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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Actualmente se cuenta con limitados datos sobre el tratamiento alternativo de
cefalea primarias en poblacion gestante.

La cefalea es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en neurologia. Es
importante dedicarle atencion a aquella que aparece durante el embarazo. Para ello,
tenemos que saber como es que se comportan las cefaleas primarias durante el
embarazo y poder descartar la presencia de una cefalea secundaria, cuya
frecuencia se incrementa en este grupo de poblacion.(1)

La cefalea es de las patologias que méas se observan en el ambito clinico,
produciendo la mayor discapacidad a comparacién de otra patologia neurolégica.
Se calcula que una de cada tres seres humanos presenta cefalea severa en algun
momento de la vida. La prevalencia establecida para cualquier clase de cefalea,
parece ser de 90% en varones y 95% en el sexo femenino.(8)
La mayor parte de las cefaleas son benignas, es decir, no causan ningin impacto
negativo sobre el embarazo, a pesar de ello, el efecto de las drogas en el feto y el
riesgo incrementado de algunas cefaleas secundarias en el embarazo, hace dificil
en muchos casos, el poder abordar y manejar esta poblacién de pacientes a través
de médicos generales, establecidos en el primer nivel de atencion. (9)

Tomando en cuenta el grupo de cefaleas primarias, la que con mayor frecuencia
presenta cronicidad, es la migrafia. (1)

De acuerdo a The International Headache Society, las cefaleas tanto primarias y
secundarias son padecidas por al menos el 20% de las mujeres gestantes; y dentro
de este porcentaje, el 90% son de origen primario y el 10% restante de origen
secundario.(2)

La cefalea primaria mas comun, es el tipo tensional, desencadenadas por estrés y
falta de sueno, factores a los que las gestantes se encuentran bastante expuestas
a lo largo del embarazo y postparto. La cefalea primaria que ha sido la mas

estudiada en embarazadas, es la migrafa. (10)



Del 2 a 7% podrian ser migrafias de presentacion nueva durante el embarazo (10),
en donde se deberian de buscar causas de cefalea secundaria, y en esta area las
que se presentan con mayor frecuencia en gestantes son los desordenes
hipertensivos, adenomas hipofisarios y también, apoplejia. (11)

Hemos podido establecer en relacion de las cefaleas con respecto a diferentes
grupos poblacionales. Se ha descubierto que el indice de masa corporal, ha sido
un factor muy importante. Se ha observado una mayor prevalencia en mujeres que
padecen de sobrepeso u obesidad, al igual que en mujeres con peso bajo. Otros
factores que se han visto bastante relacionados son el estado civil, encontrandose
mas incidencia en mujeres casadas, sin embargo, la diferencia no es significativa
en relacion a otros estados civiles. No se ha hallado diferencias significativas entre
primiparas vs multiparas, o entre quienes beben o no alcohol. Se observé un
aumento significativo en aquellas que consumen tabaco vs las que no, de casi un
80%. En caso de las cefaleas post parto, son mayores. (12)

Existen, tanto en el tratamiento tradicional, que esta basado en la farmacologia
convencional, y también el tratamiento alternativo, en base a otro tipo de
recomendaciones que han mostrado ser efectivas, como por ejemplo, el promover
hébitos saludables, diariamente, incluido el la calidad del suefio, realizar actividades
para evitar o prevenir el sobrepeso o, en su defecto, el bajo peso, identificar las
causas que provocan o empeoran las cefaleas, una buena hidratacion, y realizar
ejercicio aerébico, asi como psicoterapia de tipo cognitivo conductual, u otro tipo
de terapias, como “mindfullness”, y actividades como la acupuntura, ya sea con
electroestimulos o electroacupuntura y la auriculo puntura. Una opcién nueva e

innovadora, son los bloqueos anestésicos pericraneales. (3)



1.2 Formulacion del problema

¢,Cudl es la eficacia de la medicina alternativa, en el tratamiento de la cefalea
primaria en gestantes que acuden por consulta ambulatoria de Neurologia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo 2020 — 20217

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:
Eficacia la medicina alternativa como tratamiento de la cefalea primaria
en poblacién gestante que acude por consulta ambulatoria de Neurologia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo 2020
—2021.

1.3.2 Objetivos especificos:
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a cefalea
primeria en gestantes que acuden por consulta ambulatoria de
Neurologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
2. Determinar las practicas en medicina alternativa para el manejo de
gestantes con cefalea primaria.

