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RESUMEN

La migrafia es uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes, con una
prevalencia y una morbilidad elevadas. Estd asociada a varios factores de riesgo,
tanto bioldgicos como psicoldgicos, desencadenantes y comorbilidades. Este fue un
estudio descriptivo, de asociacion cruzada, no probabilistico, de casos consecutivos.
Los participantes fueron reclutados a través de una encuesta en linea en octubre de
2022. Se midieron variables demograficas, datos del estado de salud y habitos. Se
realiz6 tamizaje de migrana a través del cuestionario ALCOI-95 y tamizaje de
adiccion a Internet a través de la subescala de adiccién a Internet del Cuestionario
MULTICAGE CAD-4. Se encuestdo a 846 sujetos, de los cuales el 70,9 % eran
mujeres y la media de edad fue de 28,62 afios. El 14,5 % cumplia con criterios
diagnésticos de migrafia (5,2 % migrafia con aura y 9,3 % migrafia sin aura). El
63,8 % cumplia con criterios de tamizaje para adiccidon a Internet. Se encontrd
asociacién entre el sexo femenino y migrafia (p<0,001). En cuanto al estado de
salud, el 21,39 % tenia diagndstico de ansiedad, el 8,98 % de depresion, el 7,92 %
de hipertension arterial y el 2,36 % tenia diabetes mellitus. Se encontré asociacién
entre presentar depresion o ansiedad y migrafia (p<0,001). Podemos concluir que
la frecuencia de migrafia es de mas del 14 % en poblacidon general paraguaya,
afecta principalmente a personas de alrededor de 30 afios de edad y esta asociada
significativamente al hecho de ser mujer y de tener un trastorno mental.
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A first epidemiological approach to migraine in the
Paraguayan general population: frequency and
associated factors

ABSTRACT

Migraine is one of the most common neurological disorders, with high prevalence
and morbidity. It is associated with several biological and psychological risk factors,
triggers, and co-morbidities. This was a cross-association, non-probabilistic,
consecutive-case, descriptive study. The participants were recruited through an
online survey conducted in October 2022. Demographic variables, health status
data, and health habits were also measured. Migraine screening was performed
using the ALCOI-95 questionnaire, and Internet addiction screening was performed
using the Internet addiction subscale of the MULTICAGE CAD-4 Questionnaire. A
total of 846 participants were surveyed, 70.9% of them were women and the mean
age was 28.62 years. A total of 14.5 % of the participants met the diagnostic
criteria for migraine (5.2 % migraine with aura and 9.3 % migraine without aura).
A total of 63.8% of participants met the screening criteria for Internet addiction. An
association was found between female sex and migraine (p<0.001). Regarding
health status, 21.39% of the participants were diagnosed with anxiety, 8.98% with
depression, 7.92% with arterial hypertension, and 2.36% with diabetes mellitus. An
association was found between depression, anxiety, and migraine (p<0.001). We
can conclude that the frequency of migraine is more than 14% in the general
Paraguayan population, affects mainly people around 30 years of age, and is
significantly associated with being a woman and having a mental disorder.
Keywords: migraine disorders, common migraine, migraine with aura, prevalence,
Paraguay.

INTRODUCCION

La migrana se define como una cefalea episédica asociada a ciertas
caracteristicas, como la sensibilidad a la luz, al sonido o al movimiento o como un
sindrome recurrente de cefalea asociado a otros sintomas de disfuncion neuroldgica
en grado variable®), Es uno de los trastornos neuroldgicos mas frecuentes, con una
prevalencia y una morbilidad elevadas, especialmente entre los adultos jovenes y
las mujeres(®,

La migrafia puede subdividirse en funcién de la existencia o no de aura y de la
frecuencia de las cefaleas®. Alrededor de un tercio de los pacientes con migrafia,
especialmente mujeres, sufren de un sintoma neuroldgico focal transitorio (“aura”)
que se presenta antes o durante la cefalea. El aura visual es el tipo mas frecuente
(90 %), seguida del aura sensorial (30-54 %) y del aura del lenguaje (31 %)®. El
aura motora, del tronco encefélico y de la retina son atipicas y, por tanto, mucho
menos frecuentes. El nimero de dias de cefalea determina si el paciente padece
migrafia episddica (14 o menos dias de cefalea al mes) o migrafa crénica (mas de
15 dias de cefalea al mes)®),

