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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de los sintomas depresivos y el abuso de
medicamentos en pacientes adultos ambulatorios con migrafia cronica en la
Clinica SANNA /Sanchez Ferrer, Trujillo, Peru.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico; con una
muestra de 65 pacientes adultos con migrafia cronica con y sin abuso de
medicamentos atendidos en la consulta ambulatoria de la Clinica SANNA/Sanchez
Ferrer en la ciudad de Trujillo entre los meses febrero 2018 a abril 2019. En el
analisis Univariado se reportd de forma descriptiva presentando para variables
Cuantitativas: media/desviacion estandar (DE) y para variables categoricas;
frecuencias y porcentajes. En el analisis bivariado se presentaron tablas cruzadas
para reportar la distribucion de los sintomas depresivos y abuso de medicamento,
reportandolo mediante filas. En el analisis multivariado con la finalidad de verificar
la asociacion de abuso de medicamentos y sintomas depresivos con la finalidad
de indicar Odds ratios (OR). Las variables sintomas depresivos y abuso de
medicamentos reportaron asociacion significativa con un p< 0.05.

Resultados: La edad promedio de los pacientes con migrafa fueron 36,6 + 9,81
afios. Fue una muestra predominante femenino 65 (90,7%), son casados 39 (60%),
son de grado de instruccién superior 52 (80%), reportan trabajar como empleados
de alguna institucion o empresa 34 (52.3%), tienen antecedentes familiares de
migrafia 44 (73,3%), la mayoria de pacientes que abusan de medicamentos en un
51 (78,5%) tuvieron sintomas depresivos 54 (80%); asimismo, mostraron tener
asociacion significativa ambas variables X2=4.48; p-valor= 0.034. Se report6 que
los pacientes con migrafia cronica que si abusan de medicamentos tienen mayor
riesgo 10.62 veces mas probabilidad de padecer sintomas depresivos en

comparacion de los que no abusan de medicamentos (OR= 10.622; p =0.012)
Conclusiones: Se concluye que la depresion estd asociada al abuso de

medicamentos en pacientes con migrafia cronica.

Palabras Clave: migrafia cronica, abuso de medicamentos, sintomas depresivos
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ABSTRACT

Objective: To determine the association of depressive symptoms and medication
abuse in ambulatory adult patients with chronic migraine at the SANNA / Sdnchez
Ferrer Clinic, Trujillo, Peru.

Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was carried out;
with a sample of 65 adult patients with chronic migraine with and without
medication abuse attended in the outpatient clinic of the SANNA / Sanchez Ferrer
Clinic in the city of Trujillo between February 2018 and April 2019. In the
Univariate analysis, it was reported descriptive presentation for Quantitative
variables: mean / standard deviation (SD) and for categorical variables;
frequencies and percentages. In the bivariate analysis, cross-tabulations were
presented to report the distribution of depressive symptoms and medication abuse,
reporting it through rows. In the multivariate analysis with the purpose of
verifying the association of drug abuse and depressive symptoms in order to
indicate Odds ratios (OR). The variables depressive symptoms and drug abuse
reported a significant association with p <0.05.

Results: The average age of migraine patients was 36.6 + 9.81 years. It was a
predominantly female sample 65 (90.7%), 39 (60%) are married, 52 are higher
education (80%), report working as employees of some institution or company 34
(52.3%), have a history Migraine relatives 44 (73.3%). Likewise, the majority of
patients who abuse drugs in 51 (78.5%) and had depressive symptoms 54 (80%)
report; also, they showed to have significant association both variables X ~ 2 =
4.48; p-value = 0.034. It was reported that patients with chronic migraine who
abuse drugs are 10.62 times more likely to suffer from depressive symptoms
compared to those who do not abuse drugs (OR = 10.622, p = 0.012).

Conclusions: It is concluded that depression is associated with the abuse of

medications in patients with chronic migraine.

Keywords: chronic migraine, medication abuse, depressive symptoms
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. INTRODUCCION

En el Per0 existe una prevalencia de migrafia cronica de 18%, y en los demas paises
del mundo es 14%. La mayor discapacidad por dias laborales perdidos y menos dias
de afios de vida saludables son padecidos por pacientes con migrafia, teniendo
mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos. Los pacientes con migrafia
episddica pueden convertirse en pacientes con migrafia cronica, que sucede cuando
tiene mas de 15 dias al mes. Esto puede suceder de manera espontinea o en
asociacion con el abuso de medicamentos de venta libre (OTC) ().

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion mundial
de adultos entre 18 y 65 afios ha sufrido méas del 30 % una crisis de migrafia al
menos una vez en el afio 2016 (2). Desde el afio 1990 los estudios epidemiol6gicos
observacionales que se realizan para evaluar la Carga Global de Enfermedad (CGE)
a nivel mundial, estiman la discapacidad por enfermedad en Afios Vividos con
Discapacidad (AVD). En el afio 2000 se ha considerado a la migrafia como una
causa de AVD, inicialmente se consideré como causa numero 19, luego la séptima
causa en 2010 y sexta causa en 2013. Debido a ello se le agregd la cefalea tipo
tensional en 2010, y cefalea por abuso de medicamentos en 2013 como la causa
namero 18 de AVD.

Por este motivo los estudios de CGE en 2015, establecieron a la cefalea de manera
colectiva como la tercera causa global de AVD en personas menores de 50 afios,
siendo de todas las causas de cefalea la cuarta causa de discapacidad en América
Latina y migrafia la séptima causa (3,4). La discapacidad ocasionada por la migrafia
afecta las actividades laborales y sociales de manera que ocurre tres veces mas
frecuente en mujeres que en hombres y afecta con mayor frecuencia a la poblacion

en edad productiva (5).