3. Determinar factores clinicos asociados a cefalea en la gestacion.

1.4 Justificacion

Las consultas por cefalea, son de las méas frecuentes en neurologia, y dentro de
ella, la migrafia es catalogada como la cefalea primaria mas con mayor rango
incapacitante, afectando al 11,5 % de la poblacion en etapa de adultez, tornandose
un problema de salud publica y ocasionando un gran impacto de tipo econémico.
Esto influye de manera directa, en la calidad de vida en etapas de mayor produccion
para la persona durante su vida, incluyendo el rendimiento a nivel profesional o
laboral (4). Es tres veces mas comun en el sexo femenino que en varones; como ya

se menciond anteriormente, la prevalencia en aquellas mujeres en edad



reproductiva viene a ser de un 24% aproximadamente. (13) Al centrarnos un poco
mas en la migrafia, ya que es la principal y mas frecuente causa de cefalea primaria,
es importante saber que aquel cerebro que sufre de dicha patologia, es un cerebro
mal adaptativo en relacion con los hormonales que se dan en la mujer como la
menarquia, el ciclo menstrual, uso de métodos anticonceptivos, la gestacion y la
menopausia), todo ello influenciando en su evolucion.(4)

En las cefaleas de tipo primarias, especificamente la migrafia, a lo largo de la etapa
gestacional, se encuentra bastante influenciada por la variacion de niveles de
estrogenos y progesterona. (14)

Alrededor del 5%0 y 75% de las mujeres con migrafia, presenta una mejoria en el
embarazo, sobre todo, en segundo y tercer trimestre. A pesar de ello, entre el 10%
y el 15%, especialmente en pacientes con migrafia con aura, pueden experimentar
sentirse peor, no siendo algo excepcional que la migrafia aparezca en la
gestacion.(4)

Es importante encontrar tratamientos que sean alternativos en gestantes, ya que
varios de los medicamentos que se utilizan tanto para la prevencién como para el
tratamiento de cefaleas primerias, es sabido que podrian ser dafinos y téxicos en

el feto.

1.5 Delimitacién

Pacientes gestantes con cefalea primaria que acudieron a consulta ambulatoria de
Neurologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo
2020 — 2021.

1.6 Viabilidad

Protocolo pasard por Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma y del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; asimismo, solicitaremos a la oficina
de Epidemiologia, de la poblacion seleccionada para el estudio, el nimero de
teléfono y correo, y se les enviara por mensaje de texto y correo, el link de la



encuesta a utilizar, la cual contendra el consentimiento informado en relacion a la

encuesta de medicina alternativa como tratamiento utilizado.

ll. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

En el articulo elaborado por la Dra. Estefania Chaves Loaiza y colaboradores (2),
se concluye en que la cefalea esta presente en una porcion significativa de los
embarazos, y generalmente se comportan como trastornos de causa benigna,
siendo las causas primarias mas frecuentes; se identificaron diversos condiciones
de riesgo como el indice de masa corporal, tabaquismo, estrés y falta de suefio. El
tratamiento no farmacologico, es considerado como primera linea, sobre todo en las
cefaleas primarias, y se centran en bajar la recurrencia de los eventos, ya que no
tienen mucha participacion en el manejo de las crisis. Entre estos tratamientos,
podemos encontrar: regularizar los habitos e incorporar rutinas saludables, habitos
del suefio, prevencién del sobrepeso o bajo peso, encontrar factores que
desencadenan o exacerban las migrafias, una adecuada hidratacién, ejercicio
aerdbico, terapias cognitivo conductuales, mindfullness y acupuntura; esta Gltima
puede tomar importancia en el manejo de crisis. Es importante tener en cuenta las
categorias de farmacos que se usaran para el manejo médico de las cefaleas,
debido a que algunos de estos que pueden ser utilizados en no embarazadas, en
gestantes si pueden generar efectos adversos en el feto. El farmaco que es

aceptado como primera linea, es acetaminofén.

En el estudio acerca de las recomendaciones del Grupo de Estudio de Cefaleas de
la Sociedad Espafiola de Neurologia (GECSEN)” (3), en el embarazo, contindan
siendo las cefaleas primarias las que se presentan con mayor frecuencia y son mas
prevalentes, mucho mas especificamente, la migrafia, la cual tiende a mejorar
debido a la presencia de factores de tipo hormonal. En general, es necesario que el
tratamiento tienda a la minima dosis posible, tomas y duracion, y que se acomparie

de las correspondientes explicaciones sobre los riesgos y beneficios que posee.



En la publicacion realizada por Sequeira Quesada CM (1), concluye que la mayor
cantidad de cefaleas se producen durante la gestacion y lactancia, son benignas y
tienden a mejorar con intervenciones minimas, a pesar de que el embarazo puede
incrementar el riesgo para ciertas causas de cefaleas secundarias. La valoracion de
la gestante migrafiosa, tiene que centrarse en poder detectar un conjunto de signos
y sintomas que llaman la atencion, es decir, las banderas rojas y es necesario llegar
a reconocer el patron de dolor ligado a cefaleas primarias, tal como la migrafia. Las
estrategias terapéuticas no farmacoldgicas son consideradas como la primera linea
de tratamiento, sin negar el uso de tratamientos farmacoldgicos, ya que el
tratamiento suboptimo de migrafia también esta ligada a diferentes complicaciones;
es de vital importancia la comunicacion con el paciente y que esta pueda ser

informada sobre el perfil de seguridad de los medicamentos que utilizara.

