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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores asociados a la migrafia en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022.
Metodologia. Investigacion de tipo observacional, transversal, prospectiva,
analitica, nivel relacional comparativo. En una poblaciéon de 1050 estudiantes de
Medicina Humana de donde se obtuvo un tamafio de muestra de 281 alumnos
de ambos sexos y de todos los afios de estudios, la recoleccion de los datos se
obtuvo por encuesta estructurada online. Resultados: La prevalencia de
migrafia en los alumnos de Medicina Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 2022 es de 29,5%. Los factores que estan asociadas a la migrafa
son: sexo femenino p=0,000, OR=6,16, (IC95%:3,4-11,1). La edad de menos de
20 afos p=0,000, OR=2,75, (1C95%:1,6-4,7). El IMC < 18,5y en los obesos IMC
= 30 valor de p=0,002. Alumnos de afios 1° al 3° p=0,006, OR=2,1, (IC95%:1,2-
3,5). Alumnos que tienen antecedentes de migrafia en los padres p=0,000,
OR=4,6, (1C95%:2,7-8,0). Alumnos que consumen tabaco p=0,000, OR=3,6,
(1C95%:1,8-7,1).

Conclusion. Los factores asociados a la migrafia en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022 son el sexo femenino,
edad menor de 20 afos, el bajo peso y la obesidad, el estar cursando afios

inferiores de Medicina Humana, tener padres con migrafia y consumir tabaco.

Palabras clave: Factores asociado migrafia, estudiantes universidad.



ABSTRACT

Objective. To identify the factors associated with migraine in Human Medicine
students at the Universidad San Juan Bautista in 2022.

Methodology. Observational, cross-sectional, prospective, analytical,
comparative relational level research. In a population of 1050 Human Medicine
students from which a sample size of 281 students of both sexes and of all years
of study was obtained, data collection was obtained by structured survey online.
Results: The prevalence of migraine in Human Medicine students at San Juan
Bautista University in 2022 is 29.5%. The factors that are associated with
migraine are: female sex p=0.000, OR=6.16, (95% CI: 3.4-11.1). Age under 20
years p=0.000, OR=2.75, (95% CI. 1.6-4.7). The BMI < 18.5 and in the obese
BMI = 30 value of p=0.002. Students from years 1 to 3 p=0.006, OR=2.1, (95%
Cl: 1.2-3.5). Students who have a history of migraine in their parents p=0.000,
OR=4.6, (95% CI: 2.7-8.0). Students who use tobacco p=0.000, OR=3.6, (95%
Cl: 1.8-7.1).

Conclusion. The factors associated with migraine in Human Medicine students
at San Juan Bautista University in 2022 are female sex, age under 20 years, low
weight and obesity, being in lower years of Human Medicine, having parents with

migraine and tobacco use.

Keywords: Factors associated with migraine, university students.
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INTRODUCCION

La migrafia es una enfermedad crénica y recurrente que afecta a la poblacion
entre 20 y 40 afios. Aunque los ataques de migraia generalmente se toleran,
pueden ser incapacitantes para las personas que sufren de migrafas,
dependiendo de su frecuencia e intensidad.

En 1988, la Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza (IHS) creo criterios de
diagnostico para la migrafia a través del consenso de expertos y la evidencia
mas reciente. En las ultimas dos décadas, la prevalencia de esta enfermedad se
ha conocido mejor utilizando estos criterios. Esto depende de la poblacién en
estudio.

Varios estudios sobre la prevalencia de la migrafia han informado que las
migrafias pueden ocurrir con méas frecuencia en estudiantes universitarios que
en otros estudiantes o0 grupos sociales. Varios estudios apuntan a la
vulnerabilidad de los estudiantes de medicina como poblacién frecuentemente
expuesta a estrés.

Por ello se desarroll6 este estudio cuyo objetivo general fue: Identificar los
factores asociados a la migrafia en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad San Juan Bautista en el 2022.

Se desarrollo el estudio por capitulos.

En el primer capitulo: La problemética, objetivos, justificacion delimitacion
proposito.

En el segundo capitulo. Marco tedérico, antecedentes de estudios previos, bases
tedricas actualizada, definicion de términos basicos, hipétesis variables y
definiciones conceptuales y operacionales de las variables.

En el tercer capitulo. Metodologia, disefio, poblacion muestra, técnica de
recoleccién de datos y manejo estadistico de la informacion, ética.

En el cuarto capitulo. Resultados y discusion

En el capitulo cinco. Conclusiones y recomendaciones

Referencias bibliograficas y anexos.

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema
La migrafia es una patologia caracterizada por la presencia de cefaleas
de diverso grado que se puede acompafiar con aureas, nauseas vomitos
u otros signos somaticos, suele presentarse de manera episédica y por
periodos de reagudizacion y de remision desencadenada por mdultiples
factores. (1)
La migrafia afecta a cerca del 12,6% de los adultos en Espafia, y segun
datos sobre los efectos de la migrafia en Europa, la migrafia afecta a la
calidad de vida tanto mental como fisica, reduciendo la productividad y
provoca elevados costes tanto para el sistema sanitario como para los
pacientes que la padecen, especialmente los que padecen migraia
cronica (MC), que es la forma de migrafia que mas deteriora a los
pacientes. Es considerado un importante problema de salud publica, que
afecta a mas del 10% de la poblacion adulta mundial y 2-3 veces mas
comuan en mujeres. (1,2)
Mas de 4,5 millones de espafioles se ven afectadas por la migrafia, con
consecuencias socioeconOmicas elevadas tanto para los pacientes como
para el sistema sanitario espafiol. (2)
Los datos de prevalencia obtenidos encontrados en Espafia, son muy
similares a todos los paises del mundo a excepcion de algunos paises
como Brasil y Peru donde suele ser mas elevada. (3)
Se estima que las migrafias afectan a alrededor del 14% de la poblacion
peruana. El 85% de migrafias se encuentran en adolescentes y personas
mayores de 30 afios. Sin embargo, la edad de aparicion varia porque
puede aparecer tanto en ninos como en ancianos. (4)
Las migrafias afectan mas a las mujeres, segun reportes del Ministerio de
Salud. De las cinco personas con migrafia, cuatro son mujeres y uno es
hombre, el 15% de los médicos se ven afectadas por esta patologia.(4)
La enfermedad tiene un gran impacto en las personas que lo sufren,

provocando molestias e incluso ausentismo laboral o académica. Pues los



dolores de cabeza por migrafia generalmente causan un dolor intenso y
palpitante en un lado de la cabeza, que puede durar horas o dias.

La enfermedad se asocia con hormonas, herencia, factores ambientales
(cambio climético), consumo de alimentos, bebidas alcohdlicas, estrés,
patrones de suefio alterados, falta de actividad fisica. (4)

Los sintomas de advertencia, conocidos como auras, ocurren en solo el
30% de los casos de migrafia que ocurren antes del inicio del dolor de
cabeza, las auras pueden ser diverso tipo ya sea como pantallazos
intermitentes, un hormigueo en la cara o extremidades superiores o
inferiores o por un punto ciego en el campo visual. (4)

La migrafia afecta frecuentemente a los adolescentes que se encuentran
en etapas estudiantiles, por lo que se realiz6 este estudio en los
estudiantes de Medicina de la Universidad San Juan Bautista a fin de
determinar la magnitud de esta enfermedad y los factores que se asocian
a su desarrollo, en razon de que en muchas de los que lo sufren ocasionan
ausentismo y dificultades para estudiar, por lo que, tratar esta patologia
sera de utilidad, contribuyendo a tener un mejor conocimiento de los

problemas en el aprendizaje de los estudiantes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cuales son los factores asociados a la migrafia en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Esta el sexo asociado ala migrafia en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad San Juan Bautista en el 20227

¢ Esta la edad asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad San Juan Bautista en el 20227

¢Esta el estado nutricional asociado a la migrafia en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 20227



¢ Esta el afo de estudio asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 20227

¢Esta el antecedente de la enfermedad en los padres asociado a la
migrafia en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 20227

¢ Esta el tabaquismo asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 20227

1.3. Justificaciéon e importancia

Justificacion

Relevancia cientifica. El estudio aborda un tema de relevancia para los
estudiantes universitarios que sera investigada siguiendo una estructura
sistematica cientifica, que evitara tener sesgos en la investigacion con la
finalidad de que los resultados sean veraces y exactos de utilidad para
estudios posteriores.

Relevancia social. El estudio tiene importancia social, pues se trata de
un problema que afecta a los jovenes que se encuentran en pleno
estudio, existiendo factores como el estrés por los cursos que llevan en
los diferentes aflos que podrian estar generando episodios de migrafia
de diferente intensidad que afectan el rendimiento académico del
estudiante por lo que el estudio contribuira a tener un mejor conocimiento

de la realidad de este grupo de personas.

Relevancia préactica. La investigacion trata una problematica poco
estudiada, pero de gran impacto en la salud mental del estudiante que
altera su normal desarrollo como estudiante, por lo que con el estudio se
podra tener una mejor vision de la problematica a fin de, tomar
decisiones que eviten la aparicion de los episodios de migrafia en los

estudiantes.

Relevancia tedrica. El estudio se desarrolla sobre bases cientificas
actualizadas, de tal modo que la informacion plasmada en este estudio

amplia el horizonte del conocimiento es el tema de la migrafia.



