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6. Titulo:

Asociacion entre dislipidemia y migraiia, en pacientes del servicio de endocrinologia

en el Hospital Eleazar Guzmén Barrén durante el periodo 2022-2023.



7. Resumen:

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre dislipidemia y migrafia,
en pacientes del servicio de endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman Barron
durante el periodo 2022-2023 en cuanto al diseno de estudio se llevo a cabo un analisis
primario de datos, empleando una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas
en el afio 2022-2023 del servicio de endocrinologia del hospital Eleazar Guzméan
Barron, se analizo a través de la prueba de Chi cuadrado y Odds Ratio cuyos resultados
fueron luego de la seleccion de historias clinicas se revis6 200 historias , encontrandose
que la prevalencia de dislipidemias fue mayor en aquellos pacientes con migrafia en
comparacion con aquellos que no presentan migrafia (P: 0.0032, OR:2.48, IC 95%:1.35
a 4.55). Concluyendo que si existe asociacion significativa entre la dislipidemia y

migrafa.



8. Abstract

This study aimed to determine the association between dyslipidemia and migraine, in
patients of the endocrinology service at the Eleazar Guzmén Barrén hospital during
the period 2022-2023. Regarding the study design, a primary data analysis was carried
out, using a data collection form from the medical records in the year 2022-2023 from
the endocrinology service of the Eleazar Guzman Barrén hospital, it was analyzed
through the Chi square and Odds Ratio tests, the results of which were after the
selection of medical records, 200 records were reviewed, finding that the prevalence
of dyslipidemias was higher in those patients with migraine compared to those who do
not have migraine (P: 0.0032, OR: 2.48, 95% CI: 1.35 to 4.55). Concluding that there

is a significant association between dyslipidemia and migraine.



9. Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacionales

El estudio titulado Perfil lipidico sérico en la migrafia y su asociacion con las
caracteristicas clinica, su objetivo fue investigar si existe correlacion entre el nivel de
lipidos séricos y la migrafia. Fue un estudio de casos y controles, con una muestra total
de 176 pacientes, de los cuales 100 fueron los casos (con migraia) y 76 los controles
(no migrafa), donde se encontraron niveles significativamente més altos de colesterol
total, triglicéridos y HDL-colesterol en el grupo de migrafia, concluyendo que si existe
correlacion significa entre colesterol total, triglicéridos y HDL-colesterol y la migraia

(Uygur-Kucukseymen, 2023).

En Turquia se realizé un estudio titulado Anomalias lipidicas séricas en la migrafa:
Un metaanalisis cuyo objetivo fue determinar-cuantificar las diferencias en las
concentraciones séricas de lipidos entre agentes hipolipemiantes: individuos sin
migrafia y controles sanos, su metodologia fue una busqueda bibliografica de estudios
de casos y controles, transversales o de cohorte, el disefio fue un metaanalisis de
estudios observacionales, con una muestra de 17 estudios (16 casos y controles y 1
transversal) que cumplieron los criterios, los resultados fueron que los niveles mas
altos de colesterol-LDL se encontraron en los pacientes con migrafia (diferencia de
medias (MD) = 10.4 mg/dl, intervalo de confianza (IC) 95% = (1.6, 19.2)) y niveles
mas altos de triglicéridos se encontraron en los pacientes con migrafia (MD = 10.6
mg/dl, IC 95% = (1.8, 19.3), concluyendo que el colesterol y triglicéridos pueden
proporcionar parte de la explicacion del perfil cardiovascular desfavorable en los
pacientes con migrafia, pueden estar influidos por el estilo de vida, por lo que se

requieren estudios adicionales (Liampas, 2021).

En india se realiz6 un estudio titulado Asociacion del perfil lipidico en pacientes con
migrafia y sin migrafia: un estudio observacional, cuyo objetivo fue determinar si
existe asociacion entre el perfil lipidico y la migrafia. Fue un estudio de casos y

controles con una muestra total de 525 pacientes, de los cuales 325 pacientes fueron
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controles (grupo A) y 200 pacientes fueron los casos (grupo B), al comparar
estadisticamente la media de colesterol sérico total, LDL, triglicéridos y LDL/HDL
entre los grupos A y B, se observd una significacion estadistica de p < 0,01.
Concluyendo que existe una asociacion significativa entre la migrafia y un perfil

lipidico alterado (Bana, 2021).

