MISAEL ACOSTA

“DIGITOPUNTURA PARA EL ALIVIO DE LA MIGRANA”

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
TECNOLOGO EN NATUROPATIA

AUTORA: ANGELY GABRIELA DIAZ AGUIRRE

TUTOR: DR. C. LUIS ALBERTO MARTINEZ ORTIZ

RIOBAMBA, 2025



MISAEL ACOSTA

DECLARACION DE AUTORIA

Yo, Angely Gabriela Diaz Aguirre, autora de la presente investigacion, con
cédula de ciudadania N°2200438071, libre y voluntariamente declaro que el
trabajo de titulacién: “Digitopuntura para el alivio de la migrafia” es de mi plena
autoria, original y no es producto de plagio o copia alguna, constituyéndose en
un documento Unico, de acuerdo con los principios de la investigacion
cientifica. El patrimonio intelectual del trabajo investigativo pertenece al Instituto

Superior Tecnologico Dr. Misael Acosta Solis.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad.

Riobamba, de de

ANGELY GABRIELA DIAZ AGUIRRE
C.C. 2200438071
AUTOR/A



MISAEL ACOSTA

ACTA DE EVALUACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Riobamba, de de

Yo, Dr. C. Luis Alberto Martinez Ortiz, en mi calidad de tutor, certifico que la
estudiante Angely Gabriela Diaz Aguirre, del afio lectivo 2024-2025, ha trabajado
conmigo en el desarrollo del Trabajo de Titulacion: “DIGITOPUNTURA PARA EL
ALIVIO DE LA MIGRANA". Certifico que el mencionado trabajo cumple con todos los
requisitos legales y académicos; en virtud de ello, le asigno la calificacion de /10,
con __ % de plagio, revisado a través del sistema de antiplagio que maneja la
institucién, particular que pongo a consideracion para los fines pertinentes.

Atentamente.

Cl: 1762232096

Tutor: Luis Alberto Martinez Ortiz



MISAEL ACOSTA

ACTA DE EVALUACION

Riobamba, de de

El tribunal de Evaluacion del Trabajo de Titulacion, previa la obtencion del titulo
de TECNOLOGO EN NATUROPATIA,

POR CONSENSO ADJUNTA LA CALIFICACIONDE: ........ccccceeeeee...
Al Trabajo de Titulacién: “DIGITOPUNTURA PARA EL ALIVIO DE LA

MIGRANA?”

AUTORA: Angely Gabriela Diaz Aguirre

TUTOR: DR. C. Luis Alberto Martinez Ortiz

Caédigo de proyecto N.°...............

Por el TRIBUNAL.



DEDICATORIA

A mis padres, Karla Aguirre, mi madre, mi padre Orlando Diaz y su esposa
Hilda Wampash, quienes son mi motivacién para seguir adelante y luchar por
mis suefios. Siempre me han apoyado y, a pesar de la distancia, han velado
por mi. Cada uno de mis logros los dedico a mis padres, quienes nunca
estuvieron juntos, pero cada uno supo cémo guiarme por el mejor camino; a
pesar de ello, me ayudaron y fueron mi fuente de inspiracion para poder
superarme en este camino de aprendizaje y de perseverancia.

Todos mis logros se los dedico a ellos, gracias a mi madre por nunca haberme
dejado sola en mis momentos mas vulnerables, a mi padre porque supo
hacerme fuerte y luchar por cada meta, gracias a Hilda, su esposa, por confiar
en mi y ensefiarme que nunca hay que rendirse y a tener fe en Dios, nuestro
Padre.

A mis amados padres, les agradezco lo que soy y lo que estoy logrando, nunca
me han dejado sola y siempre me han dado todo su apoyo. Cada uno de sus
esfuerzos no sera en vano; llevaré siempre en alto todo lo que han hecho por
mi, para hacer de mi una gran hija y una gran profesional. Gracias por todo su
amor.

Les amo.



AGRADECIMIENTOS

A mis maestros de cada ciclo que me ensefiaron, no solo dentro de las aulas,
sino también fuera de ellas, y que tuvieron mucha paciencia al brindarme su
comprension y motivacion para mi educacion.

A mis padres, a quienes amo, ellos son mi felicidad y mi deseo de seguir
aprendiendo cada dia.

A mi tutor, quien me ayudo y guié en todo lo necesario para realizar mi tesis y
poder graduarme.

A mi hermano Felipe, quien fue una fuente de inspiracién para mi.

A mi querida tia Lizbeth, quien siempre ha cuidado de mi en todo aspecto y
economicamente nunca ha permitido que tenga carencias.

A mis amados abuelos, Luis y Maria, gracias, porque ustedes han hecho que
yo siga adelante.

Adrian, muchas gracias por tu apoyo, sin ti no lo habria logrado.

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

DECLARACION DE AUTORIA .....coveeecteeeeeeee e Il
ACTA DE EVALUACION DEL TRABAJO DE TITULACION. ................. 1
ACTA DE EVALUACION ...ttt \Y;
D] =19] (07N W02 - \Y;
AGRADECIMIENTOS. ...ttt VI
INDICE DE CONTENIDOS........cviiiiieeeee e, VI
INDICE DE TABLAS ......viiee ettt ettt IX
INDICE DE FIGURAS........oeveiieeeee et X
INDICE DE ANEXOS......coiiiteeieeeeeee e et et ete et areeeve s Xl
RESUMEN ..ottt ettt n e 1
F LS 2 7\ 2
CAPITULO 1I: INTRODUCCION ......ooovieiieiecie et 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccocovevivereeeee, 6
1.2 JUSTIFICACION .....cuviiieiee e 7
L3 HIPOTESIS ...ttt aae s 7
CAPITULO 1I: MARCO TEORICO ..ot 9
Y 1] = 7 9
2.2 DEFINICIONYCLASIFICACION DE LA MIGRANA.................... 10
2.3 PREVALENCIADE LA MIGRARNA........ccooovieieeeceeeeeeeeeeees 16
2.4 EFECTOSDE LA MIGRANAENLA SALUD. .........ccccvvveveevannna. 18
2.5 EVALUACIONYDIAGNOSTICODE LA MIGRANA..........c.c........ 20
2.6 COMPLICACIONES ..ot 22
2.7 DIGITOPUNTURA PARA LA MIGRARNA ......ccooovieeeieeieeanan, 23
CAPITULO 1Il: METODOLOGIA ..o 29
3.1 TIPO DE INVESTIGACION .....coiiieieieeeee oo 29
3.2 POBLACION Y MUESTRA ......ootiiieeeeeee e 29
3.3 DESCRIPCION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES: ....... 31
3.4 PROCEDIMIENTO APLICADO: ....c.ooviiiiieeeee e 34
3.5 METODOS PARA OBTENCION DE DATOS Y CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS ...ttt en s 36
3.5.1 ASPECLOS ELICOS ..oeeiiiiiiieieeeeeeee e 38



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION .......cooeveieieeieierene. 54

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES................. 70
BIBLIOGRAFIA . ... e e, 71
ANEXOS oo ———————— 77

VI



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Clasificacion general de la migrafa............cccooovvveiiiiiiiiiineeeeeeeeee, 11
Tabla 2: Clasificacion de la migrafia segun el curso temporal...........ccccccceeeeee.. 13
Tabla 3: Distribucién de pacientes segun grupo de edades y sexo.................. 55
Tabla 4: Distribucién de pacientes segun comorbilidades. ..............ccceeevvennnnnn.. 57
Tabla 5: Distribucion de pacientes segun grado de instruccion..............c......... 58
Tabla 6: Distribucion de pacientes segun la condicion laboral. ............cccc........ 60
Tabla 7: Distribucion de pacientes segln las causas de. ........cccoeeeeeeeeeeieeieennnns 64
Tabla 8:Distribucion de pacientes segun efectos adversos..........c.cccoeeeevevnnnnn.. 66
Tabla 9:Distribucion de pacientes segun respuesta al tratamiento................... 68



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:

INDICE DE FIGURAS

GrUPO ELAINO Y SEXO .vvvvviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeetii e e e e e e e e e e e e eeenb b eeeas 55
CoMOrDIAATES ... .o e 57
Grado de INSTIUCCION ......uuuiiiie e 59
CondiCiON 1aboral ...........uuuiiiii 60
Causas de 12 MIGrafia .........cceeeeiiiiiiiii e 64
EfECIOS AUVEISOS ... i 67
Estado de SatiSTaCCION ...........uuiiiiiiiieieiiiiiiiiee e 68



INDICE DE ANEXOS

Anexos 1: Consentimiento iNfOrmMado ...........cooevveiiiiiiieieeii e 77
ANexos 2: Modelo de reVOCACION ...........uuuiiiiiieeeeeee e e e e e eeeeeaneana 78
ANEXO0S 3: HiStOria CHNICA........cceiiiiiiiiiiiiie e 79
Anexos 4: Esquema de digitopuntura empleado..........ccccccevveeiiiiiiiieeeeiiiicne, 80

Xl



RESUMEN

La migrafia es un trastorno neuroldgico, caracterizado por episodios
recurrentes de dolor de cabeza intenso, que puede estar acompafiado de
nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia, entre otros sintomas. Esta condicion
afecta significativamente la calidad de vida de quienes la padecen, interfiriendo
en sus actividades cotidianas, laborales y sociales. El objetivo fue evaluar la
efectividad de la digitopuntura como terapia alternativa para el alivio de los
sintomas de la migrafia. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal.
Participaron 25 pacientes seleccionadas por muestreo aleatorio simple, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio. Los resultados mostraron que, el 12% eran del
género masculino, 44% género femenino y el 44 % corresponde a 11 pacientes
que no presentan migrafa. El estrés fue identificado como el principal factor
desencadenante de las crisis de migrafia de los casos. El 90% de casos en
pacientes con migrafia, se debe a tensiones y contracciones musculares por
estrés, presion laboral y personal, incluso se puede desencadenar por factores
de herencia genética, el 84.6% dio como resultado que la digitopuntura ceso
los malestares, lo que se tradujo en una alta satisfaccion respecto a la
reduccién de la frecuencia e intensidad de los episodios de migrafia. Se
concluye que la digitopuntura es una técnica natural efectiva para el alivio de la
migrafia, mejorando notablemente la calidad de vida de los pacientes. Esta
terapia alternativa representa una opcion segura y beneficiosa para quienes

buscan tratamientos complementarios no farmacolégicos.

Palabras clave: Digitopuntura, migrafia, terapia alternativa, tratamiento no

farmacoldgico.



ABSTRACT

Migraine is a neurological disorder, characterized by recurrent episodes of
intense headache. It can be accompanied by nausea, vomiting, photophobia,
phonophobia, among other symptoms. This condition significantly affects the
guality of life of tho se who suffer from it, interfering with their daily, work, and
social activities. The present study, titled “Acupressure in the Relief of
Migraine,” was carried out in Riobamba, Ecuador, at the Spa of the Instituto
Superior Dr. Misael Acosta Solis. The main objective was to evaluate the
effectiveness of acupressure as an alternative therapy for relieving migraine
symptoms. There search was descriptive, with a cross-sectional design.
Twenty-five patients participated, from adolescents aged 15 to people up to 55
years old, selected through simple random sampling, whome the inclusion
criteria and signed informed consent to participate in the study. The results
showed that out of 100% of a total of 25 people, 12%, equivalent to 3 male
patients, 44% of the participants were 11 female patients, and 44%
corresponded to 11 patients who did not present migraine. Stress was identified
as the main triggering factor of migraine crises in the cases. In 90% of cases in
patients with migraine, it was due to muscle tension and contractions caused by
stress, work and personal pressure, and it can even be triggered by genetic in
heritan cofactors. The result showed that in 84.6% of cases, acupressure to
ppedthed is comfort, which translated in to high satisfaction regarding the
reduction in the frequency and intensity of migraine episodes. It is concluded
that acupressure is an effective natural technique for relieving migraine,
significantly improving the quality of life of patients. This alternative therapy
represents a safe and beneficial option for those seeking non-pharmacological

complementary treatments.

