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Correspondencia. RESUMEN

Existe una alta prevalencia e incidencia de personas con migrana sobretodo en la etapa productiva
y ejerce un impacto negativo en la calidad de vida.

Objetivo: Determinar el impacto de la migrana en la calidad de vida de los pacientes que lo sufren.
Pacientes y Métodos: Se estudiaron 60 pacientes (15 varones y 45 mujeres) con edad promedio de
Rolivar 276 Of Iul'TFUji"IJ. Perd 34,1 + 15,6 anos con diagndstico de migraia episédica (con y sin aura) en el periodo comprendido
de un afno. La discapacidad se evalué utilizando el cuestionario Migraine Disability Assessment Scale
(MIDAS) y la calidad de vida (CDV) mediante el Headache Needs Assessment (HANA).

Resultados: El puntaje promedio del test de MIDAS fue de 16,33 puntos. El 40% de pacientes fuvieron
el grado Il (Moderado) de discapacidad. El promedio de dias con cefalea durante los Ultimos 3
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meses fue 24.2 dias, la intensidad promedio de dolor fue 7,93 en una escala de 0 a 10. El valor
promedio del test de HANA para la afectacion de la calidad de vida fue 46,6 puntos.

Conclusién: La migrana ocasiond un impacto significativo en la CVD y discapacidad moderada en
los pacientes con migrana.

Palabras claves: Migrana, calidad de vida, discapacidad migranosa (MeSH)
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SUMMARY

) There is a high rates of prevalence and incidence of people with migraine among mainly the working
Aceptado: 22/08/21 age population and it produces a negative impact on their quality of life.
Aims: To assess the impact of migraine in the quality of life in patients with this headache.

Subjects and methods: We studied 60 patients (15 males and 45 females) with a mean age of 34,1 +
15,6 years old with episodic migraine (with and without aura). The Migraine Disability Assessment Scale
(MIDAS) was used to evaluate disability and the quality of life (QOL) was measured with the
Headache Needs Assessment (HANA).

Results The mean total score on MIDAS was 16,33 and the 40% of the patients were in  Grade Il
disability. The mean number of days with headache over the last three months period was 24,2 days.
The mean headache intensity was 7,93 on a scale of 0-10. The mean score on the HANA test was 46,6
Conclusions: The migraine caused a significant impact on the QOL and a moderate disability in
patients with this headache

Key words: Migraine, quality of life, migraine disability (MeSH)
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INTRODUCCION

La migrafia es una cefalea primaria que se
manifiesta clinicamente por episodios recurrentes y
frecuentes de cefaleas hemicrdneas moderadas a
intensas y es la sexta entidad més prevalente en el
mundo (1). En estudios poblacionales mundiales,
sefialan que aproximadamente entre el 11-15% de
los adultos de 18 a 65 afios sufren de migrafia y es
tres veces mas frecuente en las mujeres (1, 2, 3, 4).

La mayoria de las «crisis de migrafia son
incapacitantes produciendo limitaciones en sus
actividades cotidianas lo que conlleva a disminuir
su calidad de vida como han demostrado diferentes
estudios a nivel mundial como Lipton et al (4)
quienes reportaron que el 50% de los pacientes
presentaron  deterioro funcional grave y/o
necesitaron hacer reposo en cama. Volcy-Gomez (5)
sefial6 que entre el 67 - 80% de personas que
reunian los criterios de migrafia presentaron
discapacidad. Pradeep R et al (6) demostraron que
las crisis de migrafia frecuentes y con mayor
duraciéon les afectaron mas. Por lo que esta
patologia genera importantes costes econémicos de
quienes la sufren (5, 6, 7, 8, 9, 10,11, 12,13),
considerandose como un problema mundial de
salud publica.

Asi mismo, la migrafia también altera la dinamica
familiar, laboral, social y académica. En un estudio
latinoamericano (15) demostraron un impacto social
considerable, asi en un periodo de 3 meses, la
migrafia fue responsable de la inasistencia de 9 dias
al colegio o al trabajo, e impidi6 realizar las
actividades en el hogar en 1,7 dias. Abdollahpour
et al (14) en un estudio realizado en Iran, expresaron
que los estudiantes de secundaria con migrafia
tuvieron mayor afectaciéon en los aspectos fisicos,
sociales,  psicologicos 'y  ambientales. La
investigacion en Brasil de Queiroz et al (15)
reportaron que la prevalencia de cefaleas,
incluyendo la migrafa, es semejante en todos los
paises, sin embargo la discapacidad es mayor en
mujeres.