La migrafia es una de las enfermedades neurolégicas mas comunes en todo el
mundo, estimandose su prevalencia mundial en 1100 millones (IC 95 % = 0,98-
1,3) de casos en 2019(®), La prevalencia de la migrafia en estudios de poblacion
oscila entre el 2,6 % y el 21,7 %, con una media del 12-14 %), En Espafia, por
ejemplo, un reciente estudio la sitla en torno al 8,6 %®.

En Paraguay, los trastornos mentales, neuroldgicos, por consumo de sustancias
y suicidio causan el 18 % de todos los afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad y el 36 % de todos los afios vividos con discapacidad®.

Alrededor de los 20 anos de edad aparece un patron que se mantiene estable
durante toda la juventud y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad,
depresién, autolesiones y trastorno de sintomas somaticos) representan el 44 %,
las cefaleas el 19 %, los trastornos por consumo de sustancias el 17 % (el 13 %
debido al alcohol) y los trastornos mentales graves (esquizofrenia y trastornos
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bipolares) el 9 %. Los tres principales trastornos en términos de afios de vida
ajustados por discapacidad que representan entre el 40 y el 55 % de la carga total
de los trastornos mentales, neuroldgicos, por consumo de sustancias y suicidio, no
son los mismos para hombres y mujeres. Los hombres se ven afectados sobre todo
por trastornos relacionados con el consumo de alcohol, Alzheimer y otras
demencias, y cefaleas; mientras que las mujeres se ven afectadas sobre todo por
cefaleas, ansiedad y trastornos depresivos(®,

Existen pruebas de que la migrana se da dos a tres veces mas en mujeres que
en hombres y afecta con mayor frecuencia a la poblacidon en edad laboral9®, |o que
conlleva mayor disfuncionalidad en diversas areas de la vida cotidiana (laboral,
social, personal, interpersonal y familiar)(1),

La migrafia estd asociada a una amplia gama de factores de riesgo,
desencadenantes y comorbilidades, tanto bioldégicos como psicoldgicos('?,
estudiados en mayor o menor medida. Entre los factores y comorbilidades
bioldgicas se citan, entre otros, la edad, el sexo, la presencia de comorbilidades
médicas (por ejemplo, diabetes mellitus e hipertensién arterial), el abuso de alcohol
y las alteraciones del suefiot?). Por su parte, entre los factores de riesgo y
comorbilidades psicoldgicas se citan al estrés y a varios trastornos mentales, como
la ansiedad® y la depresion(®¥), En los ultimos afios, la adiccidon a Internet también
ha sido reconocida como un factor de riesgo para la migrafiat*®). Aqui vale la pena
destacar que la frecuencia de estrés relacionado al mundo virtual y la adiccién a
Internet han aumentado en Paraguay durante la pandemia de COVID-19(16:17),

En Paraguay, hasta donde llega nuestro conocimiento, sélo existe una
investigacion realizada sobre la frecuencia de migraia en una poblacidon de
estudiantes de medicina®*®, no existiendo estudios epidemioldgicos en poblacion
general. En este sentido, esta investigacion se propuso determinar la frecuencia de
migrana, y algunos de sus factores asociados, en una muestra de poblacion general
paraguaya.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio y muestreo

Este fue un estudio observacional, descriptivo, de asociacién cruzada y de corte
transversal con un muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Se compartio
una encuesta en linea, disefiada en Google Forms, a nivel nacional a través de
redes sociales nacionales (Facebook, Twitter, Instagram) vy aplicaciones de
mensajeria (WhatsApp, Telegram), del 1 al 31 de octubre de 2022. Todos los
participantes recibieron informacion completa sobre el objetivo del estudio, la
privacidad y el uso de los datos. Ademas, se les proporciond datos de contacto del
Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Asuncion para consultas especificas. Al inicio de la encuesta en linea, se pidi6 a
los participantes que confirmaran que eran mayores de edad y que aceptaban
voluntariamente participar en la encuesta.