KEYWORDS: Acupressure, migraine, alternative therapy, non-pharmacological

treatment.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La migrafia es una enfermedad neuroldgica,conocida como una de las
enfermedades en el mundo de caracter incapacitante. Dada la alta prevalencia
Yy Sus graves consecuencias, la migrafia constituye un importante problema de

salud publica frecuentemente infravalorado. (1)

Es considerada un trastorno que dificulta la calidad de vida de quienes la
padecen, impidiendo mantener una vida normal debido a las restricciones que
se deben tomar para evitar cuadros de cefaleas migrafiosas.Los pacientes que
presentan esta enfermedad no solo presentan dolor, puede hacer que la
persona pierda la capacidad de concentracion. La migrafia es un problema de
salud que afecta desde lo emocional hasta lo fisico.La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) coloca a esta patologia entre las 20 enfermedades que mas

incapacidad generan en todo el mundo. (1)

Aunque es comun tener de vez en cuando un dolor de cabeza, la migrafia va
mas alla de lo soportable, donde la concentracion, las emociones y las
presiones no son aliadas. Una serie de estudios preliminares sugieren que los

remedios naturales pueden ofrecer una variedad de beneficios para la salud.

Hacer cambios pequefios pero fundamentales en la dieta y en el estilo de vida
a menudo ayuda a los pacientes a reducir la frecuencia de la migrafa,

gravedad y el impacto general de la vida cotidiana. (2)

La migrafia puede volverse cronica con el tiempo, especialmente cuando se
asocia a trastornos del suefio. Esta alteracién no solo agrava la intensidad y
frecuencia de los episodios, sino que también se vincula con
enfermedadescomo la hipertension, la diabetes y la depresién. es importante
consultar un médico o terapeuta y evitar el auto-tratamiento con la medicina
alternativa. Si bien la nutricion y las modificaciones del estilo de vida ofrecen un
potencial significativo en el manejo de las migrafas, es crucial adoptar los

cambios gradualmente y con orientacion personalizada. (2)

La cantidad de horas de suefio necesarias varia segun la persona, pero la

mayoria de los adultos necesitan dormir ocho horas exactas por la noche. Ya


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2276624/

gue el descanso controlado es crucial al momento de tratar la migrafa, ya
seacronica, episodica o con aura, puede durar desde horas hasta varios dias.
Un sueiio irregular o inadecuado puede desencadenar migrafas. El paciente
debe tener un horario de suefio regular, asegurandose de descansar lo
suficiente cada noche. (2)

Por lo general, la migrafia se debe al estrés 0 a un evento inquietante, donde
las emociones y las presiones hacen que el paciente no logre controlar ciertos
aspectos de su salud.El estrés es un desencadenante habitual de las cefaleas
migrafosas. (2)

La migrafia puede ser el problema principal, o bien estar asociada a otras
enfermedades o medicamentos que la desencadenen. El objetivo principal es
tratar los sintomas de la migrafia de inmediato y prevenir dichos sintomas

evitando o alterando los factores desencadenantes. (3)

Diferentes autores manifiestan que la migrafa tiene diferentes perspectivas y
experiencias en los pacientes. De manera general, se trata de una dificultad
para tratar el trastorno desde el momento en que empieza, se vuelve un reto

para el paciente. Las migrafias no tienen cura, pero pueden controlarse. (3)

Este trastorno se da mayormente en las mujeres, suele aparecer al comenzar
la adolescencia; sin embargo, en la mayoria de los casos suele agravarse y
dejar de funcionar los tratamientos.La supresion o la reduccion de la dosis del
farmaco empleado para prevenir la migrafia, o la toma tardia, pueden

desencadenar o empeorar la migrafa. (3)

La migrafia es uno de los trastornos neuroldgicos mas comunes y se manifiesta

de tres maneras:

e Migrafia episodica: aparece ocasionalmente, con crisis que pueden

durar entre 4y 72 horas.

e Migrafa cronica: se presenta durante 15 o mas dias al mes, al menos

durante tres meses consecutivos.



e Migrafia con aura: incluye sintomas neurologicos previos como
alteraciones visuales, sensoriales o del lenguaje, que preceden al dolor

de cabeza. (4)

La migrafia puede ser tratada mediante diversas terapias de la medicina
tradicional. Una de las mas destacadas es la digitopuntura, una técnica de
origen chino que deriva de la acupuntura y que cuenta con mas de cuatro mil
aflos de historia. Actualmente, esta practica ha ganado popularidad en
diferentes partes del mundo, especialmente en Occidente, debido a su

efectividad, facilidad de aplicacion y caracter no invasivo.

La digitopuntura es considerada una técnica sencilla, adecuada para la
autoaplicacién, y comparte los mismos fundamentos terapéuticos que la
acupuntura. Afortunadamente, los puntos de acupresion puede proporcionar
cierto alivio.En algunos pacientes, la migrafia constituye un inconveniente poco
frecuente y tolerable. En otros, es un trastorno devastador que conduce a
periodos frecuentes de incapacidad, pérdida de productividad y un grave

deterioro de la calidad de vida. (5)

La digitopuntura consiste en aplicar presion con los dedos sobre puntos
especificos del cuerpo, conocidos como puntos de acupresion, que se localizan
a lo largo de los meridianos, que son canales por donde circula la energia vital
o Qi. Al presionar estos puntos, se logra regular el flujo energético, lo que
ayuda a aliviar diversos trastornos. Al aplicar presion firme en estos puntos
durante varios minutos se puede aliviar el dolor de cabeza relacionado con la

migrana. (5)

En el caso especifico de la migrafa, la digitopuntura puede brindar multiples
beneficios. Entre los mas importantes se encuentran la disminucion del dolor, la
reduccion en la frecuencia de los episodios migrafiosos, la relajacion del
sistema nervioso y la mejora del equilibrio energético general del cuerpo.
Ademas, estas técnicas ayudan a estimular los puntos de presion y promueven

un alivio eficaz de los sintomas de la migrafa. (5)

Existen puntos de acupresion especialmente indicados para el tratamiento de la

migrafia. Se encargan de estimular, controlar el dolor y prevenir futuras crisis



migrafiosas. A pesar de ser una practica muy segura Yy beneficiosa, se
recomienda buscar orientacion profesionalantes de comenzar cualquier

tratamiento de acupuntura.(5)

Para realizar digitopuntura de forma casera, se recomienda guiar al paciente
para que aplique presién suave con las yemas de los dedos sobre los puntos
mencionados durante algunos minutos. Esta presion debe realizarse con
movimientos circulares, acompafados de una respiracion profunda y pausada.
Se sugiere practicarla al inicio de los sintomas o como parte de una rutina
preventiva. La digitopuntura se ha utilizado para aliviar otros sintomas

asociados con la migrafia, como nauseas y vomitos. (5)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios realizados en pacientes con migrafia permiten inferir que, en
la mayoria de los casos, esta condicion es un trastorno complejo y multifactorial
mas que un simple dolor de cabeza ocasional. Es importante considerar que
para su tratamiento efectivo se debe actuar sobre las causas subyacentes y no
Unicamente sobre los sintomas. Debe abordarse como una terapia
complementaria y no reemplazar ningun tratamiento médico existente o

consejo profesional. (5)

Existe una relacion estrecha entre la salud integral del individuo y el adecuado
manejo de la migrafia, ya que este trastorno implica alteraciones
neurovasculares y neuroquimicas que afectan diversas funciones fisiolégicas.
Sin embargo, existen diversos factores que dificultan el diagndstico temprano y
el manejo adecuado de la migrafa, lo que conduce a que este trastorno
empeore la salud del paciente, produciendo agotamiento, dolor, sintomas
provenientes del aura y cambios en el estado de animo como depresién u

euforia. El movimiento de la cabeza podria provocar dolor brevemente. (6)

Algunos de estos factores incluyen la falta de conocimiento y experiencia de los
profesionales de salud en el abordaje de la migrafia, la limitada disponibilidad
de tratamientos accesibles y seguros, la percepcion erronea de que los

tratamientos son poco efectivos o presentan riesgos significativos y la escasez



de investigaciones que respalden terapias alternativas complementarias. Los
medicamentos correctos en combinacién con medidas de autoayuda y cambios

en el estilo de vida pueden ayudarte. (6)

El diagnédstico de la migrafia se basa en una historia clinica detallada, que
incluye la descripcion de las caracteristicas del dolor y la frecuencia de los
episodios, apoyada por la informacion proporcionada por el paciente y sus
familiares. Aunque las causas de la migrafia no se entienden completamente,

la genética y los factores ambientales poseen un papel importante. (6)

Pregunta de investigacion: ¢Cual sera la efectividad de la digitopuntura en

los pacientes con migrafia?

1.2 JUSTIFICACION

Con el presente estudio se podrd comprobar la efectividad de la digitopuntura
en el tratamiento de la migrafa, considerando que es una alternativa segura y
eficaz para el control de este trastorno neuroldgico. Esta técnica ancestral de la
medicina tradicional china se ha utilizado con éxito en multiples afecciones de

salud, incluyendo el manejo del dolor.

Los resultados obtenidos aportardn al conocimiento cientifico sobre la
aplicacion de esta terapia y servirdn como base para el desarrollo de protocolos
que puedan implementarse de manera rutinaria en el sistema de salud
ecuatoriano. Ademas, permitird contar con un tratamiento sencillo, sin efectos
adversos y de bajo costo econdémico, que contribuya al bienestar de los

pacientes que sufren de migrafia.

1.3 HIPOTESIS
Segun estudios publicados, la digitopuntura es un método efectivo para reducir
la frecuencia y la intensidad de los episodios de migrafia en los pacientes

tratados, mejorando asi su bienestar general y calidad de vida.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general:

Evaluar la efectividad de la digitopuntura en el tratamiento de la migrafa.



1.4.2 Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con migrafia, incluyendo edad, género, comorbilidades, nivel
educativo y empleo.

Identificar las principales causas que desencadenan episodios
migrafiosos en la poblacion estudiada.

Describir los efectos adversos asociados a la terapia utilizada para tratar
la migrafa.