El estudio titulado Asociacion de niveles séricos con migrafia, tuvo como objetivo
evaluar la asociacion entre los niveles de lipidos séricos en pacientes con migraia, fue
un estudio transversal observacional con una muestra de 100 pacientes, de los cuales
50 fueron pacientes sin migrafia y 50 con migrafia, se encontrd que el colesterol total
en suero (P=10.0001) y LDL-C (P = 0.0001) fueron significativamente mas altos en la
migrafla que en el grupo no migrafia. HDL-C (P = 0.517) estaba por debajo de lo
normal y el triglicérido (0.153) estaba dentro del rango normal en ambos grupos.
Concluyendo que los niveles elevados de colesterol total en suero y colesterol LDL se

asociaron significativamente con migrafia (Mohammed Momenuzzaman Khan, 2020).

En Iran se realiz6 un estudio titulado Frecuencia de dislipidemia en migrafiosos en
comparacion con el grupo control, cuyo objetivo fue investigar los niveles de lipidos
séricos: triglicéridos totales, colesterol total, colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) y el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) en dos
grupos de migrafa y control. Fue un estudio de casos y controles, en el que 50
pacientes con migrafia (con aura y sin aura) fueron confirmados por los criterios de la
International Headache Society. Migrafiadores y grupo de control fueron
seleccionados. Los resultados mostraron que entre los migrafiosos, 21 pacientes (42%)
revelaron altos niveles de colesterol y 22 revelaron altos niveles de LDL (44%));
mientras que entre los sujetos sin migrana, 12 sujetos (24%) exhibieron altos niveles
de colesterol y 12 (24%) altos niveles de LDL, donde se logrdé una correlacion
significativa entre los dos grupos. Llegando a la conclusion que la migrafia se asocia
con un mayor nivel de colesterol y LDL en comparacion con el grupo de control, donde

se encontr6 una relacion significativa. (Assarzadegan, 2019)
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En Polonia se realizé un estudio titulado Frecuencia de migrana y su asociacion con
dislipidemia en mujeres, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre el perfil lipidico y
la frecuencia de los ataques de migrana, en su metodologia fue un estudio de casos y
controles en el que hubo 64 pacientes mujeres con migrafa, el calculo estadistico
reveld una correlacion significativa entre colesterol (pl = 0.0481, OR = 0.34) y
triglicéridos (p2 = 0.0147, OR: 0.41) y la frecuencia de los ataques de migrana
Concluyendo que existe una correlacion estadisticamente significativa entre los
niveles de colesterol y triglicéridos y la frecuencia o duracion de la migrafia. (Janoska,

2015).

En Francia se realizé un estudio Asociaciones entre los niveles de lipidos y la migrana:
analisis transversal en el Estudio de Epidemiologia del Envejecimiento Vascular cuyo
objetivo fue determinar la asociacion entre los niveles de colesterol total y trigliceridos
con la migrafia con aura en adultos mayores, fue un estudio transversal con una
muestra total de 1155 participantes, en donde se encontr6 fuertes asociaciones entre el
aumento de los terciles de colesterol total y la migrafia con aura con un OR=4,67 (0,99-
21,97) para el segundo tercil y de 5,97 (1,29 — 27,61) , ademas fuerte asociacion entre
los trigliceridos y la migrafia con aura con OR para el tercer tercil de 4,42 (1,32—14,77),
concluyendo que los niveles elevados de colesterol total y triglicéridos se asocian con

migrafia con aura, pero no con otras formas de dolor de cabeza en los ancianos (Rist,

2011).

