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RESUMEN

Se realizé un estudio de casos y testigos en pacientes con migrafa, diagnosticados
mediante un estudio transversal efectuado en el municipio Bayamo de la provincia
Granma, entre enero de 2007 y diciembre de 2009, con el objetivo de construir y
validar un indice predictivo del riesgo de desarrollar la discapacidad moderada a
grave por migrafa. La construccion del indice incluyd la seleccidn de los factores de
riesgo y el calculo de sus ponderaciones. Se obtuvo un indice cuantitativo que fue
subdividido en 4 categorias de riesgo, mientras que la validez fue satisfactoria en
todos los aspectos evaluados. Dicho indice demostr6 tener buena capacidad
discriminativa (area bajo la curva ROC 0,937) y permiti6 diagnosticar correctamente a
89,74 % de los pacientes, con sensibilidad de 86,73 % y especificidad de 91,12 %. El
indice de Kappa interobservador fue de 0,950 (p=0,000), el global de 0,965 (p=0,000)
y el coeficiente Alfa de Cronbach, de 0,627.
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ABSTRACT

A cases and control study was carried out in patients with migraine, diagnosed by
means of a cross-sectional study in Bayamo municipality, Granma province, between
January, 2007 to December, 2009, with the objective of creating and validating a
predictive index for the risk of developing moderate to severe disability due to
migraine. The creation of the index included the selection of risk factors and the
calculation of its values. A quantitative index was obtained which was subdivided in 4
categories of risk, while the validity was satisfactory in all the evaluated aspects. This
index demonstrated to have good discriminative capacity (area under the curve ROC
0.937) and it allowed to diagnose correctly 89.74 % of the patients, with sensibility of
86.74 % and specificity of 91.12 %. The Kappa index between observers was 0.950
(p=0.000), the global index was 0.965 (p=0.000) and the coefficient Alpha of
Cronbach, 0.627.
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Introduccion

A pesar de que la migrafia es una enfermedad de alta prevalencia en la poblacién
general y que ha sido identificada como la séptima causa mundial de discapacidad,(®)
la atencion que reciben los afectados con este problema importante de la salud
publica ha sido minima en la mayoria de los paises.

La migrana es una causa frecuente de ausentismo y abandono laboral, de disminucién
de la calidad de vida y de mal funcionamiento familiar; asimismo, los elevados costos
directos e indirectos que ocasiona determinan una afectacién econdmica anual de

cientos de miles de millones de délares en el mundo.(?
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Por otra parte, la discapacidad por migrafia ocurre durante los ataques y después de
estos;(34) de igual manera, el agobio durante la crisis lo producen el dolor, las nduseas,
los vomitos y la hipersensibilidad a estimulos ambientales.(24) El agobio intercrisis se
produce por la dificultad para hacer planes, el miedo a un nuevo ataque, la reflexion
continua sobre la sensacion dolorosa y el catastrofismo ante el dolor, entre otros
factores.(3-5.6)

Teniendo en cuenta la puntuacién del cuestionario de evaluacién de la discapacidad
por migrafia (MIDAS, por sus siglas en inglés),(”) esta se divide en 4 grupos:
discapacidad minima (0-5 puntos), con limitaciones minimas y pocas necesidades de
tratamiento en los pacientes; discapacidad ligera (6-10 puntos), con limitaciones y
necesidades ligeras de tratamiento; discapacidad moderada (11-20 puntos) y
discapacidad grave (grado IV ), con 21 o mas puntos, limitaciones moderadas y graves,
asi como con grandes necesidades de tratamiento en ambos casos. A juicio de los
autores del articulo, la discapacidad por migrafia puede ser subdividida en 2 grupos:
discapacidad minima a ligera (DML, 0-10 puntos) y discapacidad moderada a grave
(DMG, 11 o mas puntos) segun las necesidades de tratamiento.

Segin se describe en la bibliografia nacional e internacional, se carece de
instrumentos para predecir la aparicion de la discapacidad por migrafa, por lo cual
los autores realizaron la presente investigacion con el objetivo de construir y validar
un indice para tales fines, que se ajuste a las caracteristicas de la poblacién cubana y

responda a sus necesidades de salud.

