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RESUMEN

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢ Cudleslaprevalenciade migrafay el grado de incapacidad que produce en los estudiantes universitarios
comprendidos entre los 18 a 35 anos de edad de la Facultad de Medicina, en la gestion 2005?

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de migrafia y el impacto que tiene a través del grado de incapacidad que
produce en los estudiantes universitarios de 18 a 35 afios de edad pertenecientes a la Facultad de
Medicina durante la gestién 2005.

DISENO.
Estudio de Corte transversal.

CONTEXTO O LUGAR.
El estudio fue realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, a través de
la Unidad de Epidemiologia Clinica - INSAD,

POBLACION.

Estudiantes universitarios elegidos por tipo de muestreo aleatorio, segin tamafio de muestra calculado
con un nivel de confianza de 95%, poder del 80%, factor de prevalencia para migrafia de 15%, dando
un total de 186 pacientes; elegidos bajo los criterios de inclusion y exclusion descritos.

METODOS.

Se aplica un cuestionario de datos generales en el cudl se identifica las variables generales como edad,
sexo, carrera, lugar de residencia, tiempo de inicio de la enfermedad, frecuencia, tipo de tratamiento
que utiliza, atencion por el especialista, etc.

Para determinar la incapacidad que produce la migrafa en relaciéon al proceso de aprendizaje, se utiliza
un Instrumento validado que demuestra realmente la estimacion de incapacidad en dias que produce
la migrafa.

RESULTADOS.

Se estudiaron 212 estudiantes universitarios de la Carrera de Medicina - UMSA, distribuidos en los distintos
niveles, 5.6% segundo afno, 9.5% terceroy 84.8% de quinto afo, esta diferencia en la proporcion es
debida al grado de participacion de los alumnos.

Varones en un 54% en relacién a las mujeres en un 46%. La edad promedio de la poblacién estudiada fue
de 24.3 aios con un intervalo de confianza del 95% de (23.7a 24.7) (1C95%), SD 3.4 valor minimo de 18
afosy maximo de 43 afios. En el grupo con Migrafa la distribucion estadistica no tuvo ninguna diferencia
con el promedio general de todo el grupo estudiando, mostrando una curva de distribucién normal con
un valor de Shapiro Wilk de p=0.000 lo que muestra que no existe una distribucién normal.
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Las circunstancias desencadenantes del proceso de migrafia estan relacionadas con el proceso de
evaluacién o exadmenes, presentando el porcentaje ( 42%) mas alto seguido de circunstancias
asociadas entre ellas el estrés y el frio (13,6%) y los demas efectos se pueden observar en el texto.
Las manifestaciones clinicas y el tipo de dolor que presentan los pacientes con migraia, estan
relacionados al dolor mixto, es decir de tipo pulsatil y hemicraneal que puede ser derecho o izquierdo,
esta descripcion en la siguiente figura 1.

Estos resultado muestran que existe un promedio total de 29.05 dias de incapacidad medidos en

tres meses, que la poblacion estudiada pierde en las distintas actividades diarias, principalmente en

el proceso de aprendizaje en el tercer nivel de educacion. La mediana o percentil 50 de “7" en la

gsclala de intensidad de dolor en la migrafia, siendo esta escala medida de 0 sin dolor y 10 extremo
olor.

CONCLUSION.

La prevalencia de migrafa en los estudiantes es de 31% el género mas afectado es el femenino, no
mostrando diferencias significativas en la edad y el grado de incapacidad de migrafia es de 29 dias
de 90 dias. ya que imposibilita realizar cualquier actividad por las caracteristicas clinicas y asociadas
al dolor intenso que se manifiesta, el cual produce un impedimento intelectual de realizar funciones
cerebrales especificas.

PALABRAS CLAVES.
Rev. Cuadernos 2006; 51 (2): 41-51 / Cefalea, Migrafia, Estudiante universitarios, Incapacidad.

ABSTRACT

RESEARCH QUESTION
What is the prevalence of migraine and the degree of incapacity produced by this ailment, in
university students between 18 and 35 years of age in the Medical School, in the year 2005?

