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Resumen

Introduccidn: la migrafia, reconocida como un problema de salud publica, impacta no solo a
quienes la sufren, sino también a su entorno social y laboral. La cafeina, ampliamente
consumida a nivel mundial, ha sido vinculada a la migrafa, pero su relacion presenta aspectos
aun no completamente comprendidos. Aunque la cafeina puede tener efectos beneficiosos
agudos durante un episodio de migrafia, su consumo crénico se asocia con una mayor
frecuencia e intensidad de los episodios. Este estudio se enfoca en estudiantes de medicina
humana para estimar la relacién entre la migrafia y el consumo de cafeina, dada la alta

prevalencia de esta enfermedad en esta poblacién especifica.

Obijetivo: la investigacion tiene como objetivo identificar la conexion entre la migrafa y el

consumo de cafeina en estudiantes de medicina de la Universidad Continental sede Lima.

Métodos: el disefio de este estudio adopté un enfoque observacional y analitico de corte
transversal. Se emple6 el cuestionario ALCOI-95 como herramienta principal para el
diagnostico de la migrafia. Ademas, se implement6 una ficha de recoleccidn de datos disefiada
para capturar informacion adicional relevante de la poblacién en estudio, abarcando aspectos
como datos sociodemogréficos, caracteristicas del dolor presentado, datos sobre el consumo

de cafeina y datos sobre el suefio.

Resultados: de un total de 216 participantes, 43 (19,91 %) experimentaron migrafia. Se
observé una mediana de consumo promedio semanal de cafeina de 520 mg. El andlisis binario
entre el consumo promedio semanal de cafeina y la presencia de migrafa reveld un valor p de
menos de 0.001, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Ademas, se encontr6 que factores como las horas de suefio, los problemas para
conciliar el suefio, la dificultad para mantener el suefio y la calidad del suefio también estaban

relacionados con la migrafia.

Conclusion: el estudio revela que aproximadamente uno de cada cinco estudiantes de
medicina padece migrafia. Se destaca un consumo promedio semanal mediano de cafeina de
520 mg, sugiriendo que este puede influir en la probabilidad de padecer migrafia. Ademas, los
problemas relacionados con el suefio, tanto en términos de duracién como calidad, parecen

estar asociados con la probabilidad de experimentar migrafia.

Palabra clave: trastornos migrafiosos, cefalea, dolor, cafeina, café, suefio, estudiantes de

medicina.



Abstract

Introduction: migraine, recognized as a public health problem, impacts not only those who
suffer from it, but also their social and work environment. Caffeine, widely consumed
worldwide, has been linked to migraine, but its relationship is not yet fully understood.
Although caffeine may have acute beneficial effects during a migraine episode, its chronic
consumption is associated with increased frequency and intensity of episodes. This study
focuses on human medical students to estimate the relationship between migraine and caffeine

consumption, given the high prevalence of this disease in this specific population.

Objective: the research objective is to identify the connection between migraine and caffeine
consumption among medical caffeine consumption in medical students of the Universidad

Continental in Lima.

Methods: the design of this study adopted a cross-sectional observational and analytical
approach. The ALCOI-95 questionnaire was used as the main tool for the diagnosis of
migraine. In addition, a data collection form designed to capture additional relevant
information from the study population was implemented, covering aspects such as
sociodemographic data, characteristics of the pain presented, caffeine consumption data and

sleep data.

Results: of a total of 216 participants, 43 (19,91 %) experienced migraine. A median average
weekly caffeine consumption of 520 mg was observed. Binary analysis between average
weekly caffeine consumption and the presence of migraine revealed a p-value of less than
0.001, indicating a statistically significant association between the two variables. In addition,
factors such as hours of sleep, problems falling asleep, difficulty maintaining sleep, and sleep

quality were also found to be related to migraine.

Conclusion: the study reveals that approximately one in five medical students suffers from
migraine. A median average weekly caffeine intake of 520 mg is highlighted, suggesting that
this may influence the likelihood of migraine. In addition, sleep-related problems, both in
terms of duration and quality, appear to be associated with the likelihood of experiencing

migraine.

Keyword: migraine disorders, headache, pain, caffeine, coffee, sleep, medical students.
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Introduccion

La migrafa, clasificada como una cefalea primaria, destaca por su alta prevalencia
global y su capacidad para convertirse en una condicion altamente incapacitante. Este trastorno
se manifiesta a través de un dolor de cabeza pulsatil, generalmente unilateral, cuya intensidad
varia de moderada a severa. A menudo, se acompafia de sintomas sistémicos, como nauseas,
vomitos y sensibilidad a estimulos visuales o auditivos, asi como sintomas neurolégicos, como
el mareo o el vértigo. Esta afeccion impacta significativamente en la calidad de vida en las
esferas personal, social y laboral. Desde una perspectiva epidemiol6gica, se estima que
alrededor del 15 % de la poblacién mundial experimenta migrafias; estudios en América del
Sur y Central estiman una prevalencia de 16,4 %, siendo dos veces mas frecuente en el sexo
femenino; de los estudios realizados en América Latina, en Brasil se tiene una prevalencia de
18,1 % en la poblacion estudiantil de medicina humana, en Per(, también en estudios

realizados en los estudiantes de medicina, la frecuencia alcanza el 21,6 %.

La cafeina, reconocida globalmente como el componente dietético mas ingerido, tiene
una presencia significativa en la dieta diaria de aproximadamente el 80 % de la poblacion
mundial. Si bien su consumo principal proviene de bebidas como el café y el té, la cafeina se
encuentra también en bebidas gaseosas, energizantes y otros productos. Dada la prevalencia
extendida de la migrafia y el elevado consumo de cafeina, muchos estudios se han centrado en
investigar su relacion. Algunos sugieren un efecto beneficioso en su uso durante los episodios
agudos migrafosos, llegando incluso a considerarla como parte del tratamiento junto con
analgésicos. Sin embargo, otros estudios plantean la posibilidad de un aumento en la
frecuencia y la intensidad dolorosa de las crisis migrafiosas cuando hay un consumo elevado

de cafeina, asi como la probabilidad de que la migrafia se vuelva crénica.

La relacidon entre la migrafia y la cafeina se presenta como un tema intrigante y
fundamental para comprender, especialmente en la poblacion de estudiantes de medicina. Esta
demografia, segln estudios a nivel nacional, tiene una prevalencia estimada cercana al 20 %,
superando la prevalencia general. Ademas, destaca por su consumo de cafeina, que suele ser
superior al promedio de la poblacién. A pesar de esto, hasta la fecha, no se han realizado
estudios focalizados en la conexion entre la migrafia y el consumo de cafeina en Lima
Metropolitana. Existe una carencia de investigaciones que exploren también la relacion entre
la migrafa y los patrones de suefio en la poblacion estudiantil de medicina humana. Por ende,
el objetivo de este estudio es evaluar la asociacién entre la migrafia y el consumo de cafeina,
asi como la relacion entre la migrafia y los habitos de suefio en los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Continental con sede en Lima.
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La primera seccion de esta investigacién, el Capitulo I, aborda el planteamiento de la
investigacion. Esto incluye la formulacion tanto del problema general como de los problemas
especificos, los objetivos generales y especificos de la investigacion, asi como la justificacion
de la misma. En el Capitulo II, se explora el marco tedrico, se presenta investigaciones
similares realizadas a nivel mundial y nacional, junto con la base tedrica de los temas clave de
la investigacion. Esto abarca el diagndstico de la migrafia y sus tipos, el papel de la cafeina,
sus efectos en la salud, sus fuentes y el mecanismo de accién en el organismo. El Capitulo IlI
se centra en las hipotesis de la investigacién y las variables consideradas en el estudio. Luego,
el Capitulo IV detallard la metodologia empleada en esta investigacion, abordando el disefio
de la investigacion, la poblacion, muestra y técnicas de muestreo, asi como los instrumentos
de recoleccion de datos. ElI Capitulo V presenta los resultados de la investigacion y su
discusion. Finalmente, el estudio concluira con las observaciones finales y recomendaciones

derivadas de los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Planteamiento del problema

La migrafia, una forma de cefalea primaria, se ha convertido en un problema de salud
publica de gran relevancia en la actualidad, tanto por su alta incidencia a nivel mundial como
por causar una discapacidad significativa. Esta afectacion no se limita Unicamente a quienes
sufren de migrafas, sino que también se extiende a su entorno laboral y social (1, 3). Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la migrafia se ubica en el séptimo lugar de las
enfermedades que causan una mayor pérdida de afios de vida debido a la discapacidad a nivel
global y es la segunda si nos enfocamos exclusivamente en las patologias neurolégicas (4). De
acuerdo con el estudio de la carga global de enfermedades (GBD), en 2010, la migrafa era la
tercera enfermedad mas prevalente, y en 2015, se posicioné como la tercera causa de

discapacidad entre las personas menores de 50 afios. (1)

Durante muchos afios, la cafeina ha estado estrechamente relacionada con la migrafia,
lo que enfatiza la necesidad de investigar esta conexion en detalle. La cafeina es ampliamente
reconocida como el ingrediente dietético mas consumido en todo el mundo (5, 7), con
aproximadamente el 80 % de la poblacion global incluyéndola en su dieta diaria (8). Su
presencia no se limita Unicamente a bebidas como el café y el té, que son sus fuentes
principales de consumo (7, 9, 10), sino que también se encuentra en bebidas gaseosas, bebidas
energéticas y otros productos (8). Esto plantea un desafio importante, ya que las personas que
padecen migrafia no estan exentas de su consumo. Dada la prevalencia de esta enfermedad y
el alto nivel de consumo de cafeina, es imperativo investigar minuciosamente la relacion entre

el consumo de esta sustancia y la migrafia.
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El papel de la cafeina y sus efectos en individuos con migrafia presentan aln aspectos
por esclarecer (8). Varios estudios indican que el consumo agudo de cafeina durante un
episodio de migrafia puede tener un efecto beneficioso, actuando de manera anéloga a un
analgésico, reduciendo la intensidad del dolor (5). No obstante, investigaciones adicionales
sugieren que el consumo croénico de cantidades significativas de cafeina se asocia con una
mayor frecuencia e intensidad de los episodios de migrafia, asi como un incremento en el

riesgo de que la enfermedad se convierta en crénica. (5, 11)

En consecuencia, resulta imperativo lograr una comprension completa de la relacion
entre la migrafia y el consumo de cafeina. Ademas, es esencial determinar cuanta cafeina se
puede considerar un nivel seguro, es decir, aquel que no conlleva efectos adversos tanto en la
poblacion en general como en las personas que padecen migrafa. Por tanto, el propdsito de
esta investigacion fue estimar la relacion entre la migrafia y el consumo de cafeina, con un
enfoque particular en la poblacion de estudiantes de medicina humana de la Universidad
Continental. La eleccidn de este grupo se justifica por su pertenencia al grupo de edad con una

alta prevalencia de migrafia y una tendencia notable al consumo de cafeina.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Qué relacidn existe entre la migrafia y el consumo promedio semanal de cafeina en

los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

1. (Cuél es el promedio de consumo semanal de cafeina, en términos de gramaje, en

los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima, 2023?

2. ¢Cual es la prevalencia de migrafia en los estudiantes de medicina humana de la

Universidad Continental sede Lima, 2023?

3. ¢Cudl es la relacion entre las horas de suefio y la migrafia que se presentan en los

estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima, 2023?

4. ¢Cuadl es larelacion entre los problemas del suefio (conciliacién y mantenimiento)
y calidad de suefio; y la migrafia que se presentan en los estudiantes de medicina humana de

la Universidad Continental sede Lima, 2023?
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre la migrafia y el consumo promedio semanal de cafeina en

los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Estimar la cantidad promedio de cafeina consumida a la semana, en términos
de gramaje, en los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Continental sede Lima, 2023.

2. Calcular la prevalencia de migrafia en los estudiantes de medicina humana de

la Universidad Continental sede Lima, 2023.

3. Distinguir la relacion entre las horas de suefio, promedio al dia, y la migrafia en
los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima,
2023.

4. Indicar la relacién existente entre los problemas del suefio (concilio y
mantenimiento) y la calidad de suefio; y la migrafia que se presentan en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima,
2023.

1.4. Justificacion

La investigacion propuesta aborda un vacio significativo en la comprension de la
relacién entre la migrafia y el consumo de cafeina, especialmente en la poblacion especifica
que representa la poblacién estudiantil. Esta poblacion, caracterizada por una prevalencia mas
elevada de migrafia en comparacidn con otros grupos, presenta un escenario particularmente

relevante para explorar esta conexion. (12)

Aunque existen estudios sobre la relacion entre la migrafia y diversos factores, el papel
especifico de la cafeina en esta poblacion no ha sido abordado de manera concluyente en la
literatura cientifica. Este estudio busca llenar este vacio al investigar no solo la presencia de
migrafia en esta poblacion, sino también su posible vinculacion con los patrones de consumo

de cafeina.

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de comprender los posibles
factores desencadenantes de la migrafia en esta poblacién, brindando informacion valiosa que
podria contribuir al desarrollo de estrategias de prevencidén y manejo mas efectivas. Ademas,

al considerar también la relacién entre el consumo de cafeinay los patrones de suefio, se aporta

16



a la comprension integral de los factores que pueden influir en la frecuencia y severidad de los

episodios de migrafia.

En resumen, esta tesis aborda una laguna en la investigacion médica al examinar la
relacién entre la migrafia, el consumo de cafeina y los patrones de suefio en una poblacion
especifica. La comprensién de estos elementos no solo contribuird al conocimiento cientifico
en este campo, sino que también podria tener implicaciones practicas en términos de manejo

clinico y recomendaciones de salud para individuos propensos a migrafas.
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CAPITULO 11
Marco teorico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Falcone Laurena et al. (Argentina, 2023) llevé a cabo un estudio para evaluar la
influencia de la alimentacion en individuos de entre 18 y 50 afios con diagnostico de migrafa.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante encuestas distribuidas a través de Google Forms,
asegurando la participacion voluntaria y anonima. La investigacion adopté un enfoque
cualitativo-cuantitativo, empleando un disefio observacional de corte transversal con un
alcance descriptivo. De los 98 cuestionarios obtenidos, 56 cumplieron con los criterios de
inclusion previamente establecidos. Entre los participantes, se observd una mayor proporcion
de mujeres. Los resultados indicaron que el estrés fue identificado como el principal
desencadenante de las crisis migrafiosas, con una prevalencia del 19,8 %. En tercer lugar, se
destacd el consumo de determinados alimentos y bebidas como factores desencadenantes,
representando el 10,7 % de los casos. Dentro de esta categoria, el alcohol fue sefialado como
el principal alimento detonante, con un 13,8 %, seguido por el café y el chocolate, ambos con
una prevalencia del 9 %. En sus conclusiones, el estudio resalté que, aunque ciertos alimentos
y componentes dietéticos, ya sea por exceso o déficit, se identifican como desencadenantes
frecuentes de las crisis migrafiosas, existe una notable deficiencia en la orientacion nutricional
proporcionada a los pacientes. Ademas, se observd que pocos son derivados a profesionales
en nutricion, lo cual limita significativamente la eficacia de un tratamiento integral para el

manejo de la migrafia. (13)

Richard B. Lipton, et al. (Estados Unidos, 2023), llevaron a cabo una revision

exhaustiva con el objetivo de analizar los factores de riesgo implicados en la progresion de la
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migrafia y explorar estrategias que permitan mitigar dichos riesgos. Este estudio fue realizado
por un grupo multidisciplinario de expertos en cefaleas, incluyendo médicos e investigadores
con amplia experiencia en el manejo de esta patologia. La revision abarcd la evidencia
cientifica disponible, evaluando los factores asociados tanto con el incremento como con la
disminucién de la frecuencia e intensidad de la migrafia, ademas de considerar las opiniones
de expertos para guiar el tratamiento y las intervenciones preventivas. Los resultados
obtenidos destacaron una sélida base de evidencia que identifica factores de riesgo
significativos relacionados con la progresién de la migrafia. Entre los mas relevantes se
encuentran los trastornos del suefio, el consumo elevado de cafeina (ya sea previo o actual),
asi como otros habitos y patrones de vida que pueden influir en el curso de la enfermedad.
Estas observaciones subrayan la importancia de modificar estilos de vida como estrategia para
prevenir la cronificacion de la migrafia y mejorar su manejo clinico. No obstante, los autores
enfatizaron que, aunque las estrategias propuestas por los expertos son prometedoras, la
evidencia existente aun presenta limitaciones. Se requiere la realizacion de estudios de
intervencion bien disefiados que permitan corroborar estos hallazgos, asi como determinar el
impacto clinico de las estrategias de mitigacion sugeridas. Dichos estudios no solo aportarian
mayor robustez cientifica, sino que también proporcionarian una base mas solida para guiar
las decisiones terapéuticas en la préctica clinica, optimizando los resultados en pacientes con

migrafa. (14)

Magdalena Nowaczewska, et al. (Polonia, 2020), llevaron a cabo una revision
sistematica que abarc6 28 estudios enfocados en explorar la relacion entre la migrafia y el
consumo de cafeina. Estos estudios se dividieron en dos grupos: 21 de ellos se centraron en
investigar la relacion entre la abstinencia de cafeina y la migrafia, mientras que siete se
enfocaron en examinar el papel del consumo de cafeina como parte del tratamiento de la
migrafia aguda. Los datos utilizados en esta revision se extrajeron de diversas bases de datos
clinicas y se limitaron a estudios publicados hasta junio de 2020. El objetivo principal de esta
revision fue consolidar la evidencia disponible hasta la fecha sobre la conexion entre la
migrafa y el consumo de cafeina. Los resultados obtenidos revelaron que en la mayoria de los
estudios no se pudo establecer de manera concluyente que la cafeina fuera un desencadenante
de la migrafia. Algunos estudios no encontraron ninguna relacién significativa, mientras que
otros identificaron un vinculo débil. Curiosamente, en dos de los estudios se detectd que la
abstinencia de cafeina podia ser un factor desencadenante, y en estos casos, 10s porcentajes
eran relativamente elevados, cercanos al 10 % y al 30 %. A pesar de que la revision no
proporciond suficiente evidencia para respaldar la suspension completa del consumo de
cafeina en todos los pacientes que padecen migrafias, si se obtuvo respaldo suficiente para

recomendar un consumo moderado de cafeina, estableciendo un limite de menos de 200
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miligramos. Ademas, se observo que un consumo excesivo de cafeina podria contribuir a la

cronicidad de la migrafia, una conclusion respaldada por la mayoria de los estudios incluidos.
8)

Ahmad Hindiyeh et al. (USA, 2020), realizaron un estudio que se centr6 en la relacién
entre la dieta y la migrafia. Realizaron una revision sistemética de la literatura para resumir la
evidencia cualitativa sobre los patrones de dieta, los desencadenantes dietéticos y las
intervenciones dietéticas en personas con migrafia. Su busqueda bibliogréfica abarco desde
enero de 2000 hasta marzo de 2019 y se centr0 en estudios de individuos mayores de 18 afos.
Se incluyeron 43 estudios en la revision, de los cuales 11 evaluaron patrones de dieta, 12
intervenciones dietéticas y 20 desencadenantes relacionados con la dieta. La calidad general
de la evidencia se considerd baja, en gran parte debido a la prevalencia de estudios
transversales y encuestas de pacientes en los estudios sobre patrones de dieta y
desencadenantes relacionados con la dieta. Se observo que el consumo de alcohol y cafeina
eran patrones de dieta comunes asociados con una mayor frecuencia de ataques de migrafia,
mientras que las intervenciones dietéticas, como las dietas bajas en grasa y de eliminacion, se

relacionaron con una disminucion en la frecuencia de los ataques de migrafia. (15)