En el aspecto laboral, la investigaciéon en Dinamarca
de Bigal et al (16) encontraron que el 43% de los
pacientes con migrafia perdieron al menos un dia
completo de trabajo. Aycardi et al (17) concluyeron
en su estudio realizado en Colombia, una pérdida
de 650 horas de trabajo por cada 1,000 habitantes
por causa de la migrafia y una afectacién negativa
en el 64% de los pacientes. En Estados Unidos, se ha
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calculado 36 millones de dias-cama por afio y 21.5
millones de dias por disminucién en actividades
laborales (18,19). El impacto de la migrafia se
extiende también al nucleo familiar, tanto los
pacientes como sus familiares refirieron que la
migrafia afect6 negativamente en la comunicacién,
porque reduce el tiempo que pueden compartir,
incrementa las discusiones con sus familiares e
influye en sus relaciones familiares y laborales.
Lipton et al (19) reportaron que el 62,7% de los
individuos con migrafia describieron alteraciones
moderadas o agudas en las relaciones con sus hijos,
menor capacidad de comunicacién (63,1%) y menor
tiempo para compartir (53,9%).

La discapacidad por la migrafia también se ha
reportado en nifios y adolescentes segin estudios
comparativos con casos controles (20,21, 22).

La evaluaciéon del impacto de la migrafia sobre la
calidad de vida (CV) siempre ha sido Ila
preocupacién en los altimos afios, aunque no hay
un criterio uniforme de consenso. Fernandez et al
(7), Caicedo et al (23) y Solomon et al (24) lo
describen como la percepciéon que tiene cada
paciente de la afectacién de una enfermedad sobre
si mismo y en sus actividades diarias.

En este contexto, se realizé el presente estudio en
pacientes de dos consultorios privados de tipo
ambulatorio de la ciudad de Trujillo- Perd, para
evaluar el impacto que tiene la migrafia en la CV de
los pacientes que la sufren.

MATERIAL Y METODOS
Es un estudio descriptivo - prospectivo.

Poblaciéon vy grupo de estudio:

Estuvo conformado por todos los pacientes con
diagnodstico de migrafia episédica que acudieron a
los consultorios particulares de los autores, de enero
a diciembre del afio 2018, como primera consulta
de la cefalea, sin medicacién previa.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, entre los 18
a 50 afios de edad, con sintomas de cefalea que
cumplian los criterios de migrafia episédica sin aura
y con aura de acuerdo al Headache Classification
Committee de la International Headache Society.
ICHD III (beta) (25).

Se excluyeron a quienes sufrian de varios tipos de
cefalea, comorbilidad asociada con alto grado de
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discapacidad, colaboracién insuficiente del paciente Grado III (11-20 puntos) y IV (IV 2= 21 puntos):

y rechazo para participar en el estudio. limitaciones  graves y grandes necesidades de
tratamiento.
Procedimiento
La validez test-retest fue de 0,8. La validez externa
Se les inform6 en términos compresibles a los de este test comparada con la evaluacion médica
participantes sobre la naturaleza del trabajo y se les sobre la necesidad de tratamiento fue de 0,69 (7, 26).

solicitd su consentimiento informado de forma
verbal para su participacion.

Las etapas de estudio fueron: HANA (Headache need assessment) es  un
instrumento especifico que evalta la calidad de vida
de acuerdo al criterio del entrevistado y determina
el deterioro personal en su vida cotidiana segtin a
la frecuencia y el grado de incomodidad ocasionado
por la cefalea. Evalta lo siguiente: 1)
ansiedad/preocupacioén, 2) depresion/desaliento, 3)
pérdida de autocontrol, 4) reduccién de energia
vital, 5) bajo rendimiento laboral, 6) limitaciéon de
las  relaciones interpersonales y 7) baja
autopercepcion. Cada aspecto tiene dos preguntas
en relacion a la afectaciéon en el dltimo mes previo a
la consulta: A) jcon qué frecuencia ocurre el

Etapa I: obtencién de datos de filiacion y evaluacion
clinica integral del participante.

Etapa II: La evaluacién del impacto de la calidad de
vida en los pacientes se realiz6 mediante dos
instrumentos: el Migraine Disability Assessment
Scale (MIDAS) (26) y el Headache Needs
Assessment (HANA) (27). Estos dos cuestionarios se
les entreg6 a los participantes y llenados por ellos,
durante la consulta. Se les explic6 cuando ellos no
comprendian algtn item del cuestionario.