Importancia.

La migrafia se desencadena por multiples factores que pueden ser
perfectamente controlados, por lo que en este estudio se conocera
algunos de los principales factores que una vez identificados se puede
aconsejar a los pacientes la manera como evitar que los episodios no se
presenten de manera frecuente contribuyendo asi a mejorar la salud
mental de los pacientes pues en muchos de ellos la migrafia afecta la

esfera psiquica del enfermo.
Viabilidad.

La investigacion es viable desde la perspectiva del financiamiento pues
los gastos que se generen en su ejecucion fueron solventados por el
investigador en todo su desarrollo, es viable técnicamente pues se contd
con la colaboracion de los estudiantes de Medicina Humana que estan
en clases virtuales a quienes se les encuestd. Es viable
metodolbgicamente en razon de que se tuvo la orientacion cientifica de
asesores propuestos por la Universidad que garantizaron un desarrollo
adecuado de la investigacion. La investigacion no produjo dafios a los

participantes por lo que éticamente fue viable.

1.4. Delimitacién del area de estudio

¢ Delimitacién espacial. El estudio se llevé a cabo en la Universidad San
Juan Bautista Filial Ica a través del correo institucional de cada
alumno.

e Delimitacion temporal. El estudio se desarrollé en el mes de agosto
del afio 2022.

e Delimitacion social. El estudio se desarrolld en estudiantes de todos
los afios que estan en clases virtuales en la Universidad San Juan
Bautista filial Ica

e Delimitacién conceptual. El estudio se orient6 a determinar los
factores que se asocian a la presencia de migrafia en estudiantes

universitarios.



1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio estan referidas a que los resultados
obtenidos son de utilidad para una realidad local, pudiendo ser diferente
en otras realidades, ademas existen otros factores que estarian
asociadas como aspectos psicologicos que podrian ser tratados en otros

estudios.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
Identificar los factores asociados a la migrafia en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar si el sexo esta asociado a la migrafia en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
Precisar si la edad esta asociado a la migrafia en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
Valorar si el estado nutricional esta asociado a la migrafia en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 2022
Indicar si el aflo de estudio esta asociado a la migrafia en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 2022
Determinar si el antecedente de la enfermedad en los padres esta
asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad San Juan Bautista en el 2022
Determinar si el tabaquismo esta asociado a la migrafia en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 2022

1.7. Propdosito

El estudio tuvo el propésito de identificar los principales factores que se

asocian a la migrafa en estudiantes de Medicina de la universidad San Juan

Bautista Filial Ica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Vicente-Herrero T, en un trabajo sobre migrafa que incluye encuesta en la
comunidad europea en el 2019, el propoésito de este trabajo es conocer la
situacion personal y laboral de los pacientes migrafiosos, las caracteristicas
de su enfermedad, el manejo preventivo que se realiza en su empresay el
momento en que se deja de asistir al trabajo. Metodologia. Estudio
observacional transversal de 3.342 pacientes de Espafia, Italia, y otros
paises de la Union Europea. Resultados: El perfil de los pacientes se
caracteriza por ser en su mayoria mujeres, de mediana Edad, procedencia
Urbana, y de Niveles Educativos Superiores, encontrandose que cuando
los sintomas son leves no afectan las labores, sin embargo, cuando el dolor
es intenso estos tienen a incapacitar al enfermo, siendo desencadenado
por estrés laboral, ruido en los alrededores del ambiente laboral, turnos de
trabajo extenuantes. Conclusion: El lugar de trabajo es un entorno ideal

para mejorar un enfoque integral y apoyar a los pacientes con migrafa. (5)

Salazar Espinosa J, en su estudio sobre prevalencia de migrafia y analisis
de los factores que se asocian en estudiantes de medicina colombianos, en
el 2018, el estudio tuvo como objetivo Identificar la correlacion entre
migrafia en estudiantes de medicina colombianos con las variables
sociodemograficas y clinicas, con un disefio metodolégico, de tipo
descriptivo y transversal desarrollado en 49 universidades colombianas.
Incluy6é a 299 estudiantes de medicina del semestre 1 al semestre 13.
Resultados: el 69,6% de los sujetos eran mujeres. La edad promedio fue
de 20,6 afos. El 17,1% cursaba el quinto semestre. La prevalencia de
cefalea es del 97,7%, la prevalencia de migrafia es del 72,5%,
principalmente en mujeres (71,9%), y la prevalencia es alta en los

semestres Ill, V y VI, con diferencias estadisticamente significativas.



Conclusién. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre las
variables evaluadas y los criterios ALCOI-95 de la migrafia. Este estudio
destaca la alta prevalencia de migrafia en estudiantes de medicina
colombianos y la frecuencia de coexistencia de factores relacionados como

el consumo de alcohol, tabaquismo y estrés psicoldgico. (6)

Lépez M, en su estudio sobe descripcion de 65 pacientes con migrafias
cronicas: evaluaciéon del patron clinico y evolucién en Madrid en el 2019,
cuyo proposito del estudio fue la de evaluar las estrategias de tratamiento
implantadas y analizar la evolucién de los pacientes con migrafia. Analizar
los aspectos clinicos y epidemiologicos implicados en la aparicion y
progresion de la enfermedad. Metodologia. El estudio incluyé a 65
pacientes (57 mujeres y 8 hombres) diagnosticados de migrafia cronica, 49
de los cuales mostraban abuso de sustancias, seguidos por constante uso
de servicios de neurologia, los resultados muestran que. Se ha encontrado
que las migrafias crénicas son mas frecuentes en mujeres (87,7%). El
rango de edad mas frecuente fue 41-50 afios (26,2%). El 33,8% de los
pacientes tienen depresion o ansiedad. 26,2% trastornos del suefio, 23,1%
fibromialgia, respecto a la evolucion en el 66,2% de los pacientes, la
migrafia cronica volvié a ser temporal. Conclusion. El abuso de analgésicos
es un factor predisponente para la cronicidad de las migrafias y la aparicion

de cefaleas por abuso de sustancias. (7)

Portela M. en un estudio sobre prevalencia de migrafia y sus caracteristicas
en una poblacion estudiantil universitaria de Medellin en el 2018 cuyo
objetivo general fue especificar la prevalencia y las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de la migrafia en la poblacion universitaria de
Medellin, con un disefio metodologico de tipo descriptivo transversal no
experimental. Se realizé una encuesta a una muestra de estudiantes de
mas de 18 afios matriculados en diversas escuelas privadas que
accedieron verbalmente a participar en la encuesta. Resultados: Se
encuesté a 650 estudiantes con una mediana de edad de 21 afios, siendo

65,7% del sexo femenino. La prevalencia de migrafa fue del 27,70%. De



estos, los antecedentes personales mas frecuentes fueron colon
hipersensible en el 24,4% vy trastorno depresivo en el 8,9%, mientras que
57,2% tenian antecedentes familiares de migrafia. Los desencadenantes
méas comunes fueron el ayuno a largo plazo en el 71,3% y suefio de poca
duracion. Conclusiones: La prevalencia de migrafia es superior a la
reportada en la poblacion general, y se ha observado la presencia de

factores tradicionalmente que explican esta patologia. (8)

Caballero N. en su estudio sobre prevalencia y factores que desencadenan
la cefalea de tipo migrafia en estudiantes de medicina de la U.D.C.A
correspondiente a 2018-1 en Colombia. El propésito de este estudio fue
establecer una relacion entre la prevalencia de migrafia y los principales
factores desencadenantes en estudiantes de medicina de la Universidad
de Ciencias Ambientales Aplicadas durante el afio 2018. Se realizé una
encuesta transversal utilizando componentes analiticos. Se establecioé una
muestra de 299 participantes para una poblacién de 714 estudiantes. Se
identificd6 una prevalencia de 33,3% de migrafia. Conclusion. Existe un
vinculo comprobado entre los factores ambientales tipo de alimentos

consumidos que desencadenan la migrafa. (9)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cjuno J. en un estudio titulado sintomas de ansiedad y abuso de drogas en
pacientes con migrafia cronica atendidos en el Hospital de Truijillo, en el
2020 con el objeto de establecer la relacion entre el abuso de sustancias y
los sintomas de ansiedad en pacientes adultos ambulatorios con migrafia
cronica. Con una metodologia de tipo transversal con muestras de 104
pacientes con migrafia cronica con o sin abuso de sustancias. Resultados:
Encontramos 96 (92,3%) pacientes del sexo femenino con edad media y
de 37,1 £ 9,6. 1 de cada 3 pacientes mostrd sintomas de ansiedad y 1 de
cada 2 pacientes inform6 abuso de sustancias medicamentosas. La
proporcion de pacientes con sintomas de ansiedad fue tres veces mayor

en el grupo de abuso de sustancias que en aquellos sin abuso de



sustancias. Los pacientes ambulatorios con migrafias cronicas por abuso
de sustancias tienen 2,28 veces mas probabilidades de tener sintomas de
ansiedad que los pacientes que no abusan de las drogas. Conclusiones:
Los pacientes ambulatorios con migrafia cronica que abusan de las drogas

tienen un mayor riesgo de ansiedad. (10)