Una de las principales cefaleas primerias es la migrafia con o sin aura, segun
Clasificacion Internacional de Cefaleas 3% edicion (ICHD-3) de la Sociedad
Internacional de Cefaleas (6). Puede ocurrir de manera episédica o bien,

considerarse cronica cuando ocurre > 15 dias en el mes por mas de 3 meses. La
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causa ma&s comudn de sintomas sugestivos de migrafia cronica es el abuso de
medicamentos, lo cual se clasifica en la ICHD-3 como una cefalea secundaria.
Segun la dltima version 2018 de la ICHD-3, ambos diagndsticos, migrafia cronica
(MC) y cefalea por abuso de medicamentos (CSM) pueden realizarse en el mismo
paciente de manera concomitante y hasta un 50% de los pacientes puede revertir a
migrafia episodica al suspender el abuso de medicamentos (6).

Los medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la migrafia crénica son:
agonistas selectivos del receptor de serotonina 1 (5-HT1) conocidos como triptanos.
Existe sélo 2 de 7 medicamentos disponibles en el Per(, la combinacion de un
triptano con AINE, sumatriptan/naproxeno, que en afios recientes ha demostrado
eficacia analgésica en las crisis de migrafia moderadas o intensas (7). No obstante,
los alcaloides ergotaminicos, agonistas 5-HT no selectivos, son los fa&rmacos mas
frecuentemente utilizados como tratamiento de las crisis de migrafia, junto con los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) solos o combinados con cafeina,

principalmente en mujeres, quienes consumen mas farmacos para migrafia (8).

El tratamiento no controlado ergotaminicos y/o su combinacién con AINES y/o
cafeina puede ocasionar cefalea por abuso de medicamentos, que segun la ICHD
ocurre cuando se ingieren medicamentos ergotaminicos, triptano, opioide o
combinados por més de 10 dias en el mes, o cuando se ingiere medicamento
analgésico simple mas de 15 dias al mes (6). EI abuso en el consumo de
medicamentos durante un afio, es un fuerte factor de causalidad temporal para que
la migrafa episddica se transforme en migrafia crénica (9). El tratamiento
recomendado y adecuado para una migrafia cronica debe incluir farmacos para el
ataque agudo de migrafia “Triptanos”, junto con el inicio de un medicamento
preventivo “amitriptilina” de la migrafia y evitar el abuso de medicamentos
analgeésicos, asi como la deteccién de comorbilidades y su tratamiento (10). En el
Per(, existen estudios previos que reportan una incidencia de automedicacion de

45% en cefaleas primarias en area rural de Cajamarca (11).

La comorbilidad con trastornos psiquiatricos eleva la carga global de la migrafia. La

discapacidad y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con
2



migrafia es mayor cuando la migrafia se asocia con depresion o ansiedad (12).
Ademaés, la presencia de problemas psiquiatricos son factores de riesgo para la
transformacion a una forma crénica de migrafia (13) y considera desempefiar un
papel en la evolucion de la migrafia a la cefalea por abuso de medicamentos [MS]
(14). Por lo tanto, el diagnostico anticipado y tratamiento para la depresion es
importante para el manejo adecuado de los pacientes con migrafa. Para estos fines,
un instrumento simple y rapido de deteccion para detectar la depresion es un

requisito previo, especialmente en un entorno clinico ocupado.

Por otro lado, existen diversos estudios que muestran que el abuso de medicamentos
por pacientes con migrafia cronica genera, discapacidad, sintomas depresivos. En
una cohorte de mujeres embarazadas en Lima se encontrd que aquellas con migrafia
tenian mayor riesgo de sintomas depresivos moderados a severos (15). En el estudio
Eurolight se encontrd asociacion entre migrafa, depresion y ansiedad, asi como
asociacion fuerte con Cefalea por Abuso de Medicamentos (CAM), mientras que la
cefalea tipo tensional (CTT) solo se relaciond con ansiedad. Los pacientes con
migrafia tienen 19% de probabilidad de tener a la ansiedad como una comorbilidad,
7% la depresién y 5% ambas, en comparacion con la poblacion general (16). En un
entorno clinico ocupado, las entrevistas psiquiatricas tardan mucho tiempo en
realizarse. Por lo tanto, la aplicacion del PHQ-9 y PHQ-2 podria llevar a un mejor
reconocimiento de la depresidn en pacientes con migrafia. Ademas, debido a que el
PHQ-9 y el PHQ-2 son bastante simples y breves, podrian ser Gtiles para detectar

la presencia de depresion en muchos trastornos neurologicos.

Existe una déficit de estudios realizados en el Peru sobre migrafa, se han centrado
en determinar la prevalencia de migrafa (17,18), estudiar una cohorte de mujeres
embarazadas (15)(19-22)o evaluar poblaciones universitarias . Estos estudios
varian en las estrategias de muestreo, los métodos y los puntos finales, lo que
dificulta las comparaciones entre ellos. Se sabe poco sobre los factores asociados al
abuso de medicamentos con migrafia crénica en pobladores peruanos, la
discapacidad por migrafia, su asociacion con sintomas depresivos, variables

confusoras de caracter biosociodemografico.



Entender esta asociacion puede proporcionar informacion de utilidad para reducir la
carga de enfermedades mentales, carga econdmica familiar, de salud publica, laboral
e individual en poblaciones que padecen migrafia cronica. Finalmente resulta
necesario que se realicen estudios sobre sintomas de depresion asociados al abuso de
medicamentos ya que puede proporcionar informacion de utilidad para futuras
investigaciones, sugerencias para reducir la carga de enfermedades mentales y abuso

de medicamentos.

II. PLAN DE INVESTIGACION
FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Los sintomas depresivos se asocian al uso excesivo de medicamentos en pacientes
adultos ambulatorios con migrafia cronica en la Clinica SANNA /Sanchez Ferrer,
entre los meses febrero 2018 a abril del 2019, Trujillo-Peru?

OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar la asociacién de los sintomas depresivos y el abuso de
medicamentos en pacientes adultos ambulatorios con migrafia cronica en la
Clinica SANNA /Séanchez Ferrer, entre los meses febrero 2018 a abril del
2019, Trujillo, Pera.