Desde un punto de vista metodoldgico, investigaciones recientes han
demostrado que los datos recogidos a través de encuestas en linea pueden
proporcionar resultados similares a los obtenidos mediante muestreos "en
persona"(1?), con tasas de respuesta similares(??9), Ademas, se ha demostrado que
las encuestas basadas en la web reducen los costes de recopilacion de datos, lo que
resulta Util en estudios poblacionales(?1),

Variables

e Datos demograficos: se pidid a los participantes que facilitaran informacion
sobre su sexo (hombre, mujer), edad (en afios cumplidos), procedencia
(Asuncion, Departamento Central, resto del pais).

e FEstado de salud fisica: los participantes respondieron si se les habia
diagnosticado hipertension arterial o diabetes mellitus, y si recibian algun
tratamiento.

e FEstado de salud mental: los participantes respondieron si se les habia
diagnosticado ansiedad o depresion previamente, y si recibian algun
tratamiento.
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e Habitos: se pidid6 a los participantes que respondieran si consumian
regularmente alcohol o si fumaban (cigarrillos o cigarrillos electrénicos).
Tamizaje de migrana

Para el tamizaje de migrafia se utilizé el cuestionario ALCOI-95, disefado y
validado por Mufiiz de la Fuente(®® para el diagnostico de migrafia. Este es un corto
cuestionario de autoreporte, respuesta cerrada de opcion multiple, en el cual se
determina el tipo, duracién, intensidad, naturaleza y agravantes/desencadenantes
de la cefalea. Este instrumento tiene una sensibilidad, especificidad valor predictivo
positivo y negativo e indice de concordancia kappa para migrafia (100%, 100%,
100% vy 1, respectivamente), migrafia sin aura (75%, 100%, 100%, 86% y 0,79,
respectivamente), y migrafia con aura tipica (100%, 88%, 63%, 100% y 0,71,
respectivamente)(22:23),

Las respuestas dadas por los participantes permitieron clasificar los casos en
migrafia sin aura comun y migrafia con aura (clasica), siguiendo los criterios de la
Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS)?4),

Tamizaje de adicciéon a Internet

Se realizd utilizando la subescala de adiccion a Internet del Cuestionario de
Deteccidn de Trastornos de Control de Impulsos y Adicciones MULTICAGE CAD-4(25),
Esta subescala mide la adiccién a Internet a través de cuatro preguntas que
reproducen el esquema del cuestionario CAGE para alcoholismo®®): la
autopercepcion del problema, la percepcidn por parte de convivientes, sentimientos
de culpa asociados y signos de abstinencia o incapacidad para controlar la
conducta. El cuestionario es autoadministrado y se responde en una escala
dicotébmica Si/No y se estima que ninguna o una respuesta afirmativa indican
inexistencia de este problema; dos respuestas afirmativas indican posible existencia
de ese problema; tres respuestas afirmativas sugieren una muy probable existencia
de ese problema; y la respuesta afirmativa a las cuatro sugiere la segura existencia
de la adiccion a Internet. Atendiendo a la literatura disponible, se asumidé como
criterio de comportamiento problema dos o mas respuestas afirmativas en la
subescala(®.

Analisis de datos

Los datos se recogieron en una hoja de calculo, procesada con el paquete
estadistico RStudio, version 1.2.5033. Se realizd estadistica descriptiva para todas
las variables, informando de cualquier variable categdrica con frecuencias y
porcentajes, y de las variables numéricas con medidas de tendencia central y
dispersion. Se utilizo la prueba de chi cuadrado para establecer las relaciones entre
las variables y OR para cuantificar la fuerza de dicha asociacion.