En el estudio llevado a cabo por Soto DBO (5), en el tratamiento de las cefaleas se
resume en que la acupuntura llega a ser un método eficaz y seguro, con muy pocos
efectos secundarios y que muy independientemente del método de tratamiento,
siempre se logran buenos resultados para la paciente, mejorando su calidad de vida,
aunque las mejores respuestas fueron obtenidas han sido con la aplicacién de
implantes de catgut en ciertos puntos especificos acupunturales y el uso de la
acupuntura a través de electroestimulos o electroacupuntura y la auriculo puntura,
motivo por el cual se toma en consideracion que estos tipos de terapia deberian de

tener un mejor y mayor uso en el dia a dia de la préactica clinica.

En el trabajo de investigacion dirigido por Ana Maria Aldea Gamarra, acerca del uso
de bloqueos anestésicos pericraneales para el tratamiento de migrafia (4), el uso
de esta modalidad ha sido evaluado fuera embarazo; para el manejo de los
sintomas de la migrafia en la fase aguda, se cuentan con buenos resultados,
llegando a una mejoria en el 90% de los pacientes luego de 20 minutos tras un
bloqueo de nervios occipitales utilizando lidocaina. Algunos otros trabajos,
enfocados en evaluar el beneficio que pose como tratamiento preventivo, han
obtenido resultados positivos en el 81,7% de los pacientes, siendo considerado un

procedimiento seguro, no costoso y eficaz. Se obtuvieron tasas de respuesta del



5%0 vy del 75% en lo que respecta a la reduccion del nimero de dias que se presenta
la cefalea; la respuesta resulté ser mejor durante el segundo y tercer trimestre de la
gestacion (75,9% y 73,5% respectivamente) vs el primer trimestre (56,3%). Todo
ello podria explicarse a causa de los cambios hormonales, ya que la estabilidad de
los niveles hormonales se da en el segundo trimestre y los cambios que se producen
en el primer trimestre, son aquellos que no favorecen la buena evolucion de la
migrafia (ayuno prolongado, nduseas, vomitos matutinos). De forma natural, la
migrafia tiende a mejorar durante el segundo y tercer trimestre de embarazo. Los
bloqueos anestésicos de nervios pericraneales son una técnica bastante segura y
muy eficaz en el tratamiento de la migrafia gestacional, utilizados tanto como un
tratamiento preventivo como también un tratamiento sintomético de migrafia

prolongada.
2.2 Bases tedricas

Las cefaleas pueden dividirse en dos grupos, cefaleas primarias, haciendo
referencia a aquellas en las que no existe una causa estructural o metabdlica que
explique la sintomatologia, mientras que, en las secundarias, la cefalea es tan solo

el sintoma de otra patologia subyacente.

Las cifras de prevalencia en paises occidentales, van desde 73-89% en poblacion
masculina y 92-99% en el sexo femenino. En un trabajo de revision de estudios
epidemioldgicos llevados a cabo en Europa, se estimo la prevalencia de cefalea en
general en el 51%, 14% para migrafia y 4% para las cefaleas crénicas (= 15 dias al
mes).(6)

En como se da la cefalea migrafiosa, hay que tener en cuenta que participan 4
elementos: el sistema trigeminovascular (STV), el hipotalamo, los nucleos del tronco
del encéfalo y la corteza cerebral. (15) EI STV esta constituido por los vasos
meningeos Y fibras sensitivas que se originan de la primera rama del trigémino y de
las primeras ramas cervicales. Ciertos estimulos, pueden llegar a provocar un
desequilibrio en algunas estructuras neuronales y finalmente ocasionar una onda

de despolarizacion neuronal desde un cierto punto concreto de la corteza con una



expansion radial (la cual es responsable del aura). A todo este proceso se le llama
depresion cortical propagada (DCP). (7) En esta patologia, se produce el fenbmeno

de sensibilizacion neuronal, generando respuestas exageradas al dolor.

Las cefaleas se clasifican en primarias, secundarias y neuropatias craneales
dolorosas, dolores faciales. Dentro del grupo de cefaleas primarias, se encuentran,
de forma general, la migrafa, cefalea tensional, cefalea trigémino autonémicas y

otra clase de cefaleas primarias, cada una de ellas con sus sub clasificaciones.