Métodos

Se realiz6 un estudio de casos y testigos en pacientes con migrafa, diagnosticados
mediante un estudio transversal efectuado en el municipio Bayamo de la provincia
Granma, entre enero de 2007 y diciembre de 2009 y publicado recientemente,(® con el
objetivo de construir y validar un indice predictivo del riesgo de desarrollar la

discapacidad moderada a grave por migrafia.
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Se consideré con migrafia a todo paciente que cumpliera con los criterios diagnosticos

de la Segunda Clasificacion Internacional de Cefaleas.(®)

El calculo del tamafio de la muestra se realizé con el programa Epidat 3.0 y se obtuvo

un tamafio muestral minimo necesario de 101 casos y 202 testigos. La razén de

productos cruzados (RPC) minima a detectar fue fijada automaticamente por el

programa en 2,154.

Definicién de caso: Paciente con diagnéstico de migrafa que obtuvo 11 puntos o
mas en el resultado final del cuestionario MIDAS,(") con DMG por migrafia.

Definicion de testigo: Paciente con diagnéstico de migrafia que obtuvo 10 puntos o
menos en el resultado final del cuestionario MIDAS, con DML por migrafia. Se
incluyeron los 505 pacientes que recibieron diagnostico de migrafia durante el
estudio transversal y se crearon 2 grupos seleccionados aleatoriamente: el grupo
de desarrollo, conformado por 312 pacientes, de ellos 104 casos y 208 testigos,
sirvio para construir el indice de prediccién; mientras que los 193 restantes (de
ellos 47 con DMG y 146 con DML) formaron el grupo de validacion y su funcidn fue

medir la capacidad del indice para hacer el prondstico de DMG en nuevos pacientes.

Delimitacion y operacionalizacion de las variables: Se consider6 como variable
dependiente a la DMG, que se midi6 como presente o ausente. El resto se
consideraron variables independientes: procedencia, sexo, edad, estado civil, nivel
de estudios, situacion laboral, nduseas, vomitos, fotofobia, fonofobia, edad al inicio
de la migrafa, duraciéon de la enfermedad, cantidad de dias con cefalea en los
ultimos 3 meses, intensidad de la cefalea, abuso de medicamentos, cefaleas
coexistentes, presencia de ansiedad patoldégica, depresiéon y mala calidad del

Sueﬁo_(lﬂ,ll,lZ)

Analisis estadistico

Para la identificacién de los factores de riesgo con influencia independiente de la

aparicion de la DMG, se realiz6 un estudio multivariado mediante la técnica de

regresion logistica binaria.
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Construccion y validacién del modelo de predicciéon: Una vez identificados los
factores de riesgo con influencia independiente se procedié a la creacién del indice
predictivo. Se consider6 que este debia estar formado por items que se integrarian
en un indice global que tomaria la forma de una combinacién lineal entre los items.
A cada una de las variables retenidas por el modelo generado mediante la regresion
logistica se le asign6 un puntaje a través de la amplificaciéon de su coeficiente de
regresion (se multiplico6 por 10 y se aproximé a numeros enteros). Una vez
confeccionado el indice predictivo se sometié a un estudio de eficacia diagnoéstica y
se generaron curvas receptor- operador (ROC, por sus siglas en inglés).

Validacidn: Se evaluaron la validez de contenido, la presentaciéon y la construccion,
no asi la de criterio, debido a la ausencia en la bibliografia médica consultada,
tanto nacional como internacional, de un indice que permita determinar el riesgo
que tiene un paciente con migrafia de sufrir de DMG.

Validez de contenido y presentacién: Se exploraron juntas, mediante una encuesta
a 10 expertos competentes, que contenia las 5 propiedades basicas que se
preconiza deben cumplir los indices.

Validez de construccidn: La asociacion entre el indice ordinal y la morbilidad se
evalué a partir de la prueba de Ji al cuadrado y el coeficiente de asociacion Eta (1);
los valores promedios entre los pacientes con DMG y sin esta, mediante la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes.

