAS DEL MIDAS

PREGUNTAS DIELWBAS - - T MinimT T MAaXIe T Media T
DIAS QUE FALTO AL TRABAJO 0 10 1,13
DIAS CON DISMINUCION DE PRODUCTIVIDAD 0 20 3,08
TRABAJO
DIAS QUE NO HIZO QUEHACERES DOMESTICOS 0 10 1,86
DIAS CONDISMINUCION PRODUCTIVIDAD 0 14 3,13
DOMESTICA
DIAS QUE NO PUDO PARTICIPAR EN ACTIVIDADES 0 5 127
SOCIALES
INTENSIDAD DEL DOLOR 4 10 6,70
DIAS DE DOLOR DE CABEZA 2 40 10,19
PUNTAJE MIDAS 2 36 10,14

Al correlacionar la edad con la puntuacion total del cuestionario MIDAS, no se
encontré diferencia estadisticamente significativa (p= 0.833), ni con grado de
intensidad de la cefalea, si encontrandose correlacion con la cantidad de dias
de cefalea (p= 0.030). Al correlacionar todos los items del MIDAS, la pregunta
nimero 2 y 4, referidas a los disminucién de la productividad en el trabajo y/o
escuela; y los quehaceres domésticos, se correlacionaron con la edad de forma
significativa y positiva (p= 0.01, p=0.033 respectivamente); es decir que a

medida que avanza la edad mayor es la afectacién en estas areas.

TABLA 4: CORRELACION ENTRE CUESTIONARIO MIDAS Y EDAD
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CUESTIONARIONNENEGEGE ‘ P
TPREGUNTA1 0215 0001 |

'PREGUNTA 2 -0,321 0,010
PREGUNTA 3 ' © 0,104 0,417
PREGUNTA 4 0,269 _ 0,033
PREGUNTA S 0, 232 0,067

MIDAS A (INTENSIDAD) 0,273 0,030
MIDAS B( DIAS DE CEFALEA) 0,027 0,832
PUNTAJE MIDAS 0,027 0,833

‘Al correlacionar la cantidad de dias con cefalea con las cinco preguntas del
cuestionario MIDAS, la cantidad de dias con cefalea se correlaciona de forma
significativa a la puntacion total de este cuestionario y a todas las preguntas de
este (p<0.05). (Tabla 5)

TABLA §&:

CORRELACION ENTRE CUESTIONARIO MIDAS Y DIAS DE CEFALEA

P e
PREGUNTA 1

PREGUNTA 2 0,555 <0,001
PREGUNTA 3 0,408 0,001
PREGUNTA 4 0,534 <0,001
PREGUNTA 5 0,435 <0,001
“PUNTAJE MIDAS 1,000 <0,001

Por ofra parte, la intensidad de la cefalea se correlaciona de forma significativa
con las preguntas 2, 5 y con el puntaje total del MIDAS, no llegando a alcanzar
significacién estadistica con las preguntas restantes de dicho cuestionario (p >

0.05). (Tabla 6)
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TABLA 6: CORRECION ENTRE CUESTIONARIO MIDAS E INTENSIDAD DE DOLOR

PREGUNTA 2 0,248 0,050
PREGUNTA 3 0,241 0,057
PREGUNTA 4 0,246 0,052
PREGUNTA 5 0,456 <0,001
PUNTAJE MIDAS 6,460 <0,001

Al asociar la variable edad, con el grado de discapacidad, mediante el
coeficiente de correlacién de Spearman, se obtuvo un p: 0, 147, lo que indica
que la variable edad, no se asocia al grado de discapacidad. (Tabla 3).

TABLA 3: CORRELACION DE EDAD CON GRADO DE DISCAPACIDAD _
' CSPEARMAN CRADODE

DISCA @@UIAI

Coeficiente de correlacnon '

EDAD Sig (bilateral) 0, 251
N 63

Al realizar el chi cuadrado, entre la variable género y grado de discapacidad,
se encontré un p: 0.126, lo que indicaria que la variable género no se asocia a
un determinado grado de discapacidad (discapacidad minima y discapacidad
significativa). (Grafico 14).