Karl B. Alstadhaug y Anna P. Andreu et al. (Noruega, 2019), llevaron a cabo una
revision narrativa, centrada en la lectura critica de una seleccion de articulos obtenidos a través
de una basqueda bibliografica exhaustiva en PubMed. Esta blsqueda se enfoco en la relacién
entre la cafeina y el dolor de cabeza. El propdsito de su investigacion fue arrojar luz sobre la
fisiopatologia de la migrafia inducida por el consumo de cafeina y proporcionar una
comprension de las posibles vias fisiopatoldgicas que podrian estar vinculadas a esta
interaccion. Como resultado de su investigacién, concluyeron que la definicidn de la mecéanica
dual que implica la cafeina y los dolores de cabeza sigue siendo un desafio y que establecer si
la abstinencia de cafeina es un desencadenante claro e importante en la migrafia es una tarea
complicada. Desde la perspectiva actual sobre la migrafia, se considera que la teoria vascular
en su fisiopatologia es un modelo simplista y poco viable. En cambio, la evidencia actual
apunta hacia una fisiopatologia que se centra mas en el hipotadlamo como el centro de acciones
fundamentales en el proceso del dolor. La cafeina desempefia un papel en este contexto al
actuar como antagonista de los receptores purinérgicos acoplados a la proteina G,
especialmente los receptores A1IR y A2AR. (16)

Tai MLS et al. (Malasia, 2018), llevaron a cabo una investigacion de tipo transversal
prospectivo con el propoésito de investigar los factores desencadenantes relacionados con la
dieta en pacientes que padecian migrafia y cefaleas tensionales en ese pais. Para este estudio,

se reclutaron un total de 684 pacientes, de los cuales 319 sufrian migrafia y 365 cefalea
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tensional, y habian acudido a una clinica de neurologia entre abril de 2010 y junio de 2017. A
estos pacientes se les proporcion6 una lista exhaustiva de alimentos y bebidas, asi como
instrucciones pertinentes, lo que permitié al equipo de investigacion recopilar datos sobre
cudles alimentos estaban asociados con una mayor frecuencia de inicio de los episodios
dolorosos. Los resultados del estudio revelaron que los factores dietéticos mas frecuentemente
asociados con las cefaleas fueron el café (19,9 %) y el chocolate (7,5 %). Ademas, mediante
un analisis de regresion logistica, se encontrd que el café tenia un odds ratio de 1.73, con un
intervalo de confianza del 95 % entre 1.12 y 2.68, y un valor de p de 0.014. Esto demuestra
una asociacion significativa entre el consumo de café y la migrafia en comparacion con la

cefalea tensional. (17)

Jeong-Wook Park et al. (Corea, 2016), realizaron una investigacion que se centrd en
un grupo de 62 pacientes diagnosticados con migrafia episddica, con edades comprendidas
entre los 19 y 55 afios. Estos pacientes fueron reclutados en clinicas ambulatorias de neurologia
de hospitales universitarios durante el periodo que abarca de septiembre de 2014 a enero de
2015. A cada uno de los participantes se les proporciond una aplicacion movil disefiada como
un diario, en la cual registraron posibles desencadenantes de sus episodios de dolor de cabeza
durante un periodo de tres meses. El propdsito principal de esta investigacion fue examinar los
factores desencadenantes de los dolores de cabeza en personas con migrafia mediante la
utilizacion de esta aplicacién moévil para la recopilacion de datos. Los resultados obtenidos a
lo largo del estudio documentaron un total de 772 episodios de dolor de cabeza que ocurrieron
en presencia de posibles desencadenantes. Entre estos factores, se destacaron el estrés, la
fatiga, la falta de suefio y el consumo de cafeina, entre otros. Es importante resaltar que la
probabilidad de que el estrés actuara como desencadenante de los dolores de cabeza fue el mas
predominante, alcanzando un porcentaje del 57,7 %. En cuanto a la falta de suefio, esta se
asocio con un 55,1 % de los casos. Sin embargo, en lo que respecta a la relacion entre el
consumo de cafeina y la aparicion de dolor de cabeza, se encontrd que este factor contribuy6
en menos del 5 % de los episodios. Estos hallazgos resultan significativos y arrojan luz sobre

la comprension de los desencadenantes de la migrafia en esta poblacion especifica. (11)

Michael J Marmura et al. (USA, 2018), llevaron a cabo una exhaustiva revision
centrada en la identificacion de los posibles desencadenantes, factores protectores y
predictores de la migrafia. El objetivo principal de esta revision fue investigar los diversos
elementos que contribuyen a la aparicién de la migrafia, teniendo en cuenta que muchos de los
desencadenantes naturales son menos predecibles en comparacion con los desencadenantes
experimentales. Ademas, muchos de estos desencadenantes naturales también varian de
persona a persona. La revision también busco proporcionar estrategias para el manejo de la

migrafia en la practica clinica. A lo largo de esta revision, se identificaron varios factores
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desencadenantes, recopilados a través de diversas fuentes, como encuestas, estudios diarios y
ensayos clinicos. Estos factores incluyeron cambios en el ciclo menstrual, problemas
relacionados con el suefio, consumo de alcohol y eleccién de alimentos. El estudio subraya la
sugerencia de que los desencadenantes alimentarios aumentan la frecuencia de las cefaleas,
especialmente en el caso de la migrafia en comparacion con las cefaleas tensionales. Se destaco
que el ayuno y la abstinencia de cafeina son dos de los desencadenantes mas comunes en el
contexto de la migrafia, y se observé que la abstinencia de cafeina se asocié con una mejora

en la respuesta al tratamiento de la enfermedad. (18)

C.A. Espinosa Jovel y F.E. Sobrino Mejia et al. (Espafia, 2017), llevaron a cabo una
revisién exhaustiva de la literatura hasta ese afio sobre los efectos de la cafeina y su relacion
con la cefalea. El proposito principal de esta revision fue arrojar luz sobre los aspectos
fisiopatoldgicos de la cafeina'y como estos guardan relacion con las cefaleas. La investigacion
tuvo como objetivo fundamental aclarar las vias a través de las cuales la cafeina podria influir
en la aparicion y desarrollo de cefaleas, asi como identificar estos efectos. Los resultados de
este estudio resaltaron la importancia de la informacion y los datos disponibles que fueron
sujetos a revision. Estos sugieren gque el consumo cronico de cafeina en cantidades superiores
a 450 mg por dia puede inducir cambios a nivel metabdlico que, en Ultima instancia, podrian
empeorar las cefaleas primarias o incluso dar lugar a la aparicion de una cefalea debido al uso
excesivo de analgésicos. Mas alla de esta conclusion, los estudios revisados dejaron en claro
gue el consumo crénico de cafeina constituye un factor de riesgo significativo para la
progresion hacia estados cronicos en casos de cefaleas primarias. Esta investigacion arroja luz
sobre un aspecto crucial de la relacién entre la cafeina y las cefaleas, ofreciendo informacion
valiosa para la comprension de las posibles implicaciones del consumo de cafeina en la salud

y el bienestar de las personas que padecen cefaleas primarias. (5)

Richard B. Lipton, et al. (USA, 2014), llevaron a cabo una revision enfocada en los
ataques episddicos de la migrafia cronica. El proposito fundamental de este trabajo fue
examinar los diversos enfoques metodoldgicos utilizados para estudiar de manera adecuada
los factores desencadenantes de los episodios dolorosos y las caracteristicas premonitorias
asociadas a los mismos. La revision se centro en analizar estudios que abordaran los diferentes
factores predictores de ataques migrafiosos y proporciond una discusion detallada sobre los
enfoques metodoldgicos utilizados en dichas investigaciones. Se destacd la importancia de
elegir métodos apropiados para llevar a cabo estudios mas efectivos sobre estos aspectos. El
trabajo concluy6 con una sugerencia destacada: la utilizacién de diarios electrnicos como
herramienta metodolégica para mejorar el estudio de los ataques migrafiosos. Se subray6 que
establecer la relacion entre los ataques migrafiosos, sus predictores y factores desencadenantes

es un desafio considerable, pero abordarlo con éxito representa una contribucién significativa
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al conocimiento de los mecanismos subyacentes a la produccién de estos ataques. Esto, a su
vez, podria conducir al desarrollo de nuevas estrategias de tratamiento, destacando asi la

relevancia y la importancia de este enfoque de investigacion. (19)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Nicole Vilchez-Vilareal, et al. (Lima, 2023), llevaron a cabo un estudio para analizar
la relacion entre la frecuencia de migrafia y la discapacidad que esta afeccién genera en
estudiantes de medicina humana en una universidad privada en la provincia de Lima
Metropolitana. El objetivo de esta investigacion fue estimar la prevalencia de migrafia y
evaluar la discapacidad que esta enfermedad ocasiona en los estudiantes. El estudio se realizé
en un formato transversal y se utiliz6 una muestra no probabilistica por conveniencia. Para
evaluar la presencia de migrafia, se empled un cuestionario llamado ALCOI-95, el cual se
administrd a los estudiantes a través de una plataforma en linea. Luego, aquellos estudiantes
que fueron diagnosticados con migrafia mediante el primer cuestionario completaron el
cuestionario MIDAS para calcular el grado de discapacidad que experimentaban. Ademas, se
evalud el rendimiento académico de los estudiantes a través del promedio de sus calificaciones.
Los resultados del estudio revelaron que el 21,6 % de la poblacion estudiantil estudiada fue
diagnosticada con migrafa, lo que correspondi6 a 45 participantes. De estos, el 33,3 %, es
decir, 14 participantes, experimentaron una discapacidad severa debido a la migrafia. Entre los
factores independientes relacionados con la migrafia se encontrd la presencia de antecedentes

familiares con migrafia y problemas para conciliar el suefio. (12)

Victor Vera-Ponce et al. (Lima, 2021), llevaron a cabo un articulo basado en una
exhaustiva revision bibliografica de multiples fuentes, incluyendo Google Scholar, Pubmed,
Scielo, Redalyc y otros, con el proposito de explorar los efectos del café y la cafeina en la
fisiologia humana. El objetivo principal de esta revision era obtener una comprension integral
de los efectos del café en diversos sistemas del cuerpo humano, incluyendo la presién arterial,
procesos patologicos como la inflamacién, el metabolismo, el peso corporal y otros aspectos
relevantes, ademas de destacar consideraciones clave en relacion a su consumo. Entre los
resultados mas destacados de esta revision se encuentra el efecto del café sobre el sistema
nervioso central, donde se observa que la cafeina tiene la capacidad de aumentar el estado de
alerta, lo que se traduce en una mayor actividad por parte de la persona y una posible
disminucidn del tiempo de suefio. Ademas, en el contexto de las cefaleas, se destaca que la
cafeina tiene un efecto agudo en el alivio del dolor de cabeza. Uno de los hallazgos més
relevantes se refiere a la relacion entre el consumo de cafeina y la frecuencia de dolores de
cabeza. Se encontro que un consumo moderado de una o dos porciones de cafeina (equivalente

a 190 mg) se asoci6 con una disminucion en la aparicién de dolores de cabeza en el mismo dia
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y al dia siguiente. Sin embargo, se observd que un consumo mayor a tres porciones
(equivalente a 285 mg) se relacion6 con una mayor probabilidad de experimentar migrafias en
el mismo dia o al dia siguiente. Estos resultados proporcionan una visién valiosa sobre los
efectos del café y la cafeina en la salud humana, resaltando tanto sus beneficios como sus
posibles riesgos en relacion a las cefaleas. La informacién recopilada ofrece una base sélida
para comprender mejor las implicaciones de consumo de cafeina y brinda pautas importantes

para las personas que pueden verse afectadas por estos efectos. (20)

César Saavedra et al. (2018, Lima), llevd a cabo una exhaustiva revision de la literatura
que se centra en la evolucién de la migrafa episddica hacia la migrafia cronica. Este anélisis
resalta tanto las posibles causas de esta transicién como las soluciones que pueden ofrecerse.
El objetivo fundamental de esta revision fue proporcionar una actualizacion sobre esta
patologia, considerando su alta prevalencia en nuestro pais y su impacto incapacitante, ya que
la migrafia se ha catalogado como la cefalea méas incapacitante. El enfoque principal de la
revision se dirige a explorar la fisiopatologia subyacente de la migrafia, asi como a identificar
factores que pueden exacerbar la condicion, y finalmente, a presentar opciones de tratamiento.
Entre los resultados destacados, se resalta el consumo incrementado de cafeinay los problemas
de suefio como factores de riesgo significativos en la transformacién de la migrafa episodica
a cronica. Ademas, se sefala el abuso de farmacos como un elemento preocupante en la
cronificacion de la migrafia, dado que muchos de estos medicamentos contienen cafeina como
componente integral de su tratamiento analgésico. Los hallazgos de esta revision de literatura
proporcionan una vision mas completa de la migrafia, desde su evolucion hasta las posibles
estrategias de prevencion y tratamiento. Esto es de particular importancia debido a la
relevancia clinica y social de la migrafia en nuestro pais, y subraya la necesidad de abordar
aspectos como el control del consumo de cafeina, la gestion de los problemas de suefio y la
regulacion del uso de analgésicos para mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta

condicion. (21)

Luis Deza Bringas et al. (2010, Lima), llevaron a cabo una revisién tematica sobre la
migrafia con el objetivo de sintetizar los datos de estudios relacionados con esta enfermedad.
El articulo destaca la importancia de la migrafia debido a sus caracteristicas clinicas y se enfoca
en aspectos como el diagnostico, el tratamiento y la prevencion de las crisis migrafiosas. Esta
revision se basa principalmente en investigaciones realizadas por la Sociedad Internacional de
Cefalea, especialmente en lo que respecta a la clasificacion y el diagndstico de la enfermedad.
Un punto destacado en esta revisidn es que actualmente no existe un tratamiento curativo para
la migrafia, lo que subraya la importancia de encontrar terapias que puedan aliviar las crisis,
reducir el dolor y mitigar las molestias asociadas. Estos enfoques son fundamentales para

mejorar la calidad de vida de las personas que padecen migrafia. El articulo también enfatiza
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la importancia de evitar ciertos factores que pueden desencadenar o empeorar las crisis
migrafiosas. Entre estos factores se incluyen el estrés, los cambios hormonales en las mujeres,
los estimulos sensoriales, los problemas de suefio y el consumo de ciertos alimentos y bebidas,

como el exceso de café. (22)
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Cefalea

Las cefaleas son dolores de cabeza que se presentan de manera recurrente, causando
un impacto negativo significativo en la salud psicoldgica, a nivel social y a nivel econémico
de quienes las padecen. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor las define como
experiencias emocionales y sensoriales que generan molestias, disgusto o0 malestar y que estan
asociadas a una lesion tisular existente o potencial, 0 que pueden describirse en términos de
dichos dafios (23, 26). Esta afeccion es bastante coman en la poblacién y constituye uno de

los motivos de consulta médica més frecuentes. (25, 27)

Desde el punto de vista etioldgico, las cefaleas se dividen en dos categorias
principales: las cefaleas primarias, que tienen su origen en trastornos de las estructuras propias
de la cabeza; y las cefaleas secundarias, que se manifiestan como resultado o consecuencia de
una patologia principal ajena a la cabeza o una enfermedad sistémica. En otras palabras,
entendemos como cefalea secundaria a aquella que surge como consecuencia de una patologia
principal, se presenta después de dicha patologia principal o se atribuye a otra enfermedad. (1,
25, 27)

Dentro del grupo de las cefaleas primarias, identificamos tres categorias principales
gue son fundamentales debido a su alta prevalencia en las consultas médicas, abarcando

aproximadamente el 90 % de todas las cefaleas primarias. (1, 27)
a. Migrafa

La migrafia es un trastorno caracterizado por cefaleas recurrentes. Estas cefaleas
suelen manifestarse unilateralmente con un inicio gradual y progresivo, un dolor pulsatil de
moderada a severa intensidad, y estan acompafiadas comdnmente de nauseas, vomitos o
sensibilidad a la luz y el sonido durante las crisis dolorosas. Los factores desencadenantes de
las crisis pueden incluir el estrés, estimulos visuales, nitratos, la menstruacién, trastornos del

suefio, entre otros. (1, 28)
b. Cefalea de tipo tensional

La cefalea de tipo tensional es la cefalea primaria més prevalente a nivel mundial,

afectando a una poblacion estimada del 30 al 70 % en algin momento de sus vidas, con una
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mayor incidencia en el sexo femenino en una relacion de 3:1 respecto a los varones (1, 23). Se
caracteriza por un dolor bilateral que puede irradiar hasta el cuello y la nuca, siendo de caracter
opresivo y de intensidad leve a moderada, con una duracion que oscila entre 30 minutos y 7
dias. A diferencia de la migrafa, este tipo de cefalea no se agrava con la actividad fisica y
generalmente no se asocia con nauseas 0 vomitos, aunque puede manifestar fotofobia. Entre
los factores desencadenantes se incluyen el estrés y la sobrecarga muscular, mientras que las
posturas inadecuadas durante largos periodos pueden provocar una disfuncion de la
musculatura del cuello (1, 26, 27). Es importante destacar que la discriminacién entre las
cefaleas de tipo tensional y migrafiosa sin aura es un desafio diagnostico, ya que los pacientes

que padecen cefaleas frecuentes a menudo presentan ambos tipos. (1)
c. Cefalea trigémino-autonémicas

Este tipo de cefalea se caracteriza por un dolor intenso que se manifiesta
exclusivamente en un lado de la cabeza, en la region orbitaria, supraorbitaria, temporal o en
una combinacion de estos lugares. La duracién de los episodios varia de 15 minutos a 180
minutos, y la frecuencia puede oscilar desde un episodio cada dos dias hasta ocho episodios
en un solo dia. Ademas del dolor, se asocia a sintomas como hiperemia conjuntival ipsilateral,
congestion nasal o rinorrea, lagrimeo, sudoracién, miosis, ptosis, y en algunos casos, edema

palpebral e inquietud o agitacion. (1)
2.2.2. Migrafa

La migrafa es una cefalea primaria que destaca por su alta prevalencia a nivel mundial
y su capacidad para convertirse en una patologia altamente incapacitante. Se caracteriza por
presentar un dolor de cabeza de intensidad moderada a severa, generalmente unilateral o
hemicraneano, con un curso episédico y un caracter pulsatil. Estas cefaleas suelen durar de 4
a 7 horas y a menudo van acompariadas de sintomas como nauseas, vomitos y sensibilidad a
estimulos visuales o auditivos. La migrafia afecta significativamente la calidad de vida de
quienes la padecen en sus diferentes esferas, incluyendo lo personal, social y laboral. (1 - 4, 8,
29 - 31)

Desde una perspectiva epidemiolégica, se estima que alrededor del 15 % de la
poblacion mundial sufre de migrafia(8, 17, 18). Dada la incapacidad que genera, esta
enfermedad provoca impactos negativos y sustanciales a nivel socioeconémico y personal, no
solo en los pacientes, sino también en sus familias, colegas de trabajo y la sociedad en general
(1 - 3). De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considera como la tercera
causa principal de disminucion de la calidad de vida en personas menores de 50 afios, segln
el Estudio Global de Carga de Enfermedad en el afio 2010 (GBD2010). En el estudio de 2015
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(CBD2015), se califica como la tercera causa mundial de discapacidad en personas menores
de 50 afios. (1, 3, 4)

La migrafia se divide en dos tipos principales: migrafia sin aura y migrafia con
presencia de aura. La primera se caracteriza por una cefalea con caracteristicas especificas y
sintomas que se detallan méas adelante. La segunda implica la aparicién de sintomas

neuroldgicos focales transitorios antes o durante la cefalea, a diferencia del primer tipo. (1, 32)

En la clinica, algunos pacientes pueden experimentar una fase prodrémica que se
caracteriza por la aparicion de sintomas horas o dias antes del inicio de la cefalea. También
puede haber una fase resolutiva, con sintomas que persisten hasta 48 horas después de la crisis.
Estos sintomas pueden incluir hipoactividad o hiperactividad, antojo por ciertos alimentos,
rigidez cervical, dificultad para concentrarse, depresion, bostezos constantes, cansancio y
dolor. (1, 8, 11)

El diagndstico y la clasificacion de la migrafia son cruciales y requieren que se
cumplan todos los criterios diagnosticos y la presencia de sintomas que permitan una correcta
discriminacion. En algunos casos, los pacientes pueden cumplir con los criterios de mas de un
tipo de migrafia, en cuyo caso se debe considerar ambos tipos en el diagndstico. Sin embargo,
cuando se diagnostica una migrafia cronica, no es necesario especificar la presencia de otros

tipos de migrafia, ya que este diagnostico abarca todos los tipos. (1)
2.2.3. Tipos de migrafia
2.2.3.1. Migrafiasin aura

La migrafa sin aura es una forma recurrente de cefalea que se caracteriza por
episodios que duran entre 4 y 72 horas. Estos episodios son unilaterales y presentan un dolor
pulsétil de moderado a severo que tiende a empeorar con la actividad fisica regular, a veces
llegando a impedirla. Ademas, pueden estar acompafiados de nauseas, vomitos, fotofobia y
fonofobia. (1)

Los criterios diagndsticos para la migrafia sin aura son los siguientes: (1)
A. Debe haber al menos cinco episodios que cumplan los criterios B, Cy D.