GENERAL OBIJECTIVE

To determine the prevalence of migraine and its impact by the degree of incapacity that this ailment
produces, in university students between 18 and 35 years of age attending the School of Medicine
during the year 2005.

DESIGN
Transversal study

CONTEXT OR SITE
The study was conducted in the School of Medicine of the “Universidad Mayor de San Andrés” by the
Unit of Clinical Epidemiology - IINSAD.

SAMPLE

University students selected by fortuitous sampling, according to a sample size calculated with a
confidence interval of 95%, power of 80%, factor of prevalence for migraine of 15%, resulting in a
total of 186 patients selected with the established criteria of inclusion and exclusion

METHODS

A questionnaire with general data is used, in which general variables like age, sex, career are
identified, as well as place of residence, time of the beginning of the disease, frequency, type of
treatment used, consultation with the specialist, among others.

In order to determine the incapacity produced by migraine in relation to the learning process, a
validated instrument is used that really shows the estimation of incapacity in days, provoked by
migraine.

RESULTS

We examined 212 university students of the medical school - UMSA, divided by different levels, 5.6%
second year, 9.5% third, and 84.8% fifth year. This difference in proportion is due to the grade of
participation of the students.

Of the participants 54% were males vs. 46% females. The mean age was 24.3 years with a confidence
interval of 95% (23.7 to 24.7) (1C95%). SD was 3.4 with a minimum of 18 years and a maximum of 43.
In the group with migraine, the statistical distribution was not different from the general average of
the whole group, eliciting a normal distribution curve with a value of Shapiro Wilk of p=0.000 which
shows that there does not exist a normal distribution.
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The circumstances that trigger the process of migraine are related to the process of evaluation or exams
being with 42% the most frequent, followed by associated circumstances like stress and cold (13.6%):
Other circumstances can be seen in the text of the paper. The clinical signs and the type of pain present
in the patients with migraine are of the mixed type, i.e. throbbing pain and hemicraneal, on the right
or left side as shown in figure 1.

These results show that there exists a total average of 29.05 days of incapacity measured in three months,
that the population studied loses in the various daily activities, principally in the learning process at the
third level of education. The median or percentile was 50 of “7" in the scale of intensity of the pain in
migraine, this scale measuring from 0 without pain to10 extreme pain.

CONCLUSION

The prevalence of migraine in the students is 31%, being the female sex the most affected without
significant differences in age. The grade of incapacity due to migraine is 29 days out of 90, since it
is impossible to carry out any activity due to the clinical characteristics and those associated with the

intense pain which causes intellectual impediment to carry out specific cerebral functions.

KEY WORDS

Headache, Migraine, University Students, Incapacity.

INTRODUCCION.

La cefalea migrafosa tiene antecedentes de ser
tan antigua como la humanidad, tanto que, hace
7000 anos ya se realizaban tratamientos de tipo
craneotomia. Hipocrates describié en sus escritos
el aura visual y las relaciones con la actividad
fisica. En la segunda mitad del siglo XX, es cuando
la investigacion sobre sus causas y la manera
de tratarlas, toman importancia, debido a la
incapacidad que produce y el costo econémico y
social que supone'.

La cefalea en general, es el motivo de consulta mas
frecuente reportado en el mundo, no solo para la
especialidad de Neurologia, sino también, para el
médico internista, familiar o de urgencia. Una de
cada cuatro consultas por motivos neuroldgicos
se debe a dolor de cabeza. Menos del 5% de los
pacientes que consultan por cefalea como sintoma
guia, sufren cefaleas secundarias. La gran mayoria
de los dolores de cabeza corresponden a cefaleas
primarias y de éstas mas del 90% son una migrafia
o bien una cefalea de tensién. Aunque la cefalea
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tensional es la mas prevalente, la migrafa es la
cefalea por la que los pacientes solicitan con mas
frecuencia ayuda médicaz.