En el estudio titulado Perfil lipidico en pacientes con migrafia de peso normal:
evidencia de riesgo cardiovascular, cuyo objetivo fue evaluar el perfil lipidico en
pacientes con migrafia de peso normal, fue un estudio de casos y controles con una
muestra total de 136 pacientes, de los cuales 43 presentaron migrafia con peso normal
(14 con aura y 32 sin aura) y el grupo control fue de 61 pacientes sin migrafa y peso
normal, 17 pacientes con migrafia con obesidad y sobrepeso y 15 pacientes con
obesidad y sobrepeso sin migrafia. Cuyo resultado fue que el aumento de los niveles
de LDL-colesterol en pacientes con migrana de peso normal no mostr6 correlaciones
significativas con la frecuencia anual de ataques de migrafia (OR = 0,093/P = 0,56) ni

con el periodo transcurrido desde el ultimo ataque (OR = 0,258/P = 0,099). En
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pacientes con migraia obesos y con sobrepeso, los niveles de c-LDL oxidado tampoco
mostraron correlaciones con la frecuencia anual de ataques (OR = 0,14/P = 0,58) ni
con el periodo transcurrido desde el ultimo ataque (OR = 0,072/P = 0,783).
Concluyendo que no existe asociacion significativa entre el aumento de los niveles de

LDL-colesterol y el riesgo de migrafia (Gruber, 2010).
Fundamentacion cientifica.

La migrafa es una enfermedad neuroldgica crénica e incapacitante con diferentes
sintomas y diferentes enfoques de tratamiento en comparacion con otros trastornos de

dolor de cabeza (Logan, 2021).

La cefalea es reconocida como la tercera causa mas comun de discapacidad en todo el
mundo, causando discapacidad grave en una persona con dolor de cabeza
(especialmente por migrafia) y causando muchas pérdidas sociales y econdmicas. En

el Peru el 14% de la poblacion padece de migrana (Manzoni, 2010).

Por lo general, comienza en las primeras tres décadas de vida y es mas frecuente en la
pubertad, aunque los ataques de migrana pueden ocurrir a cualquier edad. Muchos

pacientes con migrafia tienen mas de 60 afios de edad (Steiner, 2015).

Hay diferentes tipos de migrafia. La migrafia con aura y sin aura. Con aura ocurre en
algunas personas que viven con migrafia. Los sintomas del aura suelen ser cambios en
la vision, como ver puntos, zigzags o chispas, pero también pueden incluir cambios en
la capacidad de hablar de una persona. También pueden incluir sentimientos de
alfileres y agujas en diferentes partes del cuerpo. Por lo general, el aura ocurre antes
de que comience el dolor de cabeza del ataque y se resuelve completamente en una

hora o menos (Logan, 2021).

Las causas de la migrafia no son realmente claras, pero la genética y el medio ambiente
juegan un papel importante. La migrafia a menudo corre en familias, por lo que es

probable que haya un vinculo hereditario (Logan, 2021).

La mayoria de las personas con migrafia tendran ataques espontaneos, lo que significa

que no hay nada que hayan hecho o no hayan hecho para desencadenar el ataque. Asi
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es como se comporta la enfermedad. Algunas personas tendran ataques que tienen una
causa identificable. Todos tienen diferentes desencadenantes, pero hay algunos
culpables comunes que afectan a un gran nimero de personas. Los desencadenantes
comunes incluyen estrés (bueno o malo), ciertos alimentos, saltarse las comidas,
alcohol, dormir demasiado o muy poco, cambios en el clima o la presion barométrica,
cambios hormonales en las mujeres, conmociones cerebrales y lesiones cerebrales

traumaticas. (Logan, 2021).

La migrana en una enfermedad del sistema nervioso central, que se presenta con
cefalea recurrente, en general pulsatil, acompanada por sintomas autondémicos y de

aumento de la sensibilidad a estimulos (luz, sonidos, movimiento) (Buonanotte, 2012).

En cuanto a sus complicaciones a largo plazo, son la migrafia cronica, estado de mal
migrafloso, aura persistente sin infarto, infarto migrafioso, crisis comiciales hasta crisis

epilépticas relacionadas con el aura. (Gracia-Naya, 20009).

