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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de migrafa en los estudiantes de Medicina de una universidad en Lima- Perti, y
determinar la relacién de acuerdo al afio de estudios, edad, sexo, antecedente familiar de migrafa, rinitis alérgica,
consumo de tabaco y su presentacion clinica. Materiales y métodos: Se realizo un estudio transversal, encuestandose
al total de la poblacion de estudiantes de Medicina de una Universidad en Lima - Peru empleando el auto-
cuestionario validado ‘Alcoi-95°. Resultados: Se incluyeron 697 estudiantes de los cuales el 52,2% fueron mujeres.
La edad promedio de la poblacion fue de 21,5 afios. La prevalencia de migrafia fue de 31,1%, siendo mayor en los
alumnos de primer afio (45,6%) y en el grupo etario de 15 a 20 afios (40,4%). Los casos de migrafia se encontraron
significativamente asociados con el antecedente familiar de migrafia y el sexo masculino. Conclusiones: La migrafia
es una enfermedad prevalente en los estudiantes de Medicina de esta universidad, especialmente en los primeros
afios de estudios. Se encontrd una asociacion con el género masculino y el antecedente familiar de migrafa.

PALABRAS CLAVE: migrafia, prevalencia, estudiantes, medicina, Peru.

SUMMARY

Objective: The present study aims to determine the prevalence of migraine within medical students from a university
in Lima - Peru. It also attempts to describe its clinical aspects, and its relationship with years of study, age, gender,
family history of migraine, tobacco use, the presence of allergic rhinitis and its clinical aspects. Methodology: 1t is
a transversal study which included the whole medical student population of a university in Lima — Peru using the
Alcoi-95 self-questionnaire. Results: 697 medical students were included in this study, 52.2% of them were female.
The students had an average age of 21.5 years. The overall prevalence of migraine was 31.1%. It was more prevalent
in first year students (45.6%) and within the 15-20 year group (40.4%). Migraine had a statistically significant
relationship with family history of migraine and male gender. Conclusion: Migraine is a prevalent disease among
medical students, especially in their first academic years. This study found a strong relationship with male gender
and family history of migraine.

KEY WORDS: Migraine, prevalence, medical students, medicine, Peru.
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INTRODUCCION

La migrafia es una enfermedad cronica, recurrente
y prevalente en la poblacion entre 20 y 40 afios
de edad (1). Las crisis de migrafia generalmente
son bien toleradas, sin embargo pueden tener un
efecto incapacitante dependiendo de su frecuencia e
intensidad en el individuo que las sufre. Actualmente
se considera que es un problema de salud publica que
genera grandes pérdidas en la produccion (2-4).

En el afio 1988, la Sociedad Internacional de
Cefalea (IHS por sus siglas en inglés), mediante un
consenso de expertos y las evidencias actualizadas,
diseno los criterios para el diagnostico de migraia (5).
En los altimos 20 afios, utilizando estos criterios, se ha
conocido mejor la prevalencia de esta enfermedad, la
que varia de acuerdo a la poblacion explorada (1,6,7).
En algunos estudios sobre prevalencia de migrafia,
se ha reportado que la migraiia podria ser mas
frecuente en los estudiantes universitarios que en otros
grupos sociales(8). Algunos estudios han sefialado la
vulnerabilidad de los estudiantes de medicina como
una poblacion expuesta frecuentemente a estrés (9-
12). Siendo el estrés uno de los factores precipitantes
para desencadenar ataques de migrafia y conociendo
el potencial efecto incapacitante de la enfermedad,
consideramos importante estudiar la prevalencia de la
migrafia en estudiantes de medicina (4,7).

Romero en el afio 2004, encontrd una prevalencia
de 23,9% en estudiantes del ultimo afo de estudios
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(13). Sin embargo, a la fecha, ningun estudio ha
determinado la prevalencia en la poblacion total de
estudiantes de medicina, ni las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas propias de este grupo.

MATERIALES Y METODOS

Se considerd como estudiante de medicina a aquél
individuo matriculado en la carrera de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Las
definiciones de cefalea y migrafia fueron extraidas de
los consensos de la IHS, considerando como cefalea
todo dolor que afecta la cabeza, desde las cejas hacia
arriba hasta la region occipital del craneo.