B. Los episodios de cefalea deben durar entre 4 y 72 horas (sin tratamiento o

sin éxito en el tratamiento).
C. Lacefalea debe cumplir al menos dos de las siguientes caracteristicas:
1. Ser unilateral.

2. Presentar un caracter pulsatil.
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3. Tener un dolor de moderado a severo.
4. Empeorar con la actividad fisica normal o impedirla.
D. Durante la cefalea, deben aparecer uno de los siguientes sintomas:
1. Nauseas y/o vomitos.
2. Fotofobia y fonofobia.

E. La cefalea no debe poder ser explicada por otro diagnostico segin la

ICHD-II1 (Criterios Internacionales de Cefalea, tercera edicion).

Es importante destacar que la presencia de solo uno o unos pocos episodios con
sintomas migrafiosos dificulta el diagndstico de migrafia sin aura, por lo que se requiere un
minimo de cinco episodios para realizar una evaluacién precisa. En casos en los que se
cumplan los criterios diagnoésticos mencionados, pero se tengan menos de cinco episodios, se
clasificara como "Migrafia sin aura probable". Ademas, en términos de la duracién de la
cefalea, se considera desde el inicio del dolor hasta el momento en que el paciente se despierta,

si logra conciliar el suefio durante un episodio. (1)

Es importante sefialar que estos criterios diagnosticos se aplican a adultos. En
el caso de pacientes menores de 18 afios, la migrafia sin aura puede manifestarse de manera

diferente, con un dolor de cabeza que es bilateral y puede durar de 2 a 72 horas. (31)
2.2.3.2. Migrafa con aura

La migrafia con aura es una forma recurrente de cefalea que se caracteriza por
la presencia de sintomas que preceden al dolor de cabeza y que estan asociados a la migrafia.
Estos sintomas se caracterizan por ser visuales en la mayoria de los casos (aproximadamente
en el 90 % de las crisis), aunque también pueden ser sensitivos o relacionados con el sistema
nervioso central. Estos sintomas son unilaterales, totalmente reversibles y tienen una duracion

de varios minutos, con una evolucion gradual. (1)
Los criterios diagndsticos para la migrafia con aura son los siguientes: (1)
A. Debe haber al menos cinco episodios que cumplan con los criterios By C.

B. Deben presentarse uno o mas de los siguientes sintomas de aura, que deben

ser completamente reversibles:
1. Sintomas visuales.

2. Sintomas sensitivos.
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3. Sintomas relacionados con el habla o el lenguaje.
4. Sintomas motores.
5. Sintomas del troncoencefalico.
6. Sintomas retinianos.
C. Deben estar presentes tres 0 mas de las siguientes caracteristicas:

1. Los sintomas de aura deben evolucionar gradualmente en un periodo

igual o superior a cinco minutos.
2. Deben presentarse al menos dos sintomas de aura.
3. Laduracién de cada sintoma de aura debe estar entre 5 y 60 minutos.
4. Al menos un sintoma de aura debe localizarse en un solo lado.
5. Al menos un sintoma de aura debe ser de caracter positivo.

6. El aura puede presentarse al mismo tiempo que la cefalea o hasta 60

minutos antes de esta.

D. La cefalea no puede atribuirse a otro diagndstico segin la Clasificacion

Internacional de Cefaleas, tercera edicion (ICHD-III).

Es importante mencionar que, en el caso de la presencia de méas de un sintoma
durante el aura, la duracion maxima aceptable es de 60 minutos. Sin embargo, para los
sintomas motores, la duracién puede extenderse hasta 72 horas. Ademas, los sintomas

positivos del aura incluyen afasia, disartria, centelleo y hormigueo. (1)
2.2.4. Migrafa cronica

La migrafia cronica es una forma de cefalea que se presenta durante 15 dias 0 mas al
mes, durante un periodo de més de tres meses. En al menos ocho de esos dias al mes, la cefalea

estd acompafiada de sintomas tipicos de la migrafia. (1, 30)
Los criterios de diagnostico para la migrafia crénica son los siguientes: (1)

A. La cefalea, que puede ser de tipo tensional o migrafiosa, se manifiesta durante mas

de 15 dias al mes durante mas de tres meses y cumple con los criterios By C.

B. La cefalea se presenta en pacientes que han tenido al menos cinco episodios de
migrafia y también cumplen con los criterios B, C y D para el diagndéstico de la
migrafia sin aura y/o cumplen con los criterios B y C para el diagnéstico de la

migrafia con aura.
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C. Lacefalea se produce durante mas de 8 dias al mes, con un intervalo de mas de tres

meses, y cumple con al menos uno de los siguientes:
1. Los criterios C y D para el diagnéstico de la migrafia sin aura.
2. Los criterios B y C para el diagnéstico de la migrafia con aura.

3. Cuando el paciente, al experimentar la cefalea, asume que se trata de una

migrafia y toma un triptan u otro medicamento erg6tico que alivia el dolor.

D. La cefalea no puede atribuirse a otro diagnéstico segin la Clasificacion

Internacional de Cefaleas, tercera edicion (ICHD-III).

La migrafa crénica no se considera un tipo especifico de migrafia debido a la dificultad
de distinguir episodios individuales de cefalea en pacientes que la padecen con frecuenciay la
complejidad de mantener a estos pacientes sin medicacion, lo que dificulta la observacion de
la historia natural de la cefalea. Ademas, las caracteristicas de las cefaleas en la migrafia
crénica pueden variar de un dia a otro o incluso durante el mismo dia, por lo que se toman en

cuenta tanto la migrafia con aura como la migrafia sin aura en los criterios de diagndstico. (11)

Para el diagnodstico de la migrafia cronica, es importante que los pacientes que
experimentan cefaleas recurrentes y que sugieren migrafia crénica lleven un registro diario de

sus episodios de dolor y los sintomas asociados durante al menos un mes. (1, 30)
2.2.5. Migrafia probable

Las crisis de cefalea que muestran caracteristicas migrafiosas, pero no cumplen
completamente con los criterios de diagndstico de ninguno de los dos tipos de migrafia, ni con
los criterios de diagnéstico de ninguna otra cefalea primaria, se clasifican como "migrafia
probable". (1)

La cefalea de tipo migrafiosa que surge como consecuencia de otro trastorno se

clasifica como "cefalea migrafiosa secundaria a...".
Los criterios de diagnostico para la migrafia probable son los siguientes: (1)

A. Las crisis de cefalea cumplen todos los criterios de diagndstico de migrafia sin
aura, excepto uno, o todos los criterios de diagnéstico de migrafia con aura,

excepto uno.

B. Las crisis de cefalea no satisfacen los criterios de diagnostico de ninguna otra

cefalea segun la Clasificacion Internacional de Cefaleas, tercera edicion (ICHD-

).
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C. Las crisis de cefalea no pueden atribuirse a otro diagnéstico segun la ICHD-III.
2.2.6. Cafeina

La cafeina fue descubierta en 1819 por el quimico aleméan Friedrich Ferdinand Runge,
quien acufi6 el término "Kaffein", que luego seria traducido al espafiol como cafeina. Este
alcaloide, derivado de las trimetilxantinas, es sintetizado por ciertas plantas a partir de la
adenosina. Posteriormente, se metaboliza mediante el citocromo P450 (CYP1A2) para
producir varios metabolitos activos, destacando la paraxantina en un 84 %, la teobromina en
un 12 %y la teofilina en un 4 %. La cafeina muestra una biodisponibilidad oral cercana al 100
% y una vida media promedio de 4 a 9 horas, la cual estard influenciada por diversas

circunstancias. (5)

La cafeina, considerada la droga psicoestimulante legal con el mayor consumo a nivel
mundial (5- 7), es ingerida por aproximadamente el 80 % de la poblacién global (8). Se
encuentra en diversas fuentes, cada una de ellas con diferente proporcion de cantidad de
cafeina, se debe destacar fuentes como el café y el t¢ como las principales (7, 9, 10); sin
embargo, otras bebidas y productos de consumo comun poseen también una cantidad de
cafeina, tales como las bebidas gaseosas, las bebidas energizantes o productos como el
chocolate (7). El consumo tiende a ser més frecuente en varones y en personas de 35 a 64 afios
(5). Algunos estudios realizados sugieren un méaximo de 400 a 450 mg diarios, equivalente a
unas 5 tazas de café, para evitar efectos adversos, aunque estas pautas no aplican a mujeres
embarazadas ni a la poblacion infantil (9), mientras que otros estudios pautan la
recomendacién en valores mas bajos, 200 mg (5). Sin embargo, estudios en paises como

Estados Unidos revelan que mas del 30% de los consumidores superan los 500 mg al dia. (4,5)

A pesar de que el consumo agudo de cafeina, incluso en cantidades superiores a las
recomendadas, ha demostrado un efecto antinociceptivo e incluso puede utilizarse como
terapia coadyuvante del dolor junto con analgésicos, brindando alivio contra dolores,
incluyendo las cefaleas (5), su uso crénico se asocia mas al desarrollo de cefaleas y a la
induccién de la cronicidad de cefaleas primarias, como la migrafia, mostrando una mayor
relacién con el aumento de la frecuencia de episodios migrafiosos (5) o siendo desencadenante
de dichos cuadros (11). Aunque la dependencia al consumo de cafeina es un tema complejo y
no esta completamente establecida, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, en su cuarta edicion, no la incluye dentro de sus criterios clinicos. (6)
2.2.7. Cafeina y sus efectos sobre la salud
Diversos estudios han sefialado asociaciones entre el consumo de cafeina y efectos

beneficiosos para la salud. Grosso et al. encontraron que el consumo de cafeina estaba
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vinculado a un menor riesgo de cancer (de mama, endometrio, prostata, colorrectal y colon),
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y enfermedad de Parkinson; sin embargo,

también reconocieron que estaba asociado a un mayor riesgo de pérdida en el embarazo. (33)

Investigaciones como las de Bryan Burdeus et al., indican que la cafeina, tanto en su
consumo agudo como crénico, puede influir en la cognicién y el estado de &nimo, mejorando
la vigilia y el estado de alerta. Ademas, se ha sugerido que la cafeina podria tener un efecto
protector, aunque pequefio, contra el desarrollo de enfermedades como el Alzheimer. (10, 34-
36)

En el analisis de RE Shapiro sobre cafeina y cefaleas, se observé que un consumo
ocasional de cafeina puede tener un efecto analgésico o actuar como coadyuvante de
analgésicos. No obstante, el consumo cronico se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar

cefaleas diarias o cronicas, atribuido al exceso de analgésicos y la dependencia fisica. (37)

En estudios epidemioldgicos, se ha confirmado una relacion directa entre un mayor
consumo de café en adultos mayores y un mejor rendimiento en pruebas cognitivas. Sin
embargo, al evaluar el riesgo de enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson, la relacién
es inversa. (8, 9, 38)

Ademas de estos beneficios, la cafeina ha sido asociada positivamente con la mejora
del nivel de conciencia, atencion y concentracion debido al estimulo de la vigilia. También se
ha sugerido que puede disminuir el riesgo de depresién y suicidio. A pesar de estas evidencias
positivas, es importante sefialar que algunos estudios han vinculado la cafeina con eventos
negativos, como el aumento de la presion arterial, elevacion de los niveles de lipidos séricos

y perturbaciones del suefio. (8, 9)
2.2.8. Fuentes de cafeina

La cafeina se encuentra presente en mas de 60 hojas y frutos de diversas plantas, con

concentraciones variables. Entre las fuentes mas destacadas se encuentran:
o Granos de café tostado (Coffea arabica y Coffea robusta).
e Hojas de té (Camelia siniensis).
¢ Nuez de cola (Cola acuminate).
e Granos de cacao (Theobroma cacao).
o Yerba mate (llex paraguariensis).

e Bayas de guarana (Paullinia cupana).
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Los granos de café y las hojas de té son especialmente relevantes, ya gque constituyen
las principales fuentes de cafeina a nivel mundial. Ademas, la cafeina se consume cominmente
en bebidas como café, refrescos y té, asi como en bebidas energizantes, diversas gaseosas,

chocolates, helados, algunos suplementos dietéticos y ciertos farmacos analgésicos. (39)

Cafeina en mg en una taza

Café instantaneo 100
Té 80

Bebida gaseosa 35
Bebidas energizantes 110

Cuadro 1: Concentracion de cafeina en bebidas seleccionadas. (7)
2.2.9. Mecanismo de accidn de la cafeina en la fisiopatologia migrafiosa

Los factores desencadenantes, también conocidos como gatillantes, son exposiciones
gue aumentan la probabilidad de que se presente una crisis migrafiosa en un periodo corto
posterior a su exposicion (19). En el caso de la migrafa, el estrés, el cansancio, el ayuno, los
factores hormonales, las alteraciones del suefio y el consumo de alcohol se identifican como
los principales desencadenantes (40). En cuanto a los desencadenantes dietéticos de las crisis
migrafiosas, se destacan el café, el chocolate, el vino tinto, ciertos frutos secos, el glutamato
monosodico y el aspartato como los mas relevantes (41). Estos factores pueden generar, de
manera independiente, una crisis migrafiosa, por lo que se recomienda evitar su inclusion en

la dieta de las personas que padecen de migrafia.

La cafeina, segun diferentes estudios, puede provocar una crisis migrafiosa de dos
maneras propuestas. En primer lugar, por su mecanismo de accion, induce la pérdida de
magnesio, probablemente al disminuir su absorcién. Dado que el magnesio desempefia un
papel crucial en la conduccién neuromuscular y la transmision nerviosa, su disminucién
intensifica el cuadro migrafioso al aumentar la intensidad del dolor (42, 43). En segundo lugar,
la cafeina, en dosis elevadas, tiene un efecto diurético agudo que podria provocar la
deshidratacion de la persona. Este mecanismo podria ser la causa de la exacerbacion del cuadro
migrafioso al inducir la deshidratacion (44, 45). Ademas, algunos estudios sugieren que el
consumo cronico de cafeina podria inducir cuadros migrafiosos al experimentar crisis de

abstinencia debido a su cese. (8, 37)
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2.3. Definicién de términos basicos
2.3.1. Cefalea

La cefalea se describe como una condicién clinica que se manifiesta mediante dolor
en la region de la cefalica (cabeza), presentando variaciones en cuanto a intensidad, duracion
y caracteristicas especificas. Este dolor, ya sea agudo o crdnico, unilateral o bilateral, pulsatil
0 constante, afecta estructuras como musculos, vasos sanguineos o nervios craneales. Es
importante destacar que la cefalea no siempre representa una enfermedad en si misma, sino
mas bien un sintoma que puede sefialar diversas condiciones subyacentes, como trastornos
neuroldgicos, tensiones musculares o problemas vasculares. Para un diagndstico preciso y una
clasificacion adecuada, se requiere una evaluacion detallada de las caracteristicas clinicas y la
consideracion de posibles desencadenantes, lo que permite tener un enfoque terapéutico

especifico basado en la naturaleza particular de la cefalea en cada caso.
2.3.2. Migrafa

La migrafa, clasificada como una cefalea primaria, se caracteriza como un trastorno
neuroldgico que se manifiesta mediante episodios recurrentes de dolor de cabeza tipo pulsatil,
tipicamente en un lado de la cabeza, que se comparia de sintomas como nauseas, vomitos,
sensibilidad a estimulos visuales o auditivos, mareos o vértigo. Estos episodios, denominados
atagues migrafiosos, pueden persistir durante varias horas, tipicamente de 4 a 7 horas, e incluso
dias, resultando en una incapacidad funcional significativa en quien la padece. La migrafia no
solo impacta la calidad de vida de quienes la experimentan, sino que también conlleva

implicaciones socioeconémicas considerables.
2.3.3. Cafeina

La cafeina, un alcaloide vegetal derivado de la xantina metilada (1,3,7-
trimetilxantina), se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza y se ha identificado en
méas de 60 plantas diferentes. Es considerada uno de los productos dietéticos de mayor
consumo Y la sustancia farmacoldgica activa mas utilizada en todo el mundo. EIl consumo de
cafeina tiene una larga historia y es consumida en cantidades significativas en la mayoria de
los paises. Se han identificado diversos beneficios para la salud asociados al consumo
adecuado de cafeina, incluyendo efectos positivos en la memoria y la atencion. Sin embargo,
cuando se consume en cantidades elevadas, la cafeina estd méas vinculada a efectos

perjudiciales para la salud, como su relacion con los trastornos del suefio.
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2.3.4. Suefo

El suefio se puede llegar a definir como un estado fisioldgico repetitivo e indispensable
para la salud y el bienestar. Se caracteriza por la temporal suspension de la conciencia y la
actividad perceptiva. Durante el suefio, se atraviesan diversas fases, que incluyen el suefio
ligero, el suefio profundo y el suefio REM (movimiento rapido de los o0jos), cada una con
patrones especificos de actividad cerebral y caracteristicas fisiologicas particulares. El suefio
juega un papel crucial en funciones como la consolidacion de la memoria, la regulacion del
estado de animo, la reparacion del tejido y el fortalecimiento del sistema inmunoldgico. La
calidad y la duracion del suefio son elementos fundamentales para mantener un éptimo

funcionamiento fisico y mental.
2.3.5. Poblacion estudiantil

Se hace referencia a "estudiantes” como aquellos individuos que estan actualmente
matriculados en instituciones educativas. En el contexto de este trabajo, se esta evaluando
especificamente a la poblacion estudiantil universitaria, es decir, aquellos individuos que estan
cursando estudios en una universidad. Para fines de esta investigacion, este grupo de poblacion
es relevante debido a que se encuentra en el grupo de edad con la mayor prevalencia de

migrafia y, ademas, tiende a consumir cantidades de cafeina por encima del promedio.
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CAPITULO Il1: Hip6tesis y variables
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

La relacion que existe entre la migrafia y el consumo promedio semanal de cafeina es
estadisticamente significativa, un mayor consumo de cafeina se asocia a una mayor
probabilidad de padecer migrafia en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Continental sede Lima, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. La cantidad promedio de consumo semanal de cafeina, en términos de gramaje, de
los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima, 2023 es mayor

a 1400 miligramos semanales.

2. Los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede Lima,

2023 presentan un porcentaje cercano al 20 % de prevalencia de migrafa.

3. La relacion existente entre la migrafia y las horas de suefio es estadisticamente
significativa, teniendo que un menor nimero de horas de suefio se asocia a una mayor
probabilidad de padecer migrafia en la poblacion estudiantil de medicina humana de la

Universidad Continental sede Lima, 2023.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la migrafia y los problemas de
suefio (concilio y mantenimiento) y la calidad de suefio. El presentar problemas en el suefio
(tanto a nivel de conciliar el suefio como en el mantenerlo) se asocia a una probabilidad mayor
de padecer migrafia. Mientras que peor calidad de suefio experimente una persona, mayor
probabilidad de padecer migrafia tendra esto en la poblacion estudiantil de medicina humana

de la Universidad Continental sede Lima, 2023.
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3.2.

Variables de la investigacion

3.2.1. Variable dependiente:

Migrafia.