GRAFICO 14: ASOCIACION GENERO Y GRADO DE DISCAPACIDAD
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Al realizar el chi cuadrado, y cruzar el estado civil soltero, con los grados de
discapacidad, se obtuvo un p: 0.225, que indica que no se asocia a ningln

grado de discapacidad. (Grafico 15)

GRAFICO 15: ASOCIACION ESTADO CIVIL Y GRADO DE DISCAPACIDAD
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Al asociar grado de instruccion y de discapacidad, se encontré un p: 0.866, lo
que indica que no existe asociacion entre las variables en mencién. (Grafico

16).
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GRAFICO 16: ASOCIACION GRADO DE INSTRUCCION Y GRADO DE
DISCAPACIDAD
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Al asociar, la variable ocupacion, con el grado de discapacidad, se encontré un
p: 0.186, no hallandose asociacion entre dichas variables (Grafico 17).

GRAFICO 17: ASOCIACION OCUPACION Y GRADO DE DISCAPACIDAD
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No se halla asociacion entre procedencia y alguno de los grado de discapacidad
(p= 0.428). (Grafico 18)
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GRAFICO 18: ASOCIACION PROCEDENCIA Y GRADO DE DISCAPACIDAD
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VI.-DISCUSION

La migrana es una enfermedad muy prevalente en la poblacion general,
frecuentemente incapacitarte, con un impacto considerable sobre las
actividades sociales y laborales, y que puede conducir a un consumo
considerable de farmacos y a una mayor utilizacién de los servicios médicos.
Sin embargo, la afectacion que ocasiona la migrafia a la salud publica
frecuentemente se infravalora, probablemente debido a su naturaleza episédica
y a la ausencia de mortalidad atribuida a ella.

En nuestro estudio, se encontré que la migrafia es mas frecuente en mujeres
que en varones con una relacion de 4 a 1, lo que concuerda con otros estudios
realizados a nivel de Latinoamérica en donde se evidencia una preponderancia

de ésta en el este género %6710 1

, aunque debemos tomar en cuenta que
pudiera existir cierto grado de sesgo de seleccion ya que la mayoria de
pacientes encuestados fueron mujeres, y esto probablemente debido a que
ellas tienden a consultar mas tempranamente por episodios de migrafia que los

10,37

varones o por el efecto potencia de las hormonas femeninas en las vias del

dolor.

La edad promedio de las pacientes con discapacidad por migrafia fue de 33.29
+ 16,4 anos, la que concuerda con la edad promedio de presentacién de otros
estudios realizados en Peru '° y en Latinoamérica; este hecho resulta de gran
importancia para la salud publica ya que se trataria de una poblacién en edad

econémicamente activa.

Al analizar los factores sociodemograficos estos presentaron los siguientes
hallazgos, al evaluar origen de procedencia y estado civil, la mayor parte de la
poblacion eran de la ciudad de lca y solteros. Al evaluar grado de instruccion y
ocupacion el nivel secundario, y estudiantes , fueron los mas frecuentes esto
probablemente debido a que la patologia en mencion es mas frecuente en la
poblacién adulta en edad laboral. A diferencia de un estudio en Perl, cuyo
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grado de instruccién superior fue el mas frecuente, seguido del nivel secundaria
1

El tipo de migrafia la mas frecuente hallada fue la migrafia sin aura (69.8%), al
igual que en el estudio realizado por Silva y Colb. en Colombia, y otros estudios
donde se evidenci6 que este tipo de migrafa es la mas frecuente.

El tipo de tratamiento empleado en el 69.8% de los pacientes estudiados
recibieron analgésicos y AINES en los cuatro tipos de migrafia, al igual que en
el estudio ejecutado por Mateo — Valentin® en Espaiia, en donde encontraron
que casi todos sus encuestados recibieron tratamiento médico.

Al evaluar el grado de discapacidad a través del cuestionario MIDAS, el grado
de discapacidad mas frecuente fue el leve (38.09%) seguido del moderado
(30.15%), minima (23.8%) y grave (7.93%), siendo estos resultados diferentes a
los encontrados por otros autores como Adenis?® en Bogota , quien hallo como
mas frecuente el grado de discapacidad minimo al igual que Henry *° en
Francia; Fernandez- Concepcion® en Cuba, encontré que la discapacidad grave
fue la mas prevalente ( 58.6%) :y Lira'', al grado de discapacidad moderada
como la mas frecuente '° Estos resultados tienen una enorme diferencia debido
a la zona donde fueron realizados ya que el primero fue en el ambito

poblacional el segundo y tercero, en un area de consulta especializada.