El MIDAS (migrain disability assessmet) es un problema? y B) jcuanto te molesta el problema? La
instrumento validado por la International Headache primera pregunta tiene opciones de respuesta:
Society. La version en espafiol figura en textos (28) y nunca, raramente, a veces, frecuentemente 'y
Le6n- Sarmiento et al (29) tradujeron el cuestionario siempre; la segunda: nada, algo, un poco, mucho y
al espafiol para hacerla méas clara en su problematico. A cada opcion se le asigna un puntaje
comprension y lo denominaron MIDASELA especifico, que determina la intensidad con que se
(MIDAS en espafiol para Latinoamérica). presenta en cada situacion.

Este cuestionario mide la discapacidad en relaciéon a A las respuestas de nunca-nada se les califica con 1
las crisis de migrafia en los 3 dltimos meses previos punto, raramente-algo 2, a veces-un poco 3,
a la Consulta_ Contiene 5 preguntas que Consigna el frecuentemente-mUChO 4 y Siempre-prOblemétiCO 5.

nimero de difas ausentes de tipo laboral o
estudiantil por la cefalea (preguntas 1 y 2), trabajo
doméstico (preguntas 3 y 4) y actividades
familiares, sociales o recreativas (pregunta 5). Dos
preguntas adicionales que registran el namero de

dias adicionales con cefaleas y con limitacion Los estudios de validacion de este test reunieron los
importante en la actividad, considerando al menos estandares para la validacion mediante el alfa de
un 50% de disminucion de la productividad; y, la Cronbach. La fiabilidad test-retest de 0,77. La
intensidad del dolor en una escala de 0 a 10, siendo validez externa mostré una alta correlacion con la
0, ningtin dolor y 10, dolor muy severo. puntuacion total del inventario de discapacidad por
cefalea (0,73; p = 0,0001) (27). La versién en espaiiol
es ya utilizada en diferentes investigaciones (7).

El puntaje para cada problema se obtiene sumando
las categorias A y B. Los valores mayor a 2 son
consideradas como indicador de afectacion en el
area evaluada (27).

La puntuacion se obtiene sumando los dias
perdidos por cefalea obtenidos en las 5 preguntas.
La discapacidad se gradtia como sigue:

Grado I: (0-5 puntos), limitaciones ligeras y pocas

- / En el analisis estadistico, los datos se procesaron
necesidades de tratamiento.

con el programa Microsoft Excel 2013. Se utiliz6
métodos descriptivos y andlisis de frecuencia para

Grado II: (6-10 puntos), limitaciones moderadas y la descripcion de las variables estudiadas

necesidades moderadas de tratamiento.

Rev méd Trujillo 2021;16(3):148-56 DOI: http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2021.v16i03.08



http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2021.v16i03.08

Compén y Rojas

Durante toda la investigaciéon se respetaron los
criterios éticos de la investigacion en seres
humanos. Este estudio fue aprobado por el Comité
de FEtica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Trujillo.

RESULTADOS
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Se estudiaron 60 pacientes con diagnéstico de
migrafia, 15 varones y 45 mujeres, con edad
promedio de 34,10 + 15.6 afios.

Del total de pacientes, 9 pacientes (15%) presentaron
migrafia con aura 51 pacientes (85%) sufrieron de
migran sin aura.

TABLA 1 Valores promedios del cuestionario de evaluacion de discapacidad (MIDAS) de los pacientes con

migrafia

PREGUNTAS

DIAS
PROMEDIO

DESVIACION
ESTANDAR

1. ;Cudntos dias falto6 al trabajo o a la escuela en
los altimos 3 meses por su dolor de cabeza?

1,7

2,3

2. ;Cuantos dias disminuy6 a la mitad o menos
su productividad en el trabajo o en la escuela
en los dltimos 3 meses debido a su dolor de
cabeza?

53

3,2

3. ¢Cuantos dias no hizo sus quehaceres
domésticos en los altimos 3 meses debido a su
dolor de cabeza?

2,8

3,5

4. ;Cuantos dias disminuy?6 a la mitad o menos
su productividad en los quehaceres de la casa
en los tltimos 3 meses debido a su dolor de
cabeza?

4,9

5. ¢Cuantos dias no pudo participar en
actividades familiares, sociales y de diversion

1,9

1,7

cabeza?

en los tltimos 3 meses debido a su dolor de

TOTAL

16,33 8,77

En la tabla 1 se observa las medias de los items del
cuestionario MIDAS. La media de la puntuacion total
del cuestionario fue de 16.33. Las preguntas de mayor
puntuacién fueron los dias con disminucién de
productividad tanto en el trabajo, escuela y los
quehaceres de la casa.