3.2.2. Variable independiente:

Consumo promedio semanal de cafeina.

3.2.3. Covariables:

1.

2.

8.

9.

Edad.

Sexo.

Ciclo de estudio.
Situacion laboral.
Estudios superiores.

Cantidad de cefaleas.

Repercusion del dolor en el trabajo diario.

Bulsgueda de asistencia médica.

Antecedente familiar de migrafia.

10.Horas de suefio.

11.Problemas para conciliar el suefio.

12.Problemas para mantener el suefio.

13.Calidad de suefio.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Titulo: “Relacion existente entre la migrana y el consumo de cafeina en la poblacion estudiantil de la Universidad Continental - 2023”

Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones . Sut_) Escala de Tipo de
dimensiones  |ndicadores .S P
medicion variable
La migrafia es una forma especifica de . .
e Para los propdsitos de este estudio, la
dolor de cabeza que se manifiesta como . O, L
S - variable “migrafia” se evaluara utilizando Sin migrafia
episodios recurrentes de dolor intenso y . . .
- el  cuestionario ALCOI-95. Los
pulsétil, generalmente en un solo lado de .
. estudiantes que no cumplan con los -
L la cabeza. Ademaés del dolor de cabeza, o . - ; T Categorica
Migrafia . . , criterios establecidos en el cuestionario NA NA Dicotomica Lo
los sintomas comunes incluyen nuseas, e o S Dicotémica
. - se clasificaran como “sin migrafia”,
vomitos y sensibilidad a la luz y al . .
] . mientras que aquellos que si cumplan con
sonido. Este trastorno neurolégico puede - e « Con migrafi
o - los criterios se clasificardn como “con on migrana.
afectar significativamente la calidad de miarafia”
vida de quienes lo padecen. (1, 2, 24) g '
La cafeina es un compuesto quimico La variable “consumo de cafeina” se Café
perteneciente al grupo de las xantinas, define como la cantidad total de cafeina Promedio de
conocido  por sus  propiedades promedio ingerida por un individuo en Té CONSUMO
Consumo de estimulantes. Se encuentra cominmente  una semana, expresada en miligramos. . Numérica
P 9 NA semanal de Razon
cafeina en el café, el té, algunas bebidas gaseosas  Esta variable numérica cuantifica la . cafeina. en Discreta
y ciertos alimentos. La cafeina actla cantidad de cafeina proveniente de Bebida gaseosa miliaramos
como un estimulante del sistema diversas fuentes, como el café, té, g ’
nervioso central. (7, 37, 43) bebidas energéticas y bebidas gaseosas. Bebida energizante
La variable “edad” se define
Se conceptualiza como la medida operacionalmente como el tiempo
cronolégica del tiempo transcurrido transcurrido en afios completos desde el
desde el nacimiento de un individuo nacimiento de un individuo hasta la fecha Numérica
Edad hasta el momento de la investigacion. de evaluacion. Para determinar la edad de NA NA Edad. Razon Discreta

Representa una dimension fundamental
en la vida de una persona y se expresa
comUnmente en afios.

los participantes, se registra la fecha de
nacimiento y se resta esta fecha de la
fecha actual, expresando el resultado en
afios enteros.
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Sexo

Se define conceptualmente como una
caracteristica bioldgica fundamental que
distingue a los individuos en categorias
especificas, principalmente masculino y
femenino. Esta clasificacion se basa en
las diferencias anatémicas, genéticas y
hormonales  relacionadas con la
reproduccion.

Para fines de esta investigacion, la
variable “sexo” se operacionaliza de
manera binaria, clasificando a los
individuos  exclusivamente ~ como
masculino o femenino. La asignacion de
categorias se realiza de acuerdo con la
autoidentificacion del participante en una
de estas dos opciones en el cuestionario
proporcionado.

NA

NA

Masculino.

Femenino.

Dicotémica

Categorica
Dicotémica

Ciclo de
Estudios

Se define conceptualmente en el contexto
especifico de medicina como la fase o
periodo especifico en el plan de estudios
de un estudiante de medicina, que abarca
desde el primer ciclo hasta el
decimocuarto  ciclo. Cada ciclo
representa un afio académico o un bloque
de estudios caracterizado por la
adquisicién progresiva de conocimientos
y habilidades clinicas.

La variable “Ciclo de estudios” se define
operacionalmente como la posicion
numérica del estudiante en el programa
de medicina, expresada por el nimero de
ciclos académicos completados desde el
inicio del programa hasta el ciclo actual.

NA

NA

Ciclo actual de
estudio.

Razén

Numérica
Discreta

Situacién
Laboral

Se conceptualiza como la condicion
ocupacional actual de un individuo,
reflejando si la persona esta empleada o
desempleada en el momento de la
evaluacion.

La variable "Situacién laboral" se define
operacionalmente como la clasificacion
de un individuo en una de dos categorias
mutuamente excluyentes: “empleado” 0
“desempleado”. Se determina mediante
la respuesta del participante a una
pregunta especifica sobre su situacion
laboral actual durante el periodo de
evaluacion.

NA

NA

Empleado.

Desempleado.

Dicotémica

Categorica
Dicotémica

Estudios
Superiores

Se conceptualiza como la condicion
educativa que refleja si un individuo ha
completado algin nivel de educacion
mas all4 de la educacién secundaria. Esta
variable busca capturar la participacion
del individuo en programas educativos
postsecundarios, como estudios
universitarios 0 de educacion técnica y
profesional.

La variable “Estudios superiores” se
define  operacionalmente como la
clasificacion de un individuo en una de
dos categorias mutuamente excluyentes:
“con estudios superiores” o “sin estudios
superiores”. Se determina mediante la
respuesta del participante a una pregunta
especifica sobre su nivel educativo mas
alto alcanzado.

NA

NA

Con estudios
superiores.

Sin estudios
superiores.

Dicotémica

Categorica
Dicotémica
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NUmeros de
Cefaleas

Se conceptualiza como la cantidad total
de episodios de cefalea que un individuo
ha experimentado en el ultimo afio. La
cefalea se refiere a cualquier dolor o
molestia en la cabeza, y este nimero
busca cuantificar la frecuencia de estos
eventos durante el periodo de referencia.

La variable “Numero de Cefaleas” se
define  operacionalmente como la
cantidad de episodios de cefalea
reportados por un individuo en el dltimo
afio. La medicion se realizara mediante la
respuesta a la encuesta, donde el
participante  elegira  entre  cuatro
opciones.

Ninguna.
1 -4 crisis.
NA NA

5 - 9 crisis.

> 10 crisis.

Politomica

Categoria
Politémica
Nominal

Repercusion
del dolor en el
trabajo diario

Se conceptualiza como la evaluacion de
cémo el dolor de cabeza ha afectado las
actividades diarias del participante en el
Gltimo afio. Se busca comprender la
magnitud de la interferencia del dolor de
cabeza en el desempefio de las
actividades diarias.

La variable “Repercusion del dolor en el
trabajo diario” se define
operacionalmente como una variable
politémica que clasifica las respuestas de
los participantes en una de las tres
categorias mutuamente  excluyentes.
Durante la encuesta, se presenta a los
participantes una serie de opciones para
describir como el dolor de cabeza ha
afectado su trabajo diario en el Ultimo
afio, y estos seleccionan la opcion que
mejor refleja su experiencia.

No me impide
realizar las
actividades
diarias, incluido
los trabajos
Caseros.

Me dificulta,
pero no impide
realizar las
actividades
diarias.

NA NA

Debo suspender
todas las
actividades.

Politémica

Categoria
Politomica
Nominal

Busqueda de
asistencia
médica

Se conceptualiza como el
comportamiento de un individuo frente a
la presencia de dolor de cabeza. Indica si
la persona ha tomado la accion de buscar
ayuda o0 asesoramiento  médico
especificamente relacionado con sus
episodios de dolor de cabeza. Esta
variable busca entender la disposicion de
los individuos para buscar asesoramiento
profesional en relacién con su salud.

La variable “BUsqueda de asistencia
médica” se define operacionalmente
como una variable dicotomica que
clasifica a los individuos en dos
categorias mutuamente excluyentes: "Si
busca asistencia médica" o "No busca
asistencia médica". Esta clasificacion se
determina mediante la respuesta del
participante a pregunta especifica en la
que se le indaga si busca asistencia
médica en relacién con sus episodios de
dolor de cabeza.

Si busca
asistencia
médica.

NA NA

No busca
asistencia
médica.

Dicotémica

Categorica
Dicotémica
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Antecedente
familiar de
migrafa

Se conceptualiza como la presencia o
ausencia de casos de migrafia en la
familia del participante. Indica si hay
historial de migrafa entre los familiares
cercanos, como padres o hermanos. Esta
variable busca identificar la posible
influencia genética en la predisposicién a
la migrafa.

La variable “Antecedente familiar de
migrafia” se define operacionalmente
como una variable que clasifica a los
individuos en dos categorias mutuamente
excluyentes: “Con antecedente familiar
de migrafia” o “Sin antecedente familiar
de migrafia”. Esta clasificacion se
determina a través de la respuesta del
participante a una pregunta especifica en
la que se le solicita indicar si algin
familiar cercano ha sido diagnosticado o
experimenta migrafa.

NA

NA

Con antecedente
familiar de
migrafa.

Sin antecedente
familiar de
migrafia.

Dicotémica

Categoérica
Dicotémica

Horas de suefio

Se conceptualiza como la cantidad
promedio de horas que un individuo
duerme durante la noche. Representa la
duracion tipica del suefio nocturno,
reflejando los hébitos de suefio regulares
del participante.

La variable “Horas de Suefio” se define
operacionalmente como una variable
numérica que cuantifica la cantidad de
horas de suefio que reporta el
participante. Se obtiene mediante la
respuesta del participante a la pregunta
especifica sobre la cantidad de horas que
generalmente duerme por noche.

NA

NA

Promedio de
horas que
duerme al dia el
participante.

Razén

Numérica
Discreta

Problemas para
conciliar el
suefio

Se conceptualiza como la presencia o
ausencia de dificultades percibidas por
un individuo al intentar iniciar el suefio.
Indica si la persona experimenta
obstaculos o desafios para conciliar el
suefio de manera efectiva

La variable “Problemas para conciliar el
suefio” se define operacionalmente como
una variable dicotdmica que clasifica a
los participantes en dos categorias
mutuamente  excluyentes:  “Presenta
problemas para conciliar el suefio” 0 “No
presenta problemas para conciliar el
suefio”. Esta clasificacion se determina
mediante la respuesta del participante a
pregunta especifica en la que se indaga
sobre la presencia de dificultades al
intentar conciliar el suefio.

NA

NA

Presenta
problemas para
conciliar el
suefio

No presenta
problemas para
conciliar el
suefio

Dicotémica

Categorica
Dicotémica
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Problemas para
mantener el
suefio

Se conceptualiza como la presencia o
ausencia de dificultades percibidas por el
participante al intentar mantener el suefio
durante la noche. Indica si la persona
experimenta obstaculos o desafios para
permanecer dormida de manera continua.

La variable “Problemas para mantener el
suefio” se define operacionalmente como
una variable dicotdmica que clasifica a
los participantes en dos categorias
mutuamente  excluyentes:  “Presenta
problemas para mantener el suefio” o
“No presenta problemas para mantener el
suefo”. Esta clasificacion se determina
mediante la respuesta del participante a
preguntas especificas en las que se
indaga sobre la presencia de dificultades
al intentar mantenerse dormido durante
la noche.

Presenta
problemas para
mantener el
suefio.
NA NA Dicotémica
No presenta
problemas para
mantener el
suefio.

Categorica
Dicotémica

Calidad de
Suefio

Se conceptualiza como la evaluacion
subjetiva que el participante hace de la
eficacia y satisfaccion de su patréon de
suefio. Representa la percepcién global
que tiene el participante sobre lo
satisfactorio y reparador de su suefio,
considerando factores como la duracién,
continuidad y profundidad del mismo.

La variable “Calidad de Suefio” se define
operacionalmente como una variable
politémica que clasifica las respuestas de
los participantes en una de las cuatro
categorias mutuamente  excluyentes:
"Muy buena”, "Buena", "Mala" y "Muy
mala”. Esta clasificacién se obtiene a
través de la respuesta del participante a la
pregunta especifica en la que se le pide
que evalUe la calidad general de su suefio.
La variable proporciona una medida
subjetiva de la satisfaccion y efectividad
del suefio.

Muy buena.

Buena.
NA NA Politémica

Mala.

Muy mala.

Categoria
Politémica
Nominal
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, que
implica una serie de pasos secuenciales, probatorios y rigurosos, con el analisis de resultados

respaldado por métodos estadisticos.

Este método inicié con una idea de investigacion amplia, que fue refinada para definir
los objetivos y las preguntas especificas relacionadas con el tema seleccionado. A partir de
estas preguntas, se plantearon hipdtesis, lo que condujo a la identificacion de las variables
clave. Con estas variables en consideracion, se disefié un enfoque para llevar a cabo las

mediciones necesarias, lo que permitié obtener los resultados de la investigacion.

Dichos resultados se sometieron a un analisis detallado mediante métodos estadisticos
pertinentes. Finalmente, los hallazgos se utilizaron para generar conclusiones, discusiones y

recomendaciones basadas en la investigacion. (46)
4.1.2. Tipo de la investigacion

La presente investigacion fue clasificada como una investigacion basica, tedrica o
pura. Este tipo de investigacion se caracteriza por estar exclusivamente fundamentada en
teorias y conceptos, teniendo como objetivo principal la generacién de nuevos conocimientos.
En otras palabras, se enfocé en la construccion y desarrollo de teorias, sin aplicar directamente
estos conceptos a situaciones practicas o problematicas especificas. Su finalidad fue contribuir
al avance del conocimiento en un campo determinado, sin considerar la aplicacién inmediata

de los resultados.
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Este enfoque de investigacion se basé en la exploracion de ideas y teorias existentes,
la formulacion de hipoétesis y la realizacion de estudios que permitieron probar o refutar dichas
hipotesis. Los hallazgos de la investigacion bésica constituyen la base para investigaciones

ulteriores y aplicaciones practicas en el futuro. (47)
4.1.2.1. Segun la intervencion del investigador

La investigacion fue clasificada como un estudio de tipo observacional, dado
que su objetivo se baso en la observacion y el registro de los acontecimientos sin que el
investigador interfiera o realizara modificaciones en el desarrollo o curso natural. En este tipo
de investigacién, el investigador se limité a observar y documentar los fendmenos o
situaciones de interés, sin alterar deliberadamente las condiciones o variables bajo analisis. El
enfoque observacional permitio la recopilacion de datos en contextos y condiciones reales, 1o

que proporciond una visidn mas precisa de los eventos estudiados. (48)
4.1.2.2. Segun la planificacion de toma de datos

La investigacion, segun la planificacion de la recopilacion de datos, se enmarcé
en un enfoque prospectivo. Esto significd que fue disefiada y planificada antes de llevar a cabo
el estudio del fendmeno de interés. En otras palabras, el disefio de la investigacion se establecid
previamente, los datos se recopilaron a medida que el estudio se desarrollaba, lo que permitio
una recoleccion sistematica y organizada de informacion. Este enfoque prospectivo resulto atil
para establecer una estructura clara para la investigacién y garantizar que se obtuvieran datos

relevantes y coherentes con los objetivos del estudio. (49)

4.1.2.3. Segun el numero de ocasiones en las que se mide la variable de

estudio

La presente investigacion fue clasificada como un estudio de tipo transversal.
Este enfoque implico que la medicion de las variables se realizé en un unico periodo o en una
sola ocasién. En otras palabras, los datos de los participantes se obtuvieron en un momento
especifico sin seguimiento a lo largo del tiempo. El enfoque transversal resultd util para
obtener una instantanea de la situacion o las relaciones entre las variables en un momento

determinado, lo que permitié un analisis puntual de la informacion recopilada. (48)
4.1.2.4. Segun el numero de variables asociadas

La presente investigacion fue clasificada como un estudio de tipo analitico. Este
enfoque fue elegido debido a que involucr6 el andlisis de dos variables especificas que fueron
objeto de estudio. El enfoque analitico implicé la identificacion, el examen y la interpretacion

de las relaciones y asociaciones entre las variables, lo que permitié comprender mejor la
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naturaleza de dichas relaciones y cdmo influyeron mutuamente. Esta metodologia analitica
resultd valiosa para explorar y comprender a fondo la dinamica entre las variables de interés

en la investigacion. (48)
4.1.3. Nivel de la investigacién

La presente investigacion fue clasificada como un estudio analitico relacional. Este
enfoque fue seleccionado debido a que la investigacion realizé una estimacion puntual de datos
y contrasto hipdtesis especificas. Ademas, se enfocara en identificar y evaluar la relacion entre
las variables de estudio, asi como determinar la fuerza de dicha relacion. Este enfoque analitico
relacional permitié explorar y comprender a fondo las conexiones entre las variables,
proporcionando una vision méas detallada de su interrelacion y de la significancia de dicha

relacion en el contexto de la investigacion.
4.2.  Diseno de la investigacién

El presente trabajo de investigacion se configuré como un estudio observacional, en
el cual no se intervino en la manipulacién de la variable de exposicion. Este enfogque tuvo
como objetivo capturar los fendmenos tal como ocurrieron de manera natural en el entorno de

estudio.

Adicionalmente, fue clasificado como un estudio analitico relacional debido a la
inclusion de un grupo de control. Este disefio permiti6é un andlisis exhaustivo de las relaciones

entre variables, explorando posibles asociaciones y causas subyacentes.

En cuanto a la temporalidad, se caracterizé como un estudio de corte transversal. Este
enfoque implicé la medicién de variables tanto dependientes como independientes en un Gnico
punto temporal. Dicha eleccidn metodoldgica facilité una instantanea detallada de las
relaciones y asociaciones entre las variables de interés en un momento especifico,

proporcionando asi una vision especifica y bien definida de la realidad estudiada.

En resumen, este disefio metodoldgico constituyd un medio eficaz para llevar a cabo
una evaluacioén precisa de las relaciones entre las variables en estudio, destacando aspectos

clave en un momento particular sin intervenir artificialmente en el entorno.
4.3.  Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién

Segun la definicién de Pineda, la poblacidn se refiere al conjunto de individuos de los
cuales se busca obtener informacion, y este es el motivo principal de la investigacion (50). En
el caso de la presente investigacion, la poblacion en estudio comprende aproximadamente 700

personas, que son los estudiantes matriculados en la Universidad Continental sede Lima,
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durante el afio 2023, especificamente en el periodo académico 2023-10, y que estan inscritos
en la escuela profesional de Medicina Humana. Estos individuos forman la base de datos de

la investigacion y son el foco de estudio para el anélisis y la obtencion de resultados.
4.3.2. Muestra

Para llevar a cabo el muestreo en esta investigacion, se utiliz6 el programa Epidat 4.2,
una herramienta de analisis epidemioldgico de datos tabulados desarrollada por el Servicio de
Informacién sobre Saude Publica de la Direccion Xeral de Saude Publica perteneciente a la
Casellerria de Sanidade de la Xunta de Galicia, con la colaboracion de la Unidad de Anélisis
de Salud y Sistemas de Informacion de la Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud.
(51)

El método de muestreo se basdé en la comparacion de proporciones de grupos
independientes, utilizando la prueba de ji cuadrado de Pearson y, en caso necesario, la
correccion de Yates. El célculo inicial de la muestra dio como resultado en un total de 166
participantes, con un nivel de confianza del 95 % y una potencia que variaba entre un minimo
y méaximo del 80 % (Figura N.°03). Sin embargo, para prever posibles pérdidas de informacion
o errores en el llenado de formularios por parte de algunos participantes, se decidié aumentar
la muestra en un 30 %. De esta manera, se obtuvo una muestra final de 216 participantes que

participaran en el estudio.
En el programa Epidat 4.2 se realiz6 el calculo de la muestra de la siguiente manera:
1. Se selecciono la opcion “Modulos”.
2. Se eligio el apartado “Muestreo”
3. Se eligio la opcion “Calculos de tamafio de muestra”.
4. Se eligio la opcion “Contraste de hipotesis”
5. Seeligid la opcién “Comparacion de proporciones”.
6. Se eligio la opcion “Grupos independientes™ (Figura N° 01).