Salas Hinojosa D en su estudio sobre migrafia asociado a factores de
personalidad en mayores de 18 afios de Arequipa en el 2022, cuyo
propoésito fue la de establecer una relacion entre los rasgos de la
personalidad y la presencia de migrafia en adultos, el tamafio de la muestra
fue de 142 participantes, pero se redujo a 100 por criterios de inclusion y
exclusion. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal no experimental. El propdsito era conocer las relaciones entre
las variables. Los resultados indican que existe una relacion entre migrafa
y factores neurdticos, este factor de personalidad se vincula con
personalidades ansiosas y depresivas, por lo que tener un patron especifico
de inestabilidad provoca migrafia o enfermedad mental, tienen una relacion
consistente con la migrafia, reflejando en lo que se cree que ha dado
nacimiento a la migrafia, conclusion: se ha demostrado una predisposicion
especifica al género femeninos para padecer estos ataques de
migrafa.(11)

Cueva Torres, A. en su estudio sobre la ingesta de alimentos con alta carga
de histamina asociados a migrafia en estudiantes de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego en el 2022, cuyo propésito fue la
Determinar la asociacion entre la ingesta de alimentos con alto contenido
de histamina y migrafa en estudiantes de medicina. Materiales y Método:
Se realizé un estudio transversal en 188 estudiantes de primero a tercer
afio de medicina humana, los resultados muestran que: El 68,5% de los
estudiantes de medicina con cuadros de migrafia consumen alimentos con
alto contenido de histamina con una razon de probabilidad de 3,65
mostrando una asociacion entre estas variables, y un IC del 95% (1,99-

6,68) diferencias que fueron significativos (p = 0,000). La tasa de migrafia



fue del 65,2%, significativamente mayor en el primer afio (p = 0,000). La
edad media fue de 19,7 afios (p = 0,005), y el tiempo de aparicion de la
cefalea tras ingerir alimentos ricos en histamina fue de 5,1 horas,
significativamente menor en los estudiantes con migrafia (p <0,05).
Conclusion: Ingerir alimento con alto contenido de histamina es un factor
asociados a la presencia de migrafa, sobre todo en estudiantes del 1°
afno(12)

Compen L, Rojas E. en su estudio sobre diferencias en los rasgos de
personalidad con migrafa episddica y crénica en el 2019, cuyo objetivo fue
analizar las diferencias en los rasgos de personalidad en pacientes con
migrafia episddica y cronica, con o sin abuso de sustancias. Materiales y
Método: 47 pacientes diagnosticados de migrafia fueron estudiados en un
afo de los cueles 14 hombres y 33 mujeres con una edad media de 31,5 +
10,6 afios, los resultados fueron: El rasgo de personalidad mas frecuente
con diferencias significativas fue la inestabilidad emocional limitrofe en
personas con migrafia cronica en comparacién con aquellas con personal
estandar. Los rasgos de personalidad mas frecuentes en pacientes con
migrafia episodica y crénica, con o sin abuso de sustancias, fueron
indiferentes. Conclusién: Los pacientes con migrafia cronica tenian mas
inestabilidad emocional limitrofe que los que padecian el tipo de
episodio.(13)

Sarmiento Calapuja, Y, en un trabajo de investigacion sobre prevalencia de
migrafia y calidad de suefio en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna 2020, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre prevalencia de migrafia y calidad del suefio en alumnos de
medicina humana. Metodologia: Estudio observacional, descriptiva,
transversal. Se encuestdé a un total de 318 estudiantes. Resultados: el
54,6% de los participantes eran mujeres. El 57,3% correspondié al grupo
de edad de 16 a 21 afios. Segun el equipo utilizado, el 17,9 % de los
estudiantes tenia migrafias y el 96 % de los estudiantes creia que la calidad

del suefio era mala. El 100% de los estudiantes que sufrian de migrafas
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2.2.

también tenian mala calidad del suefio. Conclusiones: No hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y la presencia de

migrafas. (14)
2.1.3. Antecedentes locales

Soto Auris, M. en su estudio sobre factores asociados a la frecuencia de
migrafia en estudiantes de medicina de la Universidad San Luis Gonzaga,
2021 — 2022, cuyo proposito fue la de establecer los factores asociados a
la prevalencia de migrafia en estudiantes de medicina. Materiales y
Métodos: Se utilizé un enfoque de tipo cuantitativo, relacional con un disefio
transversal observacional no experimental. Se examind una muestra
probabilistica de 170 estudiantes de la Facultad de Medicina. Resultados:
La prevalencia de migrafia fue de 64,7%, siendo mas alta entre estudiantes
de 19 a 21 afios (69,2 %), en mujeres (76,8 %) la ansiedad se present6 en
el (72,4 %), estrés (81,5 %), depresion en el (78,2%) y alto consumo de
grasas (64,8%) y alimentos enlatados (64,8%) tuvieron alta prevalencia de
migrafia. Los factores que se asociaron estadisticamente con la migrafia
son demograficos psicoldgicos y nutricionales. Conclusién: Existen factores
relacionados con la prevalencia de migrafia en estudiantes de

medicina.(15)

BASES TEORICAS

Migrafia. Definicion

La migrafia es un trastorno neurolégico muy discapacitante con una
evolucion cronica y episodica de dolor de cabeza que afecta alrededor del
12% de la poblacion.

Es caracteristico en la poblacién de jovenes, iniciAndose en la infancia,
aumentando en la adolescencia, siendo mas frecuente en mujeres (2:1),
con un pico entre los 20-40 afios. (16)

Los dolores de cabeza son una de las causas mas frecuentes de consulta
médica. Para entenderlo mejor y ordenarlo, la Sociedad Internacional de

Dolores de Cabeza (IHS) buscé dio la ultima versién (ICHD-3) de la
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"Clasificacion Internacional de Dolores de Cabeza (ICHD)" publicada en
2018.

-Cefalea primaria: La cefalea no es so6lo un sintoma, es una enfermedad en
si misma y no corresponde a la patologia estructural subyacente. Hay
cuatro categorias: migrafia, cefalea tensional, cefalea autonémica del
trigémino y otras cefaleas importantes. (16)

-Cefalea secundaria: Son aquellos dolores sistémicos (relacionados con
sinusitis, fiebre sistémica, intoxicaciones, patologia cervical o dental, etc.)
0 neuroldgicos (meningitis, tumores, hemorragia subaracnoidea) Es
secundario a otra causa que puede ser:

* Dolor de cabeza que se inicia recientemente (< 6 meses).

* Dolor de cabeza en > de 50 afios.

« Cambios en el comportamiento del Dolor de cabeza.

* Dolor de cabeza intenso y repentino (dolor de cabeza en trueno).

* Dolor de cabeza progresivo.

* Dolor de cabeza y fiebre.

* Dolores de cabeza y convulsiones.

« Cefaleas y cambios en el examen neuroldgico.

» Cefalea en pacientes con antecedentes de neoplasias, TEC reciente o
VIH/SIDA.

Pero, el nUmero maximo de consultas corresponde a las cefaleas primarias,
de las cuales la migrafia se presenta con mayor frecuencia debido a la
incapacidad que provoca cada crisis, y los pacientes buscan tratamiento.
Aunque no es una condicion meédica relacionada con la mortalidad,
actualmente es una enfermedad que causa mas "afios con discapacidad"
gue generalmente son costosos de tratar en todo el mundo, especialmente
en grupos de 20 a 50 afios, pues presentan ausencia o pérdida de
productividad por dolor, gastos en examenes meédicos y tratamientos de
emergencia, consumo de medicamentos, realizacion de pruebas de
laboratorio por lo que los costos familiares y sociales son considerables. Si
la enfermedad se maneja bien, se puede evitar muchas veces. Sin

embargo, en muchos casos es infradiagnosticada e infratratada. (17)
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La enfermedad se caracteriza por dolor de cabeza unilateral de inicio
frecuente en la oOrbita parte posterior, generalmente se trata de una cefalea
pulsétil, acompafada de nausea, vomitos o fotofobia. A menudo también
hay hipersensibilidad al sonido y al olor. Su intensidad es moderada o
severa y la crisis puede durar de 4 a 72 horas. Sin embargo, los sintomas
clasicos a menudo estan ausentes y los dolores de cabeza pueden ser
esencialmente de craneo completo o parcialmente. La migrafia se
caracteriza por su severidad, presencia de nauseas y fotofobia, y
exacerbaciones por ejercicio, y es especialmente util para el diagndstico
diferencial de la cefalea tensional. (17)

Existen una serie de signos de alarma o "sefales de peligro” que nos
ayudan a sospechar causas secundarias, especialmente aquellas de origen
neurologico que tienen un prondstico mas oscuro y pueden requerir un
manejo precoz. (16)

Los dolores de cabeza son la primera razon para un examen neuroldogico,
asi, los dolores de cabeza se pueden dividir en primarios (sin sustrato
demostrable) o secundarios. Las cefaleas mayores constituyen la mayoria
de las consultas, siendo la migrafia la entidad mas relevante en cuanto a
frecuencia e incapacidad. La causa intima de la forma normal de migrafa
es desconocida, pero combina una predisposicion genética incuestionable
con un factor ambiental inductor. Por el contrario, la fisiopatologia de la
migrafia se comprende bastante bien. A nivel hipotalamico el inicio de la
crisis es de tipo central, debiéndose a la liberacion del neuropéptido
algogénico, basicamente CGRP, por la membrana meningea blanda por
activacion del llamado sistema nervioso del trigémino. (18)