Clinicamente, se diferencia en migrafia sin aura
y migrafia con aura. Para realizar el diagnodstico de
migrafia sin aura se requieren al menos 5 crisis que
cumplan con tener: (a) una duracidén entre 2 a 48
horas, (b) presencia por lo menos 2 de las siguientes
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caracteristicas: localizacion unilateral, calidad pulsatil,
intensidad moderada a severa o que se agrave con las
actividades fisicas (c¢) acompafadas sintomas como:
(a) nauseas y/o vomitos, (b) fotofobia y/o fonofobia.
Para el diagndstico de migrafia con aura se requiere que
al menos 2 crisis en el ultimo afio presenten uno de los
siguientes: (a) uno o mas sintomas de aura reversible
que indique una disfuncion cortical focal cerebral y/o
disfuncion del tronco cerebral; (b) por lo menos que
desarrolle un sintoma de aura gradualmente por mas
de 4 minutos 0 mas de 2 sintomas que ocurran en
sucesion; (c) que los sintomas de aura no duren mas de
60 minutos y (d) que la cefalea sea seguida en menos
de 60 minutos.

Para establecer el diagnostico de migrafia se utilizo
como instrumento el cuestionario ‘Alcoi-95’validado
en el 2003 por Velazco, que incluye los episodios de
cefalea en el ultimo afio. Adicionalmente, se adjunto
una ficha para recolectar datos sociodemograficos y
antecedentes de salud, los cuales fueron seleccionados
por su objetivable medicion(anexo 2). En todos los
casos se solicitd el consentimiento informado, en el
caso de los alumnos menores de edad, se requiri6 el
consentimiento de los padres o apoderados.

Consideramos importante mencionar que en esta
universidad la carrera consta de 7 afios distribuidos de
la siguiente manera: (a) primer afio: ciencias basicas;
(b) segundo y tercer afio: ciencias pre-médicas; (c)
cuarto y quinto afio: ciencias clinicas y quirtrgicas; (d)
sexto afio: externado (pre-internado); (e) sétimo afo:
internado. La recoleccion de datos se realizd durante
las fechas del examen médico anual (14). Los alumnos
que cursaban en el sétimo afio de estudios (internado)
fueron ubicados en los hospitales, debido a que ellos
no pasan el examen médico. Se excluyeron del estudio
a los alumnos que no cumplieron los criterios.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional, la identidad de los participantes se
mantuvo en reserva y los resultados fueron entregados
individualmente por via electréonica.

El analisis estadistico se realizo utilizando pruebas
paramétricas (prueba de chi-cuadrado y t de Student)
para determinar la significancia entre dos variables.
Para esto se utilizo el programa STATA 10, en el cual
también se guardo la base de datos.

RESULTADOS

El presente es un estudio descriptivo, observacional,
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de tipo transversal. Se encuestd a 723 estudiantes
de medicina de la UPCH, Lima - Peru, cifra que
corresponde al 88,9 % de la poblacion estudiantil de
la facultad de medicina. De ellos, 26 fueron excluidos,
24 por presentar alguna enfermedad psiquidtrica
activa, uno por antecedente de traumatismo encéfalo-
craneano severo reciente y otro por mal llenado del
cuestionario.

La poblacion final de estudiantes fue de 697
estudiantes, de los cuales 364 fueron del sexo femenino
(52,2%) y 333 fueron del sexo masculino (47,8%). La
edad promedio fue de 21,5 afios, con un rango de 16
a 33 afios. El promedio de distribucion fue de 99.6
alumnos por afio de estudio, variando entre 74 a 117
alumnos por afo.

Se encontr6 una prevalencia de cefaleas de 82,4%,
siendo 295 hombres (51,4%) y 279 mujeres (48,6%).
La relacion hombre/mujer fue 1,05 (p<0,001). La edad
promedio en quienes sufren de cefaleas fue de 21,4
afios, con un rango de 16 a 33 afios.

Se hizo el diagnéstico de migrafia en 217

estudiantes, representando una prevalencia de 31,1%.
De ellos, 131 fueron hombres (60,4%), siendo la
relacion hombre/mujer de 3:2 (1,5) (p=0,001).

La edad promedio de este grupo fue de 21,1 afios,
con un rango de 17 a 30 afios.

Con relacion a la prevalencia de migraia por afio
académico, se encontr6 que los estudiantes del primer
aflo presentaron la mayor frecuencia de migrafia
(45,6%), mientras que los estudiantes del cuarto afio
presentaron la menor frecuencia (19,4%) (Grafico 1).

El analisis por grupos de afios de estudio, demostrod
que los estudiantes de los tres primeros afios tienen
mayor prevalencia de enfermedad (38,8%) que el
grupo que incluye a externos e internos (30,4%) y
mayor aun que el grupo de estudiantes de cuarto y
quinto afio (20,6%) (p<0,001).

Con respecto a los grupos de edad, se encontro
que los estudiantes de medicina entre 15 y 20 afios
presentaron la mayor prevalencia de migraia (40,4%)
(p=0,015) (Grafico 2).