Sin duda, este hecho se debe a la importancia
no solo del dolor, sino también, de los sintomas
asociados de las crisis de migrafa. Todo ello unida
a su cronicidad y su mayor incidencia en la época
mas productiva de la vida de los individuos, sobre
todo mujeres, hace que la migranha impacte de
forma muy negativa en las actividades cotidianas
de las personas que la padecen, tomando en
cuenta, ademas, que la migrafa es uno de los
trastornos que mas reduce la calidad de vida, segun
a reconocido recientemente la OMS:. Algunos
autores mencionan que la calidad de vida del
migrafnoso es inferior a la del paciente Diabético
tipo | de la misma edad y sexo>.

Sinembargohoyendiaexistencriteriosdiagnésticos
consensuados y aceptados unanimemente ya que
se trata de una entidad de diagndéstico puramente
clinico.
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La cefalea migrafiosa es una entidad poco
estudiada en nuestro medio, sobre todo en el
area de patologia de altura, ya que se menciona
a través de la revision de la literatura médica
internacional, sobre todo de Medicina Basada en
Evidencia, que existiria un aumento del riesgo de
padecer esta patologia, en alturas mayores a los
2500 m.s.n.m.’, es decir que debemos investigar
de manera prioritaria esta alteracién, que no
tiene ningun precedente epidemiolégico en el
ambito nacional y muy poco a nivel internacional,
no habiéndose demostrado cientificamente en
ningun lugar del mundo.

CONCEPTO Y MANIFESTACIONES
CLINICAS DE MIGRANA.

La migrana es un dolor intenso de cabeza (cefalea),
pulsatil y generalmente unilateral; es periédico,
con una frecuencia de tres a seis veces por mes
y con una duraciéon de hasta 72 horas*. Presenta
antecedentes familiares, a menudo se acompafa
de sintomas gastrointestinales como ndauseas y
vomitos; puede ir precedida o asociada a diversos
trastornos neurolégicos (fotofobia, sonofobia,
olorofobia, sensibilidad al movimiento, trastorno
del animo, etc). Puede ser considerada como una
respuesta peculiar del sistema nervioso central a
una variedad de estimulos'*3.

Clinicamente la migrana, se caracteriza por
presentar diferentes fases. En la primera fase se
experimenta sintomas neurolégicos inespecificos,
como cambios de humor con mayor tendencia
a la tristeza, irritabilidad, bostezos frecuentes,
hipersensibilidad a los estimulos, dificultad para la
concentracion, vision borrosa, sintomas sistémicos
(retencion de liquidos, fatiga, palidez, mialgias,
etc.) y alteracion de la conducta alimentaria como;
hambre, busqueda compulsiva de determinadas
comidas, hiporexia y nauseas. La duracidon es
variable de uno a dos dias o varias horas. En el 25%
de los pacientes aparecen sintomas de disfuncién
cortical que se denominan “auras” migranosas,
que van a diferenciar los dos tipos de migraia (con
y sin aura).

Dependiendo de la parte del cértex afectado, los
sintomas serdn distintos. Los mas frecuentes van a
ser visuales, como los escotomas centelleantes en
uno o los dos campos visuales. La distribucion suele
ser hemianépsica y mas raramente en herradura.
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Después en frecuencia aparecen los sintomas
sensoriales como sensacion de hormigueos en
una o las dos extremidades de un lado, o con una
distribucién queiro-oral (mano y cara, abarcando
la lengua). En ocasiones esta aura se describe
como dificultad para el habla, incluso con afasia
o disartria, en ocasiones relacionados con los
fendmenos sensitivos descritos.