Es importante tener en cuenta la relacion entre la migrafia y las hormonas. Es
necesario saber que, hasta la pubertad, la migrafia afecta a ambos sexos por igual.
Es después, que la migrafia aumenta su prevalencia en el sexo femenino, siendo
ataques migrafiosos mas frecuentes, de mayor duracion, mas severos y con mayor
probabilidad de recidiva. Lo méas probable para todo lo mencionado, es el efecto que
causan las hormonas sexuales femeninas. Es asi que nos damos cuenta de que la

mujer pasa por una serie de cambios hormonales importantes. (16)

Gran parte de la investigacion ha tomado por objetivo estudiar la relacion entre los

cambios hormonales durante los ciclos menstruales y el riesgo de padecer migrafia.

El momento en que suceden o aparecen los episodios migraiosos, es concordante
con la caida natural del estrogeno en la fase latea del ciclo menstrual. Estudios han
podido demostrar de que las mujeres con eventos migrafiosos, presentan un decline
mas rapido de los niveles de estrégeno durante la fase lUtea tardia. Este gatillo
estrogénico, podria ocasionar estos ataques o bajar el umbral para los mismos,
haciendo de que el cerebro sea mas susceptible, y es independiente de la ovulacién,
ya que puede provocar eventos migrafiosos durante intervalos libres de hormonas,
en aquellos pacientes con anticonceptivos hormonales combinados. Los
estrogenos, cuando se estan elevados, influyen en la susceptibilidad cortical a la
onda de depresion cortical expansiva, correspondiéndose a la relacion que se da
entre estados hiperestrogénicos y la aparicién de migrafia con aura. El estrégeno
puede comandar la actividad de diversos neurotransmisores cerebrales, con mayor
enfasis en los sistemas serotoninérgicos, aumentando su tono y opioides,

aumentando concentraciones de betaendordinas. Estos cambios originan una

8



mayor susceptibilidad a la migrafia sin aura en momentos donde haya ausencia

estrogénica. (17)

La presencia de receptores estrogénicos es compleja y amplia en el sistema
trigeminosensorial. Se ha observado en algunos estudios una regulacion
estrogénica sobre el CGRP. Otras sustancias, como, por ejemplo, la galanina o el
neuropéptido, van a ser expresadas en mayor cantidad en presencia de estrégeno.
(18)

La progesterona, controla los efectos del estrogeno, ya que inhibe la excitabilidad
cortical, a través de una actividad gabaérgica; también disminuye la activacion del

ndcleo caudalis y la nocicepcidn trigeminovascular.(1)

El embarazo se encuentra relacionado con un empeoramiento tan solo transitorio
de la migrafia en el primer trimestre, y una mejoria en la migrafia sin aura, mas adn
en aguellos que padecian migrafia asociada a la menstruacion. Esta mejoria puede
ser a causa de la poca fluctuacion hormonal y a niveles altos de endorfinas. Por otro
lado, los ataques de migrafia con aura, pueden verse aumentados por el estado

hiperestrégenica del embarazo. (16)

Diferentes estudios de tanto retrospectivos y prospectivos, demostraron que entre
el 60%-70% de migrafiosos, suelen mejorar en el embarazo y en un 20% de las

crisis migrafiosas, desaparecen del todo. (17)

Para un adecuado diagndstico, lo primero a realizar debe ser siempre una historia
clinica y anamnesis detallada, ello incluye datos como la edad en que se dio el
primer episodio, donde se localiza el dolor, describir o categorizar la severidad,
ciertas caracteristicas del dolor, con qué frecuencia se presenta, qué otros
sintomas aparecen de forma conjunta o asociada, factores que suelen mejorar o
hasta empeorar el dolor, antecedentes familiares de cefaleas y medicamentos que
ya haya o esté consumiendo. (2) Luego de ellos, es necesario llevar a cabo una
exploracién fisica, incluyendo el estado de la conciencia, un fondo de ojo y una
evaluacion neuroldgica completo. Los examenes de imagen, son de mas utiles al

sospechar causas de tipo secundario. La tomografia computarizada sin contraste



es el estudio inicial. La dosis de radiacion es bastante baja, motivo por el cual hay
un poco riesgo de provocar anomalias fetales o abortos, sabiendo que la edad
gestacional de mas riesgo es entre las 8 a 15 semanas. (10,19)