%50.0 1 456
45.0 -
40.0 -
35.0 -
30.0 -
25.0 -
20.0 -
15.0 -
10.0 -

5.0 -

0.0 | |

35,0 351

Grafico N°1: Distribucion de las prevalencias de migraiia por aio
académico

19,4

36,5

24,0
21,9

(\0
I\ < O‘{b
Q ,_.ooQ’ A
Aiio de Estudios

O

&

O xO
. Q + .
® & K

Rev Neuropsiquiatr 74 (4), 2011. 289



Galvez AD et al

Grafico N° 2: Distribucion de prevalencias de migraia por grupos de
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Tabla 1. Condiciones relacionadas de los estudiantes con cefalea tipo migrafia y no migrafa.

Caracteristicas Migraiia Cefalea no migraiia p

Hombre 131 164

Género 0,001
Mujer 86 193

Antecedente familiar Si 103 87 <0.001

de migrafia No 114 270 ’

Si 45 73

Consumo de cigarrillos 0,934
No 172 284
Si 87 119

Rinitis alérgica 0,102
No 130 238

Respecto a la relacién entre la presencia de
migrafa y condiciones asociadas, se encontro relacion
entre migrafia y género masculino (p=0,001), y entre
migrafa y antecedente familiar de migrafia (p<<0,001).

No se encontré relacion estadisticamente
significativa entre migrafia y el consumo de mas de
10 cigarrillos al dia (p=0,934) ni con rinitis alérgica
(p=0,102) (Tabla 1).

Al realizar el analisis del odds ratio exploratorio
con las condiciones asociadas estadisticamente
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significativas a migrafia, se encontrd que los hombres
tienen 1,8 veces mas posibilidades de padecerla
(IC 95%: 1,25 — 2,56), y que los estudiantes con
antecedente familiar de migrafia tienen 2,8 veces mas
posibilidades de padecerla (IC 95%: 1,93 — 4,08).

En los estudiantes con migrafia, 132 presentaron
migrafia sin aura (60,8%). No se encontrd relacion
entre el tipo de migrafia y el género (p=0,845), ni la
ubicacion unilateral (p=0,388). La migrafia con aura
se encontré asociada a cefalea de calidad pulsatil
(p=0,001), intensidad moderada (p=0,001) y nauseas/
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de migrafia con aura y migrafa sin aura.

Migraifia con Migrafia sin

Caracteristicas V4
aura aura
Edad promedio 20,3sd 2,4 21,6sd 2,4 -
Sexo Mujeres 33 (38,8%) 53 (40,1%)
0,845
Hombres 52 (61,2%) 79 (59,9%)
1,6 1,5 -
Ratio Hombres / Mujeres
Caracteristicas Ubicacion unilateral 45 (52,9%) 61 (46,2%) 0,388
del Dolor . .
Calidad pulsatil 80 (94,1%) 102 (77,3%) 0,001
Moderada 55 (64,7%) 112 (84,9%)
Intensidad 0,001
Severa 15 (17,7%) 5(3,8%)
Sintomas Fotofobia 26 (30,6%) 21 (15,9%) 0,001
Asociados Fonofobia 0 0 0

Nauseas / vomitos

67 (78,8%) 72 (54,6%)  <0,001

vomitos (p<0,001), mientras que la migrafa sin aura
se encontrd asociada a cefalea de intensidad severa
(p=0,001) y fotofobia. (Tabla 2).

En el grupo de estudiantes con migrafia con aura,
las fotopsias fueron el tipo de aura mas comun, seguido
de los escotomas. La asociacion de sintomas de aura
mas comun fue la de fotopsias y escotomas (Cuadro
Ne 1).

Se encontrd asociaciéon entre migrafia con aura y
antecedente familiar de migrafia (p=0,001). Se realizo
el analisis del odds ratio exploratorio, encontrando
que las personas con antecedente familiar de migrafia
tienen 2,5 veces mas posibilidades de tener migrana
con aura que sin aura (IC 95%: 1,38-4,56) (Tabla 3).

DISCUSION

Este es el primer estudio de migraiia en estudiantes
de medicina en el Pert, que abarco a todos los afios de
la carrera, y su objetivo fue conocer las condiciones
personales relacionadas con su frecuencia.

Con la finalidad de evaluar la migrafa en
estudiantes de medicina, varios autores han empleado

cuestionarios  auto-aplicativos combinados con
una evaluacion clinica realizada por médicos no-
neurdlogos entrenados para confirmar el diagnostico
(8,15). Para este estudio se selecciono el cuestionario
Alcoi-95, validado en nuestro medio por Velasco,
porque habia demostrado un alto valor predictivo
positivo, gran sensibilidad y especificidad, atin mayor
que el diagnostico realizado por un médico no-
neurdlogo (16).