Evaluar el estado de satisfaccion, posterior al tratamiento aplicado a
partir de la disminucién de la frecuencia y severidad de las crisis

migrafosas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 MIGRANA

El término “migrafa” proviene del griego hemikrania, que significa “dolor en la
mitad de la cabeza”, haciendo referencia a la caracteristica unilateral que
presentan los episodios de cefalea. La migrafia es un trastorno neurovascular
complejo. Su fisiopatologia involucra factores genéticos, neurovasculares y
ambientales que desencadenan dolor a partir de la sensibilidad en el sistema

nervioso central y periférico. (6)

Entre los mecanismos patogénicos implicados destacan las alteraciones en la
modulacion del dolor, disfunciones del tronco encefalico y desequilibrios en
neurotransmisores como la serotonina y el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina. Estos procesos contribuyen a la generacion y mantenimiento del

dolor caracteristico de la migrafa. (6)

La migrafia puede ser desencadenada por diversos factores, entre los cuales
se incluyen el estrés, las fluctuaciones hormonales, los patrones irregulares de
suefio, determinados alimentos y estimulos sensoriales que actian como
precipitantes que activan las vias neurovasculares involucradas en el desarrollo

de los episodios migrafiosos. (6)

Este trastorno impacta la calidad de vida de los pacientes, afectando no solo el
bienestar fisico, sino también el psicologico y social. Quienes padecen de
migrafia han tenido que cambiar y erradicar aspectos de su vida para aprender
a vivir con este trastorno. Ademas, representa un consumo de tiempo excesivo
y una carga econémica considerable debido a la discapacidad y pérdida de
productividad asociada a lo laboral. (6)

Por ello, la gestiébn adecuada de la migrafia requiere un abordaje integral que
combine intervenciones farmacologicas con terapias complementarias
naturales enfocadas en la prevencion y control de los sintomas, solo asi se

podra controlar y lograr mejorias en el estado de salud del paciente. (6)



2.2 DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA MIGRANA

Para definir clinicamente la migrafia, es fundamental distinguirla de otras
cefaleas primarias y secundarias, ya que no todas las cefaleas responden a los
mismos criterios diagnosticos ni tienen igual etiologia. La migrafia es un
trastorno cerebral con ataques episodicos que consiste en dolor de cabeza y

otros sintomas neuroldgicos. (7)

Es uno de los trastornos neurolégicos mas prevalentes y discapacitantes en la
poblacion general. Representa una causa frecuente de consulta médica en
neurologia y atencién primaria, debido al impacto significativo que genera en la
vida y el desempefio diario de los pacientes ya que tiende agravarse y a sugerir
medicaciones con componentes mas fuertes. La ineficacia de los farmacos
disponibles para tratar la migrafia obliga a los neur6logos a realizar frecuentes
cambios en la medicacion de los pacientes hasta encontrar el mas efectivo

para cada caso particular. (7)

Este trastorno se considera como un sindrome multisistémico con
manifestaciones variables, que incluyen aura, fotofobia, fonofobia, nduseas y
vomitos, en el peor de los casos epistaxis y hemorragias internas cerebrales.
Las personas con migrafia optan por la automedicacion probando diferentes
farmacos hasta decidir cuél reporta mayor beneficio, resigndndose a un alivio
temporal deldolor. (7)

La migrafia se diagnostica mediante criterios especificos como la duracion,
intensidad, caracteristicas del dolor y sintomas asociados. Ademas, la migrafa
puede clasificarse en episodica con una durabilidad menos a 15 dias de
cefalea y cronica, que se presenta mas de 15 dias al mes durante al menos 3
meses 0 mas, afectando de manera significativa al paciente.En esta situacion
secuentan los episodios tanto con aura como sin aura, asi como las cefaleasde

tipo tensional y las migrafiosas (pero no las cefaleassecundarias).(7)
Clasificacion de la migrafa:

e Migrafia con aura
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Crisis momentaneas de pocos a varios minutos de duracién con sintomas
visuales, sensitivos provenientes del sistema nervioso central afectado con
localizacion unilateral completamente reversibles que suelen desarrollarse de

manera gradual y preceder a una cefalea y a sintomas asociados a migrafa.
(7)
e Migrafia con aura tipica

Migrafia con aura en la que el aura consiste en sintomas visuales o sensitivos o
del lenguaje, pero que no presenta debilidad motora y se caracteriza por un
desarrollo progresivo, una duracién de cada uno de los sintomas inferior a una
hora y una combinacion de manifestaciones positivas y negativas, y por ser

completamente reversible. (7)

Tabla 1: Clasificacion general de la migrafia

SEGUN SUS CAUSAS

Provocada por factores externos como el estrés, el consumo excesivo
de alcohol o sustancias, habitos irregulares de suefio, sobrecargal
Extrinseco  |aboral, y factores sociales como estado civil, nivel socioecondmico,

edad, género y nivel educativo.

Originada por factores internos propios del individuo, incluyendo
Intrinseco trastornos del suefio (apnea obstructiva, sindrome de piernas
inquietas, narcolepsia), abuso de medicamentos o hipndéticos, y otras
enfermedades idiopaticas que pueden influir en la aparicion de la
migrafa.

SEGUN SU ORIGEN

Migrafia que no estd causada ni asociada directamente a otras

Primario enfermedades; es una enfermedad autbnoma e independiente y no un

sintoma secundario de otra condicién médica.

Psicofisioldgico, Migrafia relacionada con patrones de respuesta mal adaptados al
condicionada o |estrés, resultado de una interaccion continua entre factores
aprendida predisponentes y desencadenantes, frecuentemente se la asociada a

ansiedad o tensidbn muscular.
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De conciliacion

Migrafia que surge por alteraciones neuroldgicas inherentes, sin causa
Idiopético externa identificable, a menudo vinculada a una hiperexcitabilidad
neuronal desde la infancia.
Paradojica  oMigrafia que presenta sintomas sin evidencia objetiva en estudios
del estadoiclinicos o neuroldgicos, dificultando su diagndstico claro.
latente
Secundario Migrafia provocada por otra enfermedad organica o médica, como
u organica infecciones, trastornos inflamatorios, enfermedades neurolégicas o
psiquiatricas que actian como desencadenantes.
Migrafia asociada a trastornos mentales o psicolégicos, tales como
No organica |depresion, ansiedad, trastornos del animo o conflictos emocionales
que pueden influir en la aparicién o agravamiento del dolor.

SEGUN SU NATURALEZA O MOMENTO DE LA NOCHE EN QUE SE PRESENTA

Episodios que comienzan de forma repentina, con inicio claro y

precoz o tardio

0 inicial definido.

De Migrafia que persiste durante un tiempo prolongado, con episodios
mantenimiento recurrentes o dolor continuo.

0 medio

De despertarMigrafia que suele presentarse al despertar, ya sea temprano en la

mafiana o después de un periodo de suefio prolongado.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Medline plus, 2025. (8)
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Tabla 2: Clasificacién de la migrafia segun el curso temporal

SEGUN SU CURSO TEMPORAL

Transitorio o Ataques aislados que duran desde pocas horas hasta menos de
situacional una semana. La mayoria de las migrafias entran en esta
(<7 dias) categoria. Suelen resolverse sin cronificacion.

Decortaduracion oSecuencia de ataques durante un periodo menor a 3 meses, con

aguda menos de 15 dias de dolor al mes. Conforme a los criterios de la
(<3 meses) ICHD, aun se considera episodica.
Cronico Dolor de cabeza al menos 15 dias al mes, de los cuales =8

(=15 dias/mes porcumplen criterios migrafiosos durante al menos tres meses.

>3 meses)

Status migrafiosolEpisodio Unico de migrafia no interrumpido que dura mas de 72
(>72h) horas y es discapacitante. Requiere tratamiento urgente y se

considera una complicacion segun los criterios ICHD3.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Medline plus, 2025. (8)

Cabe destacar que las afecciones psicolégicas claramente se asocian con la
migrafia por tanto son concomitantes a su aparicion o agravamiento, incluyen:
“estrés, ansiedad, problemas de autoestima, trastornos del estado de animo
(depresion, distimia), trastornos de personalidad y trastornos somatomorfos”.
La salud mental y la migrafatienen algo en comun:ambas se conocen como

"enfermedadesinvisibles”. (9)

Algunos autores consideran que la migrafia episddica y la migrafia cronica
comparten mecanismos fisiopatolégicos comunes, incluso se manifiesta que en
algunos casos pacientes tienden a presentar la fase de posdromo, conocido
como la fase terminal donde el paciente presenta debilidad y tarda en

recuperarse de la crisis. (10)

Los sintomas prodromicos antes de los ataques de migrafia son altamente
heterogéneos, y sus fenotipos son complejos y multifacéticos. Los sintomas

prodromicos se dividen en cuatro categorias: sintomas neuropsiquiatricos
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(ansiedad, depresion, falta de concentracion, irritabilidad, fatiga y dificultades
para enfocar); sintomas sensoriales (fotofobia, fonofobia, osmofobia y alodinia);
sintomas autonomicos (inflamacion, nauseas, palidez, estrefiimiento, miccion
frecuente y sed); sintomas generales (bostezos, rigidez de cuello y molestias
oculares). (10)

La migrafia episddica es la forma mas frecuente, caracterizada por ataques
recurrentes de cefalea que duran entre 4 y 72 horas, seguida por la migrafa
cronica, en la que el dolor de cabeza ocurre més de 15 dias al mes durante al
menos de tres meses. En tercer lugar, se presentan las migrafias con aura, que
incluyen sintomas neuroldgicos transitorios previos o durante el dolor de
cabeza. (11)

La causa de la migrafia puede ser un problema neurologico primario o estar

asociada a otros trastornos medicos o psicoldgicos.
Las principales causas de la migrafia son:

e Primarios: predisposicion genética, alteraciones en la transmision

neuronal, desequilibrios neuroquimicos, estrés y ansiedad.

e Secundarias: cenar tarde y copiosamente, cambios de horarios de
suefio, sofocos, consumo de sustancias estimulantes, efectos

secundarios de farmacos. (12)

Es importante destacar que diversos trastornos psicolégicos estan
estrechamente relacionados con la migrafia, especialmente aquellos que
involucran estrés, ansiedad y alteraciones del estado de animo como la
depresion y la distimia. También se han observado asociaciones con trastornos

de la personalidad y algunas condiciones somatomorfas. (12)

Algunos expertos sugieren que la migrafia episddica y la migrafia cronica
pueden considerarse dentro de un mismo espectro clinico debido a sus causas

y mecanismos compartidos. (10,12)

La forma mas comun de migrafia es la que no presenta aura, seguida por la
migrafia con aura. Los casos de migrafia crénica, caracterizados por dolores

frecuentes y prolongados, constituyen una menor proporcién, pero con un
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impacto significativo en la calidad de vida. Frecuentemente, los pacientes
experimentan una mezcla de sintomas fisicos y emocionales durante sus

episodios. (12)

Las causas que contribuyen a la migrafia pueden ser primarias o estar

relacionadas con otras condiciones de salud.

Entre los factores que suelen desencadenar o agravar la migrafia crénica se

incluyen:

e Estrés y tensiones emocionales. Problemas laborales, familiares o
personales pueden actuar como disparadores, aumentando la frecuencia

de los ataques.

e Alteraciones del ritmo circadiano. Los cambios en los patrones de sueiio,
los viajes con desfase horario y los trabajos nocturnos pueden

desajustar el reloj biolégico y precipitar episodios.

e Factores alimentarios. El consumo irregular de alimentos, los ayunos
prolongados y ciertos productos como la cafeina, el chocolate, los
qguesos curados y las bebidas alcohdlicas se reconocen como posibles

desencadenantes.

e Cambios hormonales. En particular, las fluctuaciones hormonales en las
mujeres relacionadas con el ciclo menstrual, el embarazo o la

menopausia pueden aumentar la vulnerabilidad a la migrafa.

e Condiciones psicolégicas. La presencia de ansiedad, depresién y otros

trastornos mentales suele coexistir y exacerbar la migrafia.