La tercera fase, caracterizada por la aparicién del
dolor de cabeza, normalmente de caracter pulsatil
de localizacién hemicraneal de predominio en
region fronto-temporal o retro-ocular. Aunque
puede localizarse en mandibula, maxilar,eminencia
malar, parte superior y anterior de cuello, se
acompafa en el 90% de los casos con nauseas y
vomitos en el 50% sudoracion profusa, poliurea,
diarrea, cambios de coloracién cutanea, edema
facial, sensacién de congestion nasal. A veces al
vomitar los pacientes experimentan una rapida
mejoria. Un aspecto tipico de la cefalea migrafiosa
es su agravamiento con el ejercicio fisico y con
los movimientos cefalicos. La duracion de esta fase
abarca desde unas horas hasta tres dias, aunque
es casi siempre menor de 24 horas. En algunos
pacientes suele terminar al dormirse.

La cuarta fase es la de resoluciéon, en la que la
cefalea va remitiendo en horas hasta desaparecer.
En ocasiones el paciente se queda dormido durante
varias horas.

La quinta y ultima fase es de “resaca” en la que el
paciente experimenta dificultad para concentrarse,
cansancio, somnolencia, etc'**.

EPIDEMIOLOGIA.

Se estima que existiria una prevalencia de 18%
de mu-jeres y un 6% de varones que sufren de
migrana’.

En un 25% de hogares hay algun miembro con
migrafa (todas cifras internacionales)'#, de todos
ellos, mas del 80% van a sufrir empeoramiento
funcional en el desarrollo de su actividad laboral,
familiar o social. Mas de la mitad tendran una
incapacidad severa, que les obligara a estar en la
cama en alguna de sus crisis. Al menos un tercio
de los migrafiosos perderan un dia de trabajo o
de asistencia al colegio o UNIVERSIDAD, cada tres
meses'*.
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La prevalencia cambia con la edad, la mayor
parte de los pacientes esta entre los 35 y lo 45
anos, aumento de la incidencia desde los 8 a los
40, para disminuir a edades mayores. A partir de
la pubertad hay un claro predominio femenino.
También se observé mayor incidencia en las clases
socioecondmicamente mas bajas'.

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA.

La etiologia, patologia y fisiopatologia aun no
son bien conocidas, La incidencia de la migrafia es
4 veces mayor en personas con antecedentes de
primer grado con migrafia con auray de 1,9 en las
de migrafa sin aura'*s.

Se habla que estaria asociada a un gen localizado
en el cromosoma 193, ademas este gen codificaba
la subunidad alfa 12 de la proteina que formaba
parte de un canal i6nico asociado al calcio, por
lo tanto se hablaria de que la migrana fuese una
canalopatia en la que estarian implicados varios
genes, lo que explicaria la variable gravedad con la
que aparece en unos pacientesy otros. La alteracion
en el funcionamiento de este canal produciria un
defecto en la liberacion de neurotransmisores por
parte de la neurona, incluyendo la serotonina, lo
que a su vez produciria una “hiperexcitabilidad
neuronal” que es la base biolégica fundamental
en la migrana.

El dolor de cabeza de la migrafia y los sintomas
asociados van a estar relacionados con la
activacion del sistema trigémino-vascular y el
umbral de intensidad serd dado por liberacién
de sustancias como oxido nitrico y también
los estrogenos (mayor frecuencia en mujeres,
menstruacion, disminucion en el tercer trimestre
del embarazo, empeoramiento con la ingesta de
anticonceptivos, etc.) También factores externos
como luz brillante, tensién emocional, cambios de
presion barométrica, subida a altitudes elevadas,
determinadas comidas, etc.

El aura migrafosa se origina en el cortex cerebral
ademas acompafado por una hipo-perfusion
sanguinea, seqguida de una fase de hiperemia con
vasodilatacion, hay estimulos nerviosos sensitivos
para el dolor, que son el nervio Trigémino
anterior y las raices cervicales C2 Y C3 en las areas
posteriores. EIl 75% de los migranosos refieren
dolor en el cuello.
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Se producen cambios en la unidén neurovascular:
una vasodilatacién y una inflamacién neurégena
que estimulan a otras sustancias como calcitonina,
sustancia p, neurocinina A, éxido nitrico, que a su
vez dilatan mas los vasos y causan una liberacién
de sustancias mediadoras de la inflamacién que a
su vez estimulan a las terminaciones trigeminales.
Estas transmiten el estimulo al nucleo espinal del
trigémino en el tronco cerebral. Estas neuronas
del nucleo espinal del trigémino estimularian
a neuronas localizadas en el nucleo del tracto
solitario, lo que produciria nauseas y vomitos.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El diagnostico de migrana se basa en el diagnéstico
clinico a través de los criterios diagndésticos con
Auray sin Aura'*s,