La prevalencia general de cefalea fue de 82,4%;
menor que en lo reportado en la experiencia
internacional, como de Amayo en Nigeria (88%),
Monterio en Portugal (92%) y Deleu et al en
Oman (97%) (17,18,19). Con respecto al género,
la relaciéon hombre/mujer fue 1,1 (51,4% y 48,6%
respectivamente) y la edad promedio fue 21,4 afios.
No tenemos una clara explicacion porque los varones
tuvieron mayor frecuencia contrario a lo habitualmente
reportado,es posible que haya otros factores causales
de cefalea ligados al sexo masculino que deberan
investigarse en el futuro (20).

Laprevalencia de migrafia en nuestro estudio fue de

31,1%, la cual fue mayor a la reportada en la poblacion
general. Sheffield revisé quince articulos entre 1990
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y 1995 respecto a la prevalencia de migrafia en la
poblacién general, encontrando que ésta variaba entre
el 12 y 14% (21), sorprendentemente en la poblacion
de estudiantes de medicina de la UPCH encontramos
el doble. Comparando la prevalencia encontrada con
la observada en otros estudios sobreuna poblacion
de estudiantes de medicina, tenemos Mitsikostas et
al. (2,4%) en Grecia, Deleu et al. (12,2%) en Oman,
Romero, s6lo en internos de medicina de la UPCH
(23,9%) en Peru, similar al obtenido por Amayo et al.
(33%) en Nigeria, y Sanvito et al. (40%) en Brasil (8,
13, 15,17, 19). Demostrando encontrarse dentro de los
rangos mayores de frecuencia.

Las posibles explicaciones para esta gran
prevalencia de migrafia en los estudiantes de medicina
de la UPCH, podrian ser que la mayor frecuencia
coincide con la edad de inicio sintomatico de la
enfermedad (21); y que hay factores desencadenantes
muy frecuentes dependiendo del afio de estudios, como
el estrés, periodos cortos de suefio, ayuno prolongado,
malos habitos de estudio, ansiedad, sensibilidad a
sustancias volatiles de los laboratorios, atopia, mayor
exposicion a infecciones respiratorias, etc. (7,8).

Los estudios poblacionales sobre prevalencia de
migrafla muestran una mayor frecuencia en el sexo
femenino, reportdndose una relacion hombre/mujer
que va desde 1:2 a 1:3, mientras que en nuestro estudio
encontramos una relaciéon de 3:2 con un odds ratio
exploratorio de 1,8 (IC 95%: 1,25 — 2,56). Posibles
explicaciones son, que el pico de mayor frecuencia
de migrafia en mujeres esta entre la tercera y quinta
década, en comparacion con los hombres que se
encuentra entre la segunda y tercera década (21). En
nuestro estudio, la edad promedio de los estudiantes
de medicina con migraiia fue de 21,1 afios, en un rango
de 17 a 30 afios, en el cual es posible que los hombres
presenten mayor frecuencia de migrafia. Sin embargo,
no existe literatura confiable que pueda corroborar
esta hipotesis. También es posible que haya mayor
frecuencia de factores desencadenantes de migrafia
ligados al sexo masculino, como los trastornos del
suefio, atopias, etc. Otra posible explicacion serian los
casos falsos positivos derivados de la aplicacion del
cuestionario, con datos falsos, datos errados, etc.

No sehaencontrado un estudio que haya investigado
la variacion de la prevalencia de migrafia por afio de
estudios de Medicina. El estudio mas proximo es de
Galinovic et al. del 2009, cuya muestra incluy6 2
afios de estudio, y reportd una prevalencia de 8,9% en
estudiantes de primer afio en comparacion con 10,9%
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en estudiantes de sexto afio (22). Nuestro estudio
encontr6 en los primeros afios de estudio la mayor
prevalencia de migrafia, pudiendo deberse al periodo
de adaptacion en el cual se encuentran presentes
con mayor frecuencia el estrés y otros factores que
desencadenan la migrafia (7). La prevalencia de
esta enfermedad disminuy6 entre el cuarto, quinto
y sexto afio, posiblemente porque los estudiantes
se encuentran ya adaptados a este estilo de vida. En
forma similar al estudio de Romero en el 2004 (13),
los estudiantes de sétimo afio nuevamente presentaron
una alta prevalencia de migrafia.