ESPECIFICOS:

OEL: Determinar la distribucion segun los pacientes adultos ambulatorios
con migrafia crénica con sintomas depresivos que abusan y no abusan de
medicamentos de la Clinica SANNA /Sanchez Ferrer entre los meses
febrero 2018 a abril 2019, Trujillo-Perd.

OE2: Determinar los sintomas depresivos en pacientes adultos
ambulatorios con migrafa cronica que abusan y no abusan medicamentos
de la Clinica SANNA /Sanchez Ferrer entre los meses febrero 2018 a abril
del 2019, Trujillo-Perd.



OE3: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas clinicas de los
pacientes adultos ambulatorios con migrafia crénica de la Clinica SANNA

/Sanchez Ferrer entre los meses febrero 2018 a abril del 2019, Trujillo-Perd.

HIPOTESIS:

Hipdtesis nula (Ho)

Ho: Los sintomas depresivos no se asocian al abuso de medicamentos en
pacientes adultos ambulatorios con migrafia cronica

Hipotesis alterna (Ha)

Ha: Los sintomas depresivos se asocian al abuso de medicamentos en

pacientes adultos ambulatorios con migrafia crénica

MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS:
3.1. Material

Disefio del estudio:

Estudio de analisis de datos secundarios de tipo observacional,

transversal, analitico.

3.1.1. Poblacion:

Pacientes con diagnéstico de migrafia crénica atendidos en la consulta
ambulatoria de la Clinica SANNA/Sanchez Ferrer en la ciudad de Trujillo,
Perd, entre los meses de febrero del 2018 a abril del 2019, pertenecientes
a un plan de salud, auto referidos a la consulta de neurologia por cefalea.

Como grupos de exposicion existiran dos categorias:

Pacientes con abuso de medicamentos:

Pacientes con migrafia crénica con ingesta regular de medicamento para
tratamiento de la migrafia durante mas de 3 meses, definido seguln tipo de
medicamento como: abuso de ergotaminicos méas de 10 tabletas al mes,
abuso de triptanos mas de 10 tabletas al mes, abuso de analgésicos no

opiaceos como paracetamol, acido acetilsalicilico y/o AINES y otros mas



de 15 tabletas al mes), abuso de opidceos méas de 10 tabletas al mes, y/o
abuso de combinacion de analgésicos mas de 10 tabletas al mes.

Pacientes sin abuso de medicamentos:

Pacientes con migrafia cronica que no cumplen con los criterios

diagnosticos para abuso de medicamentos.

3.1.2.  Criterios de elegibilidad:

Criterios de seleccion:

1. Paciente adulto género de 18 a 60 afios de edad

2. Migrafa crdnica diagnosticada segun criterios diagnostico de la
ICHD-3 (Anexo 1)

3. Migrafa crénica con o sin abuso de medicamentos (Anexo 1)

Criterios de exclusion:

1. Pacientes analfabetos

2. Padecer cualquier enfermedad que ocasione cefalea secundaria,
diferente a cefalea por abuso de analgésicos

3. Enfermedad febril aguda, enfermedad metabdlica renal, diabética o
hepaética, cancer, hipertension arterial

4. Discapacidad mental para participar en el estudio

3.1.3. Determinacion del tamario de muestra:

Al tratarse de un estudio transversal analitico, se considerd un
muestreo aleatorio simple con poblacion conocida para realizar el
calculo de la potencia estadistica para evaluar la hipotesis de
investigacion.

Disefio Estadistico Del Muestreo:

Se realizo el calculo de poder utilizando el software Epidat v4.1. Para
el célculo, se asumio una probabilidad de ocurrencia de la variable de
estudio (P) con varianza maxima siendo igual al 0.5, efecto de disefio
1.0, se considerd un nivel de significancia del 95%, un poder
estadistico del 90%, y un tamafio de poblacion 200 personas.
Finalmente se obtuvo 65 personas que forman parte de la muestra

estadistica.



Férmula:

Cuando la poblacion es infinita (Si N > 100,000 unidades)
7} o XPx0O

Nn=——=
E*

Datos:
Tamafio de la poblacidn: 200
Proporcién esperada: 50,000%
MNivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Precision (%) |Tamaiio de la muestra
10,000 63

Por lo tanto, el tamafio de muestra sera de n=65 participantes.



3.1.4. Operacionalizacion de variables:

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo
de variables

Escala de medicién

Valores finales
o0 categorias

Variables bio-sociodemograficas

Tiempo transcurrido de vida del

Edad calculada segtn

Edad . fecha de nacimiento Cuantitativa , Edad registrada en laH.C
paciente . . Razon
registrada en el DNI Discreta
- . Sexo que indica el .
. Caracteristicas socialmente . I e Femenino
Género . . paciente al momento de Cualitativa . .
construidas de mujeres y hombres . S Nominal e Masculino
entrevistar. Dicotémica
Contexto de | lacié e Soltero
ontexto de la persona en relacion L -
con las le F:as relativas al Estado civil que indica el e Casado
Estado Civil . . y . . paciente al momento de Cualitativa . e Viudo
matrimonio o convivencia de un . L. Nominal . .
pais entrevistar. Politdmica ¢ Divorciado
e Conviviente
Ultimo afio aprobado de e Primaria
. educacion méas avanzado que Grado de educacién que Cualitativa . e Secundaria
Grado de educacion L . . Ordinal . o
declare haber cursado la persona indica el paciente al politomica e Superior Técnico
en el Sistema Educativo momento de entrevistar. e Superior Universitario
. - e Ama de casa
Ocupacion que indica el
o . o e Empleado
Ocupacion Cargo que desempefia en un paciente al momento de Cualitativa Nominal Profesional ind dient
P centro de labor o lugar. entrevistar. politomica * Frofesional independiente




Variable independiente

Consumo de analgésicos
durante 15 0 mas en un

Abuso de Consumo excesivo en . , — . e Con abuso
. . . periodo de més de 3 Cualitativa Nominal .
medicamentos medicamentos analgésicos e Sinabuso
meses
Variable dependiente
Sintomas Poco interés o placer en hacer las | Resultado del Cualitativa Si (escala > 3)
depresivos cosas. Sentirse deprimido, cuestionario PHQ-2 Nominal No (escala = 0)

deprimido o desesperado.

mediante 2 preguntas




3.1.5. Definiciones operacionales:
Depresion: Los estados depresivos suelen ser de intensidad moderada en contraste con
la depresion mayor presente en los trastornos neuroticos y psicéticos (21).
La migrafa por abuso de medicamentos: Aquel dolor de cabeza dura un periodo de
méas de 15 dias al mes, durante més de 3 meses acompafiado del usos excesivo de

medicamentos, que son los mas para el tratamiento sintomatico de la cefalea (1,22).