El manejo terapéutico de migraha varia de
acuerdo a su frecuencia, intensidad y duraciéon
de un paciente a otro y en el mismo paciente El
primer paso para un adecuado tratamiento de
la migrafa es hacer un diagnéstico adecuado,
la individualizacion para cada paciente por las
caracteristicas del paciente.

Hay que identificar los factores de riesgo
desencadenante y prevenirlos®’s,

El tratamiento abortivo consiste en:

a) Aliviar el dolor

b) Restaurar la capacidad funcional del paciente.
¢) Minimizar el uso de medicacién de rescate.

d) Tener minimos efectos colaterales

e) Optimizar el uso de los farmacos abortivos

MATERIAL Y METODOS.

El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia
de migrafa y el impacto que tiene a través
del grado de incapacidad que produce en los
estudiantes universitarios de 18 a 35 afios de edad
pertenecientes a la Facultad de Medicina durante
la gestion 2005. Ademas de estimar la severidad
y el efecto que producen los ataques de migrafa
en los estudiantes, en relacién al tiempo perdido
con la asistencia a la Universidad u Hospital e
identificar la edad de inicio de los ataques de
migrafa y la frecuencia de crisis.
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El diseio del estudio corresponde a CORTE
TRANSVERSAL, el cual tiene como caracteristica
principal, ser descriptivo y observacional, que
permite describir en detalle las variables de estudio
ademas de establecer la prevalencia de la migrana
en la poblacién joven.

La poblacién fueron estudiantes universitarios
comprendidos entre los 18 a 35 afos, cursantes de
tercero a quinto ano de la Carrera de Medicina,
los cuales fueron elegidos a través de un muestreo
probabilistico de manera aleatoria.

Para el disefio de Corte transversal que permite
conocer prevalencia de la patologia de interés,
el calculo de tamafio de muestra fue realizado
en el programa EPI-INFO versién 6 para disefios
poblacionales determinando una prevalencia del
factor estudiado de 15%, diferencia estadistica
aceptable de 5%, nivel de confianza del 95%
y un poder del 80%, dando un total de 186
estudiantes.

El lugar de desarrollo del proyecto fue la Facultad
de Medicina y la Unidad de Epidemiologia Clinica,
[INSAD.

Se aplica el cuestionario de datos generales en el
cual seidentifica lasvariables generales como edad,
sexo, carrera, lugar de residencia, tiempo de inicio
de la enfermedad, frecuencia, tipo de tratamiento
que utiliza, atencién por el especialista, etc. De esta
manera se identifican a los pacientes con migrafia
y sin migrana.

Para determinar la incapacidad que produce la
migrana en relacion al proceso de aprendizaje,
se utiliza un Instrumento validado (9,10) que
demuestra realmente la estimacién de incapacidad
en 90 dias que produce la migrafa.

Después de aplicar los instrumentos se procede
al vaciado de los datos en un paquete estadistico
especifico que es el STATA versién 6 para su
validacion y posterior analisis.

RESULTADOS.
Se estudiaron 212 estudiantes universitarios de la
Carrera de Medicina - UMSA, distribuidos en los

distintos niveles, 5.6% segundo afio, 9.5% tercero
y 84.8% de quinto ano, esta diferencia en la
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proporcion es debida al grado de participacion de
los alumnos.

La distribucién del sexo en general estuvo a
predominio de varones en un 54% en relaciéon a
las mujeres en un 46%.