Dislipidemia se refiere a niveles anormales de lipidos en el torrente sanguineo, lo que
representa un factor de riesgo significativo para las enfermedades cardiovasculares. Se
establecen valores altos cuando el LDL >130mg/dl o Colesterol total > 200mg/dl o
Trigliceridos >150mg/dL o HDL bajo cuando en varones es <40 mg/dL o <50mg/dL
en mujeres (Pappan, 2025)

En el estudio CARMELA realizado en 7 ciudades latinoamericanas para la estimacion
de la prevalencia de la dislipidemia donde participaron un total de 11 550 personas
adultas, se encontrd prevalencias de dislipidemia en 73.1% en hombres y 62.8% en
mujeres de la ciudad de Lima. Ademas, la alta prevalencia de dislipidemia en todas las
ciudades que participaron demostré la importancia de este problema de salud publica

(MINSA, 2017).

La dislipidemia es un problema de salud publica mundial que afecta a millones de
personas y aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, la principal causa de

muerte en todo el mundo (Pappan, 2025).

Las causas primarias son trastornos genéticos que devienen en enfermedades como

hipercolesterolemia  familiar,  hiperlipidemia = familiar =~ combinada, la
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disbetalipoproteinemia, la hipertrigliceridemia familiar, la hipoalfalipoproteinemia
familiar y las dislipidemias poligénicas. Por otro lado, las causas secundarias son
debidas a diabetes mellitus, hipotiroidismo, enfermedad hepatica, cirrosis primaria
biliar, excesivo consumo de alcohol, lupus, mieloma multiple o gamapatia,
enfermedad renal crdnica, proteinuria, anticonceptivos orales, terapia de reemplazo
hormonal, terapia antirretroviral, antipsicoticos, esteroides, agentes

inmunosupresores, entre otros (MINSA, 2017).

Referente a la clinica las dislipidemias son asintomaticas, razéon por la cual suelen

pasar desapercibida (Pappan, 2025)

La dislipidemia representa un factor de riesgo significativo para las enfermedades
cardiovasculares como la cardiopatia isquémica primera causa de mortalidad en el
mundo, la enfermedad de las arterias coronarias, la enfermedad arterial periférica, el
accidente cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca, al promover la aterosclerosis y

sus complicaciones (Pappan, 2025)

Por lo tanto, es necesario prestar atencion a sus factores exacerbantes de la migrana,
uno de los factores es el papel de la dislipidemia en el desarrollo y la intensificacion
de los ataques de migrafia. Varios estudios han demostrado que los niveles altos de
colesterol pueden ocurrir incluso en mas del 50% de los pacientes con migrafia (Haan,
2007). El problema fundamental en el diagnodstico adecuado de la dislipidemia esta
relacionado con su naturaleza intrinseca y silenciosa, que puede conducir a
complicaciones mayores y destructivas como accidentes cerebrovasculares, ataques
cardiacos e incluso la muerte. Algunos estudios han sugerido que la frecuencia y la
gravedad de los ataques de migrafia pueden estar relacionados con el nivel de lipidos

en la sangre (Scher, 2005).

Formulacion del problema.

(Existe asociacion entre dislipidemia y migrafia, en pacientes del servicio de

Endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman Barron durante el periodo 2022-2023?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

) Definicion Definicion ) ) Unidad de
Variable ) Indicadores Tipo Escala )
conceptual operacional medida

La Hipertrigliceridemia
dislipidemia | cuando los
se refiere a triglicéridos (TG)
niveles sea mayora TG > 150 mg/dL

V. Independiente: Dislipidemia | 5n0rmales de 150mg/dL Cualitativa

. . Nominal | Presente/Ausente
lipidos en el Hipercolesterolemia dicotémica
torrente cuando el colesterol CT >200 mg/dL
sanguineo total (CT) sea
(Pappan, mayor a 200 mg/dL
2025) (Pappan, 2025)
Es una A. Al menos cinco crisis que cumplen los
enfermedad ) ) criterios B-D.
L Segun clasificacion
neurologica o )
o Internacional de B. Episodios de cefalea de 4-72hrs de duracion

V. Dependiente: Migrafia cronica € . Cualitativa

incapacitante Cefalea (ICHD-III) | (no tratados o tratados sin éxito). P Nominal | Presente/Ausente

con diferentes
sintomas y
diferentes

enfoques de

(Cid, 2019)

C. La cefalea presenta al menos dos de las
siguientes cuatro caracteristicas:1.
Localizacion unilateral.2. Caracter pulsatil.3.