¢ Medicamentos y sustancias. Algunos tratamientos médicos, asi como el
consumo de estimulantes como la cafeina o el alcohol, pueden influir en

la aparicion de ataques.

e Problemas médicos cronicos. Las enfermedades cardiovasculares, los
trastornos neuroldgicos y los problemas del suefio, como la apnea,

pueden estar relacionados con la migrafa. (12)
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2.3 PREVALENCIA DE LA MIGRANA

La prevalencia de la migrafa varia considerablemente entre distintos estudios e
investigaciones, debido en gran parte a las diferencias metodoldgicas y a la

definicion clinica empleada para diagnosticar esta enfermedad. (13)

Asi, algunos estudios reportan que aproximadamente un 15 % de la poblacion
mundial padece migrafia, aunque este porcentaje puede variar segun la region

y los criterios diagnosticos utilizados. (13)

Se estima que la migrafia cronica, caracterizada por la presencia de dolores de
cabeza durante mas de 15 dias al mes, afecta entre el 1 % y el 2 % de la
poblacion adulta. (14) Solo alrededor del 40 % de los pacientes con migrafia
busca atencibn médica, lo que sugiere que esta enfermedad esta

subdiagnosticada y subtratada en muchas regiones. (15)

Es ampliamente aceptado que la migrafia es mas prevalente en mujeres que
en hombres, con una proporcion aproximada de 3:1, atribuida en parte a
factores hormonales. Asimismo, la incidencia tiende a ser mayor en adultos

jovenes y de mediana edad, disminuyendo conforme avanza la edad. (15)

En Ecuador, aunque existen datos epidemiolégicos limitados, estudios
realizados por expertos en neurologia destacan la importancia de la migrafa
como un problema de salud publica relevante, con un impacto significativo en la

calidad de vida y en la productividad laboral. (16)

La migrafia no solo genera un dolor intenso y recurrente, sino que también
afecta diversas areas de la vida cotidiana. Entre los principales efectos

negativos se encuentran:
e Alteraciones en el estado de animo, como ansiedad y depresion.

e Disminucién de la capacidad para concentrarse Yy realizar tareas

cognitivas.
e Fatiga y sensacion general de malestar.

e Restricciones en la vida social y laboral.
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e Problemas para dormir y descanso insuficiente. (17)

La prevalencia de la migrafia varia segun las poblaciones estudiadas y los
criterios diagnosticos empleados. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente el 14 % de la poblacion mundial sufre migrafa,

situandola como una de las enfermedades neurolégicas mas comunes. (16,17)

Estudios epidemioldgicos indican que la migrafia afecta a cerca del 18 % de las
mujeres y al 6 % de los hombres, mostrando una clara predominancia
femenina. La migrafia cronica, definida como la presencia de dolor de cabeza
durante 15 o méas dias al mes, afecta aproximadamente al 1-2 % de la

poblacion general. (17)

Aunque la migraia es considerada una enfermedad altamente discapacitante,
solo una proporcién limitada de pacientes recibe un diagnostico adecuado y
tratamiento especializado, lo que contribuye a una carga significativa en la

salud publica y la economia. (17)

La mayor prevalencia se observa en adultos jévenes y de mediana edad,
disminuyendo gradualmente en personas mayores. Este patron puede estar

influenciado por factores hormonales, ambientales y genéticos. (17)

Se estima que alrededor del 12-15 % de la poblacion ecuatoriana sufre
migrafia, con un impacto considerable en la calidad de vida y en la capacidad
laboral. Estudios recientes destacan que la migrafia es una de las principales

causas de discapacidad entre las mujeres en edad productiva. (16,17)

Entre los efectos mas frecuentes y que afectan la vida diaria de quienes

padecen migrafia se encuentran:

e Dolor de cabeza recurrente e incapacitante, a menudo acompafado de

nauseas, vomitos y sensibilidad a la luz y al sonido.
e Alteraciones del estado de animo, incluyendo ansiedad y depresion.
e Disminucion en la concentracion y capacidad cognitiva.
e Interrupcién del suefio y fatiga.

e Impacto negativo en la vida social, familiar y laboral. (16,17)
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Estos datos resaltan la importancia de un diagndstico precoz y un abordaje

integral para reducir la carga personal y social de esta enfermedad.

2.4 EFECTOS DE LA MIGRANA EN LA SALUD

La migrafia afecta de manera significativa a la salud general y al bienestar de
quienes la padecen. Sus repercusiones abarcan distintos ambitos del
funcionamiento diario, incluyendo aspectos emocionales, cognitivos,
conductuales, fisiolégicos y sociales, lo cual genera un impacto acumulativo

gue deteriora la calidad de vida. (18)

Entre las consecuencias emocionales mas frecuentes en pacientes con
migrafia se encuentran el aumento del estrés, la irritabilidad, la ansiedad y la
depresion, factores que a su vez pueden agravar la frecuencia e intensidad de
las crisis migrafiosas. (18)

Desde el punto de vista cognitivo, la migraifia puede provocar dificultades en la
concentracion, alteraciones de la memoria y sensacion de lentitud mental
durante y entre los episodios. Estos déficits afectan al desempefio en el trabajo,
los estudios y las relaciones sociales, y pueden incrementar la preocupacion y

el malestar emocional. (18)

En términos conductuales, los pacientes suelen incrementar el uso de
analgésicos o medicamentos preventivos, en ocasiones sin una supervision
médica adecuada, lo que puede favorecer la cronificacion del dolor. También
se observa un aumento del ausentismo laboral, la reduccion de la actividad

fisica y social, y un descenso en la calidad de vida general. (19)

Las manifestaciones fisioldgicas incluyen episodios recurrentes de dolor de
cabeza intenso, acompafiados de sintomas asociados como nauseas, vomitos,
sensibilidad a la luz y al ruido, asi como fatiga. Ademas, la migrafia se ha
vinculado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y trastornos

neurologicos comorbidos. (20)

En el ambito social, la migrafia puede llevar al aislamiento, la disminucién de la
participacion en actividades cotidianas y el deterioro de las relaciones
interpersonales, incrementando la carga psicolégica y el estigma social

relacionado con esta condicion. (20)
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Es importante destacar que la migrafia puede manifestarse de manera
diferente en nifios y adultos. En los nifios, los sintomas pueden ser menos
especificos, con episodios de dolor mas cortos o acompafados de sintomas
gastrointestinales, lo que complica su diagnéstico y manejo. Por ello, el
tratamiento debe adaptarse a la edad y caracteristicas individuales para

mejorar el control de la enfermedad y la calidad de vida. (20)

La calidad y cantidad de suefio inciden de manera decisiva en la salud. Tanto
es asi, que las repercusiones que tiene el mal dormir afectan a todas las areas
de funcionamiento de la persona durante la vigilia. Estas alteraciones se
producen a nivel emocional, cognitivo, conductual, fisioldgico y social, lo cual, a
Su vez, genera una “deuda acumulativa de suefio” que sera necesario redimir.
(18,20)

Estos mismos autores sostienen que, entre las consecuencias emocionales
qgue refieren los pacientes que padecen insomnio, se encuentran un aumento
de la irritabilidad, una mayor irascibilidad, disforia, cansancio, desgana; y fatiga
y somnolencia diurna. Asimismo, cierta inestabilidad emocional y la aparicion

de sintomas de ansiedad o depresion. (18,20)

Algunos de los efectos de tipo cognitivo relacionados con esta patologia se
reflejan en forma de déficits leves en los niveles de atencién y de
concentracion, especialmente en personas que duermen menos de seis horas
diarias. También son frecuentes las alteraciones de la memoria, de la
capacidad de juicio, la disminucion de la flexibilidad cognitiva, el
enlentecimiento cognitivo o la sensacion de disminucion de la productividad y
del rendimiento diario (a nivel académico, social y/o laboral). Igualmente,
pueden manifestar rumiaciones 0 preocupaciones relacionadas con la

imposibilidad de dormir y con las secuelas de ese insomnio. (18,20)

Respecto a sus consecuencias conductuales, es habitual que se produzca un
aumento del consumo de farmacos y otras sustancias, con la finalidad de paliar
las anomalias durante la noche. A la par, un incremento del absentismo laboral,

una mayor probabilidad de sufrir accidentes laborales y de tréafico; y un
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incrementode la frecuencia y la duracién de las siestas durante el dia. Todo ello

redunda en una mayor utilizacion de los sistemas de salud. (19,20)

Por su parte, las consecuencias fisiolégicas del insomnio crénico son multiples.
Desde alteraciones en el metabolismo de la glucosa o el incremento de la
presion arterial, hasta la aparicion de enfermedades reumaticas,
cardiovasculares o respiratorias. También dolor gastrointestinal, desregulacion
del apetito, cefaleas, o dolores y tension muscular generalizados. De hecho,
dormir menos de seis horas al dia esta asociado con una mayor obesidad y un
incremento en la frecuencia de aparicién de enfermedades como la diabetes o

la hipertensién. (20)

Entre los efectos sociales, se encuentran una mayor evitacion vy
empeoramiento de las relaciones interpersonales; asi como una reduccion de
la sociabilidad. No obstante, el insomnio tiene efectos distintos en el nifio y en
el adulto. Mientras que, por ejemplo, en este Ultimo suele ser caracteristica la
somnolencia diurna, los infantes suelen manifestar alta hiperactividad y otro
tipo de problemas que implican al resto de la familia. Esta es la razon por la
que el tratamiento para uno y otro debe ser diferente. (20)

2.5 EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LA MIGRANA

La migrafia es un trastorno neurolégico complejo cuya evaluacion y diagnostico
requieren un abordaje detallado y multidimensional debido a la diversidad de
sus manifestaciones clinicas y factores desencadenantes. Por ello, es esencial

realizar una valoracion diagnostica exhaustiva e integral. (21)

El proceso de evaluacion y diagndstico de la migrafia es principalmente clinico
y suele efectuarse en el &mbito de la Atencion Primaria (AP). Los profesionales
de AP tienen la responsabilidad dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS)
de identificar, valorar y prescribir el tratamiento adecuado para esta patologia,
adaptandose siempre a las caracteristicas individuales y contextuales de cada

paciente. (21)

Inicialmente, la evaluacién se basa en la historia clinica completa y el examen
fisico neurolégico. En muchos casos, la informacion aportada por familiares o

acompafantes puede ser (til para complementar el cuadro clinico, sobre todo

20



para comprender la frecuencia, duracién, intensidad y repercusion de los

atagues migrafiosos en la vida diaria del paciente. (21)

El principal instrumento de recogida de informacion es la entrevista clinica,
siendo la entrevista semiestructurada la més utilizada por su capacidad de
adaptacion a cada paciente y para obtener una visibn biopsicosocial del

trastorno. (21)

Para el diagnéstico de migrafia se emplean diversas clasificaciones
internacionales, entre las que destacan la Clasificacion Internacional de
Cefaleas de la International Headache Society (ICHD-3), la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE-

11), y guias clinicas especificas para la practica en Atencién Primaria.
La migrafia se clasifica, segun la duracion y presentacion clinica, en:
e Migrafa episodica: episodios que ocurren menos de 15 dias al mes.

e Migrafa cronica: dolor de cabeza que se presenta 15 o mas dias al mes
durante mas de tres meses, con caracteristicas de migrafia en al menos
8 dias.

Las caracteristicas clinicas tipicas de la migrafia incluyen:
o Cefalea pulsatil o palpitante, de intensidad moderada a severa.
e Localizacion unilateral (aunque puede ser bilateral).
e Empeoramiento con la actividad fisica rutinaria.

e Sintomas acompafiantes como nauseas, vomitos, fotofobia (sensibilidad

a la luz) y fonofobia (sensibilidad al sonido).

El diagnéstico diferencial debe considerar otras causas de cefalea que puedan
simular una migrafia, como cefalea tensional, cefalea en racimos, o cefaleas

secundarias a enfermedades neurologicas. (22)

En ocasiones, pueden ser necesarias pruebas complementarias para descartar
otras patologias, especialmente si existen signos neurolégicos andmalos,

cambios en el patron de cefalea o si el paciente no responde al tratamiento
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habitual. Sin embargo, el diagnéstico se basa principalmente en los criterios

clinicos y la anamnesis detallada. (22)

2.6 COMPLICACIONES
Puede traer consigo diversas complicaciones que afectan de manera profunda

la vida diaria de quien la padece. Mas alla de los episodios de dolor, existen
consecuencias que impactan tanto en la salud fisica como en el bienestar

emocional y social. (23)
Entre las principales complicaciones se encuentran:

¢ Dificultades para mantener un rendimiento éptimo en el trabajo o en los
estudios, debido a la interferencia frecuente de los ataques con las

tareas diarias.

e Mayor vulnerabilidad a accidentes, especialmente cuando la migrafia
provoca mareos, vision borrosa o fatiga durante actividades como

conducir.

e Problemas de salud mental, como ansiedad o depresion, que con
frecuencia se desarrollan o empeoran en quienes tienen migrafas

recurrentes.

e Cefalea crénica diaria, que ocurre cuando los episodios se vuelven muy
frecuentes, generando un dolor constante y una discapacidad

significativa.