Validacién externa: El indice se aplicé al grupo de validacién para identificar si
continuaba teniendo una buena capacidad predictiva en una muestra diferente.
Confiabilidad: La equivalencia se demostr6 a través de cinco médicos que actuaron
como “jueces” y aplicaron por separado el instrumento a las planillas de los 193
pacientes que conformaron la muestra de validacion. Para determinar la
significacidn estadistica se calcul6 el indice de kappa global y por categorias. Para
la evaluacion de la consistencia interna se calculé el coeficiente Alfa de Cronbach.
Todo el procesamiento estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS en su

version 22.0.
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Resultados

En el estudio fueron identificados 8 factores con influencia independiente sobre la
DMG por migrafia, entre los que sobresalieron la frecuencia de dias con cefaleas en los
ultimos 3 meses (RPC: 24,23; IC: 95 %; 8,10-72,46), tener asociados otros patrones de
cefalea (RPC: 9,04; IC: 95 %; 3,75-21,80), asi como una mala calidad del suefio
(RPC: 6,06; IC: 95 %; 2,29-16,06). Otros factores identificados fueron: fonofobia
moderada a intensa (RPC: 4,99), nauseas frecuentes (RPC: 3,24), ansiedad patoldgica
(RPC: 3,06), abuso de medicamentos (RPC: 2,95) y depresion (RPC: 2,79). Los
intervalos de confianza de 95 % no incluyeron el valor nulo.

La estructura del indice de prediccion cuantitativo (tabla 1), construido a partir del
andlisis multivariado consta de 8 variables, de las cuales la mayor puntuacién la
obtuvo la relacionada con la frecuencia de dias con cefaleas en los ultimos 3 meses (32

puntos).

Tabla 1. Creacion del indice predictivo. Puntuacién basada en los resultados del analisis

multivariado
Coeficiente de Puntaje
Factores de riesgo regresion Presente Ausente
Mas de 20 dias con cefalea en los dltimos 3 meses 3,188 32 0
Cefaleas comorbidas 2,202 22 0
Mala calidad del suefio 1,803 18 0
Fonofobia moderada a intensa 1,607 16 0
Nauseas frecuentes 1,176 12 0
Ansiedad patolégica 1,120 11 0
Abuso de medicamentos 1,081 10 0
Depresion 1,029 10 0

Al analizar la creacién de categorias ordinales de riesgo, basadas en el indice
construido y su relaciéon con el grado de discapacidad (tabla 2), se encontré una
excelente asociacion (coeficiente Eta 0,712), donde 97,3 % de los pacientes con alto

riesgo de desarrollar DMG fueron clasificados en la categoria IV.
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Tabla 2. Categorias ordinales basadas en el indice creado

Discapacidad moderada

Categorias (puntos) a grave Pacientes  Morbilidad (%)
Si No. Estadisticos

Categorial (0-48) 2 118 120 1,7 Ji Cuadrado de
Categoria II (49- 94) 40 84 124 32,3 Pearson %)507(')%65 gl3

p p=y,
Categoria III (95- 109) 26 5 31 83,9 Coeficiente de
Categoria IV (110 y mas) 36 1 37 97,3 correlaciéon Eta 0,712
Puntuacién media 98,1+22,4 44.9+24.,6 t19,1 p=0,000

Cuando se probd la capacidad de predecir la aparicion de DMG por migrafia, estimada
con la funcién obtenida por el modelo de regresion (Fig.), se encontré un area bajo la

curva ROC significativamente mayor de 0,75 (0,937; IC: 95 %; 0,911-0,964).
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Fig. Prediccion de discapacidad moderada a grave por migrafia. Grupo de desarrollo
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Por otra parte, el indice tuvo la capacidad de diagnosticar correctamente a 89,74 % de
los pacientes, con una sensibilidad de 86,73 % y una especificidad de 91,12 %. El
valor predictivo positivo fue de 81,73 %, el negativo de 93,75 % y la razén de
verosimilitud positiva de 9,77.

La relacion entre los casos observados y esperados en todos los niveles de riesgo
resulté adecuada, con un valor p=0,882 en la prueba de Hosmer y Lemeshow, lo que
indica buena calibracién del indice.

La validez de contenido y la presentaciéon se exploraron juntas y la totalidad de los
expertos considerd que el contenido cumplia de forma moderada con las condiciones
que se evaluaban; mientras que la validez de construccién qued6é demostrada ya que
los valores de puntuaciéon promedio alcanzados en pacientes con DMG y sin esta, en la
muestra de validacion, fueron significativamente mayores en aquellos con DMG
(92,659 y 46,205 puntos, respectivamente, para t=11,35y p<0,0001).

El area bajo la curva generada por el indice en el grupo de validacién (igual a 0,916),
demostré que su capacidad predictiva en nuevos pacientes continia siendo muy
buena; igualmente, los valores del test de Hosmer y Lemeshow indicaron buena
calibracién.