Dolor de intensidad moderada o grave.4.
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tratamiento en
comparacion
con otros
trastornos de
dolor de

cabeza

(Logan, 2021).

Empeora con o dificulta llevar a cabo
actividad fisica habitual (andar o subir

escaleras).

D. Al menos uno de los siguientes sintomas

durante la cefalea.1. Nauseas y/o vomitos.2.

Fotofobia y fonofobia.
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Hipotesis
Hipotesis principal (Hi)

Si existe asociacion significativa entre dislipidemia y migrafia, en pacientes del
servicio de Endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman Barron durante el periodo

2022-2023.

Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion significativa entre dislipidemia y migrafia, en pacientes del
servicio de Endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman Barr6on durante el periodo

2022-2023.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la asociacion entre dislipidemia y migrafa, en pacientes del servicio de

Endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman Barron durante el periodo 2022-2023.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de pacientes con migrafia en el hospital Eleazar Guzman

Barron durante el periodo 2022-2023.

Determinar la frecuencia de pacientes con dislipidemia en el hospital Eleazar Guzman

Barron durante el periodo 2022-2023.

Determinar la correlacion entre dislipidemia y migrafia, en pacientes del servicio de

Endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman Barron durante el periodo 2022-2023.
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10. Metodologia

Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion es Dbasica, observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, tipo casos y controles. Es observacional porque no se intervino ni
manipul6 ninguna de las variables. Es analitico porque buscd establecer relacion de
asociacion entre las variables mediante la comparacion de un grupo de sujetos
expuestos a la dislipidemia y otro grupo que no estuvo expuesto. Es transversal porque
se reviso informacion ya existente en las historias clinicas en un solo momento. Es
retrospectivo porque se observo un efecto que es la migrafia y se busco asociacion en
el pasado que es la dislipidemia. Es de casos y controles porque se trabajé con un grupo
de casos (con migrafia) y un grupo de controles (sin migrafia) que busc6 identificar si

existe asociacion con la dislipidemia (exposicion).

Linea de Investigacion

Con dislipidemia
T CASOS: b e .
Con Mierafia oblacion accesible
Sin dislipidemia / &
Pacientes del servicio
de endocrinologia del
Con dislipidemia hospital Eleazar
| CONTROLES: R
Sin Migrafia Guzman Barrén
Sin dislipidemia /

Linea de tiempo
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Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo conformada por 357 pacientes atendidos en el 2022 y
1143 en el 2023 en el servicio de endocrinologia del hospital Eleazar Guzman Barron

durante el periodo 2022-2023.

Criterios de inclusion

Pacientes con migrafia con aura o sin aura evidenciado en su historia clinica.
Pacientes entre las edades de 18 a 65 afios.

Pacientes que fueron atendidos en el servicio de endocrinologia en el hospital Eleazar

Guzman Barron durante el periodo 2022-2023.
Criterios de exclusion
Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 65 afos

Pacientes con enfermedades cronicas distintas a la migrafia y dislipidemia como
diabetes y enfermedades cardiovasculares (Enfermedad arterial periférica,

cardiopatias, arritmias).
Pacientes tratados con medicamentos para reducir el colesterol y triglicéridos.

Pacientes que no atendidos en el servicio de endocrinologia en el hospital Eleazar

Guzman Barron durante el periodo 2022- 2023.
Muestra:

Para la seleccion de la muestra se utiliz0 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que las historias clinicas se encontraron incompletas, con letra

ilegible, falta de datos y varias no se encontraron.

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion mencionados. Se estima que la muestra abarcd un niimero
suficiente de pacientes para garantizar la representatividad y la validez estadistica de

los resultados obtenidos.
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El tamafio de la muestra en un muestreo no probabilistico por conveniencia fue de 200
pacientes por criterio del investigador, de los cuales 100 fueron los casos (con migrafia)
y sin 100 fueron los controles (sin migrafia) se ajustd segun las recomendaciones
estadisticas para estudios correlacionales, asegurando un nivel de confianza del 95%

y un margen de error del 5%.