¢ Riesgos cardiovasculares incrementados, principalmente en personas
gue experimentan migrafia con aura, quienes pueden presentar una

probabilidad mayor de sufrir eventos cerebrovasculares o cardiacos. (23)

El impacto de estas complicaciones puede extenderse, afectando la calidad de
vida, las relaciones personales y el bienestar emocional. Por ello, es
fundamental un manejo adecuado para evitar que la migrafia evolucione hacia

formas mas graves o provoque dafos adicionales. (23)

Algunas terapias alternativas, como la digitopuntura o la acupresion,
aprovechan técnicas tradicionales que estimulan puntos especificos del cuerpo

para aliviar el dolor y disminuir la frecuencia de los ataques. Estas practicas
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pueden complementar los tratamientos médicos convencionales y ayudar a

mejorar la situacion del paciente. (23)

Desde una perspectiva holistica, se considera que ciertos desequilibrios
internos pueden favorecer la aparicion de sintomas, por lo que restaurar el
balance energético del organismo es una meta en terapias complementarias, lo

gue puede contribuir a mitigar las complicaciones derivadas. (23)

Ademas, mantener un buen funcionamiento de 6rganos clave, como el higado
y los rifiones, segun la medicina tradicional, es importante para evitar la

progresion de sintomas y la aparicion de complicaciones asociadas. (23)

Por dltimo, investigaciones recientes sefialan que quienes sufren migrafia
cronica tienen una mayor predisposicion a desarrollar problemas psiquiatricos y
afecciones cardiovasculares, lo que refuerza la necesidad de un diagndstico
precoz y un tratamiento integral. (23)

2.7 DIGITOPUNTURA PARA LA MIGRANA

La digitopuntura es una técnica milenaria de origen asiatico, especificamente
de la medicina tradicional china, que ha sido utilizada durante mas de 5 000
afnos para tratar una amplia variedad de dolencias. Surgida como una forma no
invasiva de influir en el equilibrio energético del cuerpo, esta practica se basa
en los mismos principios de la acupuntura, pero en lugar de utilizar agujas,
aplica presion con los dedos sobre puntos especificos conocidos como
meridianos. Estos puntos estan vinculados a 6rganos y sistemas del cuerpo, y

su estimulacion ayuda a restaurar el flujo normal de energia vital, o “Qi". (24)

Historicamente, la digitopuntura fue empleada por sanadores chinos como una
forma preventiva y terapéutica de mantener el bienestar general, siendo
transmitida oralmente de generacion en generacion. Con el tiempo, se integré
en sistemas meédicos tradicionales de Japon, Corea y otras culturas asiaticas,
adaptandose también a la medicina integrativa en Occidente durante el siglo
XX. (24)
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En el caso especifico de la migrafa, la digitopuntura actia sobre puntos clave
gue regulan el sistema nervioso autbnomo, la tension muscular y la circulacion
cerebral. Cuando se estimulan zonas como el punto Corazén 7 (HT 7),
Vesicula biliar 20 (VB 20), Pericardio 6 (PC 6) e Intestino Grueso 4 (IG 4), se
ha observado que se promueve la liberacibn de endorfinas y otros
neurotransmisores como la serotonina, que desempefian un papel crucial en la

modulacion del dolor. (25)

Estos mecanismos ayudan a disminuir tanto la intensidad como la frecuencia
de las crisis migrafiosas, a la vez que reducen sintomas asociados como
nauseas, fotofobia o irritabilidad. Ademas, al no requerir farmacos, la
digitopuntura se convierte en una opcion ideal para personas que desean

terapias complementarias, seguras y sin efectos secundarios. (25)

Numerosos estudios clinicos han comenzado a respaldar estos efectos,
demostrando que la aplicacion regular de digitopuntura puede tener beneficios
comparables a tratamientos farmacolégicos en ciertos pacientes,
especialmente en aquellos con migrafias de tipo tensional o vinculadas al
estrés. Por ello, su incorporacion como técnica de apoyo en programas
integrales de manejo del dolor resulta no solo efectiva, sino también accesible y

culturalmente aceptada. (26,27)

Precauciones a tener en cuenta para su aplicacion

La digitopuntura es un tipo de masaje oriental en el que los dedos ejercen
presion sobre ciertos puntos particulares del cuerpo, con el propésito de aliviar
algunos padecimientos de salud como los dolores, la tensidén y la fatiga, asi

como los sintomas de algunas enfermedades. (28)

La digitopuntura puede ser una herramienta efectiva y natural para aliviar los
sintomas de la migrafia, pero es clave tomar ciertas precauciones que

garanticen su uso seguro y efectivo:
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e Evita su aplicacion tras comidas copiosas o en ayuno prolongado. Un
estado digestivo equilibrado facilita una respuesta mas efectiva al

estimulo en los puntos energéticos.

¢ No presionar zonas con lesiones cutaneas. Si hay heridas, infecciones o
irritaciones sobre los puntos de digitopresion, es preferible omitir esa

area para evitar molestias o infecciones.

e No aplicar tras ejercicio intenso. Si el paciente esta acalorado o con
dificultad para respirar, es recomendable esperar al menos 15 minutos
antes de iniciar, permitiendo que el organismo regrese a un estado de

reposo.
e Distinguir técnica de tonificacion o dispersion.

e Tonificacion: masaje lento y suave en la direccion del meridiano; ayuda a

reforzar la energia.

e Dispersién: movimientos rapidos y en sentido contrario al flujo

energeético; Util para liberar tension y aliviar el dolor.
e Adaptar la frecuencia y duracién de la sesion.
e En episodios agudos o crisis de migrafia: aplicar 1 -2 veces al dia.

e En prevencion o manejo habitual: 1 vez al dia o cada dos dias, segun la

intensidad y patrén de los ataques.

e Escuchar las sefales del cuerpo. Si aparece dolor intenso, mareo,
hormigueo o malestar inusual durante la practica, es mejor reducir la
presion o suspender la sesion. Y ante cualquier duda, consulta con un

profesional de salud. (28)

Con estas recomendaciones, la digitopuntura puede apoyar de forma segura al
tratamiento de la migrafia, aliviando la tension, mejorando la circulacion y
facilitando la relajacion, sin sustituir nunca un tratamiento médico

especializado.

La digitopresion puede ser empleada para:

e Liberar la tensién acumulada.
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e Aumentar la circulacién sanguinea.
e Reducir el dolor de la migrana.

e Favorecer la relajacion. (29)

La digitopuntura puede aportar multiples beneficios a quienes padecen
migrafia. Algunos de los beneficios mas destacados son el alivio del dolor, la
relajacion del sistema nervioso, la mejora de la circulacién sanguinea y el

restablecimiento del equilibrio energético en el cuerpo. (29)

Existen diversos puntos de acupresion que pueden ser estimulados para tratar
la migrafia. Algunos de los puntos mas utilizados son el Hegu (IG4), ubicado
entre el pulgar y el indice,corazony el Fengchi (VB20), localizado en la base del
craneo. Estimular estos puntos de forma regular puede contribuir a reducir la

intensidad y la frecuencia de las crisis migrafosas. (29)

La Medicina Tradicional China describe puntos de acupuntura especiales, o
puntos de acupresion, que se encuentran a lo largo de los meridianos o
canales en el cuerpo. Son los mismos meridianos de energia que los

destinados a la acupuntura. (30)

Se cree que a través de estos canales invisibles fluye energia vital, o una
fuerza de vida llamada qi (chi). También se cree que estos 12 meridianos
principales conectan 6rganos especificos o redes de érganos, organizando un

sistema de comunicacion a través del mismo. (30)

Segun esta teoria, cuando uno de estos meridianos estd bloqueado o
desequilibrado, la enfermedad puede aparecer. La acupresion y la acupuntura

se encuentran entre los tipos de MTC que ayudan a restablecer este equilibrio.

Los practicantes de la acupresion usan los dedos, las palmas, los codos o los
pies, o dispositivos especiales para aplicar presion a los puntos de acupuntura
en los meridianos del cuerpo. Algunas veces, la acupresion también involucra

el masaje de estiramiento. (30)

Aparte de la acupresion, la Medicina Tradicional China propone otras

alternativas para aliviar el dolor y prevenir los episodios de migrafia. Estas
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alternativas estan dentro de lo que se conoce como acupuntura sin agujas o

acupuntura no invasiva. (30)

La acupuntura sin agujas engloba varias terapias, pero en este caso nos
centraremos en los siguientes productos para el tratamiento complementario de

la migrafia: (30)

e Bolitas magnéticas para Auriculoterapia: pequefias bolitas magnéticas
de 300 gauss disefiadas para estimular puntos auriculares y corporales

relacionados con el alivio del dolor de cabeza.

e Stipers: una innovadora combinacién de fibra de silicio cristalizada y
celulosa vegetal utilizada en la acupuntura sin agujas para modular el

flujo energético y disminuir la intensidad de las crisis migrafiosas.

e Chinchetas de resina: empleadas después de la estimulacion o como
alternativa para pacientes con sensibilidad o miedo a las agujas,
proporcionando una estimulacion continua en los puntos clave para el

control del dolor.
Consejos sencillos que ayudan a aliviar y prevenir la migrafia:

e Mantener una rutina regular de suefio, durmiendo la cantidad necesaria

cada noche, ayuda a prevenir la aparicion de migrafias.

e Evitar la exposicion prolongada a luces intensas o parpadeantes, que

pueden desencadenar episodios de migrafa.

e Mantener una temperatura ambiente comoda y evitar cambios bruscos

contribuye a reducir el riesgo de crisis migrafiosas.

e Realizar ejercicio fisico de forma regular mejora la circulacién y ayuda a
disminuir la frecuencia e intensidad de las migrafias.Después de un dia
intenso de trabajo, un suefio reparador es la mejor recompensa que

podemos darle a nuestro cuerpo. (31)

Cuando una persona sufre migrafias de forma recurrente, los episodios pueden
tener un impacto inmediato en su estado mental y emocional, afectando la

concentraciéon, el &nimo y la capacidad para realizar actividades cotidianas. A
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largo plazo, la migraia no tratada o mal controlada puede contribuir a
problemas cronicos de salud, incluyendo trastornos del suefio, ansiedad y
depresion. (32)

Durante un ataque migrafioso, el dolor intenso y los sintomas asociados, como
nduseas y sensibilidad a la luz o al sonido, limitan el rendimiento fisico y
mental, afectando la calidad de vida. La frecuencia y severidad de las crisis
también pueden provocar aislamiento social y disminucién en la productividad
laboral o académica, generando un impacto significativo en el bienestar

general. (32)
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, basado en
la efectividad de la digitopuntura en pacientes con migrafia, en la Ciudad de
Riobamba, Ecuador, en el Spa del Instituto Superior Dr. Misael Acosta Solis, en
el periodo de enero a junio de 2025, previo Consentimiento informado por

escrito para participar en la investigacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion estudiada estuvo conformada por 25 pacientes con edades entre
15 y 55 afios, que presentaban migrafia de diversas etiologias. La seleccién se
realizd mediante un muestreo aleatorio simple, asegurando que todos los

participantes cumplian con los criterios de inclusion al estudio.