Asuntos éticos

El estudio fue aprobado por la Catedra de Psicologia Médica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay). Los datos
fueron tratados con confidencialidad, igualdad y justicia, respetando los principios
de Helsinki. Los participantes que requirieron retroalimentacion de la encuesta
fueron invitados a escribir su direccion de correo electrénico y recibieron
informacién o sugerencias Utiles especificas.

RESULTADOS

Se encuestd a 846 sujetos, de los cuales el 70,9 % eran mujeres. Las edades
estaban comprendidas entre los 18 y los 81 afios, con una media de 28,62 + 10,76
afnos. La edad mas frecuente fue 21 afios y el 51,8 % residia en el Departamento
Central de Paraguay. Del total de participantes, el 14,5 % cumplia con criterios
diagndsticos de migrafia (5,2 % tenia migrafia con aura y 9,3 % migrafia sin aura).
El promedio de edad de los sujetos con migrafia fue de 27,48 + 10,33 afios (rango
18-80 afios). Se encontrd asociacion entre sexo y migrafia, (p<0,001). Este y otros
datos estan resumidos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los sujetos encuestados y su relacion con la
migrafa (N=846).

Con Migraiia Sin Migrana Total OR p-valor
(n=123) (n=723) (N=846) (IC95%)

Caracteristicas n % n % n %
Mujer 105 85,37 495 68,46 600 70,9 2,69(1,59-4,54) p<0,001
Hombre 18 14,63 228 31,54 246 29,1
Residencia
Asuncién 35 28,46 245 33,89 280 33,1 NA 0,0393
Central 76 61,79 362 50,07 438 51,8
Interior 12 9,76 116 16,04 128 15,1

NA: no aplica por ser variable politdmica.

En cuanto al estado de salud fisica y mental de los participantes, el 21,39 %
tenia diagnédstico de ansiedad, el 8,98 % de depresion, el 7,92 % de hipertension
arterial y el 2,36 % tenia diabetes mellitus. Consultados sobre si recibian
tratamiento para sus diagnésticos, el 37,1 % dijo que no, el 25,2 % que si y en el
37 ,7 % no aplicaba, puesto que no tenian ningun tipo de diagnostico de base. El
diagnodstico de migrafia se relaciond6 con ansiedad y depresion ya que los
participantes con estos diagndsticos tenian mas de dos veces chances de sufrir
migrafia en comparacidén con quienes no poseian estos diagndsticos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del estado de salud mental y fisica de los sujetos encuestados y su
relacion con la migrafia (N=846).

Con Migraiia Sin Migraina Total (Icgg%)
Caracteristicas (n=123) (n=723) (N=846) p-valor
n % n % n %
Ansiedad 228050 p<0,001
Si 43 34,96 138 19,09 181 21,39
No 80 65,04 585 80,91 665 78,61

. s 2,69(1,58- p<0,001
Depresion 4,63)

22 17,89 54 7,47 76 8,98
101 82,11 669 92,53 770 91,02

Hipertension 1,03(0,51- 0,925
2,08)

Si 10 8,13 57 7,88 67 7,92

No 113 91,87 666 92,12 779 92,08

Diabetes 1,48(0,49- 0,483
4,52)

Si 4 3,25 16 2,21 20 2,36

No 119 96,75 707 97,79 826 97,64

Tratamiento* 1,14(0,72- 0,574
1,79)

Si 40 32,52 173 23,93 213 25,18

No 53 43,09 261 36,10 314 37,12

*Para aquellos participantes que declararon un diagndstico de base.