Técnica de muestreo

Muestro no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se empled dos técnicas principales:
Revision de Historias Clinicas:

Se reviso las historias clinicas de los pacientes del servicio de endocrinologia con
dislipidemia y migrana diagnosticados en el Hospital Eleazar Guzman Barron de
Nuevo Chimbote durante el periodo de 2022-2023. Esta técnica permitio obtener datos
generales de los pacientes, incluyendo valores de colesterol total, triglicéridos y ver

los criterios diagnodsticos de migrana.
Ficha de Recoleccion de Datos:

Esta ficha fue disefiada especificamente para recopilar informacion general de los
pacientes y los valores de triglicéridos y colesterol extraidos de las historias clinicas.

Incluy6 campos para:

e Género
e Presencia de diagndstico de migrafia

e Valores de triglicéridos y colesterol
Confiabilidad y validez del instrumento

Como se registrd datos de fuentes secundarias, se hizo uso de una ficha de recoleccion
de datos. No se utiliz6 instrumentos que requieran validez y confiabilidad. Uno de los
principios fundamentales considerados en esta investigacion fue la confidencialidad
de los datos. En este sentido, la informacion recolectada no incluyd ningin dato que

permitiera la identificacion directa de los participantes. Toda la informacion obtenida
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fue resguardada exclusivamente por el equipo investigador y utilizada inicamente con

fines cientificos, en el marco del presente estudio.
Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos seran recolectados mediante la revision de historias clinicas y el llenado de
la ficha de recoleccion de datos. Se asegurard la integridad y precision de los datos
mediante la verificacion y validacion de los mismos antes de su ingreso en la base de

datos.

Una vez finalizado la etapa de recoleccion de datos se empleara en el programa de
Microsoft Excel 2022 para la digitalizacion y tabulacion de los datos tomados de la
ficha de recoleccion de datos. El registro de datos, seran procesados con la ayuda del

programa IBM SPSS Stadistics para su posterior analisis estadistico.

11. Limitaciones y Fortalezas

Es posible que este estudio se encuentra limitado por factores confusores como
situaciones de estrés de los pacientes de la muestra que podrian no haber sido tenido
en cuenta a la hora de la realizacion del estudio, lo cual genera que los resultados
tengan una sobreestimacion. Para minimizar esta limitacion se ha realizado una

correcta busqueda completa dentro de la historia clinica

Tenemos un sesgo al momento de la seleccion debido a que el estudio se basa en lo ya
escrito y diagnosticado por médicos que podrian tener o no la capacidad adecuada para

correctos diagndsticos de migrana.

Debido a que la seleccion de nuestra muestra ha sido por conveniencia esto no permite
extrapolar los resultados a otros hospitales en el pais, y dado que el disefio es
transversal no es posible establecer una relacion causal entre las variables, pero dado

que nuestro estudio tiene concordancia con otros estudios

Hasta el momento de la redaccion de este informe final actualmente no se cuenta con

conocimiento de algin estudio similar en el Peru.
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12. Resultados

Se realizo una revision de 1500 historias clinicas, de las cuales 350 no fueron
encontradas, ademas 150 de ellas se encontraban deterioradas, ademas se excluyeron
500 pacientes que tenian otras patologias agregadas, asi como 154 de pacientes que ya
tenian instaurados tratamientos para dislipidemias, 30 que eran menores de 18 afios y
116 mayores de 65 anos fueron retiradas, es asi que finalmente analizamos 200

historias clinicas (Ilustracién 1).

Hustracion 1 Flujo de inclusion de participantes

HISTORIAS CLINCIAS DEL

DEPARTAMENTO DE
ENDOCRINOLOGIA EN NO EVALUADOS PARA ELEGIBILIDAD
EL PERIODO 2022-2023 s HC NO ENCONTRADAS (N=350)
(N=1500) e HCCON DETERIORO O ILEGIBLES
(N=150)
— — >
|
v
ABORDDADOS PARA
ELEGIBILIDAD
(N=1000) EXCLUIDOS (N=800)
s  MENORES DE 18 (N=30)

f s MAYORES DE 65 (N=116)

e PACIENTES CON TRATAMIENTO
INSTAURADO PARA DISLIPIDEMIAS

. > (N=154)

e  PACIENTES CON OTRAS PATOLOGIAS
v AGREGADAS (N=500)

FINALMENTE INCLUIDOS

(N=200)
CASOsS:100

CONTROLES:100
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CARACTERISTICAS GENERALES

De las 200 historias clinicas analizadas el 62.2% de estas fueron del sexo femenino,
ademas que el 65.7% tenia diagnodstico de dislipidemias y 100 (50%) tenian

diagndstico de migrana. (Tabla 1).