7. Secoloca como proporcidn esperada en la poblacion 1: 41,7 %, que es el porcentaje
gue se encontrd al hacer la revision de estudios sobre la migrafia y su relacién al
consumo de cafeina, estudio realizado por Tai en el afio 2018 en donde se tomo en
cuenta la poblacién migrafiosa y el desencadenante dietético del café, chocolate y

té, productos que poseen cafeina. (17)

8. Se coloca como proporcidn esperada en la poblacion 2: 21,6 %, que es el porcentaje

que se encontrd al hacer la revision de estudios sobre las cefaleas que presenta la
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poblacion no migrafiosa en relacion con el consumo de cafeina, bajo el mismo

criterio que la poblacion uno, con el estudio de Tai (17) (Figura N.° 02).
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Figura 1

"= Comparacitn de proporcienes independientes >

Datos
Proporcidn esperada en la poblacidn 1: 41700 %

Proporcidn esperada en la poblacion 2: 21,600, %

Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 950/ %
Calcular Potencia (%)
- Minimao: 2800
(@ Tamafio de la muestra
Maxima: 80,0
) Potencia Incremento: 0,0

Aplicar correcién por continuidad de Yates XCZ O

| Calcular || Limpiar || Cerrar

Figura 2

[1] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:

Proporcidn esperada en:

Poblacidn 1: 41,700%
Poblacidn 2: 21,600%
Razdn entre tamanios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamariio de la muestra™
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 83 83 166

#Tamafios de muestra para aplicar 2l tast 3 sin correcion por continvidad.

Figura 3
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4.3.3. Muestreo

El muestreo realizado en la presente investigacion es de tipo probabilistico. En este
enfoque de muestreo, se busca seleccionar una muestra que sea representativa de la poblacion
en estudio, con el propoésito de realizar inferencias sobre la totalidad de la poblacion. En este
proceso de seleccidn, cada unidad de la poblacién tiene una probabilidad conocida y no nula
de ser elegida para formar parte de la muestra. Esto asegura que el muestreo sea imparcial y
aleatorio, lo que facilita la extrapolacion de los resultados obtenidos en la muestra al conjunto

completo de la poblacion de interés. (52)

La metodologia de muestreo probabilistico utilizada en la presente investigacién se
basa en el muestreo aleatorio simple. Este método implica la seleccion de un nimero especifico
de participantes que conformaran la muestra de la poblacién en estudio. Lo distintivo de este
método es que todos los elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
elegidos para formar parte de la muestra. Esta caracteristica asegura que no haya ningun sesgo
subjetivo en la seleccion de los participantes, lo que otorga a la investigacion un alto nivel de

rigor cientifico. (53)
La ejecucidn de este método se llevara a cabo de la siguiente manera:

1. Se procedi6 a realizar encuestas a un total de 40 estudiantes de cada uno de los
once ciclos académicos de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental
sede Lima, pertenecientes al ciclo 2023-10. En aquellos casos en los que el nimero de alumnos

en un ciclo era menor a 40, se encuestd a la totalidad de los estudiantes.
2. Cada encuesta se numer6 de manera unica y secuencial.

3. A través de la pagina web AppSorteos (54), se introdujo el nimero total de
encuestas en un sorteo aleatorio, dando como resultado en la seleccion al azar de 216

ganadores.
4. Los 216 ganadores del sorteo se correspondieron con 216 ndmeros.

5. Se identificaron y seleccionaron de la lista de encuestas los 216 numeros
ganadores, formando asi la lista final de estudiantes elegidos para conformar la muestra de la

investigacion.
4.3.4. Criterios de seleccién
4.3.4.1. Criterios de inclusion

La poblacidn de interés para esta investigacion esta compuesta por estudiantes

matriculados en la Universidad Continental sede Lima, durante el afio 2023. Especificamente,
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se enfoca en los estudiantes inscritos en el periodo académico 2023-10, que forman parte de
la escuela académico profesional de Medicina Humana. Para ser incluidos en la investigacion,
estos estudiantes deben tener conocimiento de los objetivos del estudio, estar informados sobre
las caracteristicas de la encuesta y proporcionar su consentimiento informado de manera

voluntaria.
4.3.4.2. Criterios de exclusion
e Alumnos que no estan matriculados en el periodo académico 2023-10.
¢ Alumnos que no son parte de la escuela profesional de Medicina Humana.

¢ Alumnos que han decidido rechazar participar en la investigacion y no han

firmado el consentimiento informado.
4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

Para llevar a cabo la presente investigacion, se encuestd a los estudiantes de la
Universidad Continental sede Lima que se encontraban matriculados en el periodo académico
2023-10 y que formaban parte de la carrera profesional de Medicina Humana. Estos
estudiantes, previamente informados sobre el propoésito de la investigacion, el anonimato de
las respuestas y tras haber dado su consentimiento informado, decidieron participar

voluntariamente en el estudio.

La técnica de recoleccion de datos utilizada consistio en una encuesta dividida en dos
partes y fue realizada de forma presencial en un solo momento durante los meses de junio y
julio del afio 2023. La primera parte de la encuesta realizada se centré en una ficha de
recoleccion de datos, mientras que la segunda contenia el cuestionario "ALCOI-95". Las
encuestas se llevaron a cabo sin restriccion de tiempo y, en aquellos casos en los que surgieron
dudas, se proporcioné una aclaracion completa a los participantes durante el proceso de

recopilacion de datos.
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se realizé mediante una encuesta, dividida en dos partes: La
primera parte consistié en una ficha de recoleccion de datos que demostré consistencia a través
de la prueba del alfa de Cronbach. Esta ficha incluy6é preguntas de opcion multiple y de
llenado, permitiéndonos obtener informacion general de los participantes, tales como: su edad,

género, ciclo académico, estado laboral, horas de suefio, busqueda de atencion médica debido
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a dolores de cabeza, consumo de ciertas fuentes de cafeina, problemas de conciliacién de

suefio, problemas para mantener el suefio y la calidad de suefio.

La segunda parte de la encuesta correspondié al cuestionario ALCOI-95, un
instrumento que nos permitio establecer el diagnostico de migrafia. Es relevante destacar que
este cuestionario fue validado por Montiel y colaboradores en 1997, basado en los criterios
diagnosticos proporcionados por la International Headache Society. La version espafiola del
cuestionario fue realizada por Velasco en el afio 2003 y se baso en las consideraciones emitidas
por la segunda edicion de la IHS, esta versiobn ya ha sido utilizada en diferentes
investigaciones, incluso investigaciones en Perd y en estudiantes de Medicina Humana, de uno

de estos trabajos se obtuvo la informacidn del cuestionario. (12)

En todos los momentos en los que se administré la encuesta a los participantes del
estudio, se les proporciond el consentimiento informado, y el llenado de la encuesta se realiz6
Unicamente en el caso de aquellos que aceptaron participar de forma voluntaria en la

investigacion.
4.42.1. Disefo

La primera parte de la encuesta, que se encuentra detallada en el Anexo 7, consta
de una ficha de recoleccion de datos. Esta ficha ha pasado la prueba de consistencia a través
del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.81, lo cual demuestra su fiabilidad.
Incluye preguntas de opcion maltiple y preguntas de llenado, y tiene como objetivo recopilar
informacion general del participante. Las preguntas abordan temas como la edad, sexo
(masculino y femenino), ciclo de estudio, situacion laboral (empleado y desempleado), horas
de suefio, estudios superiores (si y no), consumo promedio semanal (tazas de café, tazas de té,
vasos de bebida gaseosa y vasos de bebidas energizantes), busqueda de asistencia médica ante
los episodios dolorosos (si y no), antecedente familiar de diagnéstico de migrafia (si y no)
problemas para conciliar el suefio (si y no), problemas para mantener el suefio (si y no) y la
calidad de suefio (muy buena, buena, mala y muy mala). La ficha cuenta ademas con una
pregunta que busca conocer las cantidades aproximadas de consumo semanal de productos
como café, té, bebidas gaseosas y bebidas energizantes. Estos items se han seleccionado con
el proposito de llevar a cabo una medicidn objetiva y obtener una comprensién completa de
los aspectos relevantes de la poblacion en estudio, lo cual es esencial para el desarrollo de esta

investigacion.

La segunda parte de la encuesta esta disefiada para permitir el diagnostico de
migrafia a través del uso del cuestionario ALCOI-95. Este instrumento fue validado por
Montiel y sus colaboradores en 1997 y la versién en espafiol fue desarrollada por Velasco en

el afio 2003, ambas basadas en los criterios de la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS, por
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sus siglas en inglés), la primera edicién y la segunda respectivamente. El cuestionario aborda
temas como la presencia de dolores de cabeza, el nimero de crisis experimentadas en el Gltimo
afo, la duracion de los dolores de cabeza sin el uso de medicamentos, la localizacién del dolor,
la presencia de caracteristicas latentes del dolor, el impacto del dolor en el desempefio laboral,
la agravacion del dolor durante la actividad fisica, sintomas acompafantes, alteraciones
durante el episodio doloroso y la duracion de estas alteraciones, en caso de que se presenten.
Estos elementos permiten una evaluacion detallada de los sintomas y patrones de migrafia en

los participantes y se pueden revisar de forma detallada en el Anexo 6.
4.4.2.2. Confiabilidad

En la primera etapa de la encuesta que se llevd a cabo, se utilizd una ficha de
recoleccion de datos que no tenia como objetivo obtener el diagnostico de alguna patologia
especifica. Para evaluar la validez de esta ficha, se aplic6 una prueba de consistencia interna
mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach. El resultado obtenido fue de 0.81, lo cual
supera el umbral de 0.8, indicando que la ficha de recoleccion de datos demostrd ser
consistente. Este célculo se realiz6 durante una prueba piloto en la que participaron 20
individuos de nuestra muestra, asegurando asi la fiabilidad del instrumento de recoleccién de

datos antes de su implementacion completa.

En el caso del instrumento ALCOI-95, segunda parte de la encuesta, es
importante resaltar su valor de confiabilidad establecido al hacer el calculo mediante la prueba
del alfa de Cronbach, en la cual se obtiene un resultado del 80 %, valor consistente.
Adicionalmente, este cuestionario ofrece las mejores cifras de validacion publicadas en todos

los estudios de la literatura de migrafia. (12, 55-57)
4.42.3. Validez

El presente trabajo de investigacion, emple6 el cuestionario ALCOI-95 para
llevar a cabo el diagndstico de la migrafia. Dicho cuestionario fue validado por Montiel et al.
en 1997, basandose en los criterios establecidos por la Sociedad Internacional de Cefaleas
(IHS, por sus siglas en inglés). Para el diagndstico de migrafia con aura, posee una sensibilidad
del 100 %, una especificidad del 88 %, un valor predictivo positivo (VPP) del 63 %, un valor
predictivo negativo (VPN) del 100 % y un indice de concordancia de Kappa de 0.71. En cuanto
al diagndstico de migrafia sin aura, se obtuvo una sensibilidad del 75 %, asi como una
especificidad y un valor predictivo positivo del 100 %. Ademas, se registré un valor predictivo

negativo del 86 % y un indice de concordancia de Kappa de 0.79. (12, 56, 57)

Este estudio se llevd a cabo utilizando la version en espafiol del cuestionario, la

cual fue desarrollada por Velasco en 2003. Dicha version considero6 los estudios publicados
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por la IHS en su segunda edicién. Es importante destacar que este cuestionario traducido ha

sido empleado en diversos estudios previos con éxito. (12)
4.4.3. Analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados y estructurados utilizando Microsoft Excel
2021. Luego, se llevd a cabo una etapa de depuracion, eliminando cualquier informacion

corrupta presente en el conjunto de datos.

El analisis estadistico se ejecuté mediante el software Stata en su versién 17. Las
variables cualitativas se describieron utilizando frecuencias y porcentajes, mientras que las
variables numéricas se evaluaron mediante la media y la desviacion estandar en caso de seguir
una distribucién normal. La normalidad se verifico inicialmente mediante las pruebas de
Kruskal-Wallis y la inspeccion grafica de histogramas. Aquellas que no mostraron una

distribucién normal se caracterizaron mediante la mediana y los intervalos intercuartiles.

La relacion entre los resultados del cuestionario ALCOI-95 y los datos recopilados de
la ficha de recoleccidn (datos sociodemograficos, consumo promedio de cafeina semanal,
informacion sobre los dolores de cabeza y caracteristicas del suefio) se evalu6 mediante la
prueba chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para variables cualitativas. Para variables
cuantitativas, se empled la prueba de T de Student y ANOVA cuando se cumplian con los
supuestos necesarios. La regresion logistica binaria se utilizd para estimar la razén de odds
con un intervalo de confianza del 95 %, considerando significativos aquellos resultados con

un valor de p < 0.05 en el andlisis binario.
4.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

La recopilacion de datos tuvo lugar en un Unico momento, de manera presencial,
visitando las aulas de distintos ciclos dentro de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Continental sede Lima. Este proceso se llevé a cabo entre los meses de junio y
julio, correspondientes al periodo académico 2023-10. Inicialmente, se realizd una breve
presentacion del investigador y del estudio, destacando el objetivo de la investigacién, la

confidencialidad de la encuesta y la importancia del consentimiento informado.

Se entregaron las encuestas a los alumnos, comenzando con la pregunta inicial sobre
su voluntad de participar en la investigacion, dado que ya se les habia proporcionado
informacion detallada y se habia obtenido su consentimiento informado. Es importante resaltar
que en ningin momento se buscO coaccionar o persuadir a los estudiantes para que
participaran. Durante la administracion del cuestionario, se atendieron cualquier duda que
surgiera entre los alumnos, acercandose a sus lugares para aclarar cualquier interrogante que

pudieran tener.
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45, Consideraciones éticas

El proyecto de tesis fue sometido a evaluacion y recibié la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental, segln se detalla en el
Anexo 2. Asimismo, se obtuvo el correspondiente permiso para llevar a cabo la investigacion

en la universidad, cuyo documento puede ser consultado en el Anexo 4.

La recopilacion de datos se llevd a cabo de manera presencial, iniciando con una
presentacion de la investigacion ante los estudiantes a cargo del autor. Durante esta
presentacion, se explicaron detalladamente los motivos y objetivos de la investigacion,
resaltando la importancia del conocimiento informado. Se aseguré a los participantes el
anonimato de sus respuestas y se garantizd la confidencialidad de la informacion recabada
durante la recoleccion y el procesamiento de datos. Ademas, se informé a los participantes
sobre la opcion de retirarse voluntariamente en cualquier momento del cuestionario,

enfatizando su libertad para decidir sobre su participacion.

A lo largo de todo el proceso, se mantuvo un compromiso constante con la
confidencialidad y la integridad de la informacion proporcionada por los participantes. Una
vez completadas las encuestas, se obtuvo el documento de levantamiento de datos por parte
de las autoridades de la institucién, el cual se adjunta en el Anexo 5, cumpliendo con todos los

protocolos establecidos.
4.5.1. Autonomia

La investigacion se llevo a cabo con el consentimiento informado de todos los
participantes de la muestra, garantizando que todos los involucrados sean voluntarios y estén

plenamente informados sobre la encuesta y deseen participar en la misma.
4.5.2. Justicia

La investigacion se aplicé a todos los participantes de la muestra que consintieron en
participar, respetando rigurosamente los derechos y la integridad de cada uno de los
involucrados, ademas de garantizar el anonimato de las respuestas tal como se estipula en el
consentimiento informado. Es importante destacar que en ningin momento se ejercio coercion

alguna con el proposito de forzar la participacién de los estudiantes.
4.5.3. Beneficencia

La presente investigacion recopilé datos mediante encuestas individuales que fueron
anoénimas y que requerian la firma de un consentimiento informado por parte de los
participantes. Estas encuestas garantizaron la confidencialidad de la identidad de cada

participante y se limitaron a recopilar datos generales relevantes para el estudio. Los resultados
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obtenidos tienen como objetivo proporcionar a las partes interesadas en el tema las
herramientas necesarias para desarrollar estrategias destinadas a reducir el indice de consumo
de cafeina y para educar acerca de las fuentes de cafeina, su contenido y los posibles efectos

adversos asociados con un consumo excesivo de esta sustancia.
4.5.4. No maleficencia

No se llevo a cabo ninguna intervencién por parte del investigador responsable del
estudio. Tanto los participantes que padecen migrafia como aquellos que no la padecen estan
expuestos a los efectos de la cafeina que consumen en su vida diaria. La investigacion no

contribuyd de ninguna manera a la exposicién adicional de los participantes a riesgos.
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CAPITULO V: Resultados

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 1. Datos sociodemogréficos.

Variable n %
Edad (afios)? 22+19-25
Sexo
Masculino 101 46,76
Femenino 115 53,24
Ciclo
Ciclo 1 21 9,72
Ciclo 1l 25 11,57
Ciclo 11 20 9,26
Ciclo IV 20 9,26
CicloV 17 7,87
Ciclo VI 21 9,72
Ciclo VIl 16 7,41
Ciclo VIII 15 6,94
Ciclo IX 22 10,19
Ciclo X 19 8,80
Ciclo XI 20 9,26
Situacion laboral
Empleado 57 26,39
Desempleado 159 73,61
Estudios superiores
Con estudios superiores 32 14,81
Sin estudios superiores 184 85,19

2 Mediana + Cuartil 1 — Cuartil 3.

55



En la interpretacion de los datos, se observa que la muestra exhibe una distribucion
asimétrica en lo que respecta a la variable de edad, con una mediana de 22 afios. Destaca un
porcentaje mayor de participacion por parte de la poblacion femenina, representando un total

de 115 participantes, lo que equivale al 53,24 % del total.

En cuanto a la variable del ciclo de estudio, se evidencia que el ciclo Il registra el
mayor porcentaje de participantes, con un total de 25 personas, lo que representa el 11,57 %
del total de la muestra. Por el contrario, el ciclo VIII cuenta con la menor cantidad de

participantes, con un total de 15 participantes, equivalente al 6,94 %.

En lo que respecta a la variable de situacién laboral, se constata que 57 participantes,

es decir, el 26,39 % de la muestra, se encuentran empleados.

Por ultimo, cabe destacar que, en la variable de estudios superiores, un total de 32

participantes, lo que corresponde al 14,81 % de la muestra, poseen formacion a nivel superior.

Tabla 2. Datos sobre los dolores de cabeza presentados en el Gltimo afio.

Variable n %

Diagnostico de migrafa

Padecen de migrafa 43 19,91

No padecen de migrafia 173 80,09
Episodios dolorosos

Ninguno 46 21,30

Dela4 115 53,24

De5a9 30 13,89

Mas de 10 25 11,57
Repercusidn en el trabajo diario

Sin repercusion 102 47,22

Ligera dificultad 95 43,98

Incapacitante 19 8,80
Busqueda de asistencia de salud

Si buscan asistencia 45 20,83

No buscan asistencia 171 79,17

Antecedente familiar de migrafia

Con antecedente familiar 60 27,78
Sin antecedente familiar 156 72,22

En cuanto a los datos obtenidos sobre los dolores de cabeza presentados en el Gltimo

afio, cabe resaltar que 43 participantes, lo que equivale al 19,91 % de la muestra, han sido
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diagnosticados con migrafia. Vale decir que la prevalencia de migrafia en nuestra poblacion es
del 19,91 %.

Con respecto a los episodios dolorosos experimentados en el Gltimo afio, se observa
gue un namero significativamente mayor, concretamente 115 participantes (53,24 %), han

reportado haber tenido entre 1y 4 episodios dolorosos en ese periodo.

Cuando se considera la repercusion de las cefaleas en el &mbito del trabajo diario, se
destaca que 95 participantes (43,98 %) experimentan una ligera dificultad debido al dolor. En
contraste, la dimensidn sin repercusion es la mas numerosa, con 102 participantes (47,22 %)

gue no informaron ningln impacto significativo.