El muestreo aleatorio simple es un método probabilistico que otorga a cada
individuo que forma parte de la poblacion y a cada posible muestra del tamafio
seleccionado, la misma probabilidad de ser elegido. Si bien no garantiza una
representacion perfecta de toda la poblacién, aumenta la probabilidad de

obtener una muestra representativa para el analisis.
Diagnoéstico energético desde la Medicina Tradicional China (MTC)

Segun el diagnéstico energético de la MTC, los pacientes con migrafa
presentan un desequilibrio caracterizado principalmente por un exceso de Yang
y estancamiento de Qi, particularmente en los meridianos del higado y vesicula
biliar, que estan estrechamente relacionados con la aparicion de dolores de
cabeza intensos y pulsétiles. Este desequilibrio energético genera sintomas
como irritabilidad, tension muscular, y dolor localizado, propios de los episodios

migrafosos.

El diagnédstico especifico se centré en la obstruccion del flujo de Qi y el
predominio de Yang, que contribuyen a la manifestacion y exacerbacion de la

migrafia. Para el tratamiento, se aplico la dispersién del Yang y la regulacion
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del Qi, mediante la estimulacion de puntos de acupuntura especificos, entre
ellos Corazén 7 (HT 7), Vesicula biliar 20 (VB 20), Pericardio 6 (PC 6) e
Intestino Grueso 4 (IG 4), a ello se afadido puntos de Auriculoterapia, que
aunque no es objetivo del estudio, estan indicados para el alivio del dolor y la
reduccion del estrés emocional, y sirve de complemento al tratamiento, para

logra una mejoria mas rapida y efectiva.

Durante la evaluacion clinica, se observaron signos tipicos del desequilibrio
energético, pulso rapido o tenso, lo que confirmé el diagndstico energético
basado en la Medicina Tradicional China.

Criterios de inclusion:

e Pacientes en edades comprendidas entre 15 y 55 afios, de ambos

Sexos.
¢ Diagnostico de migrafia segun criterios clinicos establecidos.
e Episodios de migrafia recurrentes durante al menos tres meses.

¢ No haber recibido tratamientos farmacoldgicos especificos para migrafia

en el ultimo mes.

e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion, previa firma del

consentimiento informado por escrito. (Anexo 1)
Criterios de exclusion:
e Presentar diagnéstico de depresién, ansiedad o esquizofrenia.
e Diagnostico de enfermedad grave sistémica.
e Historia de apnea del suefio u otros trastornos respiratorios del suefio.

e Haber recibido tratamientos farmacolégicos en investigacién durante los

altimos seis meses.
e Haber recibido acupuntura para cualquier indicacion en el afio anterior.

e Embarazo o lactancia materna.
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Criterios de salida:

e Pacientes con migrafia que, tras iniciar el estudio, decidieron no

continuar con su participacion. (Anexo 2)

e Pacientes que no asistieron regularmente a las consultas de seguimiento

programadas.

3.3 DESCRIPCION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES:

Variable dependiente:

Migrafia: Es un trastorno neuroldgico caracterizado por episodios recurrentes
de dolor de cabeza, generalmente de tipo pulsétil, que pueden ir acompafiados

de sintomas como nauseas, vomitos, fotofobia y fonofobia.

Se considera una variable cualitativa nominal ordinal. Para su evaluacion se

clasificé en migrafia episddica y migrafia cronica.

Migrafia episddica: Se realiz6 una entrevista clinica para valorar la frecuencia,

duracién e intensidad de los ataques, asi como identificar posibles factores

desencadenantes como estrés, alimentacion o cambios hormonales.

Migrafia cronica: La entrevista incluyé aspectos sociodemogréficos, historia

clinica detallada, caracteristicas del dolor, uso de medicamentos vy
comorbilidades asociadas. Se recogi6 informacion adicional proporcionada por

familiares o acompafantes.
Variables independientes:

Edad: Cantidad de afos vividos por el paciente hasta el momento de la

evaluacion.

Se clasifica como variable cuantitativa continua transformada en cuantitativa
discreta, medida en afios desde el nacimiento hasta la aplicacion del
instrumento. Los pacientes se distribuyeron en grupos etarios homogéneos,

segun la siguiente escala:

e 15-25 afnos
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e 26 - 35 afios
e 36 - 45 afios
e 46 -55 afios
Sexo: Caracteristica biologica que diferencia a hombres y mujeres.Variable

cualitativa nominal dicotémica.

Se evalu6é considerando el sexo biolégico de los pacientes con edades

comprendidas entre 15 y 55 afios:
e Masculino
e Femenino

Comorbilidades: Afecciones que padece el paciente con un diagnéstico

minimo de tres meses.

Variable cualitativa nominal politdmica. Para su evaluacion se consideraron las

enfermedades asociadas presentes en los pacientes del estudio:
e Asma bronquial
e Hipertension arterial
o Cardiopatia isquémica
o Diabetes mellitus
« Enfermedad del tiroides
o Enfermedades psiquiatricas

Grado de instruccién: Nivel mas alto de estudios alcanzados por el paciente a
lo largo de su vida.
Variable cualitativa ordinal.

Se evalu6 segun los siguientes niveles:

e Ninguno
e Bésico
o Bachiller

e Tecnologia

e Universitario
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Condicion laboral: Situacién actual del paciente en relacion con su actividad

laboral.

Variable cualitativa nominal dicotomica. Se evalu6 segun:
e Trabaja
e No trabaja

Factores desencadenantes: Acontecimientos o habitos que pueden precipitar

episodios de migrafia, agudos o crénicos.
Variable cualitativa nominal politémica.
Se evaluaron los siguientes factores:

o Estrés

« Fatiga

o Cambios hormonales

o Exceso de cafeina y bebidas estimulantes

e Habito de fumar

e Consumo de alcohol

e Trastornos de salud mental

e Medicamentos
Efectos adversos:

Reacciones presentadas por los pacientes durante o después de la aplicacion

del tratamiento con digitopuntura.

Variable cualitativa nominal. Se consideraron:

¢ Ninguno
e Fatiga
e Mareos
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Estado de satisfaccién: Variable cualitativa nominal dicotomica. Se evalu6 en
funcién de los resultados de la intervencion terapéutica y la reduccion de la

frecuencia e intensidad de los episodios migraiosos:

e Satisfactoria: reduccion significativa en la frecuencia e intensidad de los

ataques de migrafa.

¢ No satisfactoria: no se observo mejora significativa en los sintomas.

3.4 PROCEDIMIENTO APLICADO:
Se realiz6 el tratamiento con tres sesiones semanales, enfocandose en la
estimulacion de puntos de acupresion seleccionados para aliviar los sintomas

de la migrafia y promover el bienestar general.
Corazon 7 (HT 7)

Conocido como Shen Men, este punto se encuentra en el pliegue de la
mufieca, alineado con el dedo meifiique. Es utilizado para calmar la mente,
reducir la ansiedad y controlar el estrés, factores que suelen desencadenar

migrafas.
Para localizarlo: extiende la mano con la palma hacia arriba.

e Coloca el pulgar de la mano contraria sobre el punto y presiona con una

presion moderada.
e Masajea con movimientos circulares lentos durante 3 a 5 minutos.
e Puedes mantener la presién directa para potenciar su efecto calmante.
Vesicula Biliar 20 (VB 20)

Conocido como Feng Chi, este punto se localiza en ambos lados de la nuca,
justo donde los musculos del cuello se unen a la base del craneo. Es eficaz
para aliviar dolores de cabeza relacionados con tension muscular y rigidez

cervical.

Para localizarlo: ubica la base del craneo y los bordes superiores de los I6bulos

de las orejas, el punto se encuentra en la depresion entre estos musculos.

e Coloca los pulgares en ambos lados de la nuca.
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e Aplica una presion firme pero soportable. Cierra los 0jos mientras

mantienes la presion.
e Masajea en movimientos circulares durante 1 a 2 minutos.
e Realiza respiraciones profundas para favorecer la relajacion.
Pericardio 6 (PC 6)

Denominado NeiGuan, este punto estd a 2 cun debajo del pliegue de la
mufieca, en el centro del antebrazo. Es conocido por su capacidad para aliviar
nauseas y calmar el sistema nervioso, ayudando a mitigar sintomas asociados

a la migrana.

Para localizarlo: mide 2 cun desde el pliegue de la muiieca hacia el codo en el

centro del brazo.

e Coloca el pulgar de la mano contraria sobre el punto y presiona

firmemente.

e Masajea suavemente con movimientos circulares lentos durante 1 a 2

minutos.
Intestino Grueso 4 (IG 4)

Conocido como Hegu, este punto se encuentra en la parte carnosa o mas
prominente entre el pulgar y el indice. Es uno de los puntos mas utilizados para
aliviar el dolor de cabeza y mejorar la circulacion de energia en la cabeza y

cuello.

Para localizarlo: une el pulgar y el indice, el punto se encuentra en la parte mas

alta del musculo carnoso entre ambos dedos.

¢ Presiona firmemente con el pulgar contrario.

¢ Realiza masaje circular lento durante 2 a 3 minutos.

e Puede alternarse la presion entre ambas manos para mejorar el efecto.
Orientaciones generales:

Tratamiento y cambio de habitos.

35



Se inici6 el tratamiento con tres sesiones semanales durante 10
sesiones; luego se realizé un descanso de una semana y se continuo

con dos sesiones semanales durante otras 10 sesiones.

Se recomendd evitar factores desencadenantes habituales de la
migrafia, como el estrés intenso, la falta de suefio y el consumo excesivo

de cafeina o alimentos procesados.

Evitar la exposicion a luces brillantes y ruidos fuertes, especialmente en

las horas previas a dormir.

Mantener horarios regulares para las comidas y el suefo para estabilizar
los ritmos biolégicos.

Dormir en una habitacion tranquila, oscura y con temperatura agradable

para favorecer el descanso y disminuir episodios de dolor.

Disminuir progresivamente la carga laboral y actividades estresantes

para prevenir crisis.

Iniciar practicas de relajacién y movimientos suaves, como Tai Chi o Qi
Gong, para mejorar la circulacion energética y aliviar la tension muscular

gue puede desencadenar migrafnas.

3.5 METODOS PARA LA OBTENCION DE DATOS Y CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS

Andlisis y procesamiento de la informacion:

Los datos recolectados fueron organizados y procesados mediante bases de

datos creadas en el programa estadistico SPSS version 22.0. Se efectuaron

distribuciones de frecuencias, calculos porcentuales, desviacion estandar y

medidas de tendencia central. Los resultados se presentaron en tablas y

gréficos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se aplicaron los siguientes andlisis estadisticos:

Medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencia absoluta y

porcentajes).
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Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) para evaluar asociaciones

entre variables cualitativas.
Estadigrafo Z para la comparacién de proporciones.

Media y desviacion estandar para variables cuantitativas.

Se establecié un nivel de significancia a = 0.05 para garantizar un 95 % de

confianza en los resultados.

La informacion se almacend en Microsoft Excel y se proces6 con SPSS version

11.5y Epidat 3.1 en espafiol para automatizar el analisis.

Métodos empleados:

La metodologia empleada en este estudio estuvo guiada por los objetivos

planteados para el desarrollo de la investigacion. Por ello, se utilizaron diversos

métodos para la obtencion del conocimiento cientifico, que permitieron alcanzar

los resultados obtenidos:

Métodos tedricos: Estos métodos facilitaron establecer, de manera
contextualizada, la relacion entre el equipo de trabajo y el objeto de

investigacion, que en este caso es la migrana.

Métodos empiricos: Se aplico el método de observacion (no
participante, abierta y estructurada) como herramienta basica para
recolectar la informacion necesaria sobre la migrafa, asi como para
caracterizar el fenomeno de manera consciente y ordenada, permitiendo

conclusiones precisas.

Métodos estadisticos: En funcion del disefio de la investigacion, se
utilizaron métodos propios de la estadistica descriptiva, empleando
estadigrafos como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), media
y desviacion estandar (ver detalles en el procesamiento estadistico de

los datos).
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3.5.1 Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se consideré cuidadosamente la informacion
relativa a los procedimientos de la investigacion, sus objetivos, riesgos y
beneficios esperados, asi como una declaracion que permitido a los pacientes
con migrafia formular preguntas y retirarse del estudio en cualquier momento

sin ninguna penalizacion.