El tratamiento no farmacolégico, es considerado como primera linea de tratamiento,
sobre todo en cefaleas primarias, y tienen como objetivo disminuir la recurrencia de
eventos. (10) En ello, se encuentra, por ejemplo, el regularizar los habitos y aplicar
rutinas saludables, mejorar los habitos del suefio, evitar el sobrepeso o también
el bajo peso, encontrar factores desencadenantes o que empeoren las migrafas,
adecuada hidratacion, ejercicios aerébicos, terapia cognitivo conductual, la
meditaciébn como el mindfullness (toma en cuenta que la migrafia se compone de 3
elementos: sensorial, cognitiva y afectivo-motivador, lograndose cambiar la
actividad neuronal que se relaciona con la forma en la cual el cerebro empieza a
percibir el tercer factor, pudiendo alterar la intensidad) y acupuntura, la cual
también es importante en el manejo de las crisis, en comparacién a las otras
medidas. (19)

En el manejo de la cefalea en la paciente gestante, se va a tratar segun el tipo de
cefalea, en el caso de las primarias, el tratamiento es sintomatico, mientras que, en

las cefaleas secundarias, el manejo se basara en el tratar la causa subyacente. (3)

El tratamiento no farmacolégico es necesario que sea tomando en cuenta como el
primer paso en el abordaje terapéutico. (1) Gatillos mas comunes para crisis
migrafiosas, suelen estar representados por estrés, tiempos de las comidas no
regulares, consumo o abstinencia de cafeina, no haber establecido un adecuado
orden en el suefio y actividad fisica en escasez como en exceso. Combatir todos
estos factores, se convierte en opciones terapéuticas faciles de realizar en el
abordaje integral de la paciente. Terapias tales como la relajacion, el biofeedback,

la acupuntura y la terapia fisica, suelen ser bastante seguras y efectivas. (20)

La coenzima Q10 se usa para la profilaxis de migrafia, y se encuentra asociada con

una baja en el riesgo de la preeclampsia, con un efecto parecido en la migrafia.(1)
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La utilizacibn de vitaminas y complejos multivitaminicos, vendria a ser una
alternativa bastante llamativa para varios pacientes. La riboflavina podria ser usada,
sin embargo, Unicamente seria necesario administrar 1.4 a 1.6 mg en el embarazo
y la lactancia, no mas de la dosis diaria que se recomienda. La deficiencia de
vitamina D podria presentarse en la gestacion debido al aumento en las demandas,
y los bajos niveles de este componente, se han visto asociados con un mayor riesgo
de migrafa. La suplementacion de esta vitamina se recomienda en todas la

embarazadas. (20)

Los blogueos de nervios periféricos son llevados a cabo por varios neurélogos, con
mayor énfasis en cefaleas por neuralgia occipital. En la migrafia, hay diversos
estudios que logran demostrar la eficacia de este procedimiento. Tanto la lidocaina
(a dosis promedio de 180mg) como la bupivacaina, son bien tolerados en el
embarazo (grupos B y C respectivamente). Los bloqueos de nervio periférico
pueden ser de buen uso segun lo observado en aplicados en escenarios como la

profilaxis a corto plazo y el manejo del estatus migrafioso. (4)

2.3 Definiciones conceptuales

- Cefalea: Sintoma que hace referencia a cualquier tipo de dolor localizado en la
cabeza.

- Cefalea primaria: Aquella en donde no existe una causa estructural o metabdlica
que explique la sintomatologia.

- Migrafa: Entidad crénica que cursa en forma de crisis 0 ataques.

- Medicina alternativa: Cualquier tratamiento que se usa en lugar del tratamiento
estandar. Los tratamientos estandar se fundamentan en la investigacion cientifica
y se aceptan y utilizan de manera amplia en la actualidad.

- Gestante: Hembra o mujer que lleva en el utero un embrién fecundado o un
feto.

- Embarazo: Periodo de tiempo comprendido entre la fecundacion del évulo por el
espermatozoide y el momento del parto; en donde se da hay una elevacion de

estrogenos y progesterona a lo largo del primer trimestre, manteniéndose
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posteriormente estables durante el segundo y tercero, para finalmente,
descender de forma radical en el postparto inmediato.

Estrégeno: Hormona segregada principalmente por el ovario y que induce la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios femeninos, como el desarrollo
de las mamas o la primera menstruacion.

Progesterona: Hormona producida por el ovario y la placenta que prepara el
atero para la gestacion.

Estilos de vida: Formas particulares de manifestarse el modo y las condiciones
de vida en que las personas integran el mundo que les rodea y que incluye
hébitos de alimentacién, higiene personal, ocio, modos de relaciones sociales,
sexualidad, vida relacional y de familia y mecanismos de afrontamiento.
Técnicas cognitivo conductuales: Conjunto de teorias y técnicas que
establecen un sistema psicoterapéutico, siendo una forma de psicoterapia, se
basa en la relacion entre pensamientos, emociones, sensaciones fisicas y
comportamientos.