El aura se debe a una depresion cortical que se propaga en la corteza. El
diagnéstico de la migrafia se basa en criterios clinicos y pruebas de rutina.
La migrafia se inicia en la nifiez/adolescencia, se localiza en la region
craneal unilateral, es pulsétil, intolerante a la luz, el ruido y el movimiento,
y progresa en episodios de dolor moderado a severo con una duracion de
4 a 72 horas. Alrededor de un tercio de los pacientes suelen tener aura en

forma de sintomas visuales positivos 0 parestesias. Su manejo incluye
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siempre medidas generales y medicamentos sintomaticos (AINE y/o
triptanos). La toxina botulinica pericraneal tipo A esta indicada para
pacientes con migrafia cronica. (18)

Las causas de la migrafia son complejas y estan intimamente relacionadas
con la fisiopatologia de la enfermedad. Los factores identificados como
efectos independientes tienen un origen comun en el aumento de la
transmision sinaptica mediada por el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (PRGC) y la cascada de liberacién de neuropéptidos resultante,
gue afecta directamente a la produccién del gen de la calcitonina.
Inflamacion nerviosa, hipocinesia e hipersecrecion gastrointestinal,
sensibilizacion central e hiperestesia. (19)

En menor medida, los péptidos activadores de la adenilato ciclasa pituitaria
estan elevados tanto en el liquido cefalorraquideo como en el suero entre
los ataques de migrafia y las migrafias cronicas, y su reduccion
farmacologica es una mejora en las migrafias de los pacientes.(19)

Estos factores suelen ser comunes a varios componentes de las redes
neuronales involucradas en el suefio, la nocicepcidn, la antinocicepcion, la
respuesta autondémica, emocional y auditiva, como parte de la
extraordinaria complejidad del sistema nervioso humano. Parece funcionar
de acuerdo con algun mecanismo especifico con puntos. Estan
estrechamente relacionados entre si. (20,21)

Los factores que tienen el impacto méas independiente en la sintomatologia
de la migrafia, son los dolores de cabeza frecuentes y severos son
asociaciones bidireccionales con abuso de sustancias analgésicas y
ansioliticas, la ansiedad, la depresiéon y la mala calidad del suefio estan
entre sus desencadenantes. A medida que aumenta la frecuencia y la
intensidad de la migrafia, el consumo de analgésicos aumenta de forma
secundaria, con hiperalgesiay la estructura y funcion de varias regiones del
cerebro que promueven las vias del dolor e interfieren con la anti-
nocicepcion lo que se ha demostrado provoca cambios.(3)

Por otro lado, existen varias estructuras cerebrales involucradas en el

tratamiento del dolor, la ansiedad y la depresion, incluyendo el area
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prefrontal, la corteza cingulada anterior, las amigdalas, el hipocampo y los
nacleos basales, que son depresivos se liberan citocinas inflamatorias
como las interleucinas causantes de enfermedades (IL), IL-1B, IL-6 y el
factor de necrosis tumoral a (TNFa). (3)

El dolor persistente provoca distrofia en la zona del hipocampo, disminuye
su volumen, aumenta anormalmente la expresion local de citocinas, induce
una deficiencia de potenciacion a largo plazo e impide la neurogénesis que
provoca ansiedad y estrés. (3)

La corteza prefrontal y el hipocampo juegan un papel importante en la
regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, que se activa con la
liberacion de grandes cantidades de cortisol. La accion cronica de esta
hormona en el cerebro provoca la atrofia de las dendritas del hipocampo.
La ansiedad y la depresion pueden inducir cambios en la neuroplasticidad
en areas involucradas en el control del sistema nociceptivo, haciendo que
el cerebro sea susceptible a una sensibilidad persistente al dolor. (21)
Cada afio, el 2,5% de los sujetos con migrafia episodica padecen migrafia
cronica. Este cambio es paulatino, pasando por un periodo intermedio en
el que la frecuencia de los ataques de migrafia aumenta claramente,
llegando a provocar una situaciéon de mas dias de sufrimiento que de
ausencia de dolor. En este sentido, se han identificado varios factores que
contribuyen a la cronicidad de la migrafia, entre los que destacan la alta
prevalencia en sujetos con migrafa, el aumento de la discapacidad y la
calidad de vida relacionada con la salud del paciente, destacando los
trastornos del suefio determinandose que la alta frecuencia de ataques de
migrafia esta directamente relacionada con la mala calidad del suefio. (22)
La relacion entre la Migrafia Cronica y el suefio es compleja, y la evidencia
cientifica muestra que el insomnio es el trastorno del suefio mas comun
entre los pacientes con Migrafia Crénica. El insomnio se define como la
dificultad para conciliar el suefio durante mas de 30 minutos cuando el
suefio es inadecuado y ocurre mas de 3 dias a la semana durante mas de
3 meses. El 68-84% de los pacientes con Migrafia Crénica sufren sintomas

de insomnio a diario o casi a diario. La presencia de insomnio puede
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aumentar el riesgo de dolores de cabeza, incluidas las migrafias, en un
40%. (22,23)

Sin embargo, la relacion entre los trastornos del suefio en pacientes con
Migrafia Crénica y las variables psicoldgicas y de discapacidad no se ha
estudiado completamente y los datos son limitados debido a las variaciones
metodoldgicas del estudio. Los niveles de leptina y adiponectina no son
significativamente diferentes, pero los niveles de IL-6 y TNFalfa son mas
altos en pacientes con migrafia. Los niveles plasmaticos de los péptidos
relacionados con el gen de la calcitonina (CGRP) fueron mas altos en
pacientes con migrafia episodica, y los pacientes con migrafia crénica
mostraron también niveles mas altos de CGRP en plasma mientras que
también los niveles plasmaticos de amirina son mas altos en pacientes con
migrafna. (24)

Los criterios para el diagnéstico de la migrafia segun la Clasificacion
Internacional de Cefaleas (ICHD-III)

A. Por lo menos 5 episodios de cefalea que cumplan con los criterios B-D.
B. Episodios de dolor de cabeza que duran de 4 a 72 horas sin tratamiento
o mal controlados.

C. Los dolores de cabeza tienen al menos 2 de las siguientes 4
caracteristicas:

1. Lugar unilateral.

2. Que sea pulsatil.

3. Dolor moderado o intenso.

4. Empeora con la actividad fisica normal como caminar o subir escaleras
o dificulta su realizacion.

D. Por lo menos uno de los siguientes sintomas durante un dolor de cabeza:
1. Nauseas y/o vomitos.

2. Foto y/o fonofobia.

E. No se debe a otro diagnostico ICHD-III.

Previo al inicio del dolor, existe una etapa temprana o prodrémica, y el
paciente describe hipersensibilidad, insomnio, sed o aumento de la

sensibilidad a la luz y al ruido. (25)
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Segun la clasificacion IHS, esta definicidn corresponde a “migrana sin aura”
(ICHD-3). (16)

Si el dolor de cabeza se acompafa de sintomas neurolégicos o de un
"aura", se habla de "migrafa y aura". Este es generalmente de tipo visual,
sensorial o del lenguaje y generalmente dura de 5 a 60 minutos antes del
inicio del episodio de dolor, pero puede acompariarlo o aparecer después
del episodio. En algunos casos, solo el aura esta presente sin dolor
("equivalente a la migrafia"). Alrededor del 20% de los pacientes con
migrafia tienen un aura. Las migrafias son generalmente migrafias
episodicas de menos de 14 crisis al mes y migrafas cronicas de mas de 15

crisis al mes. (16)

Patogenia. La fisiopatologia de la migrafia es compleja y aun esta bajo
investigacion. En la nueva teoria, existen centros de control a nivel del
tronco encefalico (gris periacueductal, locus coeruleus) e hipotalamo, y
factores externos o ambientales que provocan cambios homeostaticos que
desencadenan la crisis, estos centros se puede activar por algun factor
desencadenante. (26)

La activacion del nervio trigémino a través del "sistema neurovascular
trigeminal” y juega un papel en la conexion entre las vias aferentes del
trigbmino y sus vasos medulares, lo que resulta en fendmenos de
vasodilatacién y neuroinflamacién, se liberan varios péptidos vasoactivos y
eventualmente desencadenan dolor como la sustancia P, especialmente el
péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP), péptido
vasodilatador. Los estudios actuales apuntan a la base genética de la
migrafia que se manifiesta por cambios en los subtipos de los canales de
calcio (canalopatia). (26)

Factores que desencadenan la migrafa

 Sintomas de estrés y ansiedad

« Cambia en el horario de suefio

* Periodo de ayuno

« Alteraciones hormonales como lo que ocurre en el periodo menstrual.
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» Tabaquismo o alcoholismo

» Calor exagerado y deshidratacion

* Olores fuertes como perfumes y fragancias

« Consumo en exceso de algunos alimentos como el chocolate, el queso
curado, la comida china, los embutidos, los cacahuetes y los tomates. (16)
La migrafia es un dolor de cabeza primario comun que causa discapacidad,
Impactos socioecondmicos, personales y familiares. La prevalencia de la
migrafia episodica es aproximadamente: 2-5% en preescolares; 10% en
edad escolar; 20-30% de mujeres adolescentes. Alrededor del 20% puede
comenzar a la edad de cinco afios. Este nUmero puede estar subestimado
en niflos pequefos debido a la comunicacién limitada o ensombrecido por
sintomas florales asociados con dolores de cabeza (vomitos, debilidad,
etc.). No hay diferencia de género a edades tempranas, pero afecta a las
mujeres especialmente en la adolescencia (27).