Las consideraciones éticas en salud son esenciales para asegurar un ejercicio
profesional responsable y para brindar respeto y compromiso hacia la dignidad
de las personas que padecen migrafia. La practica clinica diaria implica cumplir
con obligaciones y requerimientos éticos relacionados con los pacientes, tales
como competencia mental, consentimiento informado, confidencialidad,
veracidad y respeto a la autonomia, fundamentados en los principios de

beneficencia, justicia, solidaridad y responsabilidad. (33)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron a 25 personas con cefalea migrafiosa. La edad media de los
pacientes con migrafa fue de 32.5 + 10.1 afios, con un rango entre 15 y 55

anos.

Del total de personas con migrafia, el 84.6 % reportdé una mejoria significativa
en la frecuencia e intensidad de los episodios dolorosos. Estos resultados
indican la efectividad de la digitopresiébn y la acupuntura como terapia

complementaria para el manejo de la migrafa.

En la literatura revisada, se evidencia un predominio en el sexo femenino, con
relacion a la incidencia de migrafia, en el presente estudio fue muy similar la
muestra en relacion al predominio por sexo, el 52 % era del sexo femenino, y el
48 % del sexo masculino, por lo que no es significativa la diferencia entre un
sexo y otro. Diversos autores han reportado beneficios en la aplicacién de
acupuntura y/o digitopresion para el alivio del dolor y la reduccion de los

sintomas y factores emocionales asociados a la crisis de migrafia.

La acupuntura y la digitopresion se presentan como una opcién terapéutica
valida que mejora la calidad de vida de los pacientes que sufren de migrafa,
contribuyendo a disminuir la dependencia de medicamentos y sus posibles

efectos adversos.

Ohayon et al. (34) plantea que con la edad, la estructura y el tiempo del suefio
en estos pacientes varian segun la frecuencia de los episodios de migrafia.
Afade que un recién nacido duerme aproximadamente 18 horas, un adulto
joven de 7,5 a 8 horas y una persona en edades avanzadas alrededor de 6,5
horas, patron que se altera en este tipo de paciente. En el recién nacido la fase
REM ocupa mas de un 50 % del tiempo total del suefio, mientras que en el

anciano ocupa tan sélo un 20 %.

Otro estudio realizado en pacientes con antecedentes de cefalea migrafiosa, de
la tercera a la sexta década de vida se produce una disminucion gradual de la
calidad del suefio, que se vuelve mas fragmentado y superficial, se producen



mas cambios de fases del suefio y desaparece gradualmente el suefio de
ondas lentas, esto guarda relacién con la frecuencia e intensidad de las crisis.
(35)

Tabla 3: Distribucion de pacientes segun grupo de edades y sexo.

Masculino Femenino
Grupos de edades Total
No. % No. %
15 - 25 afios 3 12 3 12 6 24
26 - 35 afos 3 12 1 4 4 16
36 - 45 ainos 2 8 6 24 8 32
46 - 55 afios 4 16 3 12 7 28
Total 12 48 13 52 25 100,0
Fuente: Historia clinica
n=25
Figura 1: Grupo etario y sexo
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N —
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La tabla 4 muestra las comorbilidades presentadas por los pacientes con
migrafia, que fueron objeto de estudio. Se observa que el mayor predominio
estuvo en los pacientes con antecedentes de hipertension arterial (HTA) (12.0
%), seguido por enfermedades del tiroides y trastornos psiquiatricos, ambos
con un 8.0 %. También se observaron comorbilidades como diabetes mellitus
(4.0 %).

Estas comorbilidades pueden influir en la presentacion clinica y la respuesta al
tratamiento de la migrafia, haciendo necesario un abordaje integral del
paciente. La coexistencia de estas enfermedades crénicas puede aumentar la
frecuencia e intensidad de los episodios migrafiosos, ademas de complicar el

manejo terapéutico.

Los estudios muestran que la HTA no incrementa directamente el riesgo de
presentar migrafia; sin embargo, es frecuente que ambos trastornos coexistan,
especialmente en personas mayores de 40 afios. La hipertensién no es un
desencadenante primario de migrafa; la migrafia con aura se asocia con mayor
riesgo de desarrollar HTA con los afios. Ambas comparten mecanismos
autonémicos y vasculares. Existe evidencia que el tratamiento antihipertensivo

puede mejorar la frecuencia de migrafnas. (36)

La migrafia es una condicion neurolégica que afecta la calidad de vida de los
pacientes debido al dolor recurrente y los sintomas asociados. En este estudio,
la mayor prevalencia en mujeres (5 de 7 pacientes) coincide con datos
epidemiolégicos que reportan una mayor incidencia de migrafia en el sexo

femenino.

El tratamiento con acupuntura y/o digitopresion, mostré una mejoria
significativa en la frecuencia e intensidad del dolor, reafirmando el potencial de

esta terapia como complemento en el manejo de las crisis de la migrafia.

Dado que las comorbilidades tienen un papel relevante en la evolucion de la
enfermedad, es imprescindible un enfoque multidisciplinario que contemple
tanto el tratamiento de la migrafia como de las condiciones asociadas para
optimizar los resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes que la

padecen. (36)



Tabla 4: Distribucion de pacientes segun comorbilidades.

Comorbilidades @ No. %
Hipertension Arterial 3 12
Diabetes Mellitus 1 4
Enfermedad tiroides 2 8
Trastorno psiquiatrico 2 8
Fuente: Historia clinica p =0,048

a Puede existir mas de una comorbilidad por paciente

Figura 2: Comorbilidades
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En la tabla 5 se presenta el grado de instruccion de los 25 pacientes. Se
observa en la tabla que los pacientes con bajo nivel educativo representan el 8
%, en el nivel basico 16 %, en tecnologia 16 % bachillerato 24 % y en

universitario 36 %.

Este patrén educativo puede influir en el manejo y comprension de la migrafia,

asi como en la adopcion de habitos que modulan la frecuencia e intensidad de



los episodios. Estudios han sefialado que un mayor nivel de instruccion facilita
la adherencia a tratamientos y la implementacion de cambios en el estilo de
vida, aunque también puede asociarse con factores estresantes laborales o

académicos que actian como desencadenantes.

Por tanto, es importante considerar el grado de instruccion para personalizar
las intervenciones terapéuticas y maximizar su efectividad en pacientes con

migrafa.

Tabla 5: Distribucion de pacientes segun grado de instruccion.

Grado de instruccion No. %

Ninguno 2 8

Basico 4 16

Bachiller 6 24

Tecnologia 4 16

Universitario 9 36
Total 25 100,0

Fuente: Historia clinica
n=25



Figura 3: Grado de instruccion
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Fuente: Tabla 5

En la tabla 6 se presenta la condicion laboral de los pacientes estudiados. Se
observa que el 48 % son trabajadores activos, el 52 % de los pacientes no

realizan actividad laboral.

Son muchas las personas que tienen mas incidencia en padecer de migrafia,
gue puede estar relacionado con exceso de trabajo o por estrés laboral. El
problema de la migrafia se ha asociado ademas con la reduccién del

rendimiento laboral.

Es importante identificar el estado laboral de una persona para diversos fines,
ya que en muchas ocasiones la aparicion o exacerbacion de sintomas como la
migrafia puede estar en relacién con las condiciones del trabajo que realiza. En
este sentido, una de las preguntas mas comunes que surge es cOmo saber si
alguien esta trabajando actualmente, ya que este dato puede ayudar a

establecer posibles factores desencadenantes o agravantes.



Tabla 6: Distribucidén de pacientes segun la condicion laboral.

Condicion laboral No. %

Trabaja 12 48

No trabaja 13 52
Total 25 100,0

Fuente: Historia clinica
n=25

Figura 4: Condicion laboral
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En la tabla 7 se muestra la distribucion de pacientes segun la causa de la
migrafia. Se observa que en el 76 % de los casos, la crisis se debe al consumo
de alcohol, el 72 % a un dolor asociado, el 68 % al exceso de bebidas

estimulantes y el 64 % de los casos esta relacionado con el estrés.

Los estudios indican que entre el 25 % y 40 % de personas con migrafia
identifican el alcohol como un disparador, aunque no afecta a todos por igual,

algunas personas presentan crisis incluso con pequefas cantidades, mientras



gue otras no reaccionan. Se plantea que puede deberse a la vasodilatacion
inducida por alcohol, liberacion de histamina y tiramina, deshidratacion,

alteracion de neurotransmisores, entre otros factores. (37)

El consumo de bebidas estimulantes en algunas personas dispara 0 empeoran
la migrafa, en otras, la cafeina ayuda a aliviar una crisis. Por ello, la cafeina se
considera un factor bifasico en la migrafia. Se plantea que estas sustancias
provocan hiperestimulacion del sistema nervioso, producen aumento de las
catecolaminas, alteran el equilibrio vascular, lo que pueden inducir migrafia o

cefalea tensional. (37)

Panconesi (37) respalda que entre el 25 — 30 % de los pacientes migrafiosos
reportan alcohol como disparador y describe ademas los mecanismos
(vasodilatacion, histamina, tiramina, deshidratacion, neurotransmisores) que se

producen.

Wang ET AL. (38) realizan una descripcién actualizada de cémo el alcohol
desencadena migrafia (vasodilatacion, inflamacién, histamina, deshidratacion),

y menciona que afecta entre 25 — 40 % de los pacientes que la padecen.

Algunos autores plantean que la prevalencia de las crisis y los sintomas
asociados es también elevada, ya que se estima que un 50 % de los adultos
sufren insomnio, malestar general, cambios en el estado de animo en algun
momento de la vida y que entre un 25-35 % ha padecido insomnio ocasional o

transitorio acompafiando al estrés de situaciones vitales. (39,40)

El resultado de numerosos estudios de pacientes con insomnio plantean que
en la mayoria de los casos el insomnio es un sintoma de un trastorno
subyacente mas que una enfermedad en si misma. Es importante tener esto en
cuenta, ya que a la hora de tratarlo se debe actuar, siempre que sea posible,
sobre la causa y no solo sintomaticamente. Explican cémo cambios en
arquitectura del suefio (REM, NREM, fragmentacién) influyen en la aparicion de
crisis. (39,40)

Visto desde la Optica de la medicina tradicional china, esta alteracion puede
deberse a la Deficiencia de Jing con sus componentes Yin y Yang de Rifion, los

sindromes complejos de Rifidén, Corazon e Higado y los sindromes de Exceso



dados por Estancamiento; lo que se relaciona estrechamente con los trastornos
del suefio. El adecuado enfoque terapéutico y la claridad tedrica al respecto

pueden mejorar notablemente el patrén de suefio. (41)

Cuando existe deficiencia de Yin y Yang de Rifidn, predomina la deficiencia de
Yin, insomnio de mantenimiento.Cuando hay deficiencia de Yin de Higado y
Rifidn, hay mdltiples despertares nocturnos. Cuando existe desarmonia
Corazon-Rifion, se relaciona al insomnio con multiples despertares, insomnio

de conciliacion. (41)

Estudios neuropsicoldgicos previos indican que la falta de suefio esta implicada
en actividades diurnas y que los pacientes con mala calidad de suefio
presentan trastornos de la memoria y el aprendizaje, baja atencion con un nivel
descendente de concentracion y cambios del estado de &nimo y el humor.
(42,43)

En cualquier caso, el enfoque terapéutico debe ser individual. Dadas las
herramientas anteriormente descritas respecto a la fisiopatologia y el

diagnostico, se propone seleccionar los puntos conforme al sindrome de base.