Mindfullness: Método de meditacidbn conocido como consciencia plena, que
contempla que el dolor migrafioso se compone de 3 partes: sensorial, cognitiva y
afectivo-motivador, indica que se puede modificar fisicamente la actividad
neuronal correspondiente relacionada con la manera en la que el cerebro
percibe el tercer factor, de tal forma que, se puede alterar su intensidad.
Acupuntura: Forma de medicina alternativa y un componente clave de la
medicina tradicional china que implica la insercién de agujas finas en el cuerpo
en los puntos acupunturales. Puede asociarse a la aplicacién de calor, presion o
laser de luz en estos mismos puntos.

Implantes de catgut: Tratamiento para multiples afecciones crénicas mediante
el implante de hilos de catgut.

Electroacupuntura: Aplicar corriente eléctrica terapéutica sobre las agujas de
acupuntura a través de aparatos de electroestimulacion.

Auriculopuntura: Técnica de la medicina tradicional china milenaria al igual que
la acupuntura, estd se realiza en la oreja a través de agujas estériles

desechables, semillas de mijo, bolas metalicas, etc.
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- Bloqueo anestésico: Infiltracion de anestésicos locales, generalmente amidas
(lidocaina, bupivacaina y mepivacaina) en nervios pericraneales; los nervios en
los que se interviene con mayor frecuencia son el nervio occipital mayor (GON)24
y el supraorbitario.

- Tratamiento farmacologico: Aplicacion de los medicamentos para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades.

- Tratamiento sintomatico: Atencion de apoyo o terapia de apoyo es terapia
meédica de una enfermedad que solo afecta a los sintomas de la misma, mas no
interviene con la causa subyacente.

- Tratamiento preventivo: Conjunto de medidas farmacoldgicas, higiénicas,
quirargicas o de cualquier otro tipo, dirigidas a prevenir la aparicion de una
enfermedad.

- Teratogenicidad: Capacidad de algunas sustancias o0 medicamentos de producir

dafio al embrién o feto.

2.4 Hipotesis

La medicina alternativa es una opcion de tratamiento para cefaleas primarias en

poblacion gestante.
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[ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Transversal observacional analitico cuantitativo.
3.2 Disefio de investigacion

El presente estudio se realizard mediante encuesta y se tomarda en una sola
oportunidad en el periodo de tiempo estudiado, sin realizar intervencion alguna con
el grupo de estudio, para evaluar la eficacia se necesita realizar un analisis

cuantitativo de la relacion entre medicina alternativa y cefaleas primarias.
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Gestantes que acuden por consulta ambulatoria de neurologia del HNERM en el
periodo del 2020 — 2021, que hayan recibido o estén recibiendo tratamiento con

medicina alternativa.
3.3.2 Tamaio de la muestra

No se considera muestra, se considera poblacion total: Se considera la totalidad de
gestantes que acuden por consulta ambulatoria de neurologia del HNERM en el
periodo del 2020 — 2021.

3.3.3 Criterios de inclusidén

- Gestantes.

- Acuden por consulta ambulatoria de neurologia.
- Del HNERM.

- Periodo del 2020-2021.

- Presenten cefalea de tipo primaria.

- Haber descartado causas de secundarismo.
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3.3.4 Criterios de exclusion

- Pacientes que hayan recibido mas de un tratamiento con medicina
alternativa.

- Pacientes que hayan abandonado el tratamiento alternativo.

- Pacientes que no hayan cumplido las indicaciones dadas por el especialista,

con respecto al tratamiento alternativo.

3.3.5 Seleccion de muestra:
Probabilistico al azar — Aleatorio simple.
3.4 Operacionalizacion de variables: Anexo I.

3.5 Técnica e instrumentos de recoleccidén de datos: Encuesta segun tabla de

operacionalizacion de variables (anexo II).

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos: En el presente estudio se
recolectara los datos a partir del formulario en el anexo 1, los datos seran transcritos
y codificados manteniendo la privacidad de los usuarios. Sélo el investigador
principal tendra acceso a la codificacion. Luego los datos seran analizados en el
programa estadistico STATA versidbn 16.1. Las variables categoricas seran
mostradas en base una tabulacién de porcentaje, mientras que las variables
numericas se calculardn media, mediana, desviacion estandar, valor minimo y valor

maximo.
3.7 Aspectos éticos:

El presente estudio sera presentado al comité de ética de la URP para evaluacion;
previa a la entrevista se dara uso de un consentimiento informado, en el hipotético

caso gue paciente no desee participar podra retirarse del estudio.
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IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos: Se contara con un analista de datos y con un asesor metodologico

para llevar a cabo el proyecto.