Consultados sobre sus habitos, el 39,6 % consumia alcohol, el 5,7 % fumaba
tabaco y el 11,7 % fumaba cigarrillos electrdonicos. De los participantes, el 63,8 %
cumplia con criterios de tamizaje para adiccion a Internet(?®), La Tabla 3 muestra
estas caracteristicas y su relacion con sus habitos. No se encontraron asociaciones
significativas con la migrafia.
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Tabla 3. Caracteristicas de los habitos de los sujetos encuestados y su relacion con la
migrafa (N=846)

Caracteristicas Con Migraiia Sin Migraia Total (N=846) OR p-
(n=123) (n=723) (IC95%)  valor

Consume 0,95(0,64- 0,953

alcohol 1,39)

Si 49 39,84 286 39,56 335 39,6

No 74 60,16 437 60,44 511 60,4

Fuma tabaco 1,01(0,44- 0,993

2,29)

Si 7 5,69 41 5,67 48 5,7

No 116 94,31 682 94,33 798 94,3

Cigarrillo 1,05(0,59- 0,854

electrénico 1,89)

Si 15 12,20 84 11,62 99 11,7

No 108 87,80 639 88,38 747 88,3

Adiccion a 1,21(0,80- 0,362

internet 1,81)

Si 83 67,48 457 63,21 540 63,8

No 40 32,52 266 36,79 306 36,2

DISCUSION

Como se menciond previamente, estudios de poblacién han encontrado una
prevalencia de migrafia de entre el 2,6 % y el 21,7 %), Nuestra investigacion
encontrd una frecuencia global de migrafia de 14,5 %, en consonancia con las cifras
esperadas para América Central y del Sur, que fluctian entre 12,8 % vy el 16,4
%(27:28), En nuestro estudio, el promedio de edad de las personas con migrafia se
sitlo alrededor de los 30 afos. Si bien la migrafia puede desarrollarse a cualquier
edad, su frecuencia aumenta a lo largo de los primeros afios de la vida adulta,
alcanza un maximo durante la mediana edad y luego disminuye gradualmente(®?,

En cuanto al sexo, diversos investigadores han encontrado diferencias
significativas entre los sexos en la prevalencia de la migrafia, con casi tres veces
mas mujeres afectadas que hombres(39, La presente investigacion encontré una
asociacion significativa entre el sexo femenino y el diagnéstico de migrafia. La
mayor prevalencia de migrafia en las mujeres podria estar relacionada con
variables bioldgicas y psicolégicas, no obstante, son las fluctuaciones de las
hormonas sexuales, especialmente de los estrégenos, las que desempefian un
papel fundamental en la mayor prevalencia de migrafas en el sexo femeninoG1),

Con respecto a la diabetes mellitus, su relacidon con la migrafa es controvertida.
Se ha reportado un efecto protector de la diabetes tipo 1 sobre la migrafia, pero sin
relacion significativa entre la migrafia y la diabetes tipo 232), Por otra parte, otros
investigadores han informado que el desarrollo de diabetes tipo 2 se reduce en
mujeres con migrafias activas(®®. Por su parte, la asociacion entre migrafia e
hipertensién arterial sigue siendo un tema controvertido, y todavia no es posible
llegar a una conclusion firme. Si bien los pacientes con migrafia tienen un mayor
riesgo de desarrollar hipertensiéon, sigue sin ser concluyente si la hipertension
predice la migrafia®¥. En nuestra investigacion no se encontré asociacion entre
migrana y diabetes mellitus o hipertensién arterial, por lo que coincidimos en que
se necesitan, por tanto, mas estudios longitudinales para clarificar la relaciéon entre
estas enfermedades y la migrafa.

No hemos encontrado asociacién entre la utilizacién de alcohol, el tabaquismo o
el uso de cigarrillos electrénicos con la migrafia. Si bien algunas investigaciones han
confirmado que el alcohol es uno de los 10 principales desencadenantes de la
migrafia, aumentando el riesgo de la misma hasta en un 51 %@, otros autores no
han encontrado ninguna relacién, con resultados todavia contradictorios(3¢:37), Con
respecto al tabaquismo, si bien pacientes con migrafia de todo el mundo sefialan el
humo del tabaco entre los desencadenantes de la crisis dolorosa, este rara vez se
encuentra entre los precipitantes de mayor frecuencia y abundan los sesgos con
datos retrospectivos y auto reportados(3®). Algunas investigaciones de pequefa
escala han informado que el tabaquismo puede ser un factor precipitante de los
ataques de migrafia, ya que la prevalencia del tabaquismo activo es un tercio
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mayor en los migranosos y parece existir una relacion entre el nimero de cigarrillos
y el desarrollo de ataques de migrafia®?. No obstante, estudios epidemioldgicos no
apoyan que exista una relacidon causal fuerte entre el tabaquismo y cualquier tipo
de cefalea®®, por lo que todavia las conclusiones son contradictorias. Con respecto
al uso de cigarrillos electrénicos, informacion preliminar reporta que el sintoma mas
frecuente en los consumidores es la cefalea®!), aunque los datos son aun limitados.