La media por dias de inasistencia al trabajo o a la escuela en los ultimos 3
meses fue 1.13 dias, con un minimo de 0 dias y maximo de 10 dias; cifra casi
parecia a lo encontrado por Leon — Sarmiento en Colombia en donde se hallé
una media de 0.3 dias de inasistencia; por otra parte Mateo Valentin halla una
media de dias de inasistencia de 6.8 +/- 8.2 en Espafa>®; aunque las razones
de las inasistencias laborales no se profundizaron en este estudio, el menor
numero de inasistencia encontrado, se podria explicar por una mejor tolerancia
al dolor por parte de nuestra poblacién , por el tipo de sistema de afiliaciéon de
salud con los que estos cuentan, o por simple temor a la repercusiéon econémica

que este hecho podria acarrear.
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La intensidad del dolor hallada en nuestros pacientes fue de una intensidad
moderada, al igual que la hallada en Espaiia por Mateo — Valentin .

Los dias en promedio en que los pacientes presentaron dolor de cabeza en los
dltimos 3 meses fue de 10.19 +/- 8.1 dias, que corresponde a una cantidad
menor al encontrado en Cuba por Quesada — Velasquez, en donde se calculd
30.28 +/- 10.1 dias de duracién de la migrafia °, posiblemente se puede deber a
que la prevalencia del tipo de migrafia del estudio realizado en Cuba fue Ia
cronica.

Con respecto a la asociacion entre los factores sociodemograficos y grado de
discapacidad, nuestro estudio no encontré asociacion significativa entre las
variables en mencién, a diferencia del estudio realizado por Quesada-
Velasquez® , en donde se hall6 asociacion Gnicamente entre la variable sexo y

grado de discapacidad.

Rothrock et al ¥, plantean que la mayor frecuencia de discapacidad que genera
la migrafia en la mujer se debe a la mayor prevalencia en este sexo del
trastorno de personalidad limitrofe, el cual se asocia a cefaleas mas intensas,
mayor tendencia al abuso de analgésicos, mayor prevalencia de depresién
activa autonotificada, mayor tendencia a asistir a la consulta del médico antes
de la cita prefijada y menor probabilidad de respuesta a la terapia farmacolégica

de la cefalea.
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VIl.-CONCLUSIONES

> Las cefaleas son un problema serio de salud publica y dan lugar a una
pérdida de recursos en la productividad de los individuos, lo cual tiene
definitivamente que disminuirse al maximo con los actuales enfoques de
salud publica.

> Este estudio se evidencia, que la poblacion afectada por migrafia, en su
mayoria es del sexo femenino, generalmente solteras y con mayor
proporcién en los estudiantes de nivel secundario.

» El tipo de migrafia mas frecuente fue la migraiia sin aura (69.8%) y la
intensidad del dolor mas frecuente que presentaban los pacientes, fue el
dolor moderado.

> Con respecto los items del cuestionario MIDAS, La pregunta dias con
disminucién de la productividad en quehaceres domésticos, tuvo la
mayor puntuacion.

> Existe correlacion significativa entre edad con cantidad de dias de
cefalea, y con las preguntas del MIDAS (disminucion de la productividad
en el trabajo y/o escuela; y los quehaceres domésticos); es decir a mayor
edad hay mayor dias con cefalea; y a medida que avanza la edad, mayor
es la afectacién en su productividad.

> Existe correlacion significativa entre los ltems del cuestionario MIDAS
con los dias de cefalea, es decir a mayor puntaje hay mayor dias con
cefalea; y solo las preguntas 2 (Cuantos dias disminuyé su
productividad) y 5 (dias que no pudo participar en actividades familiares,
sociales y de diversion) se correlaciona con la intensidad de la cefalea.

> En conclusion general este estudio no encuentra asociacion, entre las
variables sociodemograficas y el grado de discapacidad por migrafia.
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VII.-RECOMENDACIONES

> Sensibilizar a la poblacion a través de los diferentes medios de
. comunicacion sobre la prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de
la enfermedad, motivandolos para evitar los factores desencadenantes,
fomentando el cambio de estilos de vida y asistir a controles médicos
preventivos.

> Sensibilizar a la poblacién para evitar la automedicacion y el abuso de
farmacos disminuyendo asi las complicaciones de la migraria.

> Aplicar estrategias educativas y de atencion primaria para el diagnéstico
oportuno, y posterior derivacién a un médico especialista y pueda iniciar
el tratamiento adecuado de manera rapida y sin recurrencias para
restaurar la capacidad funcional del paciente y mejorar la calidad de vida.