Los coeficientes de correlacién para todos los pares de observadores fueron
superiores a 0,950 (p=0,000) y la concordancia quedé demostrada en las 10 parejas
posibles de “jueces” y para todas las categorias, el coeficiente de kappa global fue de
0,965 (p =0,000).

El coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna fue adecuado para
el indice creado (0,627). Este proceso mostré que los items mas relevantes fueron:
mas de 20 dias con cefalea en los ultimos 3 meses, cefaleas coexistentes, mala calidad
del suefio y depresiéon, pues al ser eliminados los valores del coeficiente alfa

resultaron menores.
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Discusion
La cuantificacion del riesgo individual de padecer discapacidad por migrafia no es una
prioridad y pocas investigaciones(131415) se han disefiado con ese fin especifico,ya que
a partir del 2004, con la definicion de los criterios de migrafia crénica,(® los esfuerzos
se dirigieron principalmente a la identificacion de los factores que permiten predecir
su cronicidad,(1®) de manera que existe un nimero importante de pacientes con
migrafia episédica que experimentan con frecuencia altos grados de discapacidad(1”)
y no se tiene en cuenta que el requisito de tener 15 dias o mas al mes con cefalea, en
los dltimos 3 meses, es un criterio arbitrario que requiere revision.(®
Durante el proceso de construccién del indice propuesto se demostr6é que posee una
excelente capacidad para predecir la aparicion de DMG por migrafia, lo cual esta
avalado por las cifras de sensibilidad y especificidad alcanzadas, y reafirmado por los
excelentes valores predictivos, asi como también por la razén de verosimilitud
positiva y la calibracién; en tanto, el elevado valor predictivo negativo indica que es
improbable que el indice clasifique de bajo riesgo a individuos que sufran dicho grado
de discapacidad. Por su parte, la asociacion entre el riesgo de discapacidad y la escala
propuesta es muy buena, dada la correspondencia entre las puntuaciones mas altas de
la escala con la probabilidad de tener DMG, lo cual se hace evidente al observar los
valores del coeficiente Eta. Las variables en las que se basa el indice son factores de
importancia de la discapacidad por migrafia y los valores asignados a cada uno de
ellos estan en consonancia con el peso fisiopatoldgico de estos en la génesis de la
discapacidad.
Resulta importante sefialar que, el hecho de que la poblacién cubana comparta
muchas similitudes étnicas, culturales y epidemiolégicas, hace posible la utilizacion de
instrumentos en el resto del territorio nacional.
Para la validaciéon del indice se emplearon los procedimientos aconsejados en la
bibliografia consultada(1®) y para la validez de presentacién y contenido se efectué una
exhaustiva revision bibliografica, en la que se identificaron los factores empleados en

la presente investigacion, algunos se asociaron de manera individual con el riesgo de
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padecer la discapacidad por migrafia y se consideraron factores de progresion
importantes y de paso a la cronicidad de este tipo de cefalea.(13.19.20)

De la misma manera, se utilizaron variables bien definidas y se consult6 con los
expertos en la materia sobre la pertinencia de los diversos acapites que aparecen en el
indice, quienes los consideraron adecuados.

La validez de construccién del indice quedé demostrada al evidenciarse que la
mayoria de los pacientes con la DMG se encuentran en las categorias de mayor riesgo,
lo cual se avala, ademas, por el hecho de que los factores empleados en la construccion
de dicho indice estan muy vinculados con la patogenia de la migrafa y de la
discapacidad generada por ella.(1319.20) Por su parte, la validez de criterio no se pudo
explorar debido a las razones ya explicadas.

Los elevados coeficientes kappa de concordancia entre jueces revelaron que después
de recibir asesoria, los médicos que asisten a estos pacientes pueden utilizar el indice
para predecir la aparicion de discapacidad moderada a grave por migrafia con un
minimo de error.

En la presente investigacion, los valores del coeficiente Alfa de Cronbachen fueron
satisfactorios, toda vez que una escala destinada a la investigacion es valida con
valores de 0,5 en adelante, y mas auin cuando no existe otro instrumento con el mismo
objetivo.(18)

Se concluye que el indice propuesto predice el desarrollo de la discapacidad moderada

a grave por migrafia y se considera listo para su aplicacion.
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