4.2 Cronograma:

Actividad Febrero|Marzo |Abril{Mayo |Junio [Julio] Agosto| Septiembre] OctubrefNoviembre|Diciembre
Elaboracion de protocolo | X X
Aprobacion de protocolo X X X
Recoleccion de datos X X X
Analisis de datos X
Informe final X X
4.3 Presupuesto:
Variable Monto
Asesor S/1,200
Analista de datos S/1,000
Survey monkey S/320
Hojas bond S/80
Anillado S/30
Impresiones S/50.00
Total S/2,608.00
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ANEXO |

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISEN | POBLACION TECNICA E FPLAN DE

DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES (s} ¥ MUESTRA | INSTRUMEN ANALISIS
INVESTIGAC METOD TOS DE DATOS

IGN oLoGI
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Cual es la| Eficacia la|La medicina | Uso de | Descript | Gestantes Encuesta y | Para las
eficacia de la medicina alternativa es una | medicina ivo de | que acuden | recoleccion de | variables
medicina alternativa de | alternativas corte por consulta | datos mediante | cuantativas,
alternativa, alternativa como | tratamiento para | Edad/ Sexo/ | transver | ambulatoria | correo. se realizaran
en el iratamients de 1a cefaleas primarias en | Servicio de | sal. de un analisis de
tratamiento poblacién gestante. procedencial MNeurologia media,
de la cefalea | cefalea primaria en Eval Cefalea del Hospital mediana,
rimaria en . rimaria/ MNacional desviacion
gestantes poblacion gestante IEac.tores Edgardo estandar.
que acuden | que acude por socioceconomi iati Para las
por consulta consulta cosiMedicaci durante variables
ambulatoria 6n  habitual/ 2020 -2021. cualitativas,
de ambulatoria de Efecto de se tabularan
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ael Héipnal Neurologia ael alternativo. resultadas
Macional Hospital MNacional
Edgardo -
Rebagliati Edgardo Repagliati
Marting Marting, durante el

periodo 2020 -

2021.
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ANEXO Il

) ESCALA DE TIPO DE )
VARIAEBLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Uso de me_dit:ina Cualquier tratamiento que se usa | Tratamiento usado_ en _ Depe!'ldi:_a-nte
alternativa en lugar del tratamiento estandar. Iug@r de f{ratamiento qu'[un_al cualitativa 0 = Mo usa _de
estandar que figura en la FPaolitomica medicina alternativa
historia clinica. 1= Uso de medicina
aliernativa.
Edad MWimero de afios del paciente al | Mimero de afios | Razdn Discreta Independiente Afos cumplidos
momento de su hospitalizacion indicado en la historia Cuantitativa
clinica
Sexo GEnero organice Género sefialado en la Independiente
historia clinica Mominal Cuahtativa 0= Eemening.
Dicotomica 1= Masculino
Servicio de Servicio del hospital donde recibid | Servicio  donde  se Mominal Independiente 0= Hemadinamia
procedencia tratamiento encontraba el paciente Politdmica Cualitativa 1= Emergencia
donds recibio 2= Hospitalizacion
tratamiento consignado 3= Sala de
a la historia clinica operaciones
4=Consultorio
Externo
EVA Escala visual analdgica gue mide | Puntaje consignado en | Razdn Discreta Independients 0==3
intensidad del dolaor la encuesta Cualitativa 1=4-7
2==8
Cefalea primaria | Sintoma gue hace referencia a | Diagnostico por el Mominal Independiente 0=35i
N . especializta consignado Dicotomica Cualitativa 1=No
cualquier tipo de dolor localizado en Ia historia clinica
en la cabeza. en donde no existe
una causa estructural ]
metabolica gue expliqgue Ia
sintomatologia.
Factores Posicion o status que obtiene una | Categoria del estrato MNominal Independiente 0 =Baja
socioeconomicos | persona en la sociedad a fravés de | social en la que se ubica itami cualitativa 1 = Media
los recursos economicos que | la persona segin la 2 = Alta
posee puntuacion obtenida en
el cuestionario de escala
socioecondmica
Medic_acii-n Aplicacion de los medicamentos | Medicamentos para la Nc_-n:iin_al Independ_iente AINES =0
Altia para la prevencion y tratamiento | prevencion y tratamiento Eolitomica cualitativa 1Beta blogueadores=
de las enfermedades. de las enfermedades. Triptanes = 2
Antiemeéticos = 3
Corficoides = 4
Opidceos = &
Cafeina =6
Antidepresivos
triciclicos = 7
Efecto de Resultado del tratamiento que se | Resultado del MNominal Independiente 0 = Peor.
tratamiento usa en lugar del tratamiento | tratamiento wusado en Dicotomica cualitativa 1 = Sin varnacion.
alternativo estandar. lugar de fratamiento 2 = Mejor.
estandar gue figura en la
encuesia.
Uso d Conjunto de practicas 0= Mindfullness
sode . Uso de medicina Nominal Independiente 1= Acupuntura
medicina terapéuticas que se apartan de . P o 2 = Terapia fisica
alternativa alternativa politdmico cualitativa 3 = Blogueos anestésicos

la medicina convencional.