Procedimientos de obtencién de datos:

La informacién fue tomada a partir de la base de datos de la Clinica SANNA/Sanchez
Ferrer en la ciudad de Trujillo. Se ingreso pacientes adultos mayores de 18 afios de edad
que padecian de migrafia cronica y que cumplian los criterios de elegibilidad, que se

atendieron en el periodo entre febrero del 2018 abril del 2019.

e Se solicito la base de datos a la gerencia de la Clinica SANNA/Sanchez Ferrer
(Anexo 1)

e Luego se procedio con la limpieza de datos, considerando solo aquellos que tenian
todos los datos requeridos para el estudio, aquellos que no tenian alguna
informacion, fueron eliminados o excluidos del estudio.

e Se identificaron pacientes adultos mayores de 18 afios de edad que padecian de
migrafia cronica y se identificaron a los pacientes con y sin abuso de
medicamentos, que fue previamente identificado por un médico neurdloga
trabajadora de la clinica SANNA. (Anexo 4)

e Se tomaron los datos que se operacionalizaron para el presente estudio (edad,
género, estado civil, ocupacion, grado de instruccion, antecedente familiar de
migrafia, abuso de medicamentos y sintomas depresivos, con todo aquello se

inici6 el analisis estadistico del estudio.
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3.1.6.Plan de analisis de datos

Anélisis Univariado

Se realiz6 de forma descriptiva presentando para variables Cuantitativas:
media/desviacion estandar (DE) y para variables categodricas; frecuencias y
porcentajes. (Tabla N° 4); asimismo. se presentaron gréficos estadisticos segun las

variables de estudio (Anexos 6).

Anélisis Bivariado

Se realiz6 analisis bivariado presentando tablas cruzadas para reportar la distribucion
de los sintomas de depresivos y el abuso de medicamento, mediante filas, asimismo;
se reportd la prueba de Chi cuadrado para reportar la asociacion entre la variable

dependiente e independiente, siendo significativa con p < 0.05. (Tabla N° 2)

Analisis Multivariado

Se realiz6 andlisis multivariado con la finalidad de verificar la asociacion de abuso de
medicamentos y sintomas depresivos, donde la variable independiente se evalud
acompariada de las covariables de estudio utilizando la regresion logistica binaria con
la finalidad de indicar Odds ratios (OR) (Tabla N° 1), se presentd previamente la tabla
de clasificacion de los datos que ingresaron al modelo (Tabla N° 3). Asimismo, se
evaluo el supuesto del modelo de regresion mediante la prueba de 6mnibus y prueba
de Hosmer Lemeshow (Anexo 5). Las variables reportaron ser significativas con un
p< 0.05.

Todos los andlisis de datos generados se realizaron con el programa estadistico SPSS

version 24.

3.1.7. Aspectos éticos:

El presente estudio cumplié y respeté con los principios de la declaracion de
Helsinki (23), asimismo; fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Privada Antenor Orrego de la ciudad de Truijillo.
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Se respet6 todos los principios éticos de estudios en humanos a partir de una base
de datos secundarios, como la confidencialidad de datos, debido a que no se publica
ningun dato que permita identificar a los participantes del estudio, siguiendo las
Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos, Cuarta Edicion. Ginebra: Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS); (24)

Se solicito la autorizacion del uso de la base de datos de pacientes con migrafia a la

gerencia de la Clinica SANNA/Sanchez Ferrer en la ciudad de Trujillo

IV. RESULTADOS

En el analisis multivariado, el cual responde al objetivo general sobre la asociacion del
abuso de medicamentos y los sintomas depresivos en pacientes con migrafia cronica; se
reporté que los pacientes con migrafia cronica que si abusan de medicamentos tienen
mayor riesgo 10.62 veces mas probabilidad en comparacion de los que no abusan de
medicamentos (OR= 10.622; 1C85% [1.69 — 66.5] p =0.01). (Tabla 1)

En el analisis bivariado, respondiendo a los objetivos especificos identificando los
sintomas depresivos en pacientes adultos ambulatorios con migrafia cronica que abusan
y no abusan de medicamentos de la Clinica report6 que los pacientes que si abusan de
medicamentos tienden a sufrir sintomas depresivos en un (45) (88.24%) y los que no
abusan de medicamentos tienen a sufrir sintomas depresivos en un (9) (64,29%) (Tabla

2). Asimismo, mostraron tener asociacion significativa ambas variables x2=4.48; p-valor=
0.034.

En el analisis Univariado, se muestra las caracteristicas demograficas de los pacientes
con migrafia cronica que reportan que existe una media (desviacion estandar [DE]) de
36,6 (9,81) afos. Fue una muestra predominante femenino 65 (90,7%), son casados 39
(60%), son de grado de instruccion superior 52 (80%), reportan trabajar como empleados
de alguna institucion o empresa 34 (52.3%), tienen antecedentes familiares de migrafia
44 (73,3%). Asimismo, reportan la mayoria de pacientes abuso de medicamentos 51

(78,5%) y tener sintomas depresivos 54 (80%) (Tabla 4).
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Tabla 1.