Nuestros resultados informan una asociacidén significativa entre la presencia de
ansiedad o depresidén y migrafia. Existe una demostrada relacién entre la migrana y
determinados factores psicolégicos (tendencia al perfeccionismo, agresividad
reprimida, melancolia, entre otros), asi como con trastornos mentales(?), Entre los
trastornos mentales, la ansiedad es una comorbilidad frecuente en los pacientes
con migrafia*344, Un metaanalisis reciente (que incluyé a mas de 15000 pacientes
con migrafa y casi 80000 controles) reportd que las personas con migrafia tenian
tres veces mas probabilidades de experimentar ansiedad que los no migrafiosos(43),
principalmente en los grupos de edad mas jévenes. En el caso de los trastornos
depresivos, se ha reportado una mayor prevalencia del trastorno depresivo mayor y
un mayor riesgo de depresidn actual en pacientes con migrafiat!¥), con frecuencias
que varian entre 23,1 %®*» y 36,3%®*%, Se ha encontrado una relacion
bidireccional entre la depresién y la migraia, en la que la migrafia predice la
aparicion de depresién y la depresion predice la migrafial®. Asimismo, se ha
sugerido la migrafa pueden causar depresion*”) o puede ser una manifestacidon o
resultado de la depresidon(“®), La presencia de trastornos mentales es un factor de
riesgo y comorbilidad que deben ser tenidos en cuenta, mas aun en una época en
que la pandemia de COVID-19 ha impactado seriamente en la salud mental en los
niveles local, regional y mundial®*?,

En Paraguay, otra consecuencia de la pandemia fue la adiccién a Internet, que
se ha visto asociada con ansiedad y uso excesivo de teléfonos maviles(1®), asi como
con ansiedad y depresion(”) en poblacion joven. La asociacion entre adiccion a
Internet y cefalea es controvertida®®, Algunos investigadores han encontrado una
asociacion significativa entre la presencia de cefalea y el mayor nivel de adiccién a
Internet®Y), mientras que otros no han encontrado relacion®®?. Si bien en el
presente estudio no hemos encontrado asociacion entre adiccion a Internet y
migrafia, llama la atencion el elevado porcentaje de personas que cumplen criterios
de tamizaje, por lo que esto deberia explorarse puntillosamente en nuevos estudios
a realizarse en poblacién general.

Las limitaciones del presente estudio son el pequefio tamafo de muestra, el
muestreo de tipo no probabilistico, la sobre representacion de mujeres en la
muestra y la poca cantidad de factores de riesgo estudiados. Asimismo, hubiera
sido conveniente preguntar acerca del tipo de medicacion consumida regularmente
por los participantes, pues es sabido que existen cefaleas ocasionadas por
analgésicos y por anticonceptivos orales, entre otros. Mas investigaciones son
necesarias para realizar una estimacién epidemioldgica a nivel nacional que permita
determinar la frecuencia de migrafia y sus factores asociados en todos los rangos
etarios, habida cuenta de la carga importante que representa este diagndstico para
el sistema de salud del pais(®?),

Finalizando, podemos concluir que la frecuencia de migrafia es de mas del 14 %
en poblacién general paraguaya, afecta principalmente a personas de alrededor de
30 afios de edad y esta asociada significativamente al hecho de ser mujer y de
tener un trastorno mental (depresiéon o ansiedad).
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