Respecto a las preguntas adicionales del test de
MIDAS. La pregunta A se evidencié un promedio
de 24.2 + 9.36 dias con migrafia en un periodo de 3
meses, es decir un promedio aproximado de 8 dias
de cefalea mensual. El item B, que indic6é la
intensidad promedio del dolor fue de 7.93 + 1.67de
una escala de 0 a 10.
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GRAFICA 1: GRADO DE DISCAPACIDAD DE LOS PACIENTES CON MIGRANA SEGUN EL
CUESTIONARIO MIDAS
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El mayor porcentaje (40%) de pacientes con migrafia tuvieron un grado moderado de discapacidad y el 26.6%
con discapacidad grave.
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TABLA 2: VALORES PROMEDIOS DEL CUESTIONARIO HANA DE EVALUACION DE LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON MIGRANA

PROBLEMAS PUNTUACION | DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR

1. Me he sentido ansioso o preocupado en espera de tener 7,87 1,85
otra crisis grave de dolor

2. Me siento deprimido, desanimado por dolores de cabeza 5,87 2,42

3. Siento que no tengo control sobre mi debido a los dolores 6,27 3,04
de cabeza

4. Tengo poca energia, me siento mas cansado de lo habitual | 6,53 1,25

debido al dolor

5. Funciono y trabajo a un nivel mas bajo de lo habitual 7,93 1,79
debido a los dolores

6. He sentido que mis actividades familiares y sociales se 6,47 2,72
encuentran limitadas por mis dolores de cabeza.

7. He sentido que mi vida se centra o gira alrededor de mis 5,67 2,79
dolores de cabeza

TOTAL 46,60 2,26

En la tabla 2, se aprecia los resultados del Cuestionario HANA que evalta la calidad de vida de acuerdo al
criterio del paciente. La puntuacién promedio fue de 46.6, siendo las puntuaciones mas altas estan
relacionadas con el bajo rendimiento en el trabajo y a la preocupacién de tener otra crisis severa de migrafia.

GRAFICA 2: PUNTAJE PROMEDIO DE LOS PROBLEMAS DEL CUESTIONARIO (HANA) SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON MIGRANA
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En al grafica 2, vemos el puntaje mas alto esta
relacionado al menor rendimiento laboral de los
pacientes con migrafia, que coincide con los
resultados obtenidos en el Cuestionario de MIDAS

DISCUSION

La cefalea es la principal causa de la consulta
neurolégica y una de las més frecuentes en medicina
general. Aycardi et al (17) mencionaron que el 95%
de las personas sufren o sufrirdn un episodio de
dolor de cabeza durante su vida, incluyendo la
migrafa.

En este estudio se ha evaluado la magnitud de la
afectaciéon en término de discapacidad ocasionado
por la migrafia mediante las respuestas al
cuestionario MIDAS, observando un puntaje
promedio de 16.33 que corresponde a una
discapacidad moderada (Tabla 1). Resultados
diferentes fueron reportados por otros autores, como
en el estudio de pacientes en el Servicio de
Emergencia de La Habana, Cuba de Fernandez-
Concepcion el al (7) quienes reportaron 40.81 dias de
discapacidad por la cefalea, Caicedo et al (23),
encontraron una media de 9.88 puntos en su
investigacion en un centro de salud en Ibarra,
Ecuador. Estos resultados diferentes pueden deberse
a las diferentes caracteristicas de la poblacién de
estudio como tipo de pacientes, el lugar de atencién
meédica, etc.

En nuestro trabajo, el mayor promedio de dias con
discapacidad debido a la migrafia estuvo
relacionado con la menor productividad en sus
labores en el trabajo o en los estudios (4.9 dias)
comparada con otros autores, quienes obtuvieron
igualmente el mayor ntmero de dias con
discapacidad y baja productividad relacionado con
el trabajo, escolaridad y labores hogarefias (7, 14, 31,
33). Respecto al nimero de dias de discapacidad, el
estudio de Sosa-Azcorra et al (31) sefialaron que
perdieron un promedio de 8.4 dias en un trimestre
de un estudio en médicos internos en Méjico. El
realizado por Morillo et al (13) informaron la
inasistencia de 9 dias al colegio o al trabajo y una
media de 1,7 dias no realizaron las actividades en el
hogar en un periodo de 3 meses debido a la migrafia.
Silva et al (33), encontraron que el mayor promedio
de dias de inasistencia (1.8 dias) fue a las actividades
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de recreo comparando a 1.2 dias de ausencia al
trabajo y/o escolares y 1.6 dias para la incapacidad
total de sus quehaceres domésticos.