» En migrafnas con discapacidad moderada a severa, considerar el
tratamiento preventivo, ya que tiene como objetivo fundamental reducir la
frecuencia de las crisis y hacer que éstas sean mas leves y por tanto
mas sencillas de manejar.

> Propiciar programas de atencion primaria para los pacientes que
padezcan esta enfermedad, capacitando a la familia en la atencién de

" pacientes cronicos y el cumplimiento estricto del tratamiento.

> La poblacién del estudio desarrollado es un pequeiio aporte para la salud
publica, y exige que en el futuro se deban realizar mas estudios con
poblaciones mayores y con mayor posibilidad de control de las variables
analizadas que complementen o aclaren los hallazgos de este trabajo.

» Recomendamos que este tema debe estar en constante investigacion,
realizandose estudios multicéntricos en diversos hospitales del pais,
publicando dichas investigaciones para mejorar los disefios vy
herramientas de medicion, comparar resultados y buscar soluciones para

la problematica presentada.
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X.-ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital Regional de Ica —~MINSA - Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica — Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”

HOJA INFORMATIVA

Seiior (a), lo(a) invitamos a participar en forma voluntaria en el estudio
llamado:

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL GRADO DE
DISCAPACIDAD POR MIGRANA EN PACIENTES DE NEUROLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2013”

El cual esta siendo realizado en el Hospital Regional de Ica — MINSA - Facultad
de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica con el objetivo de conocer la asociacion de los Factores
sociodemograficos con el grado de discapacidad por Migrafia. En este estudio
participaran pacientes mayores de 15 afios que acudan al consultorio externo
de Neurologia del Hospital Regional de Ica, donde se realizara una evaluacion
neuroldgica y la aplicacion de la presente ficha de recolecciéon de informacion
que incluye el cuestionario de MiDAS. Su participacién en este estudio es

voluntaria. La informacién que nos proporcione es confidencial.

1.-Procedimiento

Si acepta participar en el estudio y firma el consentimiento informado,

sucedera lo siguiente:

» Examen médico: Usted sera evaluado por un médico especialista en
neurologia quien se encargara de realizarle el diagnostico de Migrana.
Una vez diagnosticado se procedera a aplicarle el cuestionario MIDAS,
el cual investiga el numero de dias de afectacion por cefalea que influyan

en sus actividades de trabajo, escuela, quehaceres domeésticos,
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productividad y actividades familiares y sociales, los cuales se
registraran. Si alguna pregunta le incomoda usted puede optar por no
responderla. Toda la informacién que usted nos proporcione sera
confidencial, nadie excepto los investigadores tendran acceso a la
misma. Si tuviera alguna duda usted puede interrumpir en cualquier
momento y preguntar

2. Riesgos y Molestias

El estudio no ocasionara riesgos en su salud fisica ni mental, pero usted podria
sentirse incomodo con algunas preguntas de la encuesta, las cuales usted
puede optar por no contestarlas.

3.-Beneficios
El beneficio principal de este estudio es que usted podra conocer el grado de
severidad de la migrafia que usted padece.

4. Confidencialidad:

La informacién que proporcione en la encuesta sera confidencial y solo tendran
acceso a ella los investigadores. Los resultados de la encuesta aplicada seran

entregados a usted.

5. Incentivos y costos:

En nuestro estudio no se brinda ningtin incentivo econémico a los participantes.
6. Descontinuacion del estudio:

Los participantes que asi lo deseen pueden abandonar el estudio en cualquier
fase de éste, sin que esta actitud afecte su atencién en el servicio de neurologia

del Hospital Regional de Ica.
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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL GRADO DE
DISCAPACIDAD POR MIGRANA EN PACIENTES DE NEUROLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2013”

| (< T USROS padre o apoderado
e oo e .Certifico que he leido o
me han leido los objetivos de la investigacion, he podido hacer preguntas sobre
el estudio y recibido suficiente informacion sobre este; me explicaron que si en
el futuro tengo nuevas preguntas acerca del estudio o en relaciéon a mis
derechos, podré hacerlas a los responsables del estudio .Me han hecho saber
que la participacidon en el estudio es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento del estudio. Mi firma en este documento
certiﬁca'que soy mayor de edad, que tengo capacidad legal para consentir mi
participacion en el presente estudio y o dar mi autorizacién, para que mi hijo/a,
participe en este estudio. '