En lo gue respecta a la busqueda de asistencia de salud en caso de cefaleas, llama la
atencién que un namero considerable, 171 participantes (79,17 %), no buscan atencién médica

cuando padecen cefaleas.

Tabla 3. Datos sobre el consumo de cafeina.

Variable n %

Cantidad de consumo de cafeina 2 520 + 248.75 — 1026,25

2 Mediana + Cuartil 1 — Cuartil 3

En el caso de la variable de cafeina, que representa la cantidad del consumo promedio
semanal en miligramos (mg) de cafeina, es importante sefialar que posee una distribucion
asimétrica, en donde los valores de cuartiles y la mediana para la cantidad de consumo de
cafeina en miligramos nos indican una distribucion de datos bastante variada en nuestra
poblacidn de estudio. El Cuartil 1 es de 248.75, lo que significa que el 25 % de los participantes
tienen un consumo de cafeina igual o inferior a este valor, mientras que el Cuartil 3 es de
1026.25, lo que indica que el 75 % de los participantes tienen un consumo igual o inferior a
ese nivel. La mediana, que se encuentra en el centro de los datos, es de 520 miligramos, lo que
significa que la mitad de los participantes tienen un consumo igual o inferior a este valor. Estos
resultados sugieren que la muestra abarca un amplio rango de consumos de cafeina, desde

niveles relativamente bajos hasta niveles significativamente mas altos.
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Tabla 4. Datos sobre el suefo.

Variable n %
Horas de suefio 5.27 +1,18
Problemas para conciliar el suefio
Presenta problemas 96 44,44
No presenta problemas 120 55,56
Problemas para mantener el suefio
Presenta problemas 82 37,96
No presenta problemas 134 62,04
Calidad de suefio
Muy buena 23 10,65
Buena 99 45,83
Mala 74 34,26
Muy mala 20 9,26

® Media + Desviacion estandar.

En el analisis de los datos relacionados con el suefio, se observa que las horas de suefio,

expresadas como una variable numérica, siguen una distribucion simétrica, con una media de

5.27 horas y una desviacion estandar de 1.18.

En cuanto a los problemas de suefio, se identifican dos categorias principales en

nuestra muestra. El 44,44 % de los participantes (96 en total) reportaron dificultades para

conciliar el suefio, mientras que el 37,96 % (82 participantes) experimentaron problemas para

mantenerlo.

En lo que respecta a la calidad del suefio, destaca la dimension de buena, que fue la

maés frecuente, con un total de 99 participantes (45,83 %). Por otro lado, la categoria de calidad

de suefio muy mala present6 el menor porcentaje, con un total de 20 participantes (9,26 %).
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Tabla 5. Datos sociodemogréficos - Migrafa.

. Sin Migrafa Con Migrana
Variable Y
n % n %
Edad (afios)? 22+19-25 22+19-23 0.301
Sexo 0.289
Masculino 84 83,17 17 16,83
Femenino 89 77,39 26 22,61
Ciclo 0.811
Ciclo | 15 71,43 6 28,57
Ciclo 1l 20 80,00 5 20,00
Ciclo 111 18 90,00 2 10,00
Ciclo IV 16 80,00 4 20,00
CicloV 13 76,47 4 23,53
Ciclo VI 17 80,95 4 19,05
Ciclo VII 15 93,75 1 6,25
Ciclo VIlI 13 86,67 2 13,33
Ciclo IX 17 77,27 5 22,73
Ciclo X 15 78,95 4 21,05
Ciclo XI 14 70,00 6 30,00
Situacion laboral 0.305
Empleado 43 75,44 14 24,56
Desempleado 130 81,76 29 18,24
Estudios superiores 0.207
Con estudios superiores 23 71,88 9 28,12
Sin estudios superiores 150 81,52 34 18,48

2 Mediana + Cuartil 1 — Cuartil 3.

En la tabla adjunta se presentan los valores correspondientes a la variable de migrafia,
distinguiendo entre participantes sin migrafia y participantes con migrafia, y su relacién con

las variables sociodemograficas del estudio.

En relacion con la variable edad, que presenta una distribucion asimétrica, se observa

gue en ambos grupos la mediana de edad es de 22 afos.

Lo que respecta al género, el 83,17 % de los participantes de sexo masculino
(equivalente a 84 individuos) no padecen migrafia. Por otro lado, el mayor porcentaje de
participantes de sexo femenino se encuentra en el grupo de participantes sin migrafia,

representando un 77,39 %, lo que equivale a un total de 89 participantes.

Con respecto a la variable ciclo, se destaca un mayor nimero de participantes sin

diagndstico de migrafia en el segundo ciclo, con un total de 20, que representa el 80 % de
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participantes en su ciclo. Mientras que el mayor nimero de participantes por ciclo que padece
de migrafia lo encontramos en el primer y undécimo ciclo, con un total de 6 participantes en
ambos, lo que representa un 28,57 % del total de alumnos del primer ciclo y un 30 % del total

de alumnos del undécimo ciclo.

Destaca en la tabla de doble entrada que ninguna de las variables presentadas muestra
un p valor mayor a 0.05, demostrando que ninguna de las variables presenta algin tipo de

relacion relevante con la variable migrafia.
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Tabla 6. Caracteristicas del dolor presentado en el ultimo afio - Migrafia.

. Sin migrafia Con migrafa
Variable p
n % n %
Episodios dolorosos en el Gltimo afio <0.001
Ninguno 46 100,00 0 0,00
Dela4 109 94,78 6 5,22
De5a9 10 33,33 20 66,67
Mas de 10 8 32,00 17 68,00
Repercusidn en el trabajo diario 0.001
Sin repercusién 92 90,20 10 9,80
Ligera dificultad 70 73,68 25 26,32
Incapacitante 11 57,89 8 42,11
Busqueda de asistencia de salud 0.003
Si buscan asistencia 29 64,44 16 35,56
No buscan asistencia 144 84,21 27 15,79
Antecedente familiar de migrafia 0.434
Con antecedente familiar 46 76,67 14 23,33
Sin antecedente familiar 127 81,09 29 18,59

En la presente tabla se comparan las caracteristicas del dolor de cabeza en relacion con la presencia o ausencia de diagndstico de migrafia en nuestros
participantes. Es importante destacar que las dimensiones Episodios dolorosos en el Gltimo afio, Repercusion en el trabajo diario y Busqueda de asistencia de

salud, muestran valores de p inferiores a 0.05, lo que resalta una asociacion significativa entre la variable migrafia y estas dimensiones.
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En particular, en cuanto al nimero de episodios dolorosos al afio, observamos que, en el grupo de participantes sin diagndstico de migrafia, la mayoria
presenta de 5 a 9 episodios dolorosos al afio, representando el 94,78 % del total (109 participantes). En el grupo de participantes con diagnostico de migrafia,

también se destacan los valores de 5 a 9 episodios dolorosos al afio, representando el 66,67 % del total (20 participantes).

En lo que respecta a la repercusién en el trabajo diario, la opcién ligera dificultad es la mas comun en el grupo de participantes sin diagnéstico de migrafia,
con el 73,68 % de la poblacion (70 participantes). En cuanto a la busqueda de asistencia de salud, la mayoria de la poblacién se encuentra en el grupo que no
busca asistencia de salud, con el 84,21 % de los participantes sin migrafia (144 participantes).

Sin embargo, en la dimensidn de Antecedente Familiar, se obtuvo un valor de p de 0.434, lo que valida la hip6tesis nula y demuestra que no existe una
relacion significativa entre la presencia de migrafia y esta dimension. Esto se refleja en las cifras, donde la mayoria de las personas que no poseen antecedentes

familiares (81,09 % del total, 127 participantes) no tienen un diagnéstico de migrafa.
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Tabla 7. Consumo de cafeina - Migrafia.

. Sin migrafa Con migrafa
Variable p
n % n %
Cantidad de consumo de cafeina 2 515+ 24250 -945 805 +275-1410 <0.001

@ Mediana * Cuartil 1 — Cuartil 3.

En la tabla actual, se presenta el promedio de consumo semanal de cafeina en miligramos, variable de distribucidn asimétrica, comparado con la variable
migrafia. Se observa que la mediana del consumo para los participantes sin diagndstico de migrafia es de 515 mg, y los valores de los cuartiles uno y tres son
242.50 y 945.00 respectivamente. Por otro lado, los participantes con diagndstico de migrafia tienen una mediana de 805 mg de cafeina, y sus cuartiles uno y

tres son 275 y 1410 respectivamente.

Es importante destacar que en la tabla se refleja un valor de p menor a 0.001, lo que confirma la existencia de una asociacion significativa entre la variable

migrafia y el consumo de cafeina.
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Tabla 8. Datos sobre el suefio - Migrafa.

Sin Migrafia Con Migraiia

Variable p
n % n %
Horas de suefio ? 5.38+1,20 4,81 +0,95 0.002
Problemas para conciliar el suefio 0.002
Presenta problemas 68 70,83 28 29,17
No presenta problemas 105 87,50 15 12,50
Problemas para mantener el suefio <0.001
Presenta problemas 54 65,85 28 34,15
No presenta problemas 119 88,81 15 11,19
Calidad de suefio 0.023
Muy buena 22 95,65 1 4,35
Buena 84 84,85 15 15,15
Mala 53 71,62 21 28,38
Muy mala 14 70,00 6 30,00

b Media + Desviacion estandar.

La tabla presentada a continuacién muestra comparativa entre los datos sobre el suefio,

comparando su relacion con la presencia o ausencia de migrafia.

En la dimension de horas de suefio, que sigue una distribucién simétrica, se destaca
una media de 5.38 horas en el caso de las personas sin migrafia, mientras que los participantes
con diagnostico de migrafia tienen una media de 4.81 horas. El valor de p obtenido en esta
relaciéon es un valor de 0.002, lo que refuta la hip6tesis nula y sugiere una asociacién

significativa entre la migrafia y la duracion del suefio.

En la dimension de problemas para conciliar el suefio, se observa un valor de p de
0.002, que rechaza la hipotesis nula, respaldando la existencia de una relacion entre los

problemas para conciliar el suefio y la presencia de migrafa.

En cuanto a la dimension de problemas para mantener el suefio, se obtiene un valor de
p < 0.001, lo que indica que la migrafia esta relacionada con los problemas para mantener el

suefio.

Sin embargo, en la Gltima dimension, la calidad del suefio, el valor de p es 0.023, lo
que respalda la hip6tesis nula y sugiere que no hay una asociacion significativa entre la

migrafia y la calidad del suefio.
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Tabla 9. Analisis binario

Caracteristicas

Analisis Binario

Odds ratio IC 95 % p
Edad® 1.026 0,97 -1,07 0.315
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 1.443 0,72 -2,85 0.289
Ciclo 1.013 091-1,12 0.802
Situacion Laboral

Empleado Ref.

Desempleado 0.685 0,33-1,41 0.306
Estudios superiores

Con estudios superiores Ref.

Sin estudios superiores 0.579 0,24 -1,37 0.208
Horas de suefio® 0.632 0,45 -0,87 0.003
Cantidad de consumo de cafeina® 1.000 1,000213 — 1,000853 <0.001
Repercusidn en el trabajo diario

Sin repercusion Ref.

Ligera dificultad 3.285 1,45-7,44 0.002

Incapacitante 6.690 2,03 -22,03 <0.001
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Busqueda de asistencia de salud

Si buscan asistencia Ref.

No buscan asistencia 0.339 0,16 - 0,72 0.003
Antecedente familiar de migrana

Con antecedente familiar Ref.

Sin antecedente familiar 0.750 0,36 -1,54 0.435
Problemas para conciliar el suefio

Presenta problemas Ref.

No presenta problemas 0.346 0,16 - 0,70 0.002
Problemas para mantener el suefio

Presenta problemas Ref.

No presenta problemas 0.243 0,11 -0,50 <0.001
Calidad de suefio

Muy buena Ref.

Buena 3.928 0,47 - 32,17 0.168

Mala 8.716 1,02 — 74,25 0.016

Muy mala 9.428 0,85 -103,44 0.024

d Coeficiente

En la presente tabla destacan las variables: horas de suefio, cantidad de consumo de cafeina, repercusién en el trabajo diario, busqueda de asistencia de
salud, problemas para conciliar el suefio, problemas para mantener el suefio y calidad de suefio; por presentar un p valor menor a 0.05, lo cual nos muestra una

asociacion significativa entre estas variables y la migrafia.
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En la relacidn entre las horas de suefio y la variable migrafia, se obtuvo un coeficiente de 0.632. Esto sugiere que las personas con una menor cantidad
de horas de suefio poseen aproximadamente 0.632 veces la probabilidad de experimentar migrafia en comparacion con las personas que duermen mas horas. Los
resultados sugieren que hay una asociacion significativa entre la cantidad de horas de suefio y la migrafia en la muestra de datos. Eso nos sugiere que tener una
menor cantidad de horas de suefio se asocia con una disminucidn en la probabilidad de tener migrafia. Sin embargo, se debe tener en cuenta que estos resultados

son correlativos y no necesariamente indican una relacidn causal pueden existir otros factores que influyen en esta asociacion.

En el caso de la cantidad de consumo de cafeina y su relacién con la variable migrafia, se observa un coeficiente de 1, con un intervalo de confianza del
95 % (IC) estrecho que va desde 1.000213 a 1.000853 y un valor p menor de 0.001. Esto indica una asociacién estadisticamente significativa entre el consumo
de cafeina y la migrafia. Sin embargo, es importante destacar que el coeficiente es muy cercano a 1, lo que sugiere que la magnitud de la asociacion es pequefia.
En otras palabras, si bien la relacion es significativa debido al tamafio de la muestra, el consumo de cafeina parece tener un impacto limitado en la probabilidad

de migrafa.

En el analisis que explora la relacidn entre la variable independiente repercusion en el trabajo diario y la variable dependiente migrafia, se observan
resultados significativos. En comparacion con la categoria de sin repercusién en el trabajo diario, los participantes que informan ligera dificultad muestran un
odds ratio de 3.285, con un intervalo de confianza del 95 % que varia entre 1.45 y 7.44. Este hallazgo indica una asociacion significativa entre experimentar
ligera dificultad en el trabajo diario y la migrafia. En otras palabras, aquellos que enfrentan esta dificultad tienen aproximadamente 3.285 veces mas
probabilidades de tener migrafia en comparacién con aquellos sin repercusion, y este resultado es respaldado por un valor p de 0.002. Ademas, la categoria de
repercusion incapacitante en el trabajo diario muestra una asociacién ain mas fuerte con la migrafia. En este caso tenemos un odds ratio de 6.690, con un
intervalo de confianza del 95 % que va desde 2.03 a 22.03, y un valor p menor de 0.001, lo que indica una asociacion muy significativa. Esto sugiere que los
participantes con una repercusion incapacitante en su trabajo diario tienen aproximadamente 6.690 veces mas probabilidades de experimentar migrafia en
comparacién con aquellos sin repercusion. En resumen, estos hallazgos destacan la importancia de la repercusion en el trabajo diario como un factor asociado a
la migrafia, y sugieren que la migrafia puede tener un impacto significativo en la capacidad de realizar tareas laborales cotidianas, especialmente en casos de

repercusion incapacitante.
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En el analisis que compara la variable independiente bisqueda de asistencia de salud y la variable dependiente migrafia, se observa lo siguiente: La
referencia es el grupo de participantes que si buscan asistencia de salud en caso de migrafia. En contraste, aquellos que no buscan asistencia de salud muestran
un odds ratio de 0.339, con un intervalo de confianza del 95 % que varia entre 0.16 y 0.72. Ademaés, el valor p es 0.003. Esto indica una asociacion significativa
entre la falta de busqueda de asistencia de salud y la migrafia. En otras palabras, los participantes que no buscan asistencia de salud cuando experimentan cefaleas
tienen aproximadamente 0.339 veces la probabilidad de tener migrafia en comparacion con aquellos que si buscan asistencia de salud. El valor p menor de 0.05
confirma que esta asociacion es estadisticamente significativa. En resumen, los resultados sugieren que la falta de bisqueda de asistencia de salud esta asociada
de manera significativa con la migrafia en la poblacién estudiada. Aquellos que no buscan atencion médica cuando experimentan cefaleas tienen una probabilidad
considerablemente menor de tener migrafia en comparacion con aquellos que si buscan asistencia de salud. Esto resalta la importancia de la busqueda de atencion

médica en el manejo y diagndstico de la migrafa.

En el analisis que compara la variable independiente problemas para conciliar el suefio y la variable dependiente migrafia, se observan los siguientes
resultados: Se toma comao referencia el grupo de participantes que presentan problemas para conciliar el suefio. En contraste, aquellos gue no presentan problemas
para conciliar el suefio muestran un odds ratio de 0.346, con un intervalo de confianza del 95 % que varia entre 0.16 y 0.70. Ademas, el valor p es 0.002. Esto
indica una asociacion significativa entre la ausencia de problemas para conciliar el suefio y la migrafia. En otras palabras, los participantes que no tienen
problemas para conciliar el suefio tienen aproximadamente 0.346 veces la probabilidad de tener migrafia en comparacion con aquellos que presentan problemas
para conciliar el suefio. EI valor p menor de 0.05 confirma que esta asociacion es estadisticamente significativa. En resumen, los resultados sugieren que la
ausencia de problemas para conciliar el suefio esté significativamente asociada con la migrafia en la poblacion estudiada. Aquellos que no tienen dificultades
para conciliar el suefio tienen una probabilidad considerablemente menor de tener migrafia en comparacién con aquellos que presentan problemas para conciliar

el suefio. Esto resalta la importancia de evaluar y tratar los problemas de suefio en el manejo de la migrafia.

En el andlisis que compara la variable independiente problemas para mantener el suefio y la variable dependiente migrafa, se observan los siguientes
resultados: Se toma como referencia el grupo de participantes que presentan problemas para mantener el suefio. En contraste, aquellos que no presentan

problemas para mantener el suefio muestran un odds ratio de 0.243, con un intervalo de confianza del 95 % que varia entre 0.11 y 0.50. Ademas, el valor p es
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menor de 0.001. Esto indica una asociacion altamente significativa entre la ausencia de problemas para mantener el suefio y la migrafia. En otras palabras, los
participantes que no tienen problemas para mantener el suefio tienen aproximadamente 0.243 veces la probabilidad de tener migrafia en comparacion con aquellos
gue presentan problemas para mantener el suefio. El valor p muy por debajo de 0.05 confirma que esta asociacion es estadisticamente significativa. En resumen,
los resultados sugieren gue la ausencia de problemas para mantener el suefio esta fuertemente asociada con la migrafia en la poblacion estudiada. Aquellos que
no tienen dificultades para mantener el suefio tienen una probabilidad significativamente menor de tener migrafia en comparacion con aquellos que presentan

problemas para mantener el suefio. Esto subraya la importancia de abordar los problemas de suefio en el manejo y comprension de la migrafia.