En relacion al grado de discapacidad, el mayor
porcentaje de nuestros pacientes (40%) tuvieron
grado III (moderado) de discapacidad y el 26.66 %
fueron de grado IV (severo), sumando ambas grupos
tenemos el 66.66% de pacientes con limitaciones
severas (Grafica 1). Cifras semejantes fueron
encontrados por otros investigadores como
Fernandez Concepcién et al (7), quienes reportaron
el 69.8% con discapacidad grados Il y IV, siendo el
58.6 % de los pacientes correspondieron a una grave
discapacidad (grado IV). Sosa-Azcorra et al (31), el
34.5% con grado Il y 36.5% con grado IV, que ambos
equivalen el 70% de sus encuestados. Existen
resultados también discordantes, como el estudio
francés de Henry et al (32), quienes informaron que
el 74.7% de sus casos tuvieron grado I (discapacidad
nula o minima), 7.7 % con grado III y el 4.3% con
grado IV. La investigacién colombiana realizada por
Silva et al (3) hallaron que el 8.5% presentaron un
grado grave de discapacidad y el 30.2% en los
grados leve y moderado. Estos resultados diferentes
pueden explicarse por el tipo de la muestra de la
poblacién incluida en cada estudio, lo cual no se
pueden comparar, tan solo considerarse como un

hallazgo.

En nuestro grupo de pacientes, los pacientes
presentaron un promedio de 24.2 dias de cefalea en
el daltimo trimestre previo a la encuesta. Resultado
mayor fue encontrado Ferndndez Concepcion et al
(7), con 32.25 dias y hallazgo menor fue reportada
por Silva et al (33), con una media de 4.7 dias.

La intensidad promedio de la cefalea de nuestros
pacientes fue de 7.93 en una escala de 0 a 10 (Tabla
1). Puntuacién semejante fue encontrada por otros
autores como Fernandez- Concepcién et al (7) con
8.50 y Silva et al (33), con 7.9 puntos.

En relacién a la CV de las personas con migrafia,
entendida como la visién subjetiva del paciente con
relacién al impacto de la migrafia sobre si mismo,
evaluado mediante el cuestionario HANA, en el cual
examina 7 problemas o dareas en relaciéon a su
afectacion por la cefalea, considerando las
calificaciones superiores a 2 como indicador positivo
en el drea evaluada. Observamos en nuestro estudio
(Tabla 2), que la puntuacién promedio de todas las
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areas es mayores de 2, por lo tanto podemos inferir
que la migrafa si afecté su CV. El puntaje promedio
de todos los indicadores fue de 46.6 puntos. Puntajes
mas altos fueron encontrados por Cramer et al (27)
con promedio total de 77.09 en un estudio con 994
adultos, Fernandez-Concepcién et al (7) con un
promedio de 76.37 en 116 pacientes que acudieron al
Servicio de Emergencia.

En la gréfica 2, se aprecié que los problemas mas
frecuentes en orden decreciente fueron: menor
rendimiento laboral, seguido de
ansiedad/preocupacién. Otros estudios realizados al
respecto, sefialaron también que los sintomas de
ansiedad y depresion asociados bajaron la CV de los
pacientes (7, 32).

En la literatura se ha observado diferentes estudios a
nivel mundial sobre la CV de quienes padecen de
migrafia, utilizando diferentes instrumentos de
evaluacién, todos concluyeron que esta patologia
afecta la CV (36, 37, 38, 39, 40, 41), siendo mayor en
los casos de migrafia asociada con otras
comorbilidades como fibromialgias, trastorno de
sueno, etc. (40, 41, 42). La afectaciéon no sélo ocurre
durante las crisis por la reduccion de la capacidad
funcional y la alteracion de las relaciones
interpersonales, sino también durante los periodos
intercriticos, lo que determina importantes
repercusiones socio-laborales y econémicas.

En conclusién, nuestros pacientes con migrafia
presentaron una discapacidad moderada a severa y
un impacto importante en su calidad de vida.

Se sugiere realizar estudios mds extensos en otros
grupos poblacionales a fin de buscar medidas para
un enfoque integral para el manejo eficiente de esta
patologia frecuente e incapacitante.
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