Tabla 1Caracteristicas generales de la poblacion (n=200)

SEXO N° %
MASCULINO 75 37.3
FEMENINO 125 62.2
Total 200 100

DISLIPIDEMIA N° %
Si 132 65.7
No 68 33.8
Total 200 100
MIGRANA N° %

SI 100 50
NO 100 50
Total 200 100
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Hlustracion 2: Frecuencia de pacientes con dislipidemias
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Hlustracion 3: Pacientes con diagndstico de migraia
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Hlustracion 4: Distribucion por sexo de los pacientes seleccionados

SEXO

60

40

Porcentaje

20

MASCULING FEMENINO
SEXO

Tabla 2:Asociacion entre las dislipidemias y migrarfias en los pacientes del servicio
de endocrinologia del HEGB

DIAGNOSTICO DE
. ANALISIS BIVARIADO
MIGRANA
CASO CONTROL TOTAL OR (IC95%) P
DISLIPID
EMIA
(1.35a
SI 76 56 132 2.48 0.0032
4.55)

% 76% 56% 66%

NO 24 44 68

% 24% 44% 34%

Total 100 100 200
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DISLIPIDEMIAS Y MIGRANAS

La prevalencia de dislipidemias fue mayor en aquellos pacientes con migrana en
comparacion con aquellos que no presentan migrafia (OR:2.48, IC 95%:1.35 a 4.55)

(Tabla 2).

La incidencia de dislipidemias en los pacientes del HEGB del servicio de
endocrinologia es del 65% de pacientes, asi como la incidencia del diagndstico de

migrafas es del 50% (Tabla 1)

13. Analisis y discusion

Este estudio se encargd de analizar la asociacion de las variables dislipidemias y
migrafias debido a la existencia de multiples mitos urbanos existentes, en este estudio
se encontrd un P = 0.0032 con OR = 2.48, evidencidndose asociacion significativa
entre dislipidemia y migrafia en los pacientes atendidos por el departamento de

endocrinologia en el afio 2022 al 2023.

La asociacion positiva de las variables migrafia y dislipidemias, es un resultado que es
similar con el estudio realizado por Liampas en el afio 2021 en Turquia el cual fue un
metaanalisis de estudios, asi mismo Assarzadegan en el 2019 en Irdn encontrd una

similar asociacion de estas variables (Liampas, 2021).

El resultado de mi estudio se refuerza ya que en el estudio realizado por Uygur-
Kucukseymen en el 2023, encontraron una asociacion significativa entre los niveles
de colesterol total, triglicéridos y HDL-colesterol en el grupo de migrafia. (Uygur-
Kucukseymen, 2023). Ademdas coincide con el estudio de Bana en el 2021 que
encontraron una asociacion significativa entre la migrafia y un perfil lipidico alterado

conun p=0,01 (Bana, 2021).

Mohammed Momenuzzaman Khan encontré que los niveles elevados de colesterol
total en suero y colesterol LDL se asociaron significativamente con migrafia con un

P= 0.0001 en colesterol y un P= 0.0001 en colesterol LDL (Mohammed

Momenuzzaman Khan, 2020).
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El estudio de Gruber concluye que no existe asociacion significativa entre el aumento
de los niveles de LDL-colesterol y el riesgo de migrafia con un OR =0,14 y P = 0,58,
contradiciendo los resultados de mi estudio con un OR= 2.48 y P= 0.0032 (Gruber,
2010).