MODELO DE REGRESION LOGISTICA MULTIVARIADO PARA LA ASOCIACION DE LOS
DEPRESION Y EL ABUSO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS AMBULATORIOS
CON MIGRANA CRONICA DE LA CLINICA SANNA /SANCHEZ FERRER DE TRUJILLO-PERU.

B Error  Wald p-valor OR 95% C.I. para OR
estandar Inferior Superior
Abuso de
medicamentos
No Ref
Si 2.36 0.94 6.38 0.01 10.62 1.69 66.5
Edad 0.02 0.04 0.39 0.53 1.02 0.94 2.55
Genero
Masculino Ref
Femenino -0.25 0.38 0.44 0.57 0.78 0.37 1.64
Estado Civil
Casado Ref
Soltero/Viudo 0.03 0.75 0.00 0.96 1.04 0.24 4.46
Escolaridad
Primaria/Secundaria Ref
Superior Técnica o 0.51 069 054 0.46 1.66 0.43 6.43
Universitaria
Ocupacién
Empleado/Profesional Ref
Independiente
Ama de casa -1.44 3.44 0.18 0.67 0.24 -8.19 5.29
Constante 2.28 1.74 1.71 0.19 9.76

Fuente: Datos procesados por el autor

13



Tabla 2.

DISTRIBUCION DE ABUSO DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS PACIENTES ADULTOS

AMBULATORIOS CON MIGRANA CRONICA CON SINTOMAS DEPRESIVOS QUE ABUSAN Y
NO ABUSAN DE MEDICAMENTOS DE LA CLINICA SANNA /SANCHEZ FERRER DE

TRUJILLO-PERU.

Sintomas depresivos

Abuso de No Si Total
medicamentos
n % n %
No
5 45,5% 9 16,7% 14 21.5%
Si 6 54.5% 45 83.3% 51 78.5%
Total 11 100.00 54 100.00 65 100.0
Fuente: Datos procesados por el autor
X?=4.48; p-valor= 0.034
Tabla 3.
Tabla de clasificacion para el modelo de regresion logistica binaria
Pronosticado
. . Porcentaje
Observado Sintomas Depresivos correcto
No Si
Sintomas No 5 9 35.7
depresivos Sl 2 49 96.1
Porcentaje global 83.1

Fuente: Datos procesados por el autor

Del mismo modo cumpliendo con los supuestos para el modelo de regresion logistica
binaria se reportd la tabla de clasificacion en el cual nos muestra que nuestros datos
reportaron un 83.1% que los datos se ajustan al modelo de regresion comparando los

valores esperados y observados
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Tabla 4.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS
AMBULATORIOS CON MIGRANA CRONICA EN LA CLINICA SANNA
/SANCHEZ FERRER DE TRUJILLO-PERU.

n (%)

Edad M (SD) 36.6 (9.81)
Género

Masculino 6 (9.23)

Femenino 59 (90.77)
Estado civil

Soltero 23 (35.38)

Casado 39 (60)

Viudo 3(4.62)
Ocupacién

Ama de casa 25 (38.5)

Empleado 34 (52.3)

Independiente 6 (9.23)
Grado de Instruccion

Primaria 1(1.54)

Secundaria 9 (13.9)
Superior Técnico 3(4.62)
Superior Universitario 52(80)
Abuso de medicamentos

No 14 (21.5)

Si 51 (78.5)
Antecedentes familiares

No 16 (26.8)

Si 44 (73.3)
Sintomas depresivos (SD)

Sin Sintomas depresivos 11 (16.9)

Con Sintomas depresivoa

54 (83.0)

Total 65

Fuente: Datos procesados por el autor
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V. DISCUSION

Gran parte de la poblacion de pacientes ambulatorios con migrafia cronica de la Clinica
SANNA de la ciudad de Trujillo, fueron de sexo femenino, tuvieron una edad media de
37 anos, con grado de instruccion secundaria a mas, reportaron trabajar como empleados
en alguna institucion, mayormente casados y tenian antecedentes de familiares con

migrafia cronica.

Del mismo modo pacientes con sintomas depresivos 54 (83.0%), la mayor parte de la
poblacién, 51 (78.5) reportaron tener abuso de medicamentos. Al investigar en este
estudio, los sintomas de depresion estuvieron presente en los pacientes 45(83.3%)
pacientes que abusan de medicamentos y que no abusan de medicamentos 9 (16.7%).
Constituyendo una proporcion con sintomas de depresion mayor de los que abusan de
medicamentos en comparacion con los que no abusan de medicamentos. Ademas, el
abuso de medicamentos logro una asociacion significativa (p= 0,01) con sintomas
depresivos. Estudios previos reportan resultados de pacientes que abusan de
medicamentos tienen 1.09 veces mas probable de sufrir sintomas depresivos con una
significancia de (p=0.003), esto podria darse debido a varios factores implicados en la
evolucion de la migrafa cronica, el uso excesivo de medicamentos se podria considerarse
uno de los principales determinantes de la depresion, sus efectos adversos y las
implicancias dentro del organismo, ademas de existir otros posibles factores clinicos y

psicoldgicos que podrian jugar un papel importante para este grupo (25,26).

En el analisis multivariado se encontré que aquellos pacientes que abusan de
medicamentos tienen 10,6 veces mas probabilidad de sufrir sintomas depresivos a lo largo
de su vida, que aquellos que no abusan de medicamentos (OR= 10.62, 1C95% [1.69—
66.5], p =0.01). Estos resultados tienen mucha similitud con un estudio que reporto que
los pacientes con migrafia que abusan de medicamentos OR= 2.1; 1C95% [1.3-3.4],
p=0.002 en varones y 1.8 1C95% [1.1- 3.1], p=0.03) en mujeres, esto podria darse porque
el uso excesivo de medicamentos por el mismo dolor intenso de cabeza y dependencia
psicolégica a consumir el medicamento y calmar la migrafia, la persona entra en un
cuadro depresivo y tiende a perder las ganas de realizar sus actividades diarias, tiene

mucha tristeza (16). La relacion del abuso de medicamentos y los sintomas depresivos
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podria darse por los episodios de dolor de cabeza por mas de 15 dias, estos dolores
presentes méas de tres meses. Como resultado de la medicacion que es lo que hace que
disminuya los dolores de cabeza en el cuadro de migrafia por la falta del consumo del
medicamento; el paciente genera panico al dolor, causandole una preocupacion, y miedo
dificil de controlar; originando depresion, pérdida de interés en realizar sus actividades
diarias o en el trabajo, que le conducen a una dependencia psicologica de farmacos (27).
Del mismo modo, los pacientes con migrafia crénica con abuso de medicamentos estan
fuertemente vinculados a generar sintomas depresivos dificiles de controlar dado que son
enfermedades psicolégicas comorbidas a la migrafia cronica por uso de medicamentos
(16).