pericraneales
4 = Otros
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ANEXO Il

CUESTIONARIO PARA GESTANTES QUE ACUDEN POR CONSULTORIO
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA DEL HNERM, DURANTE PERIODO 2020-
2021

1. Edad:
2. Sexo:

0 = Femenino
1 = Masculino

3. Nivel socioeconémico:
0 = Baja
1 = Media
2 = Alta

4. Servicio de procedencia:
0 = Hemodinamia
1 = Emergencia
2 = Hospitalizacion
3 = Sala de operaciones

4 = Consultorio externo

5. Causa estructural que explique cuadro clinico, segun los estudios
diagnosticos ya realizados:

0=Si
1=No

6. Medicacion habitual:

0 = AINES.
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10.

1 = Beta bloqueadores
2 = Triptanes

3 = Antieméticos

4 = Corticoides

5 = Opiaceos

6 = Cafeina

7 = Antidepresivos triciclicos

Nivel de dolor (segun EVA):
0 =<3 (leve)
1 =4 -7 (moderado)

2 = >8 (severo)

. Efecto de tratamiento recibido:

0 = Peor
1 = Sin variacioén

2 = Mejor

Uso de medicina alternativa:
0 = No uso medicina alternativa

1 = Uso medicina alternativa

En caso haya marcado si, qué tipo de medicina alternativa uso:
0 = Mindfullness

1 = Acupuntura

2 = Terapia fisica

3 = Bloqueos anestésicos pericraneales

4 = Otros
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ANEXO IV
Consentimiento Informado para el participante del presente estudio

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DE CEFALEAS PRIMARIAS EN POBLACION GESTANTE QUE
ACUDIERON POR COSULTA AMBULATORIA DE NEUROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, DURANTE EL
PERIODO 2020 - 2021

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Evaluacion de la eficacia
de la medicina alternativa para el tratamiento de cefaleas primarias en poblacién
gestante que acudieron por consulta ambulatoria de neurologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo 2020 — 2021. Este es un
estudio desarrollado por médico residente de la Universidad Ricardo Palma,
laborando en Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Este trabajo es

autofinanciado.

El objetivo del estudio es conocer la eficacia la medicina alternativa como
tratamiento de la cefalea primaria en poblacion gestante que acude por consulta
ambulatoria de Neurologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
durante el periodo 2020 — 2021. Su participaciéon en este estudio es VOLUNTARIA,
nadie puede obligarlo a participar si no lo desea. Su decision de participar o no, no
va a afectar sus relaciones con su institucién. Debe también saber que toda la
informacion que Ud. nos proporcione sera CONFIDENCIAL, es decir, so6lo sera

conocida por las personas que trabajan en este estudio.
Procedimientos:

Si usted acepta participar de esta entrevista debera llenar un cuestionario donde
nos brindara informaciéon que nos permitirdn conocer caracteristicas de la cefalea
gue presenta y el efecto del tratamiento instaurado, en caso lo haya tenido o lo

tenga, junto con el dato si es que se utilizdé o no, medicina alternativa.
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Riesgos:

El participar de este estudio no implica algun riesgo para usted, sus respuestas a
los cuestionarios y opiniones seran guardadas y solo lo conoceran los miembros de
la investigacion. No tiene que participar si no lo desea; y puede dar por finalizada
su participacion en el momento que usted desee a pesar de haber dado su

consentimiento, sin que esto lo perjudique de forma alguna.
Beneficios e incentivos:

Por su participacion podra ayudar a los investigadores a conocer posibles mejoras
y/o recomendacion en el tratamiento de cefaleas primarias, a través de la medicina

alternativa.

Confidencialidad:
Si los resultados de esta entrevista son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de su persona. Los archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Contacto con los investigadores:

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar
al Méd. Maria Fe Albujar Pereira al celular 998 001 982.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento. Al participar en este estudio, no esta renunciando a ningun tipo de
derechos. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en el presente
estudio, puede contactarse con la Dra. Consuelo Luna Mufioz, presidente del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Ricardo Palma, a la direccién de

correo comite.eticafamurp@urp.edu.pe.
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CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en esta entrevista a profundidad, comprendo que
cosas me van a pasar si participo, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme en cualquier momento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN EL ESTUDIO QUE AQUIi SE DESCRIBE.

Nombres y apellidos del participante

Firma Fechay Hora

FIRMA DEL INVESTIGADOR

Maria Fe Albujar Pereira

Firma Fecha y Hora
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