Segun el autor, la acupuntura presenta notables resultados con las alteraciones
del suefio y en particular con el suefio. Se necesitan minimo cinco sesiones
para encontrar los primeros sintomas de mejoria notable y clara y hasta 10

sesiones para el mantenimiento final y reequilibrio energético. (43)

Segun la MTC, las 24 horas del dia oscilan entre el Yin y el Yang. La noche es
el periodo mas Yin, asociado a la quietud, la oscuridad, el frio; y el dia es el
mas Yang, asociado a la luz, la actividad, el calor. El suefio depende del
elemento Fuego (uno de los cinco elementos de la MTC) y el corazén es su

organo mas importante. (43)

Las funciones del corazon van mas alla del propio 6rgano, influyendo en la
actividad mental y el suefio. Durante el dia, cuando el cerebro esta en pleno
rendimiento, la actividad cerebral depende del Yang. El Yin va disminuyendo a
lo largo del dia a causa de la actividad cerebral y, por la noche, con el reposo y

el suefio, vuelve a recuperarse. (43)



Dormir, especialmente por la noche que es el periodo mas Yin, conlleva que al
dia siguiente se esté mas renovado. Si se padece de insomnio, la funcién de
este sistema esta desequilibrada, por eso se deben emplear puntos de
acupuntura del meridiano de corazén para tratar el insomnio, segun el

desequilibrio energético. (43)

Cuando no se duerme bien durante un largo periodo de tiempo, el cuerpo
refleja una situacion de desequilibrio en la que predomina el Yang, que puede
conducir a que no se logre conciliar el suefio porque se necesita una situacion

mas tranquila, mas Yin, del cuerpo y mente para poder dormir bien. (43)

La acupuntura y/o digitopuntura no presenta ningun tipo de contraindicacion y
es totalmente natural; se ha demostrado en numerosos articulos cientificos la
eficacia terapéutica del insomnio bajo el punto de vista de la medicina
tradicional China. Los tratamientos varian segun el tipo de paciente, es muy
importante realizar una correcta anamnesis para el buen resultado del
tratamiento de acupuntura, enfocado a partir de la determinacion de la causa

que origina el insomnio. (43)



Tabla 7: Distribucion de pacientes segun las causas de la migrafia

Causas No. %
Estrés 16 64
Angustia 10 40
Hospitalizacion 3 12
Dolor 18 72
Exceso café y bebidas estimulantes 17 68
Habito de fumar 4 16
Consumo alcohol 19 76
Trastornos salud mental 3 12
Medicamentos 4 16

Fuente: Historia clinica p<0,048

n=25

a Puede existir mas de una causa por paciente

Figura 5: Causas dela migrafia
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En la tabla 8 se describen los efectos adversos presentados durante la
aplicacion del tratamiento. Se observa que estos son poco significativos, el 48
% de los casos no presento ningun efecto durante el tratamiento. Solo en tres
pacientes se presentd alguna reaccion. En dos pacientes se presento fatiga y
en un paciente fatiga acompafada de angustia.

Estudios consultados arrojan que la estimulacion de ciertos puntos ha
demostrado tener un beneficio adicional en el tratamiento de la migrafa,
independientemente del manejo instaurado para el sindrome de base
predominante. La estimulacion de Du 20 se ha descrito en series de casos por
la influencia directa al tonificar la Esencia a través del “mar de médulas” y
favorecer la entrada del Yin dentro del Yang, consiguiendo con eso calmar la

Mente para favorecer el suefio y el alivio del dolor. (44)

Adicionalmente, la estimulacién de Du 20 Baihui en conjunto con Du 16 Fengfu
puede lograr la conexion del Dumai con el cerebro y con ello favorecer el efecto

analgésico y sedante.

Otra herramienta terapéutica empleada con resultados positivos respecto a la
resolucién de la migrafia es la tonificacion o dispersion segun los cinco
elementos, lo cual se evidencié en un estudio clinico tras la tonificacion de R 7
Fuliu (que corresponde al punto metal) con la posterior influencia sobre R 10
Yingu (punto agua) y He (mar), siguiendo la teoria de “tonificar a la madre para

tonificar y fortalecer al hijo”. (44)

Segun los autores, los criterios que tuvieron en cuenta para seleccionar estos
puntos, estuvieron basados en su propia experiencia, en la revision de la

bibliografia y en la experiencia de expertos en dicho tratamiento.

Un estudio realizado a pacientes con migrafia, donde se emple6 como método
terapéutico la acupuntura, se reportan efectos adversos en el 7,8 % de los
casos, siendo el dolor de la puntura el efecto mencionado con mas frecuencia.
Se reportaron un total de 17 casos con efectos adversos graves y moderados,
y el acontecimiento citado con mas frecuencia fue el neumotérax (5 casos),

complicaciones que con la digitopresién no suceden. (45)



El 9,3 % de los pacientes respondieron afirmativamente a la pregunta de si
habian experimentado efectos secundarios. En una cuarta parte de los casos
estos efectos se consideraron muy negativos. Los efectos secundarios citados
con mas frecuencia por los pacientes fueron dolores, fatiga y molestias
circulatorias; permitiendo a los autores concluir que los efectos adversos

graves del tratamiento de acupuntura son muy raros.

En cambio, los pacientes indicaron a menudo efectos secundarios mas leves.
En conjunto, la acupuntura aplicada por un terapeuta debe contemplarse como

un método alternativo comparativamente seguro.

A criterio de esta autora, informar correctamente los eventos adversos en
cualquier estudio es fundamental, lo que se traduce en una mejoria para la

seguridad del paciente.

Tabla 8: Distribucion de pacientes segun efectos adversos.

Efectos adversos 2 No. % IC 95 %P

Fatiga 3 12 2,5-30,2

Angustia 10 40 21,9-61,3

Ninguno 12 48 28,3 -68,1
Total 25 100 -

Fuente: Historia clinica
@ Puede existir mas de un efecto por paciente
b Intervalo de confianza al 95 %



Figura 6: Efectos adversos
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Segun la evaluacion del estado de satisfaccion que se describe en la tabla 9,
se observa que el 84,6 % de los casos estudiados tuvieron un resultado
satisfactorio con el tratamiento practicado. La digitopuntura como método
terapéutico alternativo, ofrece otra opcion para la migrafia y se considera
beneficiosa para regular el ciclo de analgesia y suefio-vigilia normal y restaurar

el flujo natural del Qi.

Es una de las terapias mas comunes utilizadas para conseguir analgesia en
China. Aunque muchos trabajos indican que el tratamiento con acupuntura
mejora la crisis de una manera mas rapida y efectiva, es indudable que los
ensayos que se realicen deben ser metodologicamente mas rigurosos. Sin
embargo, llama la atencién que los estudios no consideran el funcionamiento
durante el dia y la calidad de vida de los pacientes. Precisamente este trabajo

se centra en analizar este punto.

Otro estudio realizado en pacientes con migrafia, emplearon puntos como C 7,
PC 6 y Anmian con resultados positivos respecto al restablecimiento del
adecuado alivio del dolor; lo cual apoya la seleccion de puntos con mayor



influencia en calmar la Mente y se traduce en satisfaccién en los pacientes en

gue se aplica el tratamiento. (46)

Los resultados finales del presente estudio mostraron que todos los
tratamientos consultados fueron eficaces en comparacion con la fase de pre
tratamiento. Durante la fase de seguimiento, se observé mejora de la analgesia

y la recurrencia de las crisis.

Es evidente que tonificar los tres Yin del pie, puede tener efectos positivos
sobre la sintomatologia general presentada; lo que trae consigo una influencia
significativa en el efecto analgésico, corrigiendo de esta forma la desarmonia
entre las energias Yin-Qi y Yang-Qi manifestadas en la circulacion energética

del Yin giaomai, el Yang giaomai y el Ren mai.

Tabla 9:Distribucion de pacientes segun respuesta al tratamiento.

Estado de satisfaccion No. %
Satisfactorio 21 84,6
No satisfactorio 4 15,4
Total 25 100,0

Fuente: Historia clinica  (p< 0.005) n=25

Figura 7: Estado de satisfaccion
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La digitopuntura mostré una reduccién significativa en la frecuencia,
intensidad y duracion de los episodios de migrafia, demostrando su
eficacia en el manejo de esta patologia.

La migrafia es una condicidon neurovascular compleja influenciada por
factores genéticos, alteraciones neurotransmisoras y desencadenantes
ambientales como el estrés, trastornos del suefio y consumo de ciertos
alimentos, lo que requiere un enfoque terapéutico integral.

La digitopuntura es una técnica natural y efectiva que puede ser de gran
ayuda para el alivio del dolor, siendo una terapia alternativa con
excelentes beneficios.

El consumo de alcohol, dolor, exceso de café y bebidas estimulantes y el
estrés, fueron las principales causas que contribuyeron al
desencadenamiento de los episodios de migrafa en los pacientes.

Los efectos adversos fueron minimos y transitorios, lo que indica que la
digitopuntura es segura y bien tolerada, con alta satisfaccion entre los
pacientes.

Se sugiere realizar estudios clinicos adicionales, especialmente aquellos
que incluyan combinaciones con otras terapias de la Medicina
Tradicional China, para explorar sinergias terapéuticas en el tratamiento

de la migrafia.
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ANEXOS

Anexos 1: Consentimiento informado

“DIGITOPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DE LA MIGRANA”

Yo , una vez informado sobre los

procedimientos que se llevaran a cabo, las ventajas, las posibles
complicaciones del tratamiento, asi como la importancia de este estudio, otorgo

en forma libre mi consentimiento.

Comprendo que la participaciéon es voluntaria, y que puedo retirarme:
e Cuando quiera.

e Sin tener que dar explicaciones.

e Sin gque esto repercuta en los cuidados médicos,

Por lo tanto, al firmar este documento autorizo a que se me incluya en el

estudio.

Fecha:

Firma del practicante:

Firma del Paciente:

Firma del Familiar:

Cédula Ne:




Anexos 2: Modelo de revocacion

“DIGITOPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DE LA MIGRANA”

Pte. con

domicilio en con

Cl:

Sr./Sra. con

domicilio en con Cl:
en calidad de

Deseo salir de la investigacion de forma libre y consciente sin que esto

repercuta en mi tratamiento.

Siendo el dia del mes ano

Firmamos la presente:

Firma del paciente:

Firma del familiar o testigo:

Firma del practicante:




Anexos 3: Historia clinica



Anexos 4: Esquema de digitopuntura empleado

Intestino Grueso 4 (1G 4)
El nombre chino para este punto es He Gu (4 1G). Este punto se encuentra en

el dorso de la mano, entre el pulgar y el indice (como se muestra en la imagen),
y es conocido por aliviar eficazmente el dolor de cabeza, especialmente en la
zona frontal. También ayuda a liberar la tension muscular y a mejorar la

circulacién energética.

IG4-Hegu e
Ny

Pericardio 6 (PC 6)
El nombre chino para este punto es NeiGuan (6 PC). Esta ubicado a 2 cun
debajo del pliegue de la muiieca en el lado interno del antebrazo. Su

estimulaciéon calma el corazon y reduce las nauseas, el estrés y la ansiedad,

sintomas que suelen acompafar a la migrafia.




Vesicula biliar 20 (VB 20)
El nombre chino para este punto es Feng Chi. Este punto de presion se
encuentra en ambos lados, en el area donde los musculos del cuello se unen a

la base del craneo. Es uno de los puntos de acupresion mas ltiles cuando se
trata de combatir la migrafia.

20 Vb; Fengchi

Corazéon 7 (HT 7)

El nombre chino para este punto es Shen Men (7 HT). Esta situado en el
pliegue de la mufieca, alineado con el dedo mefique. Este punto calma la
mente y el corazdn, ayudando a reducir la ansiedad y a mejorar el suefio,

factores que pueden desencadenar o agravar la migrafia.