El estudio cuenta con ciertas limitaciones que es necesario tomar en consideracion:

1) El instrumento utilizado en este estudio no ha sido validado en pobladores peruanos,
mas bien fue tomada de la validacion en poblacion colombiana (28).

2) Al ser un analisis de una base secundaria perteneciente a la Clinica SANNA /Sanchez
Ferrer de Trujillo, es inminente un posible sesgo la participacion de poblacion de nivel
sobre la recoleccion de “estado civil”, nos indicaron que no se verifica el auto reporte de
datos de parte de los pacientes, y que es muy probable que en el grupo de “casados” estén
tanto convivientes y casados, asi también, en cuanto a la ocupacion, es probable que,
aquellos que reportan ser ama de casa, empleado e independiente, se desempefien también
como estudiantes universitarios de pregrado y/o posgrado o tengan mas de una actividad
laboral.

3) La poblacién total estuvo conformada por 65 pacientes con migrafia cronica, siendo
considerada una poblacion pequefia para una patologia prevalente, por lo que los
resultados podrian estar subestimados, ya que esta poblacién tiene acceso a servicios de
salud a costos accesibles que incluyen consulta médica por especialista y medicamentos.
Asimismo, debe considerarse como un sesgo adicional que los pacientes acuden
voluntariamente a la consulta ambulatoria, por no existir un sistema de referencia formal
en el ambito privado, lo cual evitar incluir a la poblacién que no acude de manera

voluntaria.

El presente estudio de investigacion tiene como fortaleza una aproximacién a nivel

nacional en el Peru sobre la asociacion del abuso de medicamentos y sintomas depresivos.
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Lo cual, tedricamente brinda una oportunidad para generar una nueva linea de
investigacion no explorada en la actualidad. Los resultados muestran un vacio en el sector
publico, pues a la fecha, a nivel Latinoamericano, no existe una guia de préactica clinica
de atencion en pacientes con migrafia y abuso de medicamentos, ni un plan preventivo a

ello.

VI. CONCLUSIONES

Del presente estudio concluimos:

1. Existe asociacion entre abuso de medicamentos y sintomas depresivos en
pacientes ambulatorios con migrafia crénica; asimismo, los que abusan tienen
mayor riesgo 10,62 veces mas probabilidad de sufrir sintomas depresivos en

comparacion de los que no abusan de medicamentos (IC 1.69-66.5; p = 0.01).

2. Los pacientes gque si abusan de medicamentos tienden a sufrir sintomas depresivos
en un (45) (88.24%) y los que no abusan de medicamentos tienen a sufrir sintomas
depresivos en un (9) (16.67%)

3. Las mayores prevalencias de esta enfermedad fueron de sexo femenino, de estado
civil casados con grado de instruccién secundaria a mas la gran mayoria fueron
empleados de alguna empresa o institucidn y con antecedentes familiares para esta

enfermedad.
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VIil. RECOMENDACIONES

Concluida la investigacion y dados los resultados se puede proponer las siguientes

recomendaciones:

v Se recomienda el desarrollo de nuevos estudios con poblaciones que sufran esta
prevalencia y evallen otros factores, ademas, por el uso excesivo de
medicamentos a nivel regional y nacional para mejorar el grado asi la evidencia y

la potencia estadistica del estudio.

v" Realizar promocién y promover al sistema tomando como referencia nuestros
resultados para plantear politicas e intervencion en el manejo clinico de los
pacientes con migrafia que sufren de sintomas depresivos por causa del abuso de

medicamentos.

v" Realizar estudios prospectivos por las limitaciones que hemos encontrado en la
realizacion de este estudio, pero sistematizados bajo lineas de trabajo o de

investigacion dirigidos por universitarios.
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ANEXO 1:

Trujillo/ La Libertad, 28 de mayo del 2019

Sr. Director

Carlos Enrique Rojas Marin

Clinica SANNA/Sanchez Ferrer

Presente. -
Asunto: Solicitamos base de datos de cefalea del
Centro de Investigacién para realizar tesis de
Maestria en UPAO.

Nosotros, Marfa Teresa Reyes Alvarez, Isabel Giulianna Gamero Vega y Julio Cesar Cjuno
Suni, egresados de la Maestria en Ciencias en Investigacién Clinica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo. Con el debido respeto, nos presentamos para solicitar
acceso a la Base de Datos de Cefalea del Centro de Investigacion de la Clinica SANNA,
respecto a las variables demograficas, abuso de medicamentos y sintomas psicologicos de
pacientes con migrafia crénica; respetando la Ley General de Salud, articulo 25, inciso c:
"el profesional de la salud que divulga informacion relacionada al acto médico cuando fuere
utilizada para fines de investigacion cientifica siempre debe consignarla en forma anénima”
sin datos que pemmitan identificar al paciente como nombre, nimero de historia clinica,
teléfono y cualquier otro dato que se relacione con la identificacién del paciente, en respeto
a los principios éticos en estudios en humanos.

El motivo es porque nos encontramos realizando tres proyectos de tesis de casos y
controles “retrospectivo” que llevan los siguientes titulos:

1) Factores Asociados al abuso de Medicamentos en Pacientes Adultos Ambulatorios
con Migrafia Cronica, Trujillo, Perd.