Consideramos importante mencionar que en la
UPCH la carrera de medicina consta de 7 afios y el
curriculo es diferente a otras universidades en el mundo
(14). Esto podria implicar un periodo de adaptacion
diferente para el estudiante de los primeros afos. En
este caso, la temprana presencia de desencadenantes
de migrafna creemos que podria explicar la alta
prevalencia presentada.

No se pudo demostrar una asociacion de migraia
con el consumo cigarrillos. Celik et al. publicaron en
el afio 2005 un trabajo sobre migraia en Turquia cuyos
resultados no mostraron asociacién entre migraia y
consumo de cigarrillos (23). Por otro lado, un estudio
realizado por Lopez-Mesonero et al. en el afio 2008,
reportaron una diferencia de casi un tercio mas de
pacientes con migrafia en aquellos que fumaban en
comparacion con quienes no lo hacian (24).

Con respecto a la asociacion entre migrafia y rinitis,
Ku et al. encontré una gran prevalencia de migrana
en personas con rinitis alérgica, proponiendo que la
histamina juega un papel importante en la patogénesis
de la migrafa. Sin embargo, en nuestro estudio no se
encontrd asociacion entre ambas patologias (25).

Una asociacion estadisticamente significativa
fue con el antecedente familiar de migrana. La
prueba de odds ratio exploratorio demostrd que
los estudiantes con antecedente familiar tienen 2,8
veces mas posibilidades de tener migrafia (IC 95%:
1,93 — 4,08) comparados con los que no tienen ese
antecedente, concepto conocido que describe Ia
tendencia familiar de la enfermedad, alta frecuencia
en gemelos criados juntos o separados, y la presencia
de mutaciones especificas demostradas en migraiia
hemipléjica familiar (26,27,28). En los tltimos afios
se han realizado estudios que encontraron genes que
codifican canales idénicos implicados en la patogénesis
de esta enfermedad (29).
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Al igual que lo reportado en la literatura la migrafia
sin aura fue la mas frecuente, y con relacion a la
migrafia con aura, el tipo mas comun de aura fueron las
fotopsias, como también fue descrito por Rasmussen
en el afio 1992, quien describi6é ademas otros tipos de
aura visual (30).

Fue interesante encontrar asociacion
estadisticamente significativa entre el migraila con
aura y el antecedente familiar, demostrando que las
personas con antecedente familiar tienen 2,5 veces
mas posibilidades de tenerla (IC 95%: 1,38 — 4,56).
Este hallazgo concuerda con lo descrito por Russell
et al. en Dinamarca, quienes obtuvieron que los
familiares de primer grado de personas con migrafia
sin aura tuvieron un riesgo 1,9 veces mayor de migrafa
sin aura y 1,4 veces mayor de migrafia con aura que
la poblacion general, mientras que los familiares de
primer grado de aquellos con migrafia con aura, un
riesgo casi 4 veces mayor de migrafia con aura pero
no mayor riesgo de migrafia sin aura que la poblacion
general. Con ello los autores concluyeron que la
migrafla sin aura es causada por una combinacién
de factores genéticos y ambientales, mientras que
la migrafia con aura es probablemente determinada
casi exclusivamente por factores genéticos (31). Si
bien nuestro estudio no indag6 el tipo especifico de
antecedente familiar ni el grado de parentesco, lo
encontrado parece estar acorde con el concepto que la
migrafia con aura tiene un fuerte componente genético.

No se encontro relacion entre el migrafa con aura y
el género (p=0,845). Russell et al. realizaron un estudio
en 1995 sobre los subtipos de migrafia y su relacion
con el género y determind que si habia una diferencia
significativa en lo que se referia a la migrafia sin aura y
con aura, habiendo una mayor frecuencia en el género
femenino, a pesar de haber incluido mayor nimero de
varones (32).

Entre las debilidades de este estudio destacamos que
el auto-cuestionario Alcoi-95 no es laprueba de oro para
el diagnostico de migrafia pese a su alta especificidad,
sensibilidad y al estar validado en nuestro medio; que
los estudiantes cuyo test fue positivo para migrafia no
fueron entrevistados por un médico neurdlogo; que
las caracteristicas de la poblaciéon no permiten evaluar
factores asociados como el consumo de tabaco mayor
a 10 cigarrillos diarios, sin embargo destacamos los
hallazgos presentados, conocimiento que debe servir
para reestructurar la curricula y las facilidades de los
estudios de medicina de esta universidad .

El siguiente trabajo de investigacion no ha sido
financiado por institucion alguna. Ninguno de los
autores presentes tiene conflicto de intereses de orden
econdmico, social, laboral y/o personal.
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