La edad promedio de la poblacién estudiada fue
de 24.3 afos con un intervalo de confianza del
95% de (23.7a 24.7) (IC95%), SD 3.4 valor minimo
de 18 afos y maximo de 43 afnos. En el grupo
con Migrana la distribucion estadistica no tuvo
ninguna diferencia con el promedio general de
todo el grupo estudiando, mostrando una curva
de distribucion normal con un valor de Shapiro
Wilk de p=0.000 lo que muestra que no existe una
distribucién normal (figura 1).

FIGURA N°1

Curva de distribucion Edad

.586538

T
18 Edad 43

Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)

El lugar de nacimiento present6 un porcentaje de
75% en La Paz, un 7.6% en el alto, y el resto de
porcentajes se distribuyé en otros departamentos
e incluso un porcentaje de 4.79% provienen de
otros paises.

PREVALENCIA DE MIGRANA.

La tasa de prevalencia de migrafna en estudiantes
universitarios en la Carrera de Medicina es de 31%
presentando la siguiente distribucion segun el
nivel académico.
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FIGURA N°2

Distribucion de Migrana en estudiantes
de la Carrera de Medicina UMSA
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Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)

En relacion al sexo mas afectado, se pudo ver que
existe 42 mujeres (64%) y 24 varones (36%) con
migrana.

FIGURA N° 3

Pacientes con migrana de acuerdo al
género

36%

64%

[Ovarones [ Mujeres

Fuente: Elaboraciéon propia (resultados del estudio)

El tiempo que presenta migrafa en relacion a los
pacientes con esta alteracién es de 74.5 meses
como promedio, desviacion estandar (SD) de 63.7
porque el valor minimo fue de 5 meses y el valor
maximo de 360 meses que representa 30 afos de
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la enfermedad.

La edad de inicio de la migrafia en promedio es de
16.5 anos, SD 5.3 con un 1C95% 22172,

En relacion a la frecuencia de presentaciéon de
migraina, es de 25,7 dias con una SD 42 1C95%"42¥",

La duracién de la migrafa presenta 2.4 horas de
promedio, con una SD de 4.3 y un 1C95% 3233,

Todos estos datos se pueden observar en el cuadro
N°1

CUADRO N°1

FACTORES RELACIONADOS A MIGRANA
VARIABLE X SD 1C95% MiN = MAX
Edad 243 3.4  (23.7-24.7) 18 43

Edad de inicio 16.5 5.3
de la migrana

(15.2-17.9) 5 28

Tiempo que padece 745 | 63.7  (58.1-90.8) 5 360
(meses)

Frecuencia migrafa 25.7 42 (14.4-37.1) 1 216

(dias del afio)

Duracion de migrafna 2.4 43 (1.3-3.5) 1 34

(horas)

Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)

Los datos que se presentan en el cuadro N°2
corresponde a variables cualitativas , las cuales
estan mostrando su distribucion en la poblacién
que presenta la patologia de estudio, dando
la frecuencia de presentacién y el porcentaje,
siendo el n (tamafo de la muestra) en el grupo
de migrafa de 66 sujetos (31%). Estos datos
mostraron asociacién significativa en todos los
casos a excepcion de la variable de consumo de
alcohol, que significa ser indistinta en relacién a su
asociacion con la enfermedad. Todo este analisis
de asociacién se realizé utilizando la medida
estadistica de Chi2 que corresponde utilizar por
ser variables cualitativas de tipo dicotomicas.
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CUADRO N°2

CARACTERISTICAS CLINICAS Y
DEMOGRAFICAS EN PACIENTES CON
MIGRANA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE Chi2 (Valorp)
Sexo Varén 24 36% 0.000
Mujer 42 64
Consumo de Si 36 55% 0.774
alcohol No 30 45
Consulta Médica Si 32 48% 0.000
No 34 52
Estocomas Si 43 65% 0.000
No 23 35
Parestesias Si 26 39% 0.000
No 40 61
Cambio Si 60 90% 0.000
de animo No 6 9
Si 39 59% 0.000
Bostezos No 27 41
Hipersensibilidad Si 53 80% 0.000
a estimulos No 13 20
Dificultad en Si 62 94% 0.000
concentrarse No 4 6
Alteracion en Si 45 68% 0.000
conducta No 21 32
alimentaria

Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)

El consumo de medicamentos, muestra la siguiente
distribucion: (figura N°4)

FIGURA N°4
Consumo de Medicamentos en los
pacientes migrahosos
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Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)
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FIGURA N° 5

Circunstancias relacionadas al proceso
de la migrana
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Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)

En la figura N°5 se puede observar que la
circunstancia desencadenantes del proceso
de migrafa esta relacionada en un 42% a los
examenes, seguido de circunstancias asociadas
entre ellas al estrés y el frié (13,6%) y los demas
efectos se pueden observar en la distribucién. Es
importante, en las manifestaciones clinicas el tipo
de dolor que presentan los pacientes con migrana,
y asi se pudo encontrar que el mayor porcentaje
esta relacionado al dolor mixto, es decir de tipo
pulsatil y hemicraneal que puede ser derecho
o izquierdo, esta descripcién se observa en la
siguiente figura.

FIGURA N° 6

Tipo de dolor en el proceso de migrana
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Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)
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Uno de los objetivos del trabajo fue medir el grado FIGURA N°7

de incapacidad que produce la migrafia, para esto

se utilizoé un instrumento validado® el cual muestra Correlacion de dias de migrana con
un score o escala que permite medir los dias Intensidad del dolor
perdidos, sumados de cada una de las preguntas

planteadas obteniendo como resultado la suma de 40 - °

todos los promedios encontrados.

Estos resultados se muestran a continuacion.

CUADRO N°3 | o )
INCAPACIDAD POR MIGRANA = ° g
Variable X | SD . 1C95% | Min Max s § o o o o o °
DIAS 0e
0 ' ] ' 10
Falta al trabajo o 215 84 (0.2-4.5) 0 60 escala 0: sin dolor 10 extremo d
Universidad
Cuando fue reducida 57 1.2 (G.4-8) 0 36 Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)
la produccion en
trabajo o universidad Esta figura muestra que existe correlacion entre
Dias que no se pudo 34 54 (1.8-49 0 30 la intensidad de migrafha y dias de cefalea,
hacer las labores de casa mostrando un coeficiente de correlacion rho= 0.63
Dias de reduccién la 53 9.1 (27-7.8) | 0 @ 40 con un valor de Spearman de 0.000, por lo es una
produccion en el trabajo correlacion positiva.
de casa a la mitad
Dias de pérdida de 33 51 (1.8-4.7) 0 30 FIGURA N° 8

actividades sociales,
familiares y descanso

Dias de dolor de cabeza 83 86 (59-10.6) 0 40

Intensidad del dolor 59 3.1 (5-6.8)
escala (0 a 10)

TOTAL DIAS PERDIDOS POR MIGRANA 29.05 de 90 dias

Distribucion de la intensidad del dolor

o

10 & escala 0: sin dolor 10 extremo d

Fuente: Elaboraciéon propia (resultados del estudio)

Estos resultado muestran que existe un promedio .
total de 29.05 dias de incapacidad medidos en
tres meses, que la poblacion estudiada pierde en
las distintas actividades diarias, principalmente .
en el proceso de aprendizaje en el tercer nivel de
educacion.

Fuente: Elaboracién propia (resultados del estudio)

La figura N°8 muestra la mediana o percentil 50
de “7" en la escala de intensidad de dolor en la
migrafa, siendo esta escala medida de 0 sin dolor
y 10 extremo dolor.
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DISCUSION

Los resultados encontrados hacen ver la
importancia de esta enfermedad en la poblacién
estudiada, se encontré una prevalencia de 31% de
migrafa, dato relevante e importante en nuestro
medio, con predominio del sexo femenino en un
64% ademas del tiempo de padecimiento elevado
(promedio 74.5 meses, 7 anos), con una frecuencia
de presentacion de 25,7 dias, y una duracién de la
crisis de 2.4 horas.