Apellidos y nombres Firma del paciente y/o apoderado
Apellidos y nombres Firma del investigador
lca,......... de...cocvrunen... del 2013
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-N° DE FICHA:
2.-N° DE HC:
3.-EDAD:
4.-GENERO: F M
5.--ESTADO CIVIL:
(1) SOLTERO (A)
(2) CASADO (A / O)
(3) CONVIVIENTE
(4) DIVORCIADO Y/O
SEPARADO (A)
(5) VIUDO (A)
6.-GRADO DE INSTRUCCION:
(1) PRIMARIA
(2) SECUNDARIA
(3) SUPERIOR TECNICA
(4) SUPERIOR
UNIVERSITARIO
7.-OCUPACION:
(1) AMA DE CASA
(2) ESTUDIANTE
(3) TRABAJADOR
DEPENDIENTE
(4) TRABAJADOR
INDEPENDIENTE
(5) DESEMPLEADO
8.-PROCEDENCIA:
ICA () PISCO () CHINCHA ()
NAZCA () PALPA ()

9.-TIPO DE MIGRANA:
(1) MIGRANA SIN AURA
(2) MIGRANA CON AURA
(3) SINDROMES
PERIODICOS DE LA
INFANCIA QUE PUEDEN
SER PRECURSORES
DE MIGRANA
(4) MIGRANA RETINIANA
(5) COMPLICACIONES DE
LA MIGRANA
» Migrana crénica
= Estado migrafioso
= Aura persistente
= |nfarto migrafoso
s Migrafa que inicia
con crisis
epiléptica
(6) PROBABLE MIGRANA
10.-TRATAMIENTO:

(1) ANALGESICOS Y
ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS

(2) DERIVADOS
ERGOTAMINICOS

(3) TRIPTANES

(4) ANTIEMETICOS
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11.-CUESTIONARIO MIDAS

Comtasta lz: siguiznt=s praguntzs sobra TODOS los dolores e csbeza ques suffd enilos.
iltimos 3 meses. Escfibzs swraspussts 2n 2l cusdrd gue s2 encuzntra frente @ c=ds
pragunts. Escribe o2ro 5o reslicd 252 sotivided en jos diimos 3 masas.

1. Cuzntos dizs f2ito 2] trebsjo o 3 Iz 2scusls =6 los Gifimos 3 meses
d=bido =l dolor decsbezs? {Sino va slz escusls ¥ no trabajs, |
indigue c=rd &n &l cusdro)

2. Cuantes diss dismirano 2 s mitzd 0 menos su produstividad an 2l
trzbsjo o Iz 2scvslz on los ditimos 3 mases d=bido =1 dolor d=
c=bezs? (Mo incluys los dizs gue y=oomo 2n iz pragonts 1 por I
kaberfzlt=do =1 treb=jo 0 = 1= e=cpslz. Bino va s 1= escosla y oo
tr=bazjz, indigue o=ro 2n 2] cusdno)

3. Cu=zntos dizs po kizo sus gushscerss domésticos =n los ditimos 3 r—
meses dz=bife sl dolor d= cabses?

4 Cpzntos dizs disminuyo 2 12 mitzd o menos su prodoctividsd =n
sus guehsceras domEsticos &n los ditimos 3 mes=s dsbido =i dolor I—'—
de czbezs? [MNoinclwya los dizs gue y= conto en l= pragunts 3 por

no hzber becho sus guahsoares)

E. Cusrtos dizs po pudo padicipar en 2ctividzdas fzmilizres, sorizles (———
o dz diversion en los dltimos 3 mases dzbido =1 dolor g cabe=s,

L== prepuntzs Ay B se r=fizren 3 lzintensidzd &2 1s migrafiz v 2 su frecwencia. No
influyen 2n 1z purtuacitn globsl pere son datos importantss que pueden guisrila
oconductaterspiutics 2 seguir.

A. Cuzntos dizs. sufriddz dolor de czbas= =n los dltimos 3 mes2s7 (51 v stages r—
duro mas dz 1 dis, cosnts czda dis)

E. Enuns escslz gz 0 a 10, .Como da intensos fusron estos dolores da ozbezs
2n promedio? {0 = ringlin dolor v 19 = peor dolor imaginsbla}

v Grado | (0-5 puntos): Discapacidad minima o ausente
v" Grado |l (6-10 puntos): Discapacidad ligera o leve

v Grado Il (11-20 puntos): Discapacidad moderada

v' Grado IV (21 o méas puntos): Discapacidad grave

12.-PUNTAJE MIDAS: -

13.-GRADO DE DISCAPACIDAD POR MIGRANA:



