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RESUMEN

Antecedentes: La migrafia y el trastorno de ansiedad generalizada son patologias que
presentan una frecuencia bastante elevada en estudiantes de medicina. Sin embargo, se
cuenta con pocos estudios que evidencien la frecuencia de la coexistencia o la relacion
entre ambos a nivel internacional. En el 4mbito, nacional, no se cuenta con ninguno.
Objetivos: Determinar la relacion entre los sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada y la migrafia en estudiantes de medicina. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, transversal. Se realizd una invitacion para participar en el estudio a los
alumnos de sexto y séptimo afio de Medicina. La recoleccion de datos se realizd
mediante el llenado de formularios en Google Forms. El cuestionario incluyod preguntas
que abarcan factores sociodemograficos, antecedentes familiares, el cuestionario
ALCOI-95 y el cuestionario GAD-7. El test ALCOI-95 clasificé a los estudiantes en
“no migrafia”, “migrafia sin aura” o “migraia con aura”. El llenado del test GAD-7
clasifico a los estudiantes segin la severidad de sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada que presenten. Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 52%
(n=169). Se evidenci6 que 47 estudiantes (27.81%) presentaban migrafia, de los cuales,
22 (13.02%) tenian migrana sin aura y 25 (14.79%), migrafia con aura. Ademas, 61
estudiantes (36.09%) presentaron sintomas minimos del trastorno de ansiedad
generalizada, 70 (41.42%) sintomas leves, 27 (15.98%) sintomas moderados y 11
(6.51%) sintomas severos. Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre
la migrafia y los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada (p=0.0001).
Conclusiones: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la
migrafia y los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en estudiantes de
medicina.

PALABRAS CLAVE: Migraiia, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Estudiantes de
medicina, GAD-7 (Descriptor BIREME)



ABSTRACT

Background: Migraine and generalized anxiety disorder are common conditions
among medical students. However, few studies have explored the frequency of their
coexistence or the relationship between the two on an international level, and none at
the national level. Objective: To determine the relationship between symptoms of
generalized anxiety disorder and migraine in medical students. Methods and
Materials: This is a descriptive, cross-sectional study. Sixth- and seventh-year medical
students were invited to participate in the survey. Data collections were conducted
through Google Forms. The questionnaire included sociodemographic factors, family
history, the ALCOI-95 questionnaire, and the GAD-7 questionnaire. The ALCOI-95

nmn

questionnaire classified students into "non-migraine," "migraine without aura," or
"migraine with aura". The GAD-7 questionnaire classified students based on the
severity of symptoms of generalized anxiety disorder. Results: A response rate of
54.15% was achieved. Forty-seven students (27.81%) had migraine, of which 22
(13.02%) had migraine without aura, and 25 (14.79%) had migraine with aura. Sixty-
one students (36.09%) had minimal symptoms of generalized anxiety disorder, 70
(41.42%) had mild symptoms, 27 (15.98%) had moderate symptoms, and 11 (6.51%)
had severe symptoms. A statistically significant relationship was found between
migraine and generalized anxiety disorder symptoms (p=0.0001). Conclusion: The
study found a statistically significant relationship between migraine and symptoms of

generalized anxiety disorder in medical students.

KEYWORDS: Migraine, Generalized Anxiety Disorder, Medical Students, GAD-7



I. INTRODUCCION

La migrafia es un tipo de cefalea primaria caracterizada por ser de larga duracion (4 -
72 horas) y presentar nauseas, vomitos, fotofobia y/o fonofobia. En algunos casos
puede ir acompaifiada de aura visual, de lenguaje, retiniana, sensorial y/o del tronco
cerebral (1). Por ser altamente compleja, esta patologia puede afectar
significativamente la calidad de vida de quienes la presentan e incluso provocar
discapacidad en algunos casos (2).

Es importante enfatizar que la migrafia ha incrementado exponencialmente su
prevalencia a lo largo de las ultimas décadas segun el estudio global sobre la carga de
enfermedades (Global Burden of Disease Study - GBD). En el afio 2000, se calculaba
que el 5.1% de la poblacion a nivel mundial presentaba migrafia. En la actualidad, este
valor se ha incrementado al 15.2%. En adicion, actualmente, es la primera causa de
discapacidad en adultos jovenes a nivel global (2).

En estudiantes de medicina, esta patologia afecta su rendimiento académico, asi como
su salud mental y fisica. Al igual que en la poblacion general, en este grupo, la
prevalencia de migrafia también se ha incrementado a lo largo de los afios. La alta
prevalencia se ve evidenciada en maultiples estudios, como los realizados por
Thiagarajan et al., Al-Hashel et al., Zevallos-Véasquez et al. y Szab6 et al., quienes
encontraron que el 25.9%, 27.9%, 30.3% y 36.8% de los estudiantes de medicina
padecian migrafia, respectivamente (3.,4,5,6,7). Ademas, al comparar la frecuencia de
migrafia en estudiantes de medicina con estudiantes de otras carreras universitarias, se
encuentra que los estudiantes de medicina presentan mayor frecuencia de migrafia. Con
respecto a la carrera de enfermeria, Menon et al., Xie et al. y Aldaz et al. han
evidenciado frecuencias de 16.93%, 11.8% y 4.6%, respectivamente. En el caso de la
carrera de odontologia, Alkarrash et al. y Aldaz et al. encontraron frecuencias de 15.1%
y 17.71%. Al investigar sobre la carrera de farmacia, Alkarrash et al. encontr6 una
frecuencia de 11.7%. Con respecto a la carrera de ingenieria, Portela Fernandez et al. y
Hatem G et al. evidenciaron frecuencias de 16.7% y 4.6%. En el caso de la carrera de

derecho, Hatem G et al. encontré una frecuencia del 11.5%. Para la carrera de arte,



Hatem G et al. evidencid una frecuencia del 7.1%. Al investigar sobre la carrera de
ciencias, Bicakci et al. evidenci6 una frecuencia de 18.5% (8,9,10,11,12,13,14).

En el Peru, los estudios realizados en estudiantes de medicina encontraron frecuencias
similares a su comparativo en el ambito internacional, como lo evidencian Galvez et
al. (31.1%) y Vilchez-Villarreal et al. (21.6%) (15,16). En adicion, Vilchez-Villarreal
et al. también evidenciaron que aquellos portadores de migrana con aura presentaron
una media menor del promedio ponderado acumulado de sus calificaciones, comparado
con aquellos con migrafa sin aura (16). Es importante recalcar que ambos estudios
citados aplicaron el test ALCOI-95 para detectar la migrafia. Este cuestionario consiste
en 10 preguntas con opciones multiples, el cual clasifica a los pacientes en 3 categorias:
sin migrafia, migrafia con aura y migrafia sin aura. El cuestionario fue construido y
validado en 1997 por Montiel et al en la Unidad de Cefaleas, Servicio de Neurologia,
Hospital General y Universitario de Alicante, Espafia. Esta escala toma en cuenta los

criterios para la migrafa establecidos por la International Headache Society (16,17,18).

Por otro lado, tenemos a los problemas de salud mental, que han elevado su frecuencia
de presentacion a nivel mundial, esto debido a que la carga emocional, académica,
laboral y psicologica son cada vez mas grandes y tienen un alto impacto en la
poblacién. Dentro de ellos es importante mencionar al trastorno de ansiedad
generalizada, el cual se caracteriza por una preocupacion excesiva asociada a inquietud,
fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y/o problemas de
suefio durante al menos 6 meses (19).

Segun la GBD, la prevalencia de sintomas moderados o severos del trastorno de
ansiedad generalizada es del 4,05% a nivel mundial, esto significa que afecta a 301.4
millones de personas (20).

Es importante precisar que la formacion médica se ha descrito como una carrera
altamente exigente y competitiva desde el punto de vista académico, psicologico y
emocional; ello condiciona a que los estudiantes puedan desarrollar algiin trastorno de
salud mental como el trastorno de ansiedad generalizada (TAG). En un metaanalisis

realizado por Quek et al. concluyeron que la prevalencia global de sintomas moderados



o severos del TAG en estudiantes de medicina es del 33,8%, oscilando entre el 7,7% y
el 65,5%. Lo descrito demuestra que un tercio de los estudiantes de medicina presentan
sintomas moderados o severos del TAG, una tasa muy elevada si lo comparamos con
la poblacion general (21,22). Otros estudios en el &mbito internacional, tales como los
realizados por Mousa et al., Ibrayeva et al., Talih et al. y Knipe et al. evidencian
frecuencias similares, siendo 20.3%, 22%, 22.7% y 24.9%, respectivamente
(23,24,25,26). Si comparamos la frecuencia de sintomas moderados o severos del TAG
en estudiantes de medicina con estudiantes de otras carreras universitarias, se encuentra
que los estudiantes de medicina presentan mayor frecuencia de sintomas moderados o
severos del TAG. Con respecto a la carrera de enfermeria, Mili¢ et al. ha evidenciado
una frecuencia del 14.1%. En el caso de la carrera de odontologia, Anwar et al. encontrd
una frecuencia del 16.12% . Al investigar sobre la carrera de veterinaria, Hoying et al.
evidenci6 una frecuencia del 13.8%. Con respecto a la carrera de trabajo social, Hoying
et al. ha encontrado una frecuencia del 15%. En el caso de la carrera de rehabilitacion,
Hoying et al. evidencio6 una frecuencia del 11.8% (27,28,29).

En el Perq, la estadistica sobre la frecuencia de sintomas moderados o severos del TAG
en estudiantes de medicina no es diferente a lo evidenciado en el ambito internacional,
asi lo refieren Saravia-Bartra et al. y Flores et al., cuyos resultaros fueron 22.8% y

22.2%, respectivamente (30,31).

Ambos estudios utilizaron el cuestionario GAD-7, el cual evalta los sintomas del
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en las 2 ultimas semanas, asi como, su
gravedad y la clasifica en las siguientes categorias: minimo (0-4 ptos), leve (5-9 ptos),
moderado (valores de 10-14) o severo (15-21). La escala fue planteada por Spitzer et
al. en el afio 2006 y validada en Espafia. Cuenta con una sensibilidad del 89% y una

especificidad del 82% (32,33).

Considerando la elevada prevalencia de la migrafia y de los sintomas del TAG, es
importante reconocer su coexistencia, asi como su relacion. De forma numérica, esto

se ve expresado en varios estudios a nivel internacional como es el caso de la



investigacion realizada por Silva et al, quienes encontraron sintomas relevantes de
ansiedad en el 30,6% de los migrafiosos en comparacion con 4% en los no migrafiosos
(p=0.008) (34). En adicion, segiin Buse et al., quienes realizaron un estudio de cohortes
que dur6é 12 meses, evidenciaron que las personas con migrafia tenian
significativamente (P<0,001) mas probabilidades de presentar ansiedad (OR 3.18 [3.0
3.3]) (35). También, segin Sevillano et al. encontraron que el 21.94% de los pacientes
migrafiosos que asistian al Hospital Universitario de Salamanca present6 ansiedad (36).
Ademas, Cardona-Castrillon et al. encontraron que el 14.6% de los migrafiosos tenia

ansiedad (37).

En la actualidad, a pesar de la alta frecuencia de estas dos patologias en estudiantes de
medicina, se cuenta con pocos estudios que describan la frecuencia de su coexistencia
y relacion en este grupo en particular. En Rusia, Lebedeva et al. evaluaron la relacion
entre ansiedad y migrafa, evidenciando que el 27.51% de estudiantes con migrafa
presentaba sintomas de ansiedad (p<0.001). (38) En Libano, Chahine et al. encontraron
una relacion estadisticamente significativa (p=0.017) entre la presencia de migrafia y
ansiedad en estudiantes de medicina (3). En Arabia Saudita, Ibrahim et al. evidenciaron
que 15 de un total de 566 estudiantes de medicina presentaron migrafia y ansiedad
(p=0.000), asimismo evidenciaron que el 60% de los estudiantes con ansiedad
presentaron migrana (39).

En el Pert, solo contamos con un estudio que ha evaluado la presencia simultdnea de
migrafia y ansiedad. Este fue realizado por Cjuno et al, quienes evidenciaron que 1 de
cada 3 pacientes con migrafia tenian sintomas de ansiedad. Sin embargo, este no fue

realizado en estudiantes de medicina, sino en adultos en general (40).

Por lo descrito previamente, el presente trabajo busca determinar la frecuencia y la
relacion de los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y migrafia en
estudiantes de medicina, ya que no se cuenta con estudios a nivel nacional que permitan
conocer ello, a pesar de la elevada prevalencia que estas presentan ambas patologias

por separado.



I1.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y la

migrafia en estudiantes de medicina

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada
y migrafia en estudiantes de medicina

Determinar la frecuencia de migrana en estudiantes de medicina segiin edad,
sexo, afo de estudios y antecedentes familiares

Determinar la frecuencia de sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en
estudiantes de medicina segin edad, sexo, afio de estudios y antecedentes
familiares

Determinar el grado de severidad de los sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada en estudiantes de medicina con migrafia

Determinar el grado de severidad de los sintomas del trastorno de ansiedad

generalizada en estudiantes de medicina sin migrafia



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio: Descriptivo Transversal

Poblacion: Todos los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia matriculados en el afio 2024 del sexto y del séptimo afio de estudios. Esta
poblacion consta de 325 estudiantes, siendo 163 estudiantes del séptimo afio y 162
estudiantes del sexto afio.

Criterios de inclusion

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia matriculados en el afio 2024 del sexto y séptimo afio de estudios

- Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado para la
participacion en el estudio

- Estudiantes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion

- Estudiantes que enviaron formularios con informacion incompleta

Muestra:

Unidad de andlisis: estudiantes de medicina del 6° y 7° afio

Unidad de muestreo: estudiantes de medicina de la Universidad Peruana de Cayetano

Heredia matriculados en el afio 2024 del sexto y séptimo afio de estudios, mayores de
18 afios y que hayan firmado el consentimiento informado para la participacion en el
estudio.

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: 5%

Tamaifio muestral: Para estimar el tamafio muestral se usaron las formulas de calculo

de tamafio muestral para para poblaciones finitas.

N= Z"2xpxqxN
(Nxe™2)+(Z"2xpxq)

n= Tamaifio de muestra



Z=Nivel de confianza = 95% =1.96
N= Poblacién de estudio = 325
e= Error de estimacion = 0.05
p= Probabilidad de éxito = 0.30
q= Probabilidad de fracaso = 0.70
Se considero la frecuencia de los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y
migraia, la cual fue de 30.6% (15).
Reemplazamos:
N= (1.96)"2 x 0.3 x 0.7 x 325
(325 x 0.0572) + ((1.96)"2 x 0.3 x 0.7)
N =262.1892/0.8125+0.806736 = 262.1892/1.619236 =161.921548

Con ello, redondeamos el resultado, obteniendo un tamafio muestral de 162
participantes.

Tipo de muestreo: no probabilistico, por conveniencia

Definicion operacional de variables:
Variables:
- Migrafia
- Discapacidad por migrafia
- Sintomas de ansiedad
Covariables:
- Edad
- Género
- Afio académico
- Antecedentes familiares
En el anexo 1, la matriz de operacionalizacion de variables detalla la definicion
conceptual, definicion operacional, tipo, indicadores, escala de medicion y los

instrumentos de registro de cada variable.

Procedimientos y técnicas



El estudio se realizo mediante el llenado de formularios en Google Forms, de manera
virtual. La difusién de los cuestionarios se realizo a través de las diferentes redes
sociales (Instagram, Facebook y WhatsApp).

Anonimato:

En el formulario mencionado, no se solicit6 nombres, ni apellidos, ni DNI, ni correo
electronico, ni ningun identificador personal directo. Previo al llenado de cada
formulario de recoleccion de datos, el participante tenia que aceptar voluntariamente
el consentimiento informado si deseaba participar. En el consentimiento se brindé toda
la informacion del proyecto y de contacto por si tuviese alguna duda adicional que
resolver antes de decidir su participacion voluntaria en el estudio. Si el participante
decidia no aceptar este consentimiento, automaticamente se cerraba el acceso a las
preguntas del formulario, respetando su decision.

Almacenamiento Seguro v Acceso Restringido:

Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos cifrada y sélo los
investigadores principales y el asesor contaron con acceso mediante sus propios correos
institucionales.

Destruccion de Datos Identificables v Confidencialidad de la Informacioén Sensible:

La base de datos recolectada no se usara para ningtn otro estudio. Esta se eliminara de
manera segura y definitiva al finalizar el estudio (posterior a la publicacion en el
repositorio de Universidad Peruana Cayetano Heredia). De esta manera, garantizamos
el nivel més elevado de confidencialidad de la informacion recolectada (a pesar de ser

andnima) y una utilizacion exclusiva para los fines del estudio.

El formulario usado contenia preguntas que recolectaban la siguiente informacion:
datos sociodemograficos (edad, sexo, afio académico), antecedentes familiares (primer

y segundo grado: padres, hermanos y abuelos), cuestionarios ALCOI-95 y GAD-7.

Dentro del formulario, el cuestionario ALCOI-95 permitio6 establecer el diagndstico de
migrafia con aura y sin aura mediante 10 preguntas basadas en los criterios diagnosticos

de la International Headache Society (IHS). Se establece 3 categorias seglin esta escala:



estudiantes sin migraia, estudiantes con migrafa sin aura, estudiantes con migrafia con
aura. (Ver anexo 2) El cuestionario fue construido y validado en 1997 por Montiel et
al. en la Unidad de Cefaleas, Servicio de Neurologia, Hospital General y Universitario
de Alicante, Espana. Para establecer el diagndstico de migrafia, el cuestionario presenta
una sensibilidad del 100%, especificidad del 100%, valor predictivo positivo del 100%,
valor predictivo negativo del 100% y un indice de Kappa de 1. Con respecto al
diagnodstico de migrafia sin aura, cuenta con una sensibilidad del 75%, especificidad
del 100%, valor predictivo positivo del 100%, valor predictivo negativo del 86% y un
indice de Kappa de 0.79. Por ultimo, para establecer el diagndstico de migrana con
aura, presenta una sensibilidad de 100%, especificidad del 88%, valor predictivo
positivo del 63%, valor predictivo negativo del 100% y un indice de Kappa de 0.71
(17). En Peru, el cuestionario fue validado por Velazco et al. en el 2003, donde concluy6
un alto grado de validez y confiablidad obteniendo una fiabilidad de alfa de Cronbach
en 0.754 y un indice de kappa de 0.80. Este cuestionario validado ha sido utilizado en
varios estudios en Pert en poblacion universitaria de la carrera de Medicina, tal como

lo evidencian Vilchez-Villarreal et al., Ruelas et al. y Galvez et al. (15,16).

Por otro lado, el cuestionario GAD-7 permiti6 evaluar la presencia y la severidad de
los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada durante las Giltimas 2 semanas. Esta
escala clasifica a los estudiantes de acuerdo a la severidad de los sintomas del trastorno
de ansiedad generalizada que presentan, clasificdndolo de la siguiente manera: minimo
(0-4), leve (5-9), moderado (10-14) o severo (15-21) (13). (Ver anexo 3) La escala
GAD-7 fue planteada por Spitzer et al. en el afio 2006 y posee una sensibilidad del 89%
y de especificidad del 82% cuando se plantea un punto de corte de 10. Ademas, presenta
un valor predictivo positivo de 29%, un valor predictivo negativo de 99%, un likelihood
ratio positivo de 5.1 y un alfa de Cronbach de 0.92 (33). Asimismo, es importante
mencionar que la escala cuenta con estudios de validacion en el Peru en varias
poblaciones realizada por diferentes autores. Entre ellos tenemos a Franco-Jiménez et
al, quien evalud las propiedades psicométricas del cuestionario GAD-7, donde la

validez a través de indice de valores de ajuste fue la siguiente: y*> (14) =31.717, CF1 =



0.995, TLI=0.992, RMSEA =0.056, SRMR = 0.026. Los autores realizaron un analisis
de invarianza de la medicion, mediante la cual encontraron una estructura unifactorial
estable considerando el sexo. La consistencia interna del cuestionario GAD-7 fue
evaluada mediante el coeficiente omega y obtuvo 0.89. Con lo mencionado, llegan a la
conclusion que el GAD-7 es un instrumento unifactorial, invariante de acuerdo con el
sexo, presenta adecuada consistencia interna y validez convergente (22). Por otro lado,
tenemos a Villarreal-Zegarra et al. quienes evidenciaron una sensibilidad del 53.6% y
una especificidad del 78.8% cuando se considera un punto de corte de 8. Al establecer
un punto de corte de 10, encontraron una sensibilidad del 39.3% y una especificidad
del 88.4% (41). En adicion, tenemos a Zhong et al., quienes encontraron que la
fiabilidad del GAD-7 fue buena, con un valor alfa de Cronbach igual a 0,89. Ademas
cuando el cuestionario emitia resultados con una puntuacion igual o mayor de 7, se
maximizaba el indice de Youden, evidenciando una sensibilidad del 73,3% (IC del
95%: 58,1%-85,4%) y una especificidad del 67,3% (IC del 95%: 65,5%-69,0%). El
likelihood ratio positivo fue 2,2 (IC 95%: 1,9-2,7) y el likelihood ratio negativo fue 0,4
(IC 95%: 0,2-0,6). El valor predictivo positivo fue del 3,3% (IC del 95%: 2,3%-4,6%)
y el VPN fue del 99,4% (IC del 95%: 98,9%-99,7%). El area bajo la curva ROC para
detectar Trastorno de ansiedad generalizada fue de 0.75 (IC del 95 %: 0,68 a 0,80) con
un error estandar de 0,03. Con estos resultados, concluye que el cuestionario GAD-7
posee una buena confiabilidad, validez factorial y validez concurrente (43). Por tltimo,
tenemos a Anicama et al., quienes evaluaron las propiedades psicométricas del GAD-
7 en universitarios y evidenciaron que la escala arroj6 un valor alfa de Cronbach igual
a 0.87 y un coeficiente omega de McDonald’s igual a 0.88. Estos valores son altamente

confiables (44).

Aspectos éticos del estudio:

El protocolo fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia antes de su ejecucion.

El estudio se rigio bajo los principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Se

protegio los datos andnimos brindados por los participantes, quienes firmaron un
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consentimiento informado antes de responder la encuesta, el cual pudo ser revocado
por el participante en cualquier etapa de la investigacion. No se recolectd ningtn dato
identificador del participante, es decir, no recolectamos nombres, ni apellidos, ni DNI,
ni correo electronico. Solo los investigadores del estudio tuvieron acceso a la base de
datos con la informacion andnima brindada por los participantes.

En la matriz del anexo 4 se detalla el cumplimiento de los siete requisitos necesarios

para determinar que una investigacion sea ética.

Plan de analisis

La informaciéon recolectada se registrd6 en el programa Microsoft Excel®,
posteriormente, se exporto la base de datos al programa STATA 18 ® para realizar el
analisis estadistico de datos. Las variables cualitativas (sexo, afio de estudios,
antecedentes familiares, migrana, sintomas del trastorno de ansiedad generalizada) se
analizaron mediante del uso de frecuencias. Las variables cuantitativas (edad) se
analizaron mediante el uso de medidas de tendencia central y de dispersion
correspondiente (mediana y rangos intercuartilicos). Se realizaron anélisis bivariados
entre cada una de las variables principales (migraia, sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada) con cada una de las covariables (edad, género, afio académico y
antecedentes familiares) y entre ambas variables principales. Estos analisis bivariados
se realizaron mediante el uso de la prueba de chi cuadrado, la prueba exacta de Fisher

o la prueba de Kruskal Wallis, seglin correspondiera.
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IV. RESULTADOS

A través de la difusion virtual de los cuestionarios, via Instagram, Facebook y
WhatsApp, se obtuvo una tasa de respuesta del 52%. Esto se traduce en 169
participantes con cuestionarios validos, la cual es una cifra mayor al tamafio muestral
requerido.

Se evidencié que, del total de la muestra, 86 participantes (50.89%) fueron del sexo
femenino y 83 (49.11%), del masculino. La mediana de las edades fue 24 afios,
presentando un rango intercuartilico de 2 afios, lo cual indica que el 50% de los
participantes presentaba edades entre 23-25 afos, denotando una variabilidad baja
respecto a la mediana. Se encontr6 que 82 participantes (48.52%) pertenecian al 6° afo
y 87 (51.48%), al 7° afio. Con respecto a los antecedentes familiares, 31 estudiantes
(18.34%) refirieron tener familiares con el diagndstico de trastorno de ansiedad
generalizada; 1 (0.59%), agorafobia; 4 (2.37%), ansiedad social; 2 (1.18%), trastorno
de panico, 15 (8.88%), migrana sin aura y 10 (5.92%), migrana con aura. Con el
cuestionario Alcoi-95, se identificd que 47 estudiantes (27.81%) presentaban migrafia,
de los cuales, 22 (13.02%) tenian migrafa sin aura 'y 25 (14.79%), migrafia con aura.
Con el cuestionario GAD-7, se encontr6 que 61 estudiantes (36.09%) presentaron
sintomas minimos del trastorno de ansiedad generalizada, 70 (41.42%) sintomas leves,

27 (15.98%) sintomas moderados y 11 (6.51%) sintomas severos. (Tabla 1)

Con respecto a los estudiantes con migrafia sin aura, se evidencié que 10 estudiantes
(45.45%) eran del sexo masculino y 12 (54.5%) del femenino. La mediana de las
edades fue 24 [23-25] afos. Se encontrd que 11 participantes (50%) pertenecian al 6°
afio y 11 (50%), al 7° afo. Al evaluar los antecedentes familiares, se encontré que 4
(18.18%) tenian algin familiar con el diagnoéstico de trastorno de ansiedad
generalizada; 1 (4.55%), ansiedad social; 1 (4.55%), trastorno de panico; 1 (4.55%),

migrafia sin aura 'y 3 (13.64%), migraia con aura. (Tabla 2)

Con respecto a los estudiantes con migrafia con aura, se evidencid que 7 estudiantes

(28%) eran del sexo masculino y 18 (72%) del femenino. La mediana de sus edades
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fue 24 [23-25] afos. Se encontrd que 14 participantes (56%) pertenecian al 6° afioy 11
(44%) al 7° afio. Al evaluar los antecedentes familiares, se encontr6é que 6 (24%) tenian
algin familiar con el diagnéstico de trastorno de ansiedad generalizada; 1 (4%),
ansiedad social; 1 (4%), trastorno de panico; 3 (12%), migrafia sin aura y 4 (16%),
migrafia con aura.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre tener un familiar con

migrafia con aura y presentar migrafia (p=0.0071). (Tabla 2)

De los estudiantes que presentaban sintomas minimos del trastorno de ansiedad
generalizada, 36 (59.02%) eran del sexo masculino y 25 (40.98%) del femenino. La
mediana de sus edades fue 24 [23-25] afios. 32 (52.46%) participantes pertenecian al
6° afio y 29 (47.54%) al 7° ano. Al explorar los antecedentes familiares de los
estudiantes, se encontrd que 9 (14.75%) tenian algun familiar con el diagnostico de
trastorno de ansiedad generalizada; 3 (4.92%), ansiedad social; 4 (6.56%), migrana sin

aura 'y 2 (3.28%), migrafa con aura. (Tabla 3)

Los estudiantes que presentaron sintomas leves del trastorno de ansiedad generalizada
tuvieron la siguiente distribucion de acuerdo al sexo: 35 (50%) fueron del sexo
masculino y 35 (50%) del femenino. La mediana de sus edades fue 24 [23-26] afios.
32 (45.71%) participantes pertenecian al 6° afio y 38 (54.29%) al 7° afio. Al explorar
los antecedentes familiares de los estudiantes, se encontrd6 que 16 (22.86%) tenian
algin familiar con el diagnostico de trastorno de ansiedad generalizada; 1 (1.43%),

ansiedad social; 7 (10%), migrafia sin aura y 7 (10%) migraiia con aura. (Tabla 3)

Del grupo de estudiantes que tuvo sintomas moderados del trastorno de ansiedad
generalizada, 10 (37.04%) eran del sexo masculino y 17 (62.96%) del femenino. La
mediana de sus edades fue 24 [23-25] afios. 14 (51.85%) participantes pertenecian al
6° afio y 13 (48.15%), al 7° afo. Al explorar los antecedentes familiares de los

estudiantes, se encontrd que 5 (18.52%) tenian algun familiar con el diagnostico de
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trastorno de ansiedad generalizada; 2 (7.41%), trastorno de péanico y 4 (14.81%),

migrafa sin aura. (Tabla 3)

De los estudiantes que presentaban sintomas severos del trastorno de ansiedad
generalizada, 2 (18.18%) eran del sexo masculino y 9 (81.82%) del femenino. La
mediana de sus edades fue 25 [24-25] afios. 4 (36.36%) participantes pertenecian al 6°
afloy 7(63.64%) al 7° afio. Al explorar los antecedentes familiares de los estudiantes,
se encontrd que 1 (9.09%) tenian algun familiar con el diagnostico de trastorno de

ansiedad generalizada; 1 (9.09%), agorafobia y 1 (9.09%), migrafia con aura. (Tabla 3)

Relacion entre migraiia y sintomas del trastorno de ansiedad generalizada

Al evaluar la relacion entre migrafia y sintomas del trastorno de ansiedad generalizada,
se encontrd lo siguientes: 5 estudiantes con migrafia sin aura (22.73%) presentaron
sintomas minimos del trastorno de ansiedad generalizada; 7 (31.82%), sintomas leves;
8 (36.36%), sintomas moderados; y 2 (9.09%), sintomas severos. 3 estudiantes migraia
con aura (12%) tenian sintomas minimos del trastorno de ansiedad generalizada; 8
(32%), sintomas leves; 11 (44%), sintomas moderados; y 3 (12%), sintomas severos.
Estas frecuencias evidencian una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables (p=0.0001). (Tabla 2)
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DISCUSION

Hallazgos principales

Los estudiantes de medicina presentaron una frecuencia de migrafia del 27.81%. La
frecuencia de sintomas moderados o severos del trastorno de ansiedad generalizada fue
22.49%.

Se encontr6 que el 70% (7/10) de los estudiantes que presentaba el antecedente familiar
de migrafia con aura tenia migrafia, evidenciando una relacién estadisticamente
significativa (p=0.0071). Se encontré que el 68.42% (26/38) de los estudiantes con
sintomas moderados o severos de TAG eran del sexo femenino, evidenciando una
relacion estadisticamente significativa (p=0.0429).

Se encontr6 que el 63.15% (24/38) de estudiantes con sintomas moderados o severos
de TAG tenian migrafia y que el 51.06% (24/47) de los estudiantes de medicina con
migrafia presentaron sintomas moderados o severos del TAG. Ello evidencia una
relacion estadisticamente significativa entre la migrafia y los sintomas del trastorno de

ansiedad generalizada en estudiantes de medicina (p=0.001).

Comparacion con estudios anteriores

La frecuencia de migrafia en estudiantes de medicina encontrada (27.81%) es
congruente con las evidenciadas por Vilchez Villarreal et al. (21.6%), Galvez et al.
(31.1%), Thiagarajan et al. (25.9%), Zevallos-Vasquez et al. (30.3%) y Szab¢ et al.
(36.8%) (4,6,7,15,16).

En todos los estudios, esta frecuencia representa un valor superior a la presentada por
la poblacion general (15.2%) y los estudiantes de otras carreras universitarias, como
enfermeria (16.93%, 11.8%), odontologia (15.1% ,17.71%), farmacia (11.7%),
ingenieria (16.7%, 4.6%), derecho (11.5%), arte (7.1%) y ciencias (18.5%)
(8,9,11,12,13,14). Esto probablemente se deba a que los estudiantes de medicina
presentan una mayor frecuencia de factores psicosociales como la ansiedad, el estrés,
la sobrecarga de trabajo, la falta del suefio y el insomnio.

Es importante reconocer que, en el presente estudio, se encontrd una mayor frecuencia

de estudiantes con migraia con aura que sin aura, lo cual discrepa de lo establecido en
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la distribucion de frecuencias en la poblacién en general, donde se evidencia lo

contrario (2).

Se encontrd una distribucion por sexo en los estudiantes con migrafia semejante a la
del estudio realizado por Chahine et al y Lebedeva et al., donde se evidencia que la
mayor parte de los estudiantes migrafiosos también eran del sexo femenino, 63.82%,
52.63%y 77.18%, respectivamente. Sin embargo, en el presente estudio no se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la migrafia (p=0.0553)
(3,38).

Se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre tener el antecedente
familiar de migrafia con aura y presentar migraia (p=0.0071), ya que el 70% (7/10) de
los estudiantes que presentaban el antecedente familiar de migrana con aura tenia
migrana. Esto es coherente con lo evidenciado por Chahine et al., quienes encontraron

un porcentaje similar (77.19%) (3).

La frecuencia de sintomas moderados o severos del trastorno de ansiedad generalizada
evidenciada (22.49%) es congruente con lo encontrado por otros estudios en el ambito
internacional que usaron el cuestionario GAD-7, como los realizados por Ibrayeva et
al. (22%), Knipe et al. (24.9%), Mousa et al. (20.3%) y Talih et al. (22.7%).
(23,24,25,26) En el ambito nacional, Flores et al. y Saravia-Bartra et al. también
obtuvieron valores congruentes con los mencionados usando el mismo cuestionario,
siendo 22.8% y 22.2%, respectivamente (30,31). Sin embargo, en Lambayeque, Burga
et al. encontr6 una frecuencia que difiere de todos los estudios mencionados. Todos los
estudios, incluyendo el presente, concuerdan en que los estudiantes de medicina
presentan mayor frecuencia de sintomas de ansiedad en comparacion con la poblacion
general (4.05%) y los estudiantes de otras carreras universitarias, como enfermeria
(14.1%), odontologia (16.12 %), veterinaria (13.8%), trabajo social (15%),
rehabilitacion (11.8%). Esto probablemente se deba a que los estudiantes de medicina

estan expuestos a un ambiente académico mucho mas exigente y competitivo, que
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involucra una carga de trabajo de alta intensidad, exdmenes muy frecuentes y la presion

social de obtener los mejores resultados académicos (20, 27,28,29).

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p=0.0429) entre el sexo y la
severidad de los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada, pues el 68.42%
(26/38) de los estudiantes con sintomas moderados o severos de TAG eran del sexo
femenino. Este resultado es coherente con lo evidenciado por Saravia-Bartra et al.,
quien encontr6 que el 72.1% de estudiantes con sintomas moderados o severos eran del

sexo femenino (30).

Los resultados del estudio evidencian que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la migrana y los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en
estudiantes de medicina (p=0.001), lo cual es congruente con lo evidenciado en el
ambito internacional por Chahine et al. (p=0.017), Lebedeva et al. (p<0.001) e Ibrahim
et al. (p=0.000). (3,38,39) Es importante resaltar que el 63.15% (24/38) de estudiantes
con sintomas moderados o severos de TAG tenian migrafia. En adicion, el 51.06%
(24/47) de los estudiantes de medicina con migrafia presentaron sintomas moderados o
severos del TAG. Ademas, tanto el presente estudio, como los realizados por Chahine
etal. (91.22%) y Lebedeva et al. (27.51%) evidencian un mayor porcentaje de sintomas
moderados o severos del trastorno de ansiedad generalizada en migrafiosos frente a no
migrafiosos, en comparacion con la poblacion en general (21.94% por Sevillano et al.
y 14.6% por Cardona-Castrillon et al.). (3,36,37,38) Se plantea que esta relacion entre
la presencia de sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y migraia se
fundamenta en una alteracion en la neurotransmision serotoninérgica encontrada en

ambas patologias (45,46).

Limitaciones
En el presente estudio se han identificado algunas limitaciones. Primero, el uso de
muestreo no probabilistico por conveniencia limita la generalizacion de los resultados

del estudio. Sin embargo, si permite establecer una hipdtesis.
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Segundo, otra limitacion es la autoadministracion de los cuestionarios GAD-7 Y Alcoi-
95, pues los resultados obtenidos a partir de ellos no reemplazan al diagnostico
establecido por medio de una entrevista con un médico especialista, lo cual puede
producir una subestimacion o sobrestimacion de los resultados.

Tercero, existen variables que no se tomaron en cuenta, como el contar con un
diagnostico previo de migrana y/o TAG y el tratamiento recibido para ello, lo cual
también puede conducir a una subestimacion de los resultados.

Por ultimo, tenemos al tipo de estudio elegido, al ser un estudio transversal no se puede
determinar causalidad ni asociacion. Sin embargo, si se puede establecer una relacion
entre las variables estudiadas, que sirven como base para la realizacion de futuros

estudios donde se pueda confirmar o negar la asociacion y/o causalidad.
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CONCLUSIONES

- Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la migrafa y los
sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en estudiantes de medicina

- Los estudiantes de medicina presentan mayor frecuencia de migrafa en
comparacion con la poblacion en general

- Los estudiantes de medicina presentan mayor frecuencia de sintomas
moderados o severos del trastorno de ansiedad generalizada en comparacion
con la poblacion en general

- Los estudiantes de medicina con migrafia presentan una mayor frecuencia de

sintomas moderados o severos del trastorno de ansiedad generalizada
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA

VARIABLE INDICADOR N=169
n Vo
Edad 24[23-25]*
Masculino B3 49.11%
Sexo

Femenino E6 50.89%
Aiio de Sexto afio g2 48.51%
estudios Sepumo afio §7 51.48%
TAG il 18.34%

Agoratobia 1 0.59%

Antecedentes Ansiedad social 4 2.37%
familiares Trastorno de panico 2 1.18%
Migrafia s/aura 15 B.EE%

Migrafia c'aura 10 5.92%

Sin Migrafia 122 T72.19%

Migraiia Migrafia s/aura 22 13.02%
Migrafia c'aura 25 14.79%

Minimo 61 36.09%

Sintomas del Leve 70 41.42%
TAG Moderado 27 15.98%
Severo 11 6.51%

* mediana [rangos mtercuartilicos |
TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada
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TABLA 2. ANALISIS BIVARIADO: CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA SEGUN LA PRESENCIA DE MIGRARNA

Sin Migrafia Migrafia s/aura  Migrafia c’aura

VARIABLE INDICADOR N =122 N=122 N =15 valor p

i Yo n Y n Yo

Edad 24 [23-15])* 24 [23-25]* 24 [23-25)* 0.9755"

Sexo Masm]l:inn 66 5410% 10 45.45% 7 28.00% 0.0553°
Femenino 56 4590% 12 54.55% 18 T2.00%

Afio de Sexto 5T 46.72% 11 50.00% 14 56.00% 0.6917°
estudios Séptimo 65 5328% 11 50.00% 11 44.00%

TAG 21 17.21% 4 18.18% [ 24.00%  0.6944°

Agorafobia 1 0.82% 0 0.00% 1] (0.00% 1"

Antecedentes  Ansiedad social 2 1.64% 1 4.55% 1 4.00%  0.3090°

familiares  Trastomo de pinico 0 0.00% 1 4.55% 1 4.00%  0.0761°

Migrafia s/aura 11 9.02% 1 4.55% 3 12.00%  0.6866°

Migrafia c/aura 3 2.46% 3 13.64% 4 16.00%  0.0071°
Minime 53 4344% 5 22.73% 3 12.00%

Sintomas Leve 55 45.08% 7 I1LE2% b 32.00% 0.0001°
del TAG Moderado b 6.56% B 36.36% 11 44.00%
Severo & 4.92% 2 9.09% 3 12.00%

*=: mediana [rangos intercuartilicos)

*: valor de p obtenido mediante la Prueba de Kruskal Wallis
® valor de p obtenido mediante la Prueba de chi2

“: valor de p obtenido mediante la Prueba Exacta de Fisher
TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada
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TABLA 3. ANALISIS BIVARIADO: CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
SEGUN LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Minimo Leve Moderado Severo
VARIABLE INDICADOR N=61 N=T0 N=27 N=11 valor p
n Ya n Ya n Ya n Ya
Edad 24 [23-25] 24 [23-24] 24 |23-25] 25 [24-25] 0.1855"
Sexo Mascul.i.m:r 36 59.02% 35 50000 10 3T.04% 2 18.18% 0.0429°
Femenino 25 4098% 35 50000 1T 62.96% 9 B1.82%
Afio de Sexto afio 32 5246% 32 4571% 14 51.B5% 4 36.36% 07178
estudios Séptimo afio 20 4754% 38 5429% 13 4R815% 7 63.64%
TAG 9 14.75% 16 22.86% 5 18.52% 1 Q.09 0.5941°
Agorafobia 0 0.00%% 0 0.007% 0 0.00%% 1 Q.09 0.0651°
Antecedentes Ansiedad social 3 4.92% 1 1.43% 0 0.00%% 0 0.0 0.5367
familiares Trast. pidnico 0 0.00%% 0 0.007% 2 T41% 0 0.0 0.05°
Migrafia s/aura 4 6.56% 7 10.00%% 4 1481% O 0.0 0.4971°
Migrafia c/aura 2 3.28% 7 10.00%% 0 0.00%% 1 Q.09 0.1736°
Sin Migrafia 53 B6B% 55 TRASTY B 2063% 6 54.55%
Migrafia s/aura 5 B.20%% 7 10.00%% B 20.63% 2 18.18%  D.0001°
claura 3 4.92% B 11.43% 11 40.74% 3 2727

*: mediana [rangos intercuartilicos |

*: valor de p obtenido mediante la Prueba de Kruskal Wallis
“: valor de p obtenido mediante la Prueba Exacta de Fisher
TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

- Tipo y Escala
) " Definicidn ! . Instrumento
Variable Definicion conceptual '. : sublipo de Indicadores de .
operacional \ L de registro
variable medicion
Medida
Medida numérica que numérica que
representa la duracion  |representa la
del tiempo transcurrido  |resta del afio -
. Cuantitativa . ,
Edad desde el nacimiento de  |actual (en el discrela Afios De razdn |Cuestionario
un estudiante hasta el cual se llena la
momento actual en anos |encuesta) y el
completos afio de
nacimiento
Medida cualitativa que  |Sexo al cual el |Cualitativa Masculino
Sexo hace referencia a las estudiante nominal . Nominal |Cuestionario
- , , ) \ Femenino
caracteristicas biologicas |pertenece dicotdmica
Afio de
estudios que
Intervalo de tiempo cursa el
Afio , ) , Cualitativa . . ,
, equivalente a 2 ciclos estudiante al Y . v 6,7 Ordinal |Cuestionario
académico ) ordinal
académicos momento de
llenar la
encuesta
) Trastomo de
Presencia de .
familiares con Ansicdad
Enfermedades diaanésticos Generalizada
diagnosticadas g ; Cualitativa |Agorafobia
Antecedentes , pertenecientes \ \ . , | ,
. previamente en los nominal Ansiedad Social |Nominal |[Cuesfionario
familiares \ . al espectro de e
miembros de la familia politdmica |Trastomo de
) Trastorno de ;
de los estudiantes ; panico
Ansiedad yio A .
’ Migrafia sin aura
Migrafia )
Migrafia con aura
5 episodios de cefalea,
los cuales deben tener
una duracion entre 4-72
horas; con 2 0 mas
caracteristicas
. IfumlathraI, pulsatil, Valor obtenido Cualitativa S'.n mugraf_ia ) Cuestionario
Migrafia |intensidad moderada- en el test nominal Migrafia sin aura |Nominal ALCOLL95
severa, incrementada ALCOI-95 Migrafia con aura
con la actividad fisica
rutinaria) y con 1 o mas
sintomas (nauseas ylo
vomitos, fotofobia y
fonofobia)
Preocupacion excesiva y
persistente que es dificil
Sintomas del |de controlar, causa ) 0-4: Minimo
) ) Valor obtenido _— . .
Trastorno de [angustia o deteriora en el test GAD Cualitativa |5-9: Leve Ordinal Cuestionario
Ansiedad |significativo y ocurre la Y ordinal 10-14: Moderada GAD-T
Generalizada |mayoria de los dias 15-21: Severa
durante las ultimas 2
semanas




Anexo 2: CUESTIONARIO ALCOI-95

Criterios de medicion

Indicador Opciones de respuesta
1. (Ha tenido alguna vez| 1. Si
dolor de cabeza? 2. No
2. (Cuantas crisis de dolor | 1. Ninguna
de cabeza ha tenido hasta | 2. De 1 a 4 crisis
ahora? 3.De 5 a9 crisis

4. De 10 a mas crisis

3. (Cuanto le suele durar
el dolor de cabeza si no
toma medicina, ni esta

trabajando/estudiando?

1. Menos de 4 horas
2. De 4-72 horas
3. Mas de 72 horas (3 dias)

4. (El dolor se localiza en
la parte izquierda, derecha

o en toda la cabeza?

1. Izquierda
2. Derecha
3. Toda

5. (El tipo de dolor es
como si le latiese la

cabeza?

1. Si
2. No

6. (Como repercute el

dolor en sus estudios

diarios?

1. No me impide realizar mis

actividades diarias, incluso

los trabajos caseros

2. Me dificulta, pero no me

impide realizar actividades

diarias

3. Debo suspender todas mis

actividades diarias

0: Ausencia de migrafia
- Respuesta
obligatoria la pregunta 1

(opcion 2).

1: Presencia de migrafia
sin aura, en base a las
respuestas  obligatorias
de las preguntas:

- 1 (opcion: 1).

- 2 (opcion: 3 0 4).

- 3 (opcion: 2)

y, con minimo 2 de las
siguientes:

-4 (opcion: 1 0 2).

- 5 (opcion: 1).

- 6 (opcion: 2 o 3).

- 7 (opcion: 1).

y, al menos 1 de las
opciones de la pregunta 8

(excepto la opcion: 5).




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

similar?

1. Si
2. No

8. (Su dolor de cabeza se

acompana de...?

1. Nausea y vomitos

2. Méas o menos ganas de
comer

3. Le molesta la luz cuando
tiene dolor de cabeza

4. Le molesta los ruidos

cuando tiene dolor de cabeza

5. Ninguno
9. (Ha tenido alguna de|1.  Lucecitas, = manchas
las siguientes alteraciones | fosforescentes

antes o durante el dolor de
cabeza en al menos dos

ocasiones?

2. Manchas negras en la zona
donde mira

3. No ver la mitad de un
objeto que estd mirando en
ese momento

4. Pérdida de la fuerza u
hormigueo en la mitad del
cuerpo, hablar enredado o ver

doble

5. Ninguna
10. En caso afirmativoala | 1. Si
pregunta anterior, [ 2. No
(desaparecen las

2: Presencia de migrana

con aura, en base a las

siguientes respuestas
obligatorias  de las
preguntas:

- 1 (opcion: 1).
- 2 (opcion: 3 0 4).
- 3 (opcion: 2).

y, con minimo 2 de las
siguientes:

-4 (opcion: 1 0 2).

- 5 (opcion: 1)

- 6 (opcion: 2 o 3).

- 7 (opcion: 1)

- 10 (opcidn: 1).

y, al menos 1 de las
opciones de la pregunta 8

(excepto la opcion: 5)

y la pregunta 9 (excepto

la opcion: 5).




alteraciones antes de 60

minutos?

Anexo 3: CUESTIONARIO GAD-7

Nada

Varios dias

Mais de la mitad

de los dias

Casi todos

los dias

Durante las ultimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han molestado los siguientes

pudiera pasar algo terrible

problemas?

1. Sentirse nervioso, ansioso o | 0 1 2 3
al limite

2. No poder detener of0 1 2 3
controlar la preocupacion

3. Preocuparse demasiado por |0 1 2 3
cosas diferentes

4. Problemas para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto que cuesta | 0 1 2 3
quedarse quieto

6. Molestarse o irritarse |0 1 2 3
facilmente

7. Sentir miedo como si|0 1 2 3

Puntuacion total:
5 a9 =ansiedad leve

10 a 14 = ansiedad moderada




15 a 21 = ansiedad severa.

Anexo 4: Matriz de Requisitos éticos en investigacion

Requisito ético

Justificacion

Valor social o

cientifico

El trabajo fue cientificamente ético, ya que aportd informacion
sobre la relacion entre sintomas de ansiedad y migrafia en
estudiantes de medicina, esto es importante debido a que la
carrera de medicina es una de las carreras con alta exigencia y

gran competitividad.

Validez cientifica

Hipdtesis: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y
migrafa en estudiantes de Medicina de los ultimos dos afios de
la carrera. En el presente estudio se utilizaron cuestionarios
validados en el Peri: GAD-7 y ALCOI-95. El cuestionario
GAD-7 nos permiti6 evaluar los sintomas del trastorno de
ansiedad generalizada y el cuestionario ALCOI-95 nos permitid
establecer el diagnostico de migrafia y clasificarla.

Para el analisis de datos, se utilizo6 la prueba de chi cuadrado, la
prueba exacta de Fisher y la prueba de Kruskal Wallis. Se
cumplié con el requisito de validez cientifica, porque aportd
informacion nueva, valiosa y necesaria para la realizacion de

futuros estudios.

Seleccion
equitativa de los

sujetos

Se cumplié este requisito debido a que los cuestionarios
validados pudieron ser llenados por todos los estudiantes de
medicina de 6° y 7° ano que deseaban participar en el estudio

sin distincion ni discriminacion de algin tipo




Razon
riesgo/beneficio

favorable

El presente estudio presentd una razon riesgo/beneficio

favorable.

Los beneficios que obtuvo el estudiante al participar en el
estudio fueron los siguientes:

El estudiante pudo conocer si presenta migrafia y su
clasificacion (c/aura, s/aura). Asimismo, tuvo conocimiento
sobre si presentaba sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada. Esto es posible, ya que los resultados obtenidos en
las pruebas se les brind6 a todos los participantes sin importar si
lo solicitaban o no. Para ello, se les pidio la creacidén de un correo
anénimo (que no contenga ningin dato personal en el correo
electronico), el cual brindaron en la ultima pregunta del
formulario para recibir sus resultados.

Ademas, se les hizo entrega de 2 folletos con informacion
detallada, actualizada y basada en evidencia sobre la migrana y
el trastorno de ansiedad generalizada a todos los participantes.
Ambos se entregaron en formato virtual. Ello con la finalidad de

concientizar sobre las patologias en mencion.

En adicién, a los participantes que presentaron sintomas
moderados o severos de ansiedad, se le recomend6 que agenden
una cita para acudir a consultorio externo de psicologia y
psiquiatria del centro de salud mental comunitario mas cercano
a su domicilio o el de su preferencia. A aquellos alumnos que
presentaron migrafia segun el test Alcoi-95, se les sugirid que
agenden una cita médica por consultorio externo de neurologia
de su preferencia. Si el participante lo deseaba, podia

comunicarse con la investigadora principal para que se le ayude




con los tramites necesarios para solicitar la cita médica

respectiva (psiquiatria, psicologia y/o neurologia).

Los riesgos del estudio fueron los siguientes:

Si el participante sentia alguna incomodidad durante el llenado
del formulario, podia no continuar respondiendo las preguntas y
retirarse de la investigacion en cualquier momento del estudio
sin ningun tipo de repercusion negativa.

Otro posible riesgo fue el miedo a ser estigmatizado. Para
minimizar ello, no recolectamos ningin dato identificador del
participante, fue completamente andénimo, es decir, no
registramos nombres, ni apellidos, ni DNI, ni correo electronico

personal.

Evaluacion

independiente

El tipo de estudio que se realizdo fue de tipo Descriptivo
Transversal. La poblacion estudiada fueron estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana de Cayetano Heredia
matriculados en el afio 2024 del sexto y séptimo afio de estudios,
mayores de 18 afios y que firmaron el consentimiento informado
para la participacion en el estudio. Los beneficios principales
para los individuos ajenos a la investigacion fueron el
conocimiento de la relacion entre los sintomas de ansiedad y
migrafia en estudiantes de medicina de los ultimos afios de la
carrera. No existi6 riesgos para los individuos ajenos a la
investigacion. No existieron conflictos de interés. Esto se
verificé mediante la aprobacion del comité de ética y del comité

de investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.




Consentimiento

informado

Se cumplié con el requisito, pues el consentimiento informado
les permitio a los participantes conocer los objetivos de la
investigacion, sus beneficios y riesgos para que decidieran
voluntariamente su participacion en el estudio. Asimismo, se les
brindé informacién de contacto de los investigadores en el
consentimiento informado por si algin estudiante tuviera dudas
sobre el proyecto antes de decidir su participacion, durante la

ejecucion del estudio e incluso al finalizar el estudio.

Respeto por los

sujetos inscritos

La investigacion cumplié con este requisito, pues todos los
participantes podian retirarse de la investigacion en cualquier
etapa si lo deseaban. Ademas, los datos anonimos recolectados
en los formularios fueron almacenados en una base de datos a la
cual solo podian acceder los investigadores y que identifica al
participante por c6digos.

Es importante mencionar que, en el formulario de recoleccion de
datos, no se solicitdé nombres, ni apellidos, ni DNI, ni correo
electronico, ni ningln identificador personal directo, con la
finalidad respetar la privacidad de los participantes. Previo al
llenado del formulario de recoleccion de datos, el participante
tenia que firmar un consentimiento informado si deseaba
participar voluntariamente, en el cual se brindaba toda la
informacion del proyecto y de contacto por si tuviese alguna
duda adicional que resolver antes de decidir voluntariamente su
participacion en el estudio. Si el participante decidia no aceptar
este consentimiento, automaticamente se cerraba el acceso a las

preguntas del formulario, respetando su decision.

La base de datos recolectada no se us6 para ningun otro estudio.

Esta se elimind de manera segura y definitiva al finalizar el




estudio. De esta manera, podemos garantizar que toda la
informacion, a pesar de ser anénima, se manejo con el nivel mas
elevado de confidencialidad y se utiliz6 exclusivamente para los

fines del estudio.

Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Adultos (Mayores de 18 afios)

Titulo del estudio: Sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y migrafia en

estudiantes de medicina de una Universidad Privada
Investigador: Loconi Medina Winnie Luzmila

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Se le invita a participar de manera voluntaria en el estudio cuyo objetivo es determinar
la frecuencia de los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y migrafia en
estudiantes de medicina. Este es un proyecto sera llevado a cabo por investigadoras de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Al no tratarse de una actividad obligatoria
ni propia de la institucion, usted podra aceptar o rechazar esta invitacion sin ninguna
repercusion negativa.

Es importante dar a conocer que la migrafia y el trastorno de ansiedad generalizada son
patologias que presentan una elevada prevalencia en la poblacion en general a nivel
mundial, siendo estas del 15.2% y 4% de manera aislada. Esta data se incrementa,
particularmente, en estudiantes de medicina, lo cual asciende a 31.1% y 33.8%
respectivamente. Sin embargo, en el Peru, no se ha realizado estudios que evalten la

relacion de estas patologias en estudiantes de medicina.

PROCEDIMIENTOS:



Si usted toma la decision de participar en este estudio, se procedera con lo siguiente:
1. Completard un formulario de Google Forms, donde se recolectaran datos
demograficos (edad, sexo), afilo académico y antecedentes familiares. Asimismo, se
incluira los cuestionarios ALCOI-95 y GAD-7. El cuestionario ALCOI-95 permitira
establecer la presencia de migrafa y clasificarla. Por otro lado, el cuestionario GAD-7
evaluara y clasificaré la presencia de sintomas del trastorno de ansiedad generalizada
durante las Gltimas 2 semanas.

2. El tiempo requerido para completar el formulario serd aproximadamente de 10 a 15
minutos, el cual se podra llenar mediante cualquier dispositivo electrénico (celular,
laptop, tablet).

RIESGOS:

Los posibles riesgos del estudio son los siguientes:

Si el participante siente alguna incomodidad durante el llenado del formulario puede
no continuar respondiendo las preguntas y retirarse de la investigacion en cualquier
momento del estudio sin ningln tipo de repercusion negativa.

Otro posible riesgo es el miedo a ser estigmatizado. Para minimizar ello, no
recolectaremos ningun dato identificador del participante, es decir, no registraremos
nombres, ni apellidos, ni DNI, ni correo electronico.

BENEFICIOS:

Los beneficios que obtendrd el estudiante al participar en el estudio son los siguientes:
El participante podra conocer si presenta migrafia y su clasificacion (c/aura, s/aura).
Asimismo, tendra conocimiento sobre si presenta sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada. Esto es posible, ya que los resultados obtenidos en las pruebas se les
brindara a todos los participantes sin importar si lo solicitan o no. Para ello se les pedira
que creen un correo anénimo (que no contenga ningin dato personal en el correo
electronico), el cual brindardn en la Gltima pregunta del formulario para recibir sus
resultados.

Ademas, se les hard entrega de 2 folletos con informacion detallada, actualizada y

basada en evidencia sobre la migrafia y el trastorno de ansiedad generalizada a todos



los participantes. Ambos se entregaran en formato virtual y fisico. Ello con la finalidad
de concientizar sobre las patologias en mencion.

COSTOS Y COMPENSACION:

No se realiza ningiin pago para participar en el estudio. De igual manera, no se otorgara
algun incentivo econdémico.

CONFIDENCIALIDAD:

Garantizamos que la informacion brindada es anoénima y confidencial. Los datos
recolectados en los formularios, a pesar de ser anénimos, seran almacenados en una
base de datos cifrada, a la cual solo pueden acceder los investigadores y el asesor
mediante sus respectivos correos institucionales. No habra registro de nombres, ni
apellidos, ni DNI, ni correo electrénico, ni ninglin otro dato que permita identificar al
participante.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Usted tiene derecho a participar en el estudio y a retirarse en cualquier etapa de la
investigacion sin ningun tipo de repercusion negativa.

Usted tiene derecho a que los investigadores le brinden sus resultados obtenidos en las
pruebas si desea participar en el estudio, sin importar si lo solicita o no, para ello se les
pedira que creen un correo anénimo (que no contenga ninguin dato personal en el correo
electronico) en la tltima pregunta del formulario para recibir sus resultados.

Usted tiene derecho a comunicarse con los investigadores principales del estudio para
resolver cualquier duda que el proyecto le genere.

Usted tiene derecho a recibir orientacion e informacion sobre el trastorno de ansiedad
generalizada y migrafia por parte de los investigadores, independientemente del

resultado propio de la encuesta.

Si tiene alguna consulta adicional respecto al estudio, puede comunicarse con el
personal del estudio:

- Winnie Loconi Medina:
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratll Pérez Martinot, presidente del Comité



Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia o
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-
upch.pe

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

Yo, acepto voluntariamente participar en el estudio, declaro que he leido y tengo
conocimiento sobre los objetivos y procedimientos del estudio en los cudles estaré
involucrado. Asimismo, comprendo que puedo no participar o decidir retirarme del

estudio en etapa de la investigacion.

Nombres y Apellidos del Participante Firma Fecha y hora

Nombres y Apellidos del Investigador Firma Fecha y hora