2) Sintomas depresivos asociados al abuso de medicamentos en pacientes adultos
ambulatorios con migrafia cronica, Trujillo-Pert

3) Asociacién entre Sintomas de Ansiedad y Abuso de Medicamentos en Pacientes
Adultos Ambulatorios con Migrafia Crénica, Trujillo-Pert

Para lograr nuestro grado, nos es indispensable contar con la informacién solicitada.
Quedamos agradecidos por su comprension y apoyo.
Cordialmente,

Y R

Maria Teresa Reyes Alvarez  Isabel Giulianna Gamero Vega Julio Cesar Cjuno Suni
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ANEXO 2. CLASIFICACION INTERNACIONAL DE CEFALEAS VERSION 3
(2018)

1.1 Migrafa Episodica sin aura
A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D.
B. Episodios de cefalea que duran entre 4 y 72 horas (no tratados o tratados sin
éxito)
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
1. Localizacion unilateral.
2. Caracter pulsatil.
3. Dolor de intensidad moderada o severa.
4. Empeora por la actividad fisica rutinaria (p. ej., caminar o subir escaleras)

D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea:
1. Nauseas y/o vomitos
2. Fotofobia y fonofobia
E. Sin mejor explicacién por otro diagndstico de la ICHD-I1I

1.2 Migrafa Episodica con aura

A. Al menos dos crisis que cumplen los criterios By C

B. Uno o0 més de los sintomas de aura siguientes totalmente reversibles:
1. Visual

2. Sensitivo

3. De habla o del lenguaje

4. Motor

5. Tronco encefélico

6. Retiniano

C. Al menos tres de las siguientes seis caracteristicas:

1. Progresion gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante
un periodo mayor o igual a 5 min

2. Dos 0 mas sintomas se presentan consecutivamente

3. Cada sintoma de aura tiene una duracion de entre 5 y 60 minutos

4. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral

5. Al menos uno de los sintomas de aura es positivo

6. El aura se acompafia, o se sigue antes de 60 min, de cefalea.

D. Sin mejor explicacion por otro diagndstico de la ICHD-3

1. 3 Migrafia crénica
A. Cefalea (similar a tipo tensional y/o similar a migrafia) durante 15 o mas dias por mes
por mas de 3 meses, que cumplan los criterios By C
B. Ocurre en pacientes que han tenido al menos 5 ataques que cumplen los criterios B-D
de 1.1 Migraiia sin aura y/o criterios B y C de 1.2 Migrafia con aura
C. Igual o mayor a 8 dias /mes por mas de 3 meses cumple los criterios de cualquiera de
las siguientes:

1. Criterios C y D para 1.1 migrafia sin aura

2. Criterios B y C para 1.2 Migrafia con aura

3. Descritas por el paciente como haber iniciado con migrafia y mejora con un
triptano o derivado de ergotamina
E. Sin mejor explicacion por otro diagnaéstico de la ICHD-I1I

1. 5 Migrafa probable
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Cefalea que asemeja a la cefalea tipo migrafia, pero no cumple con los criterios citados
anteriormente, ni de ninguna otra cefalea.

A. Las crisis cumplen todos los criterios A-D para la 1.1 Migrafia sin aua excepto uno, o
todos los criterios A-C para 1.2 Migrafia con aura, salvo por uno

B. No cumplen los criterios de la ICHD-3 de ninguna otra cefalea.

C. Sin mejor explicacion por otro diagndstico de la

8.2 Cefalea por abuso de medicacion sintomatica (0 a uno de sus subtipos)

Pacientes con cefalea primaria preexistente que, junto con la cefalea por abuso de
medicacion, desarrolla un nuevo tipo de cefalea 0 empeoramiento sus sintomas previos y
cumple con ambos criterios:

Criterios diagnosticos

A. Cefalea que ocurre 15 0 mas dias al mes en paciente con cefalea preexistente

B. Abuso habitual durante méas de 3 meses de uno 0 mas farmacos que se pueden
administrar como tratamiento agudo y/o sintomatico de la cefalea.

C. Sin mejor explicacion por otro diagndéstico de la ICHD-III.

8.2.1. Cefalea por abuso de ergotaminicos:

Consumo habitual es durante 10 o mas dias al mes en un periodo de mas de tres meses.
8.2.2. Cefalea por abuso de triptanos:

Consumo habitual de uno o mas triptanos, por cualquier via, durante 10 o mas dias al mes
en un periodo de mas de 3 meses

8.2.3. Cefalea por abuso de analgésicos simples:

8.2.3.1. Cefalea por abuso de paracetamol

Consumo habitual de paracetamol durante 15 o0 mas dias al mes en un periodo de més de 3
meses.

8.2.3.2. Cefalea por abuso de acido acetilsalicilico

Consumo habitual de acido acetilsalicilico durante 15 o més dias al mes en un periodo de
mas de 3 meses

8.2.3.3. Cefalea por abuso de otros antinflamatorios no esteroideos (AINE)

Consumo habitual de uno o més AINE, salvo acido acetilsalicilico, durante 15 o més dias
al mes en un periodo de méas 3 meses.

8.2.4. Cefalea por abuso de opioides

Consumo habitual de uno o méas opioides durante 10 0 méas dias al mes en un periodo de
maés de 3 meses.

8.2.5. Cefalea por abuso de analgésicos combinados

Consumo habitual de uno 0 mas analgésicos combinados, durante 10 o mas dias al mes en
un periodo de mas de 3 meses

8.2.6. Cefalea atribuida a abuso de multiples tipos de farmacos sin abuso individual
de los mismos

Consumo habitual de cualquier combinacion de ergotaminicos, triptanos, analgésicos
simples, AINE u opioides durante 10 o més dias al mes en un periodo de mas de 3 meses
sin abuso de un farmaco o grupo farmacoldgico por si solo.

