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Resumen

Para el presente proyecto se muestran los aspectos mas relevantes con respecto al
padecimiento de la migrafa, con la finalidad de indagar la forma en que este se presenta tanto
en mujeres como hombres residentes del Gran Area Metropolitana de Costa Rica, y cuél es el
comportamiento de las personas que lo padecen. Estos datos brindaran informacion de interés
gue puede ser utilizada por el departamento de mercadeo de AstraZeneca para realizar una
campafa publicitaria de su producto Betalok ZOK para combatir la migrafia. Para ello se utilizé
la metodologia mixta, al contar con datos tanto cualitativos como cuantitativos para su analisis,
mediante la aplicacién de una encuesta virtual como medio para la recoleccién de datos.
Dentro de los principales resultados que se lograron obtener se encuentra que las mujeres son
la poblacién en la que la incidencia de migrafia es mayor en edades que van de los 26 a los 36
afios. Posteriormente, se obtiene la perspectiva de las personas hacia la migrafia, la cual
consideran como una enfermedad provocada por sus emociones, es decir; ya que es
ocasionada por situaciones de estrés o ansiedad. Asimismo, la poblacién estudiada, menciona
gue es un dolor fuerte de cabeza en donde proceden a incapacitarse ya que no pueden realizar
sus actividades diarias. Finalmente se plantearon diferentes conclusiones y recomendaciones
en funcion de los datos recolectados para el maximo aprovechamiento de la campafia

publicitaria proxima a realizarse.

Palabras claves: migrafia, sintomas, tratamientos, causas, consecuencias.



Abstract

For the present project, the most relevant aspects regarding migraine sufferers are shown, with
the purpose of investigating the way in which migraine occurs in both women and men residents
of the Greater Metropolitan Area of Costa Rica, and what’s the behavior of the people who suffer
it. This analysis uses a mixed methodology with both qualitative and quantitative data. Among
the main results obtained, it's found that women have the higher incidence of migraine in ages
ranging from 26 to 36 years old. Also, from the perspective of the people that suffers migraine,
they consider it as a disease caused by their emotions, that is it's caused by situations of stress
or anxiety. Likewise, the people studied, mentions that it's a severe headache where they
proceeded to become disabled since they cannot carry out their daily activities. Finally, different
conclusions and recommendations were raised based on the data collected for the maximum use

of the upcoming advertising campaign to be carried out.

Keywords: migraine, symptoms, treatments, causes, consequences.



Introduccién

El lanzamiento de un nuevo producto conlleva un sin nimero de aspectos previos a su
ejecucion, dentro de los cuales una de los méas cruciales es el conocimiento del mercado meta
(Gomez, 