La signo sintomatologia mas frecuente encontrada
en el estudio esta referida a escotomas, cambio de
animo, bostezos, hipersensibilidad a estimulos,
dificultad en la concentracion, alteracion en
la conducta alimenticia, datos que pueden ser
observados en el cuadro N°2.

Los trastornos neurolégicos como la migrafia
se han subestimado desde el punto de vista
gubernamental y de salud publica, siendo una de
las causas mas frecuentes de consulta en la practica
clinica, en muchos hospitales del sector publico y
privado representa la primera causa de consulta
en los Servicios de medicina interna, familiar y
sobre todo en Neurologia.

Aproximadamente el 6% de hombres y 18%
de mujeres en Estados Unidos tienen migrafia,
en nuestro medio aun no existen datos exactos
sobre la estadistica prevalente e incidente de esta
patologia.

En otros paises reportan que el dafio para la
sociedad ocasionado por migrafia es muy grande
en relacion a otras enfermedades como el asma.

La migrafia es un padecimiento frecuente,
caracterizado por episodios de cefalalgia intensa,
generalmente unilateral, acompafada de
nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia y algunas
veces precedidos de sintomas neuroldgicos
premonitorios.

El tratamiento farmacolégico de la migrafia puede
ser abortivo, encaminado a suprimir el evento
agudo de dolor, o profilactico, para prevenir la
presentacién de las crisis dolorosas. El tratamiento
profilactico puede ser episédico o croénico; el
episddico esusado en pacientes que tienen factores
desencadenantes conocidos (ejercicios, actividad
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sexual, menstruacién o exposicion a ascensos o
descensos de altura), tomando la medicacion
durante la exposicion a estas eventualidades®.

El diagnostico de la migrafa es clinico, no involucra
pruebas especificas de laboratorio, por eso debe
ser hecho con el maximo de cuidado tomando en
cuenta todos los antecedentes de signos y sintomas
asociados a los distintos tipos de migrafa.

Enrelaciéon al tratamiento de eleccién, se presentan
los mayores resultados frente a los medicamentos
antimigrafosos (ergoticos) asociados a los
analgésicos antiinflamatorios.

Las respuestas en relacion a las circunstancias que
aparece la crisis migrafiosa en los estudiantes
universitarios, tiene una elevada importancia
“en los examenes” seguido de estrés, fri6 y
circunstancias asociadas.

Uno de los objetivos del estudio fue evaluar el
grado de incapacidad que produce la migrana, ya
gue es uno de los trastornos crénicos con mayor
incidencia en la época mas productiva de la vida
de los individuos sobre todo mujeres, hace impacto
de forma muy negativa en las actividades de la
vida diaria de las personas que la padecen, siendo
uno de los problemas de salud que mas reducen la
calidad de vida, este fenémeno esta contemplado
en todos los estudios revisados, como demuestran
los autores.

Se encontré un promedio de dias de incapacidad
producidos por la migrafa de 29.05 en 90 dias,
esto quiere decir que en nuestro medio la migrafia
afecta a personas jovenes en edad productiva pero
es capaz de producir incapacidad relativa en las
actividades sociales, académicas y otras de la vida
diaria del sujeto.

CONCLUSIONES.

La prevalencia de migrafa en el grupo estudiado es
de 31% el género mas afectado es el femenino, no
mostrando diferencias significativas en la edad.

El aspecto relevante en relacion a los resultados,
muestran los dias de incapacidad que presenta esta
enfermedad en el grupo de personas en actividad
estudiantil que mostré un valor promedio de
total de dias de incapacidad de 29.05 tiempo
considerado perdido, ya que imposibilita realizar
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cualquier actividad por las caracteristicas clinicas y asociadas al dolor intenso que se manifiesta, el cual
produce un impedimento intelectual de realizar funciones cerebrales especificas.

Es recomendable trabajar con las personas afectadas, para poder instaurar un tratamiento profilactico que
permita poder realizar todas las actividades de manera normal, sin perder horas o dias por presentar la
crisis migranosa.
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