8.2.7. Cefalea atribuida a abuso no comprobado de multiples clases de farmacos
Consumo habitual de cualquier combinacion de ergotaminicos, triptanos, analgésicos
simples, AINE u opioides durante 10 o mas dias al mes en un periodo de mas de 3 meses
8.2.8. Cefalea atribuida a abuso de otros medicamentos

Abuso habitual durante 10 o més dias al mes en un periodo de mas de 3 meses de uno o
méas medicamentos destinados al tratamiento agudo o sintomatico de la cefalea, distintos de
los descritos con anterioridad.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-4 (PHQ-4)

Durante las Gltimas 2 semanas, ¢,qué tan seguido Mas de la

ha tenido molestias debido a los siguientes mitad de | Casi todos
problemas? Ningun dia | Varios dias | los dias los dias
DIMENSION DE SINTOMAS DEPRESIVOS

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin

esperanzas 0 1 2 3
DIMENSION DE SINTOMAS DE ANSIEDAD

3. Siente incapacidad para detener o controlar

sus preocupaciones 0 1 2 3

4. Se siente nervioso, ansioso o al borde del

colapso 0 1 2 3

ANEXO 4. MARCAS DE MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE EN PERU PARA

TRATAMIENTO DE CEFALEA

Ergotaminicos

Ergotamina

Ergotamina + cafeina

Ergotamina + cafeina + paracetamol
Ergotamina + Clonixinato de lisina
Ergotamina + cafeina + propifenazona
Ergotamina + cafeina + Dimenhidrato
Dihidroergotamina

Triptanos

Naratriptan

Sumatriptan

Sumatriptan + Naproxeno

AINES
Naproxeno
Paracetamol
Ibuprofeno

Acido acetil salicilico
Ketopofeno
Clonixinato de Lisina
Keterolaco
Flunarizina
Diclofenaco

(Ergomar)

(Ergonex, Ercaf, Migraine)
(Digravin, Migrax)
(Migradorixina)
(Labopan) (tonpan)
(Gravergol)

(Migranal)

(Amerge, Naramig)
(Imitrex, Imigran)
(Sumigran)

(Apronax, Aflamax, Iraxen)

(panadol, supracalm)

(Advil, Motrin, Nuprin, Adax, Afebril,
Dolomax, Doloral)

(Aspirina, ASA)

(Biprofenid, Dolofast, Profenid)
(Dorixina)

(Dolnix, Hanalgese)

(Dinegal)

(Artrén, Voltarén, Deflamat, Diclok)
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Metamizol (Antalgina, Repriman, Novalgina)

Opioides

Tramadol (Tramal, Dolantag)
Keterolaco + Tramadol (Dolnix Forte)
Paracetamol + Tramadol (Supracalm Duo, Zaldiar)

Combinaciones de farmacos
Paracetamol + cafeina + &cido acetil salicilico (Cefadol, Bioelectra, Excedrin migrafia)

Paracetamol + cafeina (Panadol Forte, Kitadol)

Paracetamol + Naproxeno (Febrax)

Paracetamol + Clorzoxasona (Flectadol, Tilderol, Parafan)

Clonixinato de Lisina + Ciclopenzapina (Dorixina Relax)

Clonixinato de Lisina + Vit B (Aneurin)

Paracetamol + Diclofenaco (Dolofarmalan, Dolocodralan forte)

Diclofenaco + Vit B (Doloneurobion, Doloneurovit)
ANEXO 5

Supuestos del Modelo de Regresion Logistica Binaria en pacientes adultos ambulatorios
con migrafia cronica en la Clinica Sanna /Sanchez Ferrer, Trujillo, Perd

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado ol Sig.
Paso 13.208 5 .022
Bloque 13.208 5 .022
Modelo 13.208 5 .022

Datos procesados en el SPSS version 24

Para ingresar la variable abuso de medicamentos se evalud que dicha variable mejore el modelo
con la prueba de émnibus, la cual observa que el p- valor del modelo es menor que 0.05; dado
gue nos indica que el coeficiente de la variable es diferente de 0 (p=0.022). Por lo que se puede
concluir que, el modelo con la variable incluida mejora la prediccion de la variable dependiente
que solo un modelo con la constante.
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Prueba de Hosmer y Lemeshow

Chi-cuadrado

gl

Sig.

3.206

7

.865

Datos procesados en el SPSS version 24

El p-valor del Chi cuadrado de la prueba de Hosmer Lemeshow es mayor al 0.05, lo cual nos
reporta que se acerca a la hipétesis nula indicando que el modelo se ajusta a los datos

ANEXO 6

Figura 01:

FIGURAS

GENERO DE LOS PACIENTES ADULTOS AMBULATORIOS CON MIGRANA
CRONICA EN LA CLINICA SANNA /SANCHEZ FERRER DE TRUJILLO-PERU.

Fuente: Informacion procesada por el autor.

= Masculino

= Femenino
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Figura 02:
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ADULTOS AMBULATORIOS CON
MIGRANA CRONICA EN LA CLINICA SANNA /SANCHEZ FERRER DE TRUJILLO-

PERU.
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Fuente: Informacion procesada por el autor.

Figura 03:

OCUPACION DE LOS PACIENTES ADULTOS AMBULATORIOS CON MIGRANA
CRONICA EN LA CLINICA SANNA /SANCHEZ FERRER DE TRUJILLO-PERU.
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= Soltero = Casado = Viudo = Divorciado | Conviviente

Fuente: Informacion procesada por el autor.
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Figura 04:

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ADULTOS AMBULATORIOS CON MIGRANA
CRONICA EN LA CLINICA SANNA /SANCHEZ FERRER DE TRUJILLO-PERU.
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Fuente: Informacion procesada por el autor.

Figura 05:

ASOCIACION ENTRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y ABUSO DE MEDICAMENTOS DE
LOS PACIENTES ADULTOS AMBULATORIOS CON MIGRANA CRONICA EN LA
CLINICA SANNA /SANCHEZ FERRER DE TRUJILLO-PERU.

= No

« Si

Fuente: Informacion procesada por el autor.
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