La mayoria de los episodios son dolores de cabeza moderados a severos
gue son sintomaticos, a veces indefensos y recurrentes, que pueden causar
una interferencia significativa en la vida de los nifios y sus familias. Sera
necesario monitorear el impacto de la migrafia en la calidad de vida del
paciente y su entorno para tomar decisiones de manejo adecuadas. (28)
Las caracteristicas de la migrafia son las siguientes: Dolor de cabeza
moderado a intenso.

El dolor de cabeza es habitualmente unilateral que se desarrolla con mayor
0 menor rapidez, con sintomas asociados como fotografia, fonofobia,
nauseas y vomitos. Hay dos tipos principales de migrafia. (29)

El fenébmeno del aura, cuando aparece, se acompafia o precede a la
cefalea y se caracteriza por sintomas neurolégicos localizados transitorios
(visuales, sensoriales, troncoencefalico). Algunas personas presentan una
fase prodromica horas o dias antes de la cefalea, y/o un periodo similar de
resolucion o fase tardia tras la remision del episodio. Los sintomas
prodromicos y resolutivos mas frecuentes incluyen foto/fonofobia, cambios

de humor, hiperactividad, hipoactividad y astenia.(29)
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A lo largo de la nifiez y la adolescencia, durante la maduracién del cerebro,
los sintomas de la migrafa varian tanto entre los individuos como dentro
de ellos y difieren de los de los adultos. El episodio es de corta duracion,
probablemente con demencia frontotemporal bilateral.(30)

La importancia de los sintomas relacionados en los adultos. La fotofobia y
la fonofobia en nifios en edad preescolar y nifios con trastornos de la
comunicacion se observan mejor a partir de los cambios de
comportamiento que provocan. La presencia de antecedentes de
sindromes transitorios que pueden estar asociados con la migrafia, como
vomitos ciclicos y mareos paroxisticos en la infancia, no es una excepcion,
una historia familiar positiva de migrafia es practicamente estandar. (30)
Varias son las variantes de la migrafia segun el estado de migrafia siendo
considerada una forma grave cuando hay una duracién del episodio de mas
de 72 horas. En el primer episodio de esta presentacién, es recomendable
hacer un diagnostico diferencial con una cefalea secundaria. (27)
Hemiplejia esporadica o familiar Hemiplejia: Es una forma rara de sintoma
(0,01%), precedida y acompaiada de debilidad unilateral, sucede en
migrafias relacionadas con otro tipo de aura. Las formas esporadicas
comienzan en la adolescencia y las formas familiares comienzan a una
edad mas temprana. (27)

Las formas familiares con herencia autosomica dominante se asocian con
mutaciones en CACNALA, ATP1A2, SCN1A y PRRT2. Para esta forma de
migrafia es recomendable realizar un diagnostico diferencial con lesiones
estructurales o tumores, hemorragia cerebral, enfermedad mitocondrial,
migrafia alternante, acidosis lactica y alguna encefalopatia. Si se confirma
la historia familiar y el episodio se desarrolla antes de los 16 afios, evaluar
los resultados de estudios genéticos especificos de hemiplejia familiar (26).
Migrafia con aura de tronco encefalico: anteriormente conocida como
migrafia de tronco encefélico, esta es una migrafia con al menos dos
sintomas de aura de disartria, mareos, tinnitus, sordera, diplopia, ataxia,

disminucion de la conciencia o parestesia bilateral (27).
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Migrafia de confusion aguda: caracterizada por episodios transitorios de
confusién, amnesia, agitacion, letargo que desaparecen después de un
suefo prolongado. Puede aparecer de forma espontanea, ser causado por
un traumatismo craneoencefalico minimo o ser el primer sintoma de
migrafas posteriores (27).

Factores que desencadenan los episodios. El cerebro de los pacientes con
migrafia es especialmente sensible a los cambios repentinos, tanto internos
como son los cambios hormonales, suefio, estado de animo, nutrientes,
agua, etc. como externos como son los cambios de luz, temperatura,
presion atmosférica. (30)

Aunque existen desencadenantes comunes para las personas con
migrafas, es importante identificar los desencadenantes individuales, ya
gue cada persona puede reaccionar de manera diferente. (30)

Algunos de los desencadenantes mas comunes informados por personas
con migrafas son:

Suefio perturbado

Tanto los ataques de migrafia como el riesgo de sufrir migrafias crénicas
estan estrechamente relacionados con el suefio. Si la crisis se agrava, si el
horario normal de suefio cambia (por insomnio o por trabajo), debe
descartarse factores que desencadena un mal suefio como son ansiedad,
depresion estrés o ingesta de drogas. (31)

Estrés y ansiedad

Las situaciones emocionales severas, la ansiedad o el estrés persistente
pueden tener un impacto significativo en las migrafias tanto
inmediatamente antes como después de un evento estresante. Ademas,
son muy importantes en el dolor crénico (cefaleas migrafiosas episédicas o
cronicas), donde se encuentran asociados.(31)

Cambios hormonales

Las mujeres, en particular, pueden desarrollar migrafias antes o durante la
menstruacion debido a las fluctuaciones en los niveles de estrégeno. Por la
misma razén, puede experimentar cambios en la migrafia durante el

embarazo o la menopausia. Los anticonceptivos orales (incluidas las
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hormonas) o los suplementos hormonales para la menopausia también
pueden causar o exacerbar las migrafias, pero pueden ser beneficiosos en
ciertos casos. (31)

Consumo de cafeina

Algunos pacientes notan un efecto analgésico durante el dolor, pero beber
en exceso y abstenerse de cafeina o bebidas estimulantes (café, coca-cola,
té, red bull, etc.) puede estar asociado con la exacerbacion de la migrafia 'y
otros dolores de cabeza. (31)

Ayuno e hipoglucemia

Saltarse comidas como el desayuno, pasar tiempos irregulares y reducir la
ingesta normal que conduce a condiciones de hipoglucemia pueden
desencadenar dolor de cabeza. (31)

Deshidracion

Si no bebe suficiente agua al dia, puede afectar los dolores de cabeza por
migrafia. Es importante aumentar la ingesta de liquidos, especialmente en
los dias calurosos y después de un ejercicio extenuante.

Algunas comidas y bebidas

Los alimentos mas comunmente conocidos como desencadenantes de
atagues de migrafia son los alimentos procesados ricos en glutamato
monosodico y los alimentos procesados ricos en nitratos y nitritos (Carne
procesada), queso, edulcorantes artificiales.

La gente también asocia el vino tinto y otras bebidas alcohdlicas con la
exacerbacion de los episodios de migrafia. Es posible que la paciente
descubra que algunos alimentos y bebidas son desencadenantes mas
poderosos cuando se combinan con otros factores. Debido a cierta
controversia en la literatura cientifica sobre la relacion real entre estos
alimentos y los episodios, no es recomendable limitar la dieta de forma
estricta y repentina. Lo mejor es mantener una dieta saludable tanto como

sea posible. (31)

Algunas medicinas
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Ademas de los anticonceptivos, otros medicamentos pueden afectar a los
vasodilatadores, como la nitroglicerina, que se utiliza en enfermedades
cardiovasculares, por ejemplo. Es importante conocer los medicamentos y
si son compatibles con la exacerbacidn o la mejora de las migrafnas. (31)
Cambios en el tiempo, laluz y la temperatura

Muchos pacientes tienen episodios por cambios en la presion barométrica
0 un patrén de tiempo con ataques de migrafia. También se asocian a
cambios bruscos de temperatura o luminosidad (al cambiar de habitacién o
al salir) y ha exposicion de réfagas de viento. Sin embargo, hasta la fecha
no se ha demostrado su papel como desencadenante aislado. Estos
pueden ser factores aleatorios y deben combinarse con otros factores para
inducir los episodios. (31)

Olor fuerte

Los productos de limpieza con pintura fresca, olores quimicos fuertes y
perfumes también pueden ser un desencadenante.

Otro dolor acompafnante

El dolor de cuello y espalda baja, y generalmente el dolor crénico, pueden
afectar los ataques de migrafia y la cronicidad a través de la sensibilizacién
central. (31)

Otros factores descritos son:

Actividad fisica intensa, fumar, ruidos fuertes, descompensacién por tomar
medicamentos u otras enfermedades.

Es posible que haya otros factores desencadenantes, por lo que los
pacientes deben crear un calendario de dolor de cabeza. Este calendario
le permite registrar la frecuencia del dolor, su intensidad y posibles
desencadenantes. Actualmente, existen varias aplicaciones para teléfonos

moviles que pueden ayudar a crear un calendario. (31)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Aura. Fendmeno que precede a una crisis de migrafia que puede ser de
diversos tipos, predominando el visual, psiquico o motor.

Dolor de cabeza o cefalea se refiere a una sensacion dolorosa localizada en
la regidn cefalica que puede tener diversas presentaciones siendo una de
las clasificaciones en agudas y crénicas.

Cefalea primaria: Es una cefalea, que es el principal sintoma de una
enfermedad y a veces la Unica.