En el andlisis de la variable calidad de suefio y su relacién con la variable dependiente migrafia. Se ha utilizado la calidad de suefio muy buena como
referencia, se encuentran asociaciones notables en diferentes categorias de calidad de suefio: Buena calidad de suefio: A pesar de un odds ratio de 3.928, que
sugiere un aumento en la probabilidad de migrafia, el valor p de 0.168 no alcanza significacion estadistica a nivel convencional. Esto indica que la asociacion
entre una calidad de suefio buena y la migrafia no es estadisticamente significativa en este analisis. En el caso de la categoria mala calidad de suefio muestra un
odds ratio de 8.716, con un intervalo de confianza del 95 % que va desde 1.02 a 74.25, y un valor p de 0.016. Esto sugiere una asociacion significativa entre una
calidad de suefio mala y la migrafia. Los participantes con mala calidad de suefio tienen aproximadamente 8.716 veces mas probabilidades de experimentar
migrafia en comparacion con aquellos con una calidad de suefio muy buena. Finalmente, la categoria de muy mala calidad de suefio muestra un odds ratio de
9.428, con un intervalo de confianza del 95 % que varia entre 0.85 y 103.44, y un valor p de 0.024. Esto indica una asociacion significativa entre una calidad de
suefio muy mala y la migrafia. Los participantes con muy mala calidad de suefio tienen aproximadamente 9.428 veces mas probabilidades de tener migrafia en
comparacién con aquellos con una calidad de suefio muy buena. En resumen, los resultados destacan la importancia de la calidad del suefio en la migrafia. A
medida que la calidad del suefio disminuye, la probabilidad de experimentar migrafia aumenta significativamente, siendo méas pronunciada en los casos de mala

y muy mala calidad de suefio. Estos hallazgos resaltan la relevancia de considerar y abordar los problemas de suefio en el contexto de la migrafa.
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5.1 Discusidn de resultados

El hallazgo principal de nuestro estudio resalta la relacion significativa entre la
cantidad semanal promedio de cafeina consumida y la probabilidad de padecer migrafa.
Nuestra investigacién sugiere que un mayor consumo de cafeina esta asociado a una
probabilidad elevada de experimentar migrafia, un resultado que se alinea con descubrimientos
similares en otros estudios (5, 8, 13-17, 20-22). La literatura cientifica ha explorado esta
conexion, algunos estudios sugieren que el consumo excesivo de cafeina puede desencadenar
episodios de migrafa (5, 13, 15, 16, 22), mientras que otros sefialan a la abstinencia de cafeina
como un factor desencadenante (8, 17, 20, 21). Esta dualidad en los resultados respalda la

complejidad de la relacion entre la cafeina y la migrafa.

Un aspecto distintivo de nuestra investigacion es la inclusion de cuatro fuentes
comunes de cafeina (café, té, bebidas gaseosas y bebidas energizantes) en lugar de centrarse
exclusivamente en el café, como se hizo en estudios anteriores (14, 16, 20, 22). Este enfoque
mas integral proporciona una visién mas completa de la relacion entre el consumo de cafeina
y la migrafa. Importante destacar que la poblacion estudiada presenta una prevalencia de
migrafa superior a las cifras globales (19), y a su vez, muestra un consumo elevado de cafeina
posiblemente debido a las propiedades estimulantes de la cafeina, que son particularmente
atractivas para la poblacién estudiantil en busca de mantenerse alerta y concentrada para

cumplir con ciertas metas académicas. (5, 8, 15, 19)

Es fundamental considerar que, aunque el consumo promedio semanal de cafeina en
nuestra poblacion (520 mg) se encuentra por debajo de los limites que algunos estudios
sugieren como seguros (1,400 mg semanales o 3,150 mg semanales) (5, 8, 14, 20), existen
evidencias que asocian consumos mas bajos con un incremento en el riesgo de migrafia. Por
ejemplo, los estudios realizados por Richard Lipton y colaboradores han demostrado que un
consumo de cafeina superior a 540 mg por dia aumenta el riesgo de presentar dolor migrafioso
en 1.4 veces en comparacion con consumos iguales o inferiores a 240 mg diarios (14). Esto es
particularmente relevante en nuestra poblacion, cuyo consumo promedio semanal (520 mg)
equivale aproximadamente al consumo diario propuesto en dicho estudio (520 mg frente a 540
mg diarios). Por tanto, las recomendaciones derivadas de diversos estudios deben interpretarse
en funcién de la idiosincrasia de cada poblacion, considerando factores como los habitos de
consumo, predisposicion genética y otros elementos externos que pueden influir en la relacién
entre la cafeina y la migrafia. Este contexto subraya la necesidad de realizar investigaciones
adicionales que aborden estas variables de manera especifica, permitiendo comprender como
se manifiesta esta relacion en diferentes contextos y establecer cifras de consumo seguras,

adaptadas a las caracteristicas particulares de cada poblacion.
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En nuestro estudio, a pesar de que el consumo promedio de cafeina de 520 mg
semanales es inferior a los limites recomendados por otros estudios (5, 8, 20), se observa un
riesgo significativo de padecer migrafia. Este hallazgo resalta la importancia de considerar
factores contextuales e individuales al establecer pautas de consumo seguro de cafeina. En
conjunto, nuestros resultados no solo confirman la asociacién entre el consumo de cafeina y
la migrafia, sino que también aportan una perspectiva integral al incluir diversas fuentes de
cafeina y su relacion con esta condicién. Ademas, ofrecen un valor practico al proponer una
cifra limite que podria servir como guia para evitar incrementos en el riesgo de migrafia. Este
enfoque proporciona una herramienta Util para establecer recomendaciones personalizadas,

adaptadas a las necesidades y caracteristicas de cada poblacion.

Durante el anélisis llevado a cabo en el estudio sobre la prevalencia de la migrafia, se
observo un dato significativo: el 19,91 %. Este valor llama la atencion, ya que supera las cifras
proporcionadas por varios estudios aplicados a la poblacion general, donde la prevalencia
suele situarse alrededor del 15 % (8, 13, 14, 16, 17, 19-22). Otros estudios, como el de César
Saavedra (21), sugieren valores ligeramente mas bajos, en un rango del 12 al 13 % de
prevalencia de migrafia en la poblacién general, mientras que algunas revisiones sistematicas,
como la realizada por Woldeamanuel en 2016, obtuvieron un valor estimado del 11,6 % de

prevalencia de migrafia a nivel global. (19)

A pesar de ello, nuestros resultados encuentran consistencia con investigaciones
realizadas en poblaciones similares, especialmente en estudiantes de medicina. En Brasil, un
estudio aplicado a 219 estudiantes reveld cifras cercanas al 18,1 % de prevalencia de migrafia
(19). Por otro lado, en Colombia, una investigacion en 299 estudiantes de medicina arrojo una
sorprendente prevalencia del 72.5 % (19). En el caso de Per, un estudio realizado en la ciudad
de Huancayo, aplicado en una universidad privada con una poblacion de 169 estudiantes,
revel6 una prevalencia del 23,3 %, mientras que la investigacion de Vilchez-Villarreal, llevada
a cabo en una universidad privada de Lima en 2023, con una poblacion de 208 estudiantes,

obtuvo un valor del 21,6 % de prevalencia de migrafa. (19)

Es crucial destacar que la prevalencia en la poblacién estudiada tiende a ser mas
elevada que en la poblacion general, posiblemente debido a que los estudiantes de medicina
humana enfrentan tasas elevadas de estrés a lo largo de su extensa carrera universitaria, que
abarca un minimo de siete afios de estudio (5, 8, 15,19). Factores como las reducidas horas de
suefio, consecuencia de las demandas de la carrera, contribuyen a esta mayor prevalencia de
la patologia. Ademas, elementos asociados al entorno de la investigacion, como el estrés por
el trafico de la ciudad, las condiciones climaticas y la delincuencia, también se relacionan con

un aumento de los niveles de estrés en esta poblacidn. Esto podria explicar por qué las cifras
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reportadas en el presente estudio guardan una mayor relacion con el trabajo realizado por
Vilchez-Villarreal (19), resaltando las condiciones similares de ambos estudios: la misma
ciudad, afios cercanos, universidades privadas, que muestran un contexto bastante parecido en

ambos estudios.

En este estudio, se calcularon los valores de consumo de cafeina para toda la muestra,
obteniendo un promedio mediano de 520 mg, un cuartil uno de 248.75 y un cuartil tres de
1026.25. Los participantes se dividieron en dos grupos: aquellos sin diagndstico de migrafia 'y
aquellos con diagnostico de migrafia. Los resultados para estas poblaciones fueron,
respectivamente, un valor mediano de 515 mg y 805 mg. Destaca en esta comparativa el mayor
consumo mediano por parte de los participantes que padecen de migrafia. Estos valores se
presentan como el consumo promedio semanal, y se tienen en cuenta diversas fuentes de
consumo, como café, té, bebidas gaseosas y bebidas energizantes, las cuales fueron

cuantificadas en el estudio.

Es relevante sefialar que el valor obtenido en nuestra investigacion es menor que los
sugeridos por ciertos estudios como un consumo seguro o0 asociado a un menor nimero de
cefaleas, que van desde 200 mg diarios (equivalentes a 1400 mg semanales) hasta 450 mg

diarios (equivalentes a 3150 mg semanales). (5, 8, 14)

Sin embargo, ciertas caracteristicas de nuestro estudio podrian explicar esta
discrepancia. En particular, el enfoque de conocer la cifra semanal de consumo es crucial, ya
que refleja de manera mas precisa el patron de consumo de cafeina, el cual tiende a variar a lo
largo de la semana. Algunos estudios sugieren que la relacion entre la cafeina y la migrafia
esta vinculada a la abstinencia de cafeina, evidenciada por un aumento de cefaleas los fines de
semana (8, 17, 20, 21). Esto podria estar relacionado con un menor consumo de cafeina en
esos dias o con un consumo més tardio de cafeina los fines de semana. Se entiende que durante
la semana las personas consumen café temprano debido a las responsabilidades laborales o
académicas, mientras que los fines de semana, al no tener estos compromisos tempranos,

posponen el consumo a horas mas tardias.

Es crucial considerar las tendencias de consumo de algunas fuentes, como bebidas
gaseosas 0 energizantes, que tienden a ser mayores los fines de semana en eventos sociales.
Por lo tanto, estudiar el consumo promedio semanal de cafeina es fundamental, ya que, con
ciertas consideraciones, como las mencionadas anteriormente, se puede calcular un consumo

promedio diario al dividir la cifra entre siete.

Un aspecto destacado de este estudio es la inclusion de cuatro fuentes comunes de
consumo de cafeina en la poblacion, no limitandose solo al café o al té. La incorporacion de

bebidas gaseosas, consumidas con frecuencia, y bebidas energizantes, cada vez mas populares,
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amplia la comprensién del panorama del consumo de cafeina. Estas ultimas, incluso, estan
siendo utilizadas por la poblacion estudiantil con propdsitos similares a los del café, buscando

los efectos estimulantes y el aumento de la concentracion. (5, 8, 15)

Ademas, es importante tener en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion
estudiada, ya que las cifras reportadas como seguras se dan en un contexto de consumo
diferente, incluyendo factores como idiosincrasia, habitos, caracteristicas genéticas y

disponibilidad de productos, que pueden afectar la tolerancia al consumo.

Nuestro estudio revela que, en la poblacién general, la duracion promedio del suefio
es de 5.27 horas, con una desviacidn estandar de 1.18. Este dato es relevante, considerando
que varios estudios recomiendan un promedio de 8 horas de suefio, una cifra superior a la
observada en nuestra muestra, incluso al considerar la desviacion maxima. Este resultado
concuerda con investigaciones que también han encontrado una cantidad de horas de suefio
inferior a la recomendada, especialmente en poblaciones estudiantiles y, con mayor énfasis,
en estudiantes de medicina. (5, 11, 17-21)

Al analizar esta variable en relacion con la presencia de migrafia, observamos que las
personas que padecen migrafia tienden a dormir ligeramente menos en promedio que aquellas
gue no tienen la patologia. La media de horas de suefio es de 5.38 para quienes no padecen
migrafia y de 4.81 para quienes si la padecen. Esta diferencia resulté estadisticamente
significativa, indicando una asociacién entre la duracion del suefio y la migrafia. Este hallazgo
se confirma en el analisis binario, donde se obtuvo un odds ratio de 0.63, sugiriendo que dormir
mas horas se asocia con un factor protector contra la migrafia de 0.63 en comparacion con

dormir menos horas.

Estos resultados coinciden con otros estudios que también postulan una relacion entre
la duracion del suefio y la migrafia, sugiriendo que una cantidad insuficiente de horas de suefio
se relaciona con una mayor probabilidad de padecer migrafia (5, 11, 17-21). Otros estudios
sefialan la relacion entre el suefio y la migrafia como un factor desencadenante, indicando que
la privacion del suefio estd asociada a una mayor probabilidad de experimentar cefaleas,
especialmente migrafiosas, y que la predisposicion genética a la migrafia se ve favorecida por
la falta de suefio, suefio fragmentado o patologias como la apnea del suefio, siendo el consumo

excesivo de cafeina otro factor relevante. (15, 16)

En ultima instancia, ciertos estudios proponen la gestion de un buen habito de suefio
como medida para reducir las crisis migrafiosas, destacando la importancia de este componente

en las recomendaciones para las personas que sufren de migrafia.
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Nuestro estudio ha identificado una asociacion significativa entre el diagndstico de
migrafia y las dificultades en la conciliacion y mantenimiento del suefio. Esta conclusién
respalda hallazgos previos, como los de Vilchez-Villareal, cuya investigacion revel6 que los
estudiantes con problemas para mantener el suefio tenian un odds de 3,22 para desarrollar
migrafia en comparacion con aquellos sin dificultades (1C95%: 1,4 - 7,2). Revisiones
sistematicas realizadas en el 2020 también respaldan esta relacién, encontrando que las
personas que padecen insomnio presentan un mayor riesgo de migrafia en comparacion con
aquellos que no padecen esta patologia (5, 11, 17-21). Estudios de revisién anteriores, como
el realizado en 2018, destacan las alteraciones del suefio como un factor de mayor frecuencia
asociado a la desencadenacion de episodios migrafiosos. Ademas, este mismo estudio resalta
la importancia de adoptar estilos de vida saludables, que incluyen un horario de suefio
adecuado, mejorar la calidad del suefio y crear condiciones ambientales 6ptimas para dormir,

como elementos protectores contra la migrafia. (17-21)

Desde una perspectiva fisioldgica, diversos estudios postulan que los episodios de
migrafia estan asociados a una activacion disfuncional del hipotdlamo posterior, impactando
en el ciclo suefio-vigilia (8, 15, 17). Estas investigaciones sugieren una relacion causal entre
ambas variables, indicando que la migrafia podria desencadenar problemas de suefio. Por
consiguiente, la migrafia podria contribuir a la dificultad para iniciar el suefio, problemas de
conciliacién, y dificultades para mantener el suefio, generando asi malestar en la percepcién
subjetiva de la calidad del suefio. Ademas, los pacientes con migrafia manifiestan una mayor
sensibilidad a estimulos como ruidos y luz, lo que puede complicar la conciliacion del suefio
(15, 17). Se destaca que existen estudios que respaldan la idea de que la migrafia podria ser

responsable de las alteraciones en el suefio.

Sin embargo, otros estudios sugieren que las alteraciones del suefio pueden ser un
factor causal del aumento del riesgo de migrafia. Estudios mencionan que la relacion entre la
cafeina y la migrafia podria explicarse por el impacto de la cafeina en el ciclo suefio-vigilia,
generando problemas de insomnio en la conciliacion del suefio. Es importante destacar que los
pacientes con migrafia informan con mayor frecuencia dificultades asociadas al suefio, como
problemas para iniciarlo y mantenerlo, lo que da como resultado una somnolencia diurna
excesiva. También es relevante sefialar que, en los pacientes con migrafia, la fase de suefio
REM, crucial para el descanso, presenta un indice menor al normal, afectando la percepcion

subjetiva de la calidad del suefio. (19)
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Limitaciones y fortalezas

En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe resaltar que la recopilacion de datos
se fundamenta en una encuesta. En este método, los participantes deben recordar informacion
crucial, como su consumo de cafeina y los episodios de migrafia experimentados en el Gltimo
afio, lo que conlleva el riesgo inherente de sesgo de memoria. La precisién de las respuestas
podria verse afectada por la capacidad individual para recordar con exactitud eventos
especificos. No obstante, es crucial sefialar como fortaleza en este aspecto que el diagndstico
de la migrafia mediante el cuestionario ALCOI-95 se basa en datos recopilados en el dltimo
afio. Esta herramienta de evaluacién posibilita una répida y practica identificacion de la
presencia de migrafia en un solo momento, evitando la fatiga que podria surgir al someter al
participante a evaluaciones periddicas a lo largo de un extenso periodo de tiempo. Ademas,
esta aproximacion optimiza la eficiencia del estudio al ofrecer resultados precisos de manera

agil y menos intrusiva para los participantes.

Ademas, se reconoce como limitacidn adicional la presencia de factores externos no
controlados, como la dieta, el estrés, la calidad del suefio y otros habitos de vida, los cuales
pueden influir tanto en el consumo de cafeina como en la frecuencia de la migrafia. Esta
variabilidad externa introduce una capa de complejidad a los resultados, dificultando la
atribucién precisa de las observaciones a la relacién entre la cafeina y la migrafia. A pesar de
que estas variables no pueden ser controladas en este tipo de estudio, se opta por la poblacion
estudiantil de medicina humana de pregrado. La eleccion de esta poblacion se justifica al ser
una poblacién previamente estudiada, con una mayor propension al estrés, menor cantidad de
horas de suefio, y una serie de otros factores que la colocan en un grupo de mayor riesgo de
padecer migrafia. Este perfil de riesgo aumenta la prevalencia de migrafia en la poblacién
estudiantil, lo que permite que el estudio, centrado en este grupo demografico, proporcione
informacion valiosa para la comparacion de variables entre un ndmero significativo de
participantes que padecen de migrafia. La especificidad de esta poblacion no solo enriquece el
analisis de las asociaciones entre la cafeina y la migrafia, sino que también contribuye a la
comprension mas profunda de como estos factores de riesgo podrian interactuar en este

contexto especifico.

Adicionalmente, la decision de restringir la investigacion a la poblacion estudiantil de
medicina humana de pregrado reconoce conscientemente la limitacion en la generalizacién de
los resultados a otras poblaciones. Es esencial tener presente que las caracteristicas particulares
de los estudiantes de medicina deben ser cuidadosamente consideradas al interpretar y aplicar
los descubrimientos de esta investigacion. Aunado a las razones previamente expuestas sobre

por qué se eligio este grupo, es importante destacar que la preferencia por los estudiantes de
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medicina humana se basa en la existencia de estudios similares realizados en esta poblacién.
Ademas, el tiempo de estudios superior al promedio, con una duracién minima de 7 afios, y el
hecho de que esta carrera implica la responsabilidad directa de tratar con personas, son factores

que afiaden relevancia a la eleccion de este grupo poblacional como el foco central del estudio.

Finalmente, la precisién de los datos recopilados esta directamente ligada a la
honestidad y precision de las respuestas de los participantes, planteando la posibilidad
inherente de sesgos de autoinforme. La subestimacion o sobreestimacion por parte de algunos
participantes en su consumo de cafeina o la frecuencia de la migrafia puede introducir una
fuente potencial de error en los resultados. Para abordar esta preocupacion, se llevé a cabo una
charla introductoria antes de la encuesta, en la que se instd a los alumnos a proporcionar
respuestas lo mas sinceras posible, incluso ofreciendo la opcidn de no participar en el estudio
si asi lo deseaban. Adicionalmente, el cuestionario no tenia restricciones de tiempo para su
resolucién, y se garantizo la presencia continua durante la encuesta para atender cualquier
pregunta o duda por parte de los participantes. Estas medidas se implementaron con el objetivo
de obtener respuestas de participantes comprometidos con la integridad del estudio, que
tuvieron todo el tiempo necesario para completar la encuesta y que contaron con asistencia
constante para superar cualquier eventualidad. De esta manera, se buscé mitigar en la medida

de lo posible la limitacion asociada con posibles sesgos de autoinforme.
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Conclusiones

Las conclusiones de la investigacion revelan la existencia de una relacion entre la
cantidad media semanal de consumo de cafeina y la probabilidad de experimentar migrafas.
Los resultados sugieren que un aumento en el consumo semanal de cafeina esta directamente

asociado con un incremento en la probabilidad de sufrir migrafias.

En la muestra de estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental sede
Lima, se identifico una frecuencia de migrafia del 19,91 %, mientras que el consumo promedio

semanal de cafeina alcanz6 un valor mediano de 520 mg.

Ademas, el estudio destaca una conexion entre la duracion del suefio y la incidencia
de migrafas, sugiriendo que menos horas de suefio se encuentra relacionado con una
probabilidad méas elevada de padecer migrafias. Asimismo, se observd una asociacion entre
los problemas para conciliar y mantener el suefio y la probabilidad de sufrir migrafias. En
cuanto a la calidad del suefio, se encontrd que una menor calidad se asocia con una mayor

probabilidad de padecer migrafas.