Esta asociacion entre estas variables significa que en muchas ocasiones podriamos
estar subestimando a la sintomatologia del paciente cuando nos refieren
sintomatologia asociada a migraiia y no realizar un correcto descarte del perfil lipidico,
debiendo ser evaluado cada escenario para que esto no sea un problema de salud
publica con los afios, se recomienda analizar a cada paciente en particular y tener en
cuenta la probabilidad de la presencia de dislipidemias a la hora de tener diagnostico

de migranas.

Se sugiere ademas la ampliacién del conocimiento a través de la elaboracion de
estudios posteriores en el territorio peruano que abarquen una mayor cantidad de

poblacion para hacer la profundizacion del tema.

14. Conclusion:

La frecuencia de pacientes con migrafia fue del 6,6% (100) en el servicio de
endocrinologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén durante el periodo 2022-2023.

La frecuencia de pacientes con dislipidemia fue del 8.8% (132) en el servicio de

endocrinologia del Hospital Eleazar Guzman Barrdn durante el periodo 2022-2023.

Si existe asociacion significativa entre dislipidemia y migrafia, en pacientes del
servicio de endocrinologia del Hospital Eleazar Guzman Barron durante el periodo

2022-2023.

15. Recomendaciones

Se recomienda que las historias clinicas estén completas, con letra legible para

asegurar una correcta recoleccion de datos para futuros estudios de investigacion.

Realizar estudios prospectivos de cohortes o experimentales con muestreo aleatorio

para disminuir las limitaciones del estudio.
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Ampliar el conocimiento de la asociacion de estas patologias con una mayor muestra

para aumentar el poder estadistico.
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17. Anexos y apéndices

Anexo 1. Solicitud de autorizacion.
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Anexo 2.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Asociacion entre dislipidemia y migrana, en pacientes del servicio de

Endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman Barron durante el periodo 2022 - 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA
DEL PACIENTE
EDAD
SEXO FEMENINO | MASCULINO

DATOS CLINICOS

CONFIRMACION
DIAGNOSTICA DE MIGRANA
DATOS BIOQUIMICOS
TRIGLICERIDOS >150mg/dL ST NO
COLESTEROL >200mg/dL ST NO
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Anexo 3.

Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general
Determinar la
asociacion entre Tipo de
dislipidemia y investigacion:
mig_raﬁa, en Cualitativo no
pacientes del experimental.
serviciq de Disefio:
Endocrinologia en C ntrol
el hospital Eleazar asos }f,co oles
Guzman Barréon Poblacién:
durante el periodo Todos los pacientes
2022-2023. con migrafia o no
atendidos en el
Objetivos servicio de ,
especificos endocrinologia en
P i el hospital Eleazar
- Existe asociacion 1.Determinar la Si existe asociacion | Guzméan Barrén en
gntre dislinidemnia frecuencia de . significativa entre | el periodo 2022-
o raﬁapen paqen}es con .szirlabled. . dislipidemia y 2023
Y ignt del migrafia en cl meepen ufnte. migrafia, en Muestra:
pacientes de hospital Eleazar Dislipidemia pacientes del
servicio de Guzman Barrén O Muestro no
i i . servicio de e
Endocrinologia en | durante el periodo . , probabilistica por
. Variable Endocrinologia en —_
el hospital Eleazar | 2022-2023. ! . conveniencia.
Guzman Barrén . dependiente: el hospital Eleazar Téenicas:
d ! iod 2.Determinar la Micrafia Guzman Barron ccnicas:
urante el periodo g Revision de

2022-2023?

frecuencia de
pacientes con
dislipidemia en el
hospital Eleazar
Guzman Barréon
durante el periodo
2022-2023.

3.Determinar la
correlacion entre
dislipidemia y
migraiia, en
pacientes del
servicio de
Endocrinologia en
el hospital Eleazar
Guzman Barrén
durante el periodo
2022-2023.

durante el periodo
2022-2023.

historias clinicas
Instrumentos:

Ficha de
recoleccion de
datos.

Procesamiento de
los datos:

Analisis
descriptivo.

Prueba estadistica
Xi? para determinar
la asociacion de las
variables
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Asociacion entre dislipidemia y migrana, en pacientes del
servicio de Endocrinologia en el hospital Eleazar Guzman
Barron durante el periodo 2022-2023
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