Dolor de cabeza secundario: un dolor de cabeza que es secundario a una
afeccion o trastorno médico y aparece como otro sintoma.

Cronica. Caracteriza los dolores de cabeza por migrafia que causan dolores
de cabeza més de 15 dias al mes durante al menos 3 meses consecutivos,
cuando al menos ocho de los 30 dias del mes hay dolor de cabeza deben
clasificarse como migrafa.

Vértigos. Trastornos del equilibrio caracterizados por la sensacion de
movimiento de rotacion del cuerpo o de los objetos que lo rodean

Migrafia. Patologia que se caracteriza por la presencia de cefalea o dolores
de cabeza cursando por episodios desencadenados por ciertos factores,
pudiendo acompafarse de nauseas, vOmitos y signos somaticos.

Sexo. Caracteristicas sexuales que tiene una persona distinguiéndole entre
masculino o femenino.

Edad. Tiempo de vida que se contabiliza generalmente en afios desde la
fecha de nacimiento hasta que se mantiene vivo.

Estado nutricional. Estadio corporal que resulta del equilibrio entre los
ingresos energéticos y el consumo de los mismos.

Ao de estudios. Nivel de educaciéon en una carrera profesional.
Antecedente de migrafia en los padres. Presencia de migrafia en el padre,
madre 0 en ambos.

Tabaquismo. Consumo de al menos un cigarrillo en una semana en el tltimo

mes.
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2.4. Hipo6tesis
2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existen factores asociados a la migrafia en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
2.4.2. Hipotesis especificas
Ha: El sexo esta asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
Ha: La edad estd asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
Ha: El estado nutricional esta asociado a la migrafia en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
Ha: El afio de estudio esta asociado a la migrafia en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
Ha: El antecedente de la enfermedad en los padres estid asociado a la
migrafia en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 2022
Ha: El tabaquismo esta asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

e Migrafia

2.5.2. Variables Independientes

e Sexo

e Edad

e Estado nutricional

¢ Afio de estudios

e Antecedente de migrafia en los padres

e Tabaquismo
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2.6. Definicién operacional de términos
Migrafia. Condicion patoldgica caracterizada por cefalea sin que se explique
por una causa organica.
Sexo. Caracteristica sexual que puede ser de tipo masculino o femenino.
Edad. Tiempo entre la actualidad y la fecha de nacimiento.
Estado nutricional. Condicién corporal que resulta de los ingresos caléricos
y los egresos de calorias, pudiendo ser bajo peso, hormo peso, sobrepeso u
obeso.
Afo de estudios. Afio académico que cursa en la actualidad el estudiante
Antecedente de migrafia en los padres. Presencia de migrafia en padre,
madre 0 en ambos.
Tabaquismo. Consumo de al menos un cigarrillo en una semana en el ultimo

mes.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Investigacion de tipo observacional pues no existi6 intervencién del investigador
en las variables, transversal en razon de que la medida de las variables fue en
un solo tiempo, prospectiva pues lo datos son actuales, analitica porque se
compar6 dos grupos de alumnos los que sufren de migrafay los que no lo sufren

respecto a los factores de riesgo.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es comparar.

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion. Corresponde a los alumnos desde el primer afio hasta el
sexto aflos de Medicina humana que se encuentren en clases virtuales de

ambos sexos, siendo 1050 alumnos.

3.2.2. Muestra:

n = Z’pg N
EZ(N-1) + Z?pq

(1.96)2(0.5)(0.5)(1050)
(0.05)2 (1050-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

=]
I

n = 281 alumnos

Dénde:

N= Es la poblacion
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Z=1.96

E= 0.05 errores muestrales.

p= 0.5 proporcion que incrementa el tamafio de muestra.

g=0.5

Criterios de inclusién

Alumno que se encuentre en clase online.

Alumno de cualquier afio de estudio de Medicina Humana

Alumno que se encuentre en condiciones de salud que le permita

contestar el cuestionario.

Criterios de exclusion
Alumno que por cualquier razén no desea ser encuestado.

Alumno que responda de manera incompleta la encuesta.

Técnicas de Muestreo.
Los alumnos seran seleccionados aleatoriamente de tal modo que

cualquiera de ellos puede ser parte del estudio en la misma proporcién.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, para ello se solicitd a
la Direccién Académica el permiso correspondiente para para realizar la
encuesta online, para ello se les envio una encuesta al correo institucional
de cada alumno, esperando la respuesta de los que desearon ser parte

del estudio.

3.3.2. Instrumento
El instrumento es un cuestionario estructurado que contiene los
indicadores de cada variable elaborado por el investigador y validado por

3 expertos.
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4.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de los estudiantes a través del cuestionario, se
digitaron en una hoja Excel debidamente codificado, para ser
extrapolados de esta hoja al programa SPSS v24 de donde se obtuvo los
estadisticos descriptivos como son los valores absolutos y porcentuales,
ademas se obtuvo el estadistico de contraste que para el estudio fue el

chi cuadrado de Pearson con 95% de confianza.

4.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Corresponde a un estudio comparativo cuantitativo

Con migrana Sin migrafna Total

Condicién A

Condicién B

Total

4.6. Aspectos Eticos

La investigacion cumplié con los principios éticos para las investigaciones en
humanos, iniciando con solicitar el consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. La investigacion se desarrollo mediante encuestas
que no producen dafio fisico ni psiquico a los participantes.

Principio de beneficencia. La investigacion tuvo el propésito de determinar los
factores que se asocian a la migrafia en estudiantes universitarios para contribuir
con informacion de utilidad para mejorar las condiciones de los alumnos que
sufren de esta enfermedad.

Principio de Justicia. El estudio traté a cada participante por igual no existiendo
discriminacion de sexo, raza o condicidn social, ademas se respet6 el anonimato
pues cada participante fue identificado con un namero correlativo.

La investigacion se desarroll6 luego de tener la aprobacion por parte del Comité
de Etica de la universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad San Juan Bautista en el 2022

Migrafia N° Porcentaje
Con migrafa 83 29,5%
Sin migrafa 198 70,5%
Total 281 100,0%
Sexo

Femenino 134 47,7%
Masculino 147 52,3%
Total 281 100,0%
Edad

< 20 afos 127 45,2%
= 20 afos 154 54,8%
Total 281 100,0%
indice de Masa Corporal

IMC < 18,5 18 6,4%
IMC 18,5-24,9 164 58,4%
IMC: 25, 29,9 76 27,0%
IMC = 30 23 8,2%
Total 281 100,0%
Afio académico

1° al 3° afio 144 51,2%
4° afo al 6° afo 137 48,8%
Total 281 100,0%
Antecedente en los padres

Con antecedente 114 40,6%
Sin antecedente 167 59,4%
Total 281 100,0%
Tabaquismo

Si tabaquismo 42 14,9
No tabaquismo 239 85,1
Total 281 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de migrafia en los alumnos de Medicina Humana de la
Universidad San Juan Bautista en el 2022 es de 29,5% (83/281), siendo
femeninos el 47,7% (134), menores de 20 afios 45,2% (127), bajo peso fueron
el 6,4% (18) 58,4% (164) normopeso, 27,0% (23) sobrepeso y 8,2% (23) obesos.
El 51,2% (144) pertenecen a 1° a 3° afilo académico, el 40,6% (114) tienen

antecedentes de migrafa en los padres y 14,9% (42) consumen tabaco.
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Tabla 2. Sexo asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina Humana

de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

Migrafia Sexo
Femenino Masculino Total Estadistica
64 19 83 X?= 40,87
Con migrafa 47,8% 12,9% 29,5% p=0,000
70 128 198 OR=6,16
Sin migrafa 52,2% 87,1% 70,5% (1C95%:3,4-11,1)
134 147 281
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La migrafa se presento en mayor porcentaje 47,8% (64) en los alumnos de sexo
femenino que en los masculinos 12,9% (19). Con p=0,000, OR=6,16,
(1C95%:3,4-11,1).

Tabla 3. Edad asociada a la migrafia en estudiantes de Medicina Humana

de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

Migrafia Edad
< 20 afos 20 a mas afios Total Estadistico
52 31 83 X?=14,19
Con migrana 40,9% 20,1% 29,5% p=0,000
75 123 198 OR=2,75
Sin migrafia 59,1% 79,9% 70,5% (1C95%:1,6-4,7)
127 154 281
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La migrafia se presentd en mayor porcentaje 40,9% (52) en los alumnos de
menos de 20 afos que en los de 20 a mas afos 20,1% (31). Con p=0,000,
OR=2,75, (IC95%:1,6-4,7).
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Tabla 4. Estado nutricional asociado a la migrafia en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

Migrafia Estado Nutricional
IMC <18,5 IMC 18,5-24,9 IMC:25,29,9 IMC =30 Total
8 35 28 12 83
Con migrafia 44.,4% 21,3% 36,8% 52,2% 29,5%
10 129 48 11 198
Sin migrafa 55,6% 78,7% 63,2% 47,8% 70,5%
18 164 76 23 281
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X?= 14,83 p=0,002
La migrafia se presentd en mayor porcentaje en los alumnos con IMC < 18,5
44,4% (8) y en los obesos IMC 2 30, 52,2% (12), con valor de p=0,002

Tabla 5. Afio de estudio asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

Migrafia Afo Académico
1° al 3° afio 4° afo al 6° afio Total Estadistico
53 30 83 X?=17,49
Con migrafia 36,8% 21,9% 29,5% p=0,006
91 107 198 OR=2,1
Sin migrafia 63,2% 78,1% 70,5% (1C95%:1,2-3,5)
144 137 281
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La migrafia se presentd en mayor porcentaje 36,8% (53) en los alumnos de afios

1° al 3° que en los de 4° al 6° 21,9% (30). Con p=0,006, OR=2,1, (IC95%:1,2-
3,5).
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Tabla 6. Antecedente de laenfermedad en los padres asociado ala migrafna

en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista
en el 2022

Migrafia Antecedente de Migrafia en los padres
Con antecedente Sin antecedente Total Estadistico
55 28 83 X?=32,26
Con migrafa 48,2% 16,8% 29,5% p=0,000
59 139 198 OR=4,6
Sin migrafia 51,8% 83,2% 70,5% (1C95%:2,7-8,0)
114 167 281
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La migrafia se presentd en mayor porcentaje 48,2% (55) en los alumnos que
tienen antecedentes de migrafia en los padres que en los que no lo tienen 16,8%
(28). Con p=0,000, OR=4,6, (1C95%:2,7-8,0).