Estos hallazgos respaldan la importancia de considerar tanto el consumo de cafeina

como los patrones de suefio al abordar la prevencion y el tratamiento de las migrafias.

77



Recomendaciones

En la realizacion de investigaciones similares que buscan establecer relaciones entre
variables, se sugiere la aplicacion de pruebas en varios momentos para recopilar recuerdos en
periodos de tiempo mas cortos. Se podria evaluar la viabilidad de pruebas que evocan
recuerdos de la semana o el mes pasado. De esta manera, se puede obtener informacion mas
precisa sobre el consumo promedio semanal o diario de cafeina, las horas de suefio y la
presencia de dolores de cabeza, evitando depender Unicamente del recuerdo del Ultimo afio y

superando posibles sesgos de memoria.

En el caso de aplicar pruebas a un grupo numeroso de personas, se recomienda avanzar
pregunta por pregunta con todos los participantes. Esto permitiria tomarse el tiempo necesario
para explicar el propdsito de cada pregunta, brindando a los participantes el espacio adecuado
de tiempo para comprender y responder de manera reflexiva antes de pasar a la siguiente

pregunta.

Estas practicas, como la aplicacion de pruebas mas frecuentes y la atencién detallada
durante la recopilacion de datos, contribuirdn a la obtencidn de resultados més confiables y
significativos en comparacion con investigaciones que se centran Gnicamente en el recuerdo

del Gltimo afo.
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AnNexos

1. Matriz de Consistencia

Titulo: “Relacion existente entre la migrafia y el consumo de cafeina en la poblacion estudiantil de la Universidad Continental - 2023”

Problemas Objetivos Hipatesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y muestra
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método: Poblacién:
¢Qué relacion existe entre Identificar la relacion entre La relacion que existe entre Cuantitativo. Poblacién  aproximada de 700
la migrafia y el consumo la migrafia y el consumo la migrafia y el consumo alumnos  pertenccientes  a  la

promedio  semanal de
cafeina en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad  Continental

sede Lima, 2023?

Problemas especificos:

¢Cuél es el promedio de
consumo  semanal  de
cafeina, en términos de
gramaje, en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad  Continental

sede Lima, 2023?

¢Cuél es la prevalencia de
migrafia en los estudiantes

de medicina humana de la

promedio  semanal de
cafeina en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Continental

sede Lima, 2023.

Objetivos especificos:

Estimar la cantidad

promedio  de  cafeina
consumida a la semana, en
términos de gramaje, en los
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Continental  sede

2023.

Lima,

Calcular la prevalencia de

migrafia en los estudiantes

promedio  semanal  de
cafeina es estadisticamente
significativa, un  mayor
consumo de cafeina se
asocia a una
probabilidad de

migrafia en estudiantes de

mayor

padecer

medicina humana de la
Universidad Continental

sede Lima, 2023.

Hipotesis especificas:

La cantidad promedio de
consumo  semanal  de
cafeina, en términos de
gramaje, de los estudiantes
de medicina humana de la

Universidad  Continental

Variable dependiente:

Migrafia.

Indicadores:
Con migrafia.

Sin migrafa.

Variable independiente:

Consumo de cafeina.

Indicadores:
Cantidad  de

consumida en promedio

cafeina

semanal, en términos de

gramaje.

Enfoque:

Cuantitativo.

Tipo:

Investigacion bésica, de tipo

observacional, prospectiva,

transversal y  analitica
relacional.

Disefio:

El presente trabajo de

investigacion ~ serd  un
estudio observacional,
porque no se llegara a
manipular la variable de
exposicion; de tipo

analitico relacional, debido

Universidad Continental sede Lima,
2023.

Alumnos que se  encuentran
matriculados en el periodo académico
2023-10 y pertenezcan a la escuela

profesional de medicina humana.

Muestra:

La muestra estara conformada por 216
estudiantes de la poblacion que
cumplan con los criterios de inclusién

y exclusion.

Técnicas:

La técnica de recoleccion de datos es
una encuesta, la cual consta de dos

partes. En la primera parte se usara




Universidad  Continental
sede Lima, 2023?

¢Cuél es la relacion entre
las horas de suefio y la
migrafia que se presentan en
los estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Continental sede Lima,
2023?

¢Cual es la relacion entre
los problemas del suefio
(concilio y mantenimiento)
y calidad de suefio; y la
migrafia que se presentan en
los estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Continental sede Lima,
2023?

de medicina humana de la
Universidad Continental
sede Lima, 2023.

Distinguir la relacién entre
las  horas de suefio,
promedio al dia, y la
migrafia en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad  Continental
sede Lima, 2023.

Indicar la relacion existente
entre los problemas del
suefio (concilio y
mantenimiento) y la calidad
de suefio; y la migrafa que
se presentan en los
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Continental sede Lima,
2023.

sede Lima, 2023 es mayor a

1400 miligramos semanal.

Los estudiantes de
medicina humana de la
Universidad ~ Continental
sede Lima, 2023 presentan
un porcentaje cercano al
20% de prevalencia de

migrafia.

La relacion existente entre
la migrafia y las horas de
suefio es estadisticamente
significativa, teniendo que
un menor nimero de horas
de suefio se asocia a una
mayor probabilidad de
padecer migrafia en la
poblacién estudiantil de
medicina humana de la
Universidad  Continental
sede Lima, 2023.

Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre  la
migrafia y los problemas de

suefio (concilio y

a este estudio posee un
grupo control y de corte
transversal, debido a que se
realizara la medicion de las
variables, tanto
dependiente como
independiente, en un dnico

momento.

una ficha de recoleccion de datos y en

la segunda el cuestionario ALCOI-95.

El anélisis estadistico se ejecutd
mediante el software Stata. Las
variables cualitativas se describieron
utilizando frecuencias y porcentajes,
mientras que las variables numéricas
se evaluaron mediante la media y la
desviacion estandar en caso de seguir
una  distribucién  normal. La
normalidad se verificd inicialmente
mediante las pruebas de Kruskal-
Wallis y la inspeccion grafica de
histogramas.  Aquellas que no
mostraron una distribucion normal se
caracterizaron mediante la mediana y

los intervalos intercuartiles.

La relacién entre los resultados del
cuestionario ALCOI-95 y los datos
recopilados de la ficha de recoleccién
(datos sociodemogréficos, consumo
promedio de cafeina semanal,
informacién sobre los dolores de
cabeza y caracteristicas del suefio) se
evalu6 mediante la prueba chi
cuadrado y la prueba exacta de Fisher

para variables cualitativas. Para




mantenimiento) y la calidad
de suefio. El presentar
problemas en el suefio
(tanto a nivel de conciliar el
suefio como en el
mantenerlo) se asocia a una
probabilidad mayor de
padecer migrafia. Mientras
que ha peor calidad de
suefio experimente una
persona mayor
probabilidad de padecer
migrafia tendr4 esta en la
poblacién estudiantil de
medicina humana de la
Universidad  Continental
sede Lima, 2023.

variables cuantitativas, se empleod la
prueba de T de Student y ANOVA
cuando se cumplian con los supuestos
necesarios. La regresion logistica
binaria se utilizé para estimar la razén
de odds con un intervalo de confianza
del 95%, considerando significativos
aquellos resultados con un valor de p
< 0.05 en el analisis binario.

Instrumento:

Se hard uso de una ficha de
recoleccion de datos y el cuestionario
ALCOI-95.




2. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

‘Ao de b usiddad, b paz y el desarollo™

Huancayo, 01 de marzo del 2023

OFICTIO N°0106-2023-CIELI-UC

Investigadores.
Nicolas Eduardo Velasquez Bustamante

Presente-

Tengo el agrado de dingumme a ustedes parn saludarles cordinlmente y o la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION EXISTENTE
ENTRE LA MIGRANA Y EL CONSUMO DE CAFEINA EN LA POBLACION
ESTUDIANTIL DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL - 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion. bajo las
SIgentes precisiones:

e El Comute puede en cunlguier momento de In ejecucion del estudio solicita
mformacion v confirmar el complimiento de las normas éticas,
e [l Comuté puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos ln oportumdad para renovar los sentumentos de nuestra consideracion y
estuna personal.
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3. Consentimiento Informado

Guia Para el Formato de Consentimiento Informado

“Relacion existente entre la migrafia y el consumo de cafeina en la poblacion estudiantil de la

Universidad Continental - 2023”

Universidad Continental sede Lima.

Velasquez Bustamante, Nicolas Eduardo.

Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.
Autoridad Reguladora Local.

Estimado estudiante, la presente es una invitacion para ser participante en el desarrollo del
trabajo de investigacion titulado: “Relacion existente entre la migrafia y el consumo de cafeina
en la poblacién estudiantil de la Universidad Continental - 2023”. Se le presentara una encuesta
que debe ser leida con atencion y responder cada una de las preguntas con la mayor sinceridad
posible, esta encuesta es de caracter andnimo, la informacion recolectada en ella sera adquirida
de forma confidencial y se hara usada estricta y Unicamente para la investigacion. Es de
importancia su participacién pues el grupo poblacional de la Universidad Continental posee el
grupo etario de riesgo del padecimiento de migrafia, motivo por el cual es importante llegar a
conocer come presentan dichas cifras, poder corroborar si la epidemiologia y data mundial se
contrasta de igual manera en este grupo de estudio o en todo caso poder analizar las variaciones
que se presenten. Asi mismo, la poblacion de estudiantes universitarios es una de las
poblaciones que suele hacer un mayor consumo de cafeina, debido a los efectos beneficiosos

(ue esta posee.

Se espera poder contar con su participacion libre y voluntaria. De ser necesario, tomese el
tiempo que requiera para tomar esta decision. De ser si, por favor lea atentamente las preguntas
y conteste cada una de ellas con la mayor sinceridad posible, la encuesta posee preguntas para
marcar y para llenar. No existe un limite de tiempo para la entrega de la encuesta, tdmese el

tiempo que requiera.

La presente investigacion propone evaluar la relacion existente entre migrafia y el consumo de
cafeina con la finalidad de conocer cudl es la relacion que se presenta en la poblacion
estudiantil de la Universidad Continental, una poblacion que contrasta con el grupo etario de
mayor prevalencia de la migrafia y que tiene la caracteristica de ser una poblacién que suele
hacer un consumo elevado de cafeina. Ademas, el estudio nos permitirad conocer la cantidad

promedio de consumo de cafeina que posee la poblacion estudiantil y la presencia de cefaleas,



permitiendo el andlisis relacional entre estas dos variables para asi llegar a estimar una

cantidad segura de consumo de cafeina que nos permita evitar efectos adversos a su consumo.
Este estudio estima una participacion de 186 estudiantes.

La participacidon solo se dard mediante el llenado de la encuesta, una Unica ocasion, en donde,

si bien no posee un tiempo limite de resolucién, tiene una duracion aproximada de 10 minutos.

Se dara por terminado la participacion del alumno en la presente investigacion cuando el
mismo decida no participar de la encuesta, en el momento en donde decline su decision durante
el desarrollo de la encuesta y la retorne al investigador indicando el cese de su participacion o
cuando haya culminado el desarrollo de su encuesta y entregue resuelta al encuestador

indicando el culmino de la misma.
Se realizara la toma de una encuesta.

Se hara la aplicacion de una encuesta que constara de dos partes, en la primera parte se usara
una ficha de recoleccion de datos y en la segunda el cuestionario “Alcoi-95”. Las encuestas
seran desarrolladas sin que exista restriccién de tiempo y durante el proceso, y en caso sea

necesario, se realizara la aclaracion de todas las dudas que los participantes pudieran presentar.
No se hara invasion o intervencién alguna y de ningun tipo en la vida del participante.

El participante al aceptar formar parte de la investigacion asumira el compromiso de ser

completamente honesto en el llenado de la encuesta.

Dentro de las alternativas terapéuticas que existen en el tratamiento de la migrafia se encuentra

el uso de analgésicos, AINEs y triptanes.

La presente investigacién busca ampliar los conocimientos de la relacion existente entre la
cafeina y el consumo de cafeina para poder comprender si esta relacion que se presenta es
beneficiosa o implica un perjuicio para la salud del paciente. Ademas, la investigacion buscara,
mediante los resultados obtenidos, recomendar una cantidad de consumo diario de cafeina que

se asocie a menos riesgos de cefaleas, una cantidad segura de consumo.

El participante no tendrd ninguna desventaja o perjuicio al aceptar participar del estudio

motivo por el cual no se brindara ningln tipo de compensacian.

En el caso que el participante tenga alguna duda sobre la investigacion (tema o participacion)

o el llenado de la encuesta se le brindara toda la informacién necesaria.



El presente trabajo no generara ningun tipo de costos adicionales para el participante por lo

gue no se brindara ninguna compensacion econémica.

La presente investigacion tendra acceso a las respuestas brindadas dentro del cuestionario,
respetando la confidencialidad y el anonimato de la misma durante todo el proceso de
investigacion y posterior publicacion. Estas respuestas seran almacenadas en el programa
Microsoft Excel y solo seran accesibles para el investigador, a su vez, seran Unicamente y

estrictamente usadas en la investigacion.

Los resultados beneficiosos de la presente investigacion se encontraran accesibles para servir
de base a futuras investigaciones.

Los resultados finales del estudio se encontraran colgado en el repositorio de la Universidad

Continental.

Datos de contacto

Nombre : Velasquez Bustamante, Nicolas Eduardo.
Direccién : Calle Las Violetas N° 1097 — San Martin de Porres
Correo institucional 72861387 @continental.edu.pe

Movil : 982049669



Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:
Y 0t s (Nombre y apellidos).
He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, 1o

que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin gue esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningln

derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de iNVEStIgacCioN...........c. vecveviiicie i e
Firma del sujeto de INVESHIgAaCION..........ccoiiieiiiireic s e

Lugar, fechay hora.......cccccovevieiennns



Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento,

accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.
Nombre completo del INVESHIGAAOI/a. ...........cvverriiieiic s
Firma del sujeto del investigador/a............ccccveveiiiiee e

Lugar, fechay hora.........cccovviiniiniccc, (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Perti.”



4. Permiso institucional

E Universidad

Continental
CARTA DE PRESENTACION

Lima 27 de Junio 2023

Docentes EAP Medicina Humana
Asunto: Presentacion de estudiante para desarrollo de investigacion
De mi mayor consideracion

Permitame hacerle llegar el saludo de |a Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana; en esta oportunidad presentamos al estudiante Velasquez
Bustamante Nicolas Eduardo, identificado con DNI 72861387, quien en el marco
de la investigacion cientifica y en cumplimiento de los requisitos para la obtencion
del titulo profesional en Medicina Humana - definidos por la Superintendencia
Nacional de Salud (SUNEDU) - , debe desarrollar un trabajo de investigacion, el
citado estudiante ha recibido la aprobacion del comité de ética de la universidad
para ejecutar el trabajo titulado "RELACION EXISTENTE ENTRE LA MIGRANA Y
EL CONSUMO DE CAFEINA EN LA POBLACION ESTUDIANTIL DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL - 2023".

El Sr. Velasquez aplicara un cuestionario a los estudiantes, sin embargo, es
necesario mencionar que el citado estudiante debera respetar las disposiciones de
tiempo que usted asigne para el cumplimiento del proceso de investigacion, bajo
ningun motivo se debe alterar el desarrollo de la actividad académica.

Sin otro particular.

v L. )
Frs

Dr. Pedro Javier Navarrete Mejia

Gestor Académico

EAP Medicina Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental

Teléfono: 844407411

Correo: pnavarrete@continental edu.pe
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5. Levantamiento de Data

Universidad
E Continental

' Ano de Lyl la paz y el desurollo

Huancayo, 01 de marzo del 2023

OFICIO N°0106-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Nicolas Eduardo Velasquez Bustamante

Presente-

Tengo el agrado de duigime a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION EXISTENTE
ENTRE LA MIGRANA Y EL CONSUMO DE CAFEINA EN LA POBLACION
ESTUDIANTIL DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL - 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Instimicional de Erica en Investigacion, bajo las
S12UIEntes Precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
wformacton y confinmar ef cumplinento de las normas éncas.
e El Comnté puede solicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estuma personal,
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6. Instrumento ALCOI-95

Nivel de escolarizacion:
[1 Sin estudios.
[1 Estudios primarios.

[1 Estudios superiores.

¢Hatenido alguna vez dolor de cabeza?
[ Si.
0 No.

¢ Cuantas crisis de dolor de cabeza ha tenido hasta ahora?
[1 Ninguna.
01 1-4Crisis.
[1 5-9Crisis.
[0 >10 Crisis.

¢Cuanto le suele durar el dolor de cabeza si no toma medicina, ni esta trabajando?
[l <4 horas.
[ 4-72 horas.
(1 > 72 horas.

¢El dolor se localiza en la parte izquierda o derecha de la cabeza?
71 Derecha.
1 lzquierda.
71 Toda.

¢El tipo de dolor es como si latiese la cabeza?
0 Si.
0 No.

¢Como repercute el dolor en su trabajo diario?
O No me impide realizar las actividades diarias, incluidos los trabajos caseros.
1 Me dificulta, pero no me impide realizar actividades diarias.

[ Debo suspender todas las actividades.



8. ¢Su dolor de cabeza empeora subiendo y bajando escaleras o realizando ejercicio fisico

similar?

0 Si.
7 No.

9. Sudolor de cabeza se acompana de...

Nauseas y vomitos.
Mas 0 menos ganas de comer.
Le molesta la luz cuando tiene dolor de cabeza.

Le molesta los ruidos cuando tiene dolor de cabeza.

O O o o O

Ninguno.

10. ¢Ha tenido alguna de las siguientes alteraciones antes o durante el dolor de cabeza al

menos en dos ocasiones?

Luces o mancha fosforescentes.
Manchas negras en la zona donde mira.
No ver la mitad de un objeto que esta mirando.

Pérdida de fuerza u hormigueo, habla errado o ve doble.

O 0o o o O

Ninguna.

11. En caso sea afirmativo respecto a la pregunta anterior ¢desaparece las alteraciones antes
de los 60 minutos?
0 Si.
0 No.



7. Ficha de recoleccion de datos

Estimado estudiante, la presente encuesta servira para el desarrollo del trabajo de investigacion
titulado: “Relacion existente entre la migrafia y el consumo de cafeina en la poblacion
estudiantil de la Universidad Continental - 2023 cuyo objetivo es hallar la relacion existente
entre el consumo de cafeinay la migrafia. Esta encuesta es de caracter anénimo, la informacion
recolectada en ella seré adquirida de forma confidencial y se hara usada estricta y Gnicamente

para la investigacion ya mencionada.

Se solicita leer con atencion cada una de las preguntas y responder con sinceridad.

1. Desea participar de forma voluntaria en la investigacion:
0 Si

[J No

2. ¢Cudl es su fecha de nacimiento?

3. ¢Cuél es su sexo?

[1  Masculino.

[1  Femenino.

4. ¢En qué ciclo de estudios se encuentra estudiando?

ciclo.

5. ¢Cuél es su situacion laboral actual?

11 Empleado.

[0  Desempleado.

6. ¢Cuantas horas en promedio suele dormir al dia?

horas en promedio.



7.

10.

11.

12.

Cuanto es su consumo promedio semanal de las siguientes sustancias:

Café : ___ tazas.
Té ; __ tazas.
Gaseosas : __vasos.
Bebidas energizantes : ___ Vasos.

Cuando se presentaron estos dolores ¢Fue al médico?

0 Si.
[1  No.

¢ Tiene algin familiar que haya sido diagnosticado con migrafia?
1 Si. Relacion:

[ No.

¢ Tiene problemas para conciliar el suefio?
0 Si.
0 No.

¢ Tiene problemas para mantener el suefio?
[ Si.

[ No.

¢Como calificaria su calidad de suefio?

(1 Muy buena.
[0 Buena.

1 Mala.

0 Muy mala.
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