Tabla 7. Tabaquismo asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

Migrafia Tabaquismo
Si tabaquismo No tabaquismo Total Estadistico
23 60 83 X?=15,1
Con migrafa 54,8% 25,1% 29,5% p=0,000
19 179 198 OR=3,6
Sin migrafa 45,2% 74,9% 70,5% (1C95%:1,8-7,1)
42 239 281
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La migrafia se present6 en mayor porcentaje 54,8% (23) en los alumnos que

consumen tabaco que en los que no lo hacen 25,1% (60). Con p=0,000, OR=3,6,
(1C95%:1,8-7,1).
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4.2. Discusion

La migrafia es una patologia cuya etiologia especifica aun sigue desconocida
determinandose una prevalencia 29,5% en los estudiantes de Medicina Humana,
concordante con el estudio de Caballero que identifico una prevalencia de 33,3%
de migraia, en estudiantes de una Facultad de Medicina de Colombia. Sin
embargo, la prevalencia puede ser muy variable como es el caso del hallazgo en
el estudio de Soto en la que la prevalencia de migrafa fue de 64,7%, siendo mas
alta entre estudiantes de 19 a 21 afios (69,2 %), en mujeres (76,8 %).

En este estudio se evalla la influencia que tiene ciertos factores presentes en
los estudiantes medicina para que se presente esta patologia, asi se analiza el
sexo asociado a la presencia de migrafias demostrandose que el sexo femenino
se encuentra asociado a la presencia de esta enfermedad, pues es
significativamente mas frecuente en las mujeres que en los varones, lo que
estaria relacionada a algunos aspectos hormonales presentes en este sexo asi
como el uso de anticonceptivos en algunas de ellas que favoreceria que este
enfermedad se manifieste. Esta asociacion esta también encontrada en el
estudio de Vicente (5) en la comunidad europea donde concluye que el perfil de
los pacientes se caracteriza por ser en su mayoria mujeres, también esta
asociacion es determinada en el estudio de Lépez (1) en Madrid. Portela (7) en
su estudio que encuesto a 650 estudiantes con una mediana de edad de 21 afios,
siendo 65,7% del sexo femenino. Salas (10) en Arequipa también encuentra que
esta patologia es mas prevalente en el sexo femenino. Asi lo indica también el
estudio de Sarmiento (13) que el 54,6% de los participantes eran mujeres.
Respecto a la edad, se encontro que esta enfermedad es mas frecuente en los
jovenes adolescentes que en los mayores de 20 afios, lo que se explicaria por
el mayor estrés que se encuentra en este grupo de edad, pues se encuentran en
la adolescencia caracteriza por una descarga de hormonas tanto masculinas
como femeninas, asi como la pobre adaptacion que tienen los jovenes de esta
edad a los problemas que la Universidad a las exigencias académicas asi como
el uso de estupefacientes que muchas veces se inicia en esta edad. Salazar (6)
en su investigacion en Colombia determina que la migrafia se asocia

significativamente al sexo femenino. Cueva (11) concluye en su estudio que la
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edad media de los alumnos con migrafa fue de 19,7 afios. Asi lo indica también
el estudio de Sarmiento (13) que el 57,3% correspondi6 al grupo de edad de 16
a 21 afos.

El estado nutricional también se encontré que se encuentra con la presencia de
esta enfermedad pues son mas frecuentes en los estados nutricionales
anormales como son los de bajo peso y obesos, lo que orienta que estos
pacientes tienen ademas ansiedad lo que hace que la alimentacién sea mayor o
menor segun el caso, lo que repercute en la conducta del alumno, pues son
personas con ciertos trastornos de la personalidad, baja autoestima que
contribuiria a presentar la cefalea migrafiosa.

La migrafia se encuentra asociada también al afio académico de los alumnos,
pues se demostré que los alumnos del 1° al 3° afio tienen méas probabilidad de
desarrollar migrafia que los alumnos del 4° al 6° afio, en razén de que los
alumnos de afos inferiores tienen menos edad, ademas que el ingreso a la
Universidad genera en ellos experiencias nuevas como es el estrés académico,
ingreso a consumo de sustancias que favorecen la presencia de migrafia como
son los anticonceptivos en las mujeres y alimentacion toxica en ambos sexos
como son alimentos procesados con preservantes que estan involucradas en el
desencadenamiento de migrafia como el consumo de café. Salazar (6) en su
investigacion en Colombia determina que la migrafia tiene alta prevalencia en los
semestres del IlI° al VIII° contrario a los resultados de la investigacion, lo que se
deberia a otros factores presentes en estos estudiantes que no lo estarian en
los, alumnos evaluados en la investigacion.

El antecedente de migrafia en los padres como factor asociado al desarrollo de
migrafia nos indica que la patologia se debe a un fondo hereditario, con la
presencia de sustancias o desequilibrios hormonales que favorecen el desarrollo
de migrafia, las que son heredadas de padres a hijos.

El tabaquismo es un habito nocivo que también se encuentra asociado a la
migrafa pues esta patologia es mas frecuente significativamente en los alumnos
que consumen tabaco que en los que no lo hacen, lo que se deberia a la cantidad
elevada de sustancias quimicas que tiene la combustion del tabaco que se

absorbe al fumar via pulmonar y se manifiesta en diversos 6rganos incluyendo
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en el sistema vascular cerebral. Este fendbmeno es también encontrado en la
investigaciéon de Cjuno (9) la migrafia cronica es mas frecuente en los que
abusan de las drogas pues tienen un mayor riesgo de ansiedad, incluso se
asocia a ciertas personalidades como los de rasgo de personalidad inestable
emocionalmente segun el estudio de Compen (12).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOEMNDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a la migrafia en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad San Juan Bautista en el 2022 son el sexo femenino,
edad menor de 20 afos, el bajo peso y la obesidad, el estar cursando
afos inferiores de Medicina Humana, tener padres con migrafia y

consumir tabaco.

2. El sexo femenino esta asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

3. Laedad menor de 20 afios esta asociado a la migrafia en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022

4. El estado nutricional bajo peso y obesidad esta asociado a la migrafia en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en
el 2022

5. El afio de estudio del 1° al 3° afio esta asociado a la migrafia en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista en
el 2022

6. Elantecedente de la enfermedad en los padres esta asociado a la migrafia
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista

en el 2022

7. EIl tabaquismo esta asociado a la migrafia en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad San Juan Bautista en el 2022
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover en los alumnos estilos de vida saludable como vivir en
homeostasis con el entorno, sin que se genere distres, la que es posible
conseguir mediante orientaciones psicolégicas en los estudiantes de

manera periodica.

2. Aconsejar a las mujeres que se encuentren consumiendo anticonceptivos
hormonales y presentan cuadros de migrafia suspender su consumo y

buscar otros métodos no hormonales.

3. Orientar las intervenciones para evitar la presencia de migrafia a los
alumnos sobre todo a los de menor edad como son los adolescentes
brindandoles un apoyo psicoldgico que busque otros factores que estarian

desencadenando la migrafa.

4. Fomentar estilos alimentarios saludables que eviten alimentos toxicos o
con sustancias de reconocida influencia en el desarrollo de migrafa, sin

cafeina, ni preservantes.

5. Incluir curso de orientacion al educando cuando inician sus estudios de
Medicina Humana a fin de evitar un estrés dafiino, y promover una

convivencia en equipo con sus compaferos de estudios.

6. Promover el deporte en alumnos de Medina sobre todo en aquello que
tiene predisposicién para desarrollar migrafia como son los que tienen

padres con esta enfermedad.
7. Evitar consumir tabaco, la que se puede lograr mediante orientacion del

bienestar educando, teniendo un acercamiento a los alumnos para crear

confianza en sus autoridades universitarias.
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ASESOR: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: JHORDAN JHONATAN CCECCANO QUINTANA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA MIGRANA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN
JUAN BAUTISTA 2022

) VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE o aEToN o IOl | INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE

Patologia que se

caracteriza por la

presencia de cefalea o | Condicién

dolores de cabeza | patologica Alumnos

Miarafia cursando por episodios | caracterizada por | Cefalea cronica | Con migrafia Cuestionario de

9 desencadenados por | cefalea sin que se | episddica Sin migrafa ambos

ciertos factores, | explique por una sexos

pudiendo acompafiarse | causa organica.

de nauseas, vomitos y

signos somaticos.

VARIABLES INDEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION INSTRUMEN

VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL TO FUENTE
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Caracteristicas
sexuales que tiene una

Caracteristica sexual
gque puede ser de

Masculino

Sexo persona . ) Sexo : Cuestionario | Alumno
oo tipo masculino o Femenino
distinguiéndole  entre .
) : femenino.
masculino o femenino.
Tiempo de vida que se
contabiliza .
~ Tiempo entre la ~
generalmente en afios . ~ < 20 anos , ,
Edad actualidad y la fecha | Afios ~ Cuestionario | Alumno
desde la fecha de I = 20 afos
o de nacimiento.
nacimiento hasta que
se mantiene Vvivo.
Condicion  corporal
Estadio corporal que | que resulta de los
resulta del equilibrio | ingresos caldricos y IMC < 18,5
Estado entre los ingresos |los egresos de | Peso IMC 18,5-24,9 : .
" " . : ) Cuestionario | Alumno
nutricional energéticos y el | calorias, pudiendo | Talla IMC: 25, 29,9
consumo de los | ser bajo peso, normo IMC = 30
mMismos. peso, sobrepeso u
obeso.
Aflo académico que
~ . Nivel de educacion en | cursa en la | . - Primer afio : .
Afo de estudios . . Afo académico ~ Cuestionario | Alumno
una carrera profesional. | actualidad el Sexto afo
estudiante.
Antecedente de | Presencia de migrafa | Presencia de S|
migraila en los | en el padre, madre 0 en | migrafia en padre, | Antecedente NO Cuestionario | Alumno
padres ambos. madre 0 en ambos.
Consumo de al menos | Consumo de al
. un cigarrilo en wuna | menos un cigarrillo | Consumo de | SI . :
Tabaquismo - Cuestionario | Alumno
semana en el dltimo | en una semana en el | tabaco NO

mes.

tltimo mes.
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FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JHORDAN JHONATAN CCECCANO QUINTANA

ASESOR: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA MIGRANA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN
JUAN BAUTISTA 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ”\QAE)IT(I:'?‘A%LOEF\,SEES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢,Cudles son los factores asociados a la | ldentificar los factores asociados a la | Ha: Existen factores asociados a la | Variable
migrafia en estudiantes de Medicina | migrafia en estudiantes de Medicina | migrafia en estudiantes de Medicina | dependiente
Humana de la Universidad San Juan | Humana de la Universidad San Juan | Humana de la Universidad San Juan | Migrafia
Bautista en el 20227 Bautista en el 2022 Bautista en el 2022
Variables
Problemas especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas Independientes
¢ Esta el sexo asociado a la migrafia en | Determinar si el sexo esta asociado a | Ha:- E| sexo esta asociado a la migrafia | * 23)6(13
estudiantes de Medicina Humana de la | la migrafia en estudiantes de Medicina | e estudiantes de Medicina Humana | - Estado
Universidad San Juan Bautista en el | Humana de la Universidad San Juan | de la Universidad San Juan Bautista | nutricional
20227 Bautista en el 2022 en el 2022 . Afio de
. . o : . , . estudios
¢Esta la edad asociado a la migrafia en | Precisar si la edad esta asociado ala | 5. |4 edad estd asociado a la | - Antecedente
estudiantes de Medicina Humana de la | migrafia en estudiantes de Medicina migrafia en estudiantes de Medicina | de migrafia en los
Universidad San Juan Bautista en el | Humana de la Universidad San Juan | Huymana de la Universidad San Juan padres
20227 Bautista en el 2022 Bautista en el 2022 . Tabaquismo
¢ Esta el estado nutricional asociado ala | Valora si el estado nutricional esta Ha: El estado nutricional esta
migrafia en estudiantes de Medicina | asociado a la migrafia en estudiantes | ;5ociado a la migrafia en estudiantes
de Medicina Humana de 1a| de Medicina Humana de la
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Humana de la Universidad San Juan | Universidad San Juan Bautista en el | Universidad San Juan Bautista en el
Bautista en el 20227 2022 2022

¢Esta el afio de estudio asociado a la | Indicar si el afilo de estudio estd | Ha: El afio de estudio esta asociado a
migraiia en estudiantes de Medicina | asociado a la migraia en estudiantes | la migrafia en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad San Juan | de Medicina Humana de la| Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 2022? Universidad San Juan Bautista en el | Bautista en el 2022

2022
¢Esta el antecedente de la enfermedad Ha: El antecedente de la enfermedad

en los padres asociado a la migrafia en | Determinar si el antecedente de la | en los padres estad asociado a la
estudiantes de Medicina Humana de la | enfermedad en los padres esta | migrafia en estudiantes de Medicina
Universidad San Juan Bautista en el | asociado a la migrafia en estudiantes | Humana de la Universidad San Juan

20227 de Medicina Humana de la | Bautista en el 2022

. . _ Universidad San Juan Bautista en el
¢Esta el tabaquismo asociado a la | 4., Ha: El tabaquismo esta asociado a la
migrafia en estudiantes de Medicina migrafia en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad San Juan | Determinar si el tabaquismo estd | Humana de la Universidad San Juan
Bautista en el 2022? asociado a la migrafia en estudiantes | Bautista en el 2022

de Medicina Humana de Ila
Universidad San Juan Bautista en el

2022
Disefilo metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos

Poblacion. Técnica: La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta,
Nivel: Relacional- | Corresponde a los alumnos desde el primer afio | para ello se solicitd a la Direccibn Académica el permiso
comparativo hasta el sexto afios de Medicina humana que se | correspondiente para para realizar la encuesta online, para ello

encuentren en clases presenciales de ambos sexos, | se les envid una encuesta al correo institucional de cada
Tipo de Investigacion: siendo 1050 alumnos. alumno, esperando la respuesta de los que desearon ser parte
Observacional Muestra: del estudio.
Transversal n =281 alumnos
Retrospectivo Instrumentos:
Analitico Muestreo:
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Los alumnos seran seleccionados aleatoriamente | El instrumento es un cuestionario estructurado que contiene los
de tal modo que cualquiera de ellos puede ser parte | indicadores de cada variable elaborado por el investigador y
del estudio en la misma proporcion. validado por 3 expertos.

FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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A SAN JUAN BAUTISTA
= =2

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

2.- Criterios diagnosticos de migrafia de la Sociedad Internacional de
Cefaleas.

Criterios diagnosticos de la IHS: migrafia con y sin aura

A. Migrafa sin aura: presentar al menos dos de los puntos 1-4, mas uno
entreel 50 el 6:

1. Localizacién unilateral

2. Dolor pulsatil

3. Intensidad moderada o grave (altera o impide las actividades
diarias)

4, Se agrava con las actividades fisicas de rutina (subir escaleras,
caminar, etc.)

5. Nauseas, vomitos, 0 ambos

6. Fotofobia o fonofobia

B. Criterios de aura:

1. Los sintomas del aura (uno 0 mas) son totalmente reversibles

2. Al menos un sintoma del aura se desarrolla a lo largo de mas de
cuatro minutos o aparecen dos 0 mas sintomas sucesivamente

3. Los sintomas no duran mas de 60 minutos

4, La cefalea sigue al aura con un intervalo libre de menos de 60

minutos (puede empezar antes o a la vez que el aura).

C. Crisis previas similares

(Si: Con migrafia) (No: Sin migrafia)

3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

4.- Edad
(< 20 afios) (= 20 afios)
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5.- Estado nutricional

Peso Kg Talla mts
(IMC < 18,5) (IMC 18,5-24,9) (IMC: 25, 29,9) (IMC = 30)
6.- Aflo de estudios afno académico

7.- Antecedente de migrafia en los padres
(SI) (NO)

8.- Tabaquismo (Consumo de al menos un cigarrillo por semana en el ultimo
mes.)
(SI) (NO)
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA MIGRANA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA 2022
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA
1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico cirujano — Hospital regional de ica
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: JHORDAN JHONATAN CCECCANO QUINTANA

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un v
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 4
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los v
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion v
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos v
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para v

establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos v
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e v
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde v

al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
96%

Lugar y Fecha: Ica, 20 de junio del 2022

Nombre: Dr. HARRY RAUL

LEVEAU BARTRA

DNI: 21407016

Firma del Experto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado alumno (a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA MIGRANA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA 2022”.
Antes que aceptes participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo
siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que

finalmente puedas aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio tiene el propésito de identificar los principales factores que se asocian
a la migraia en estudiantes de Medicina de la Universidad San Juan Bautista

Filial Ica.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara en cuestionario y no se realizara ningun otro
tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningin
riesgo para el participante, cualquier consulta puedes realizarla al Sr. JHORDAN
JHONATAN CCECCANO QUINTANA que es el investigador con teléfono
992808451.

Ademas podra comunicarse con el Comité Institucional de Etica e Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante el correo institucional:

ciei@upsijb.edu.pe.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacion sera la
investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacién (ID) que consistira en un numero correlativo, lo que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo
informo que antes de acceder a su persona, el proyecto fue evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse a través del correo

institucional: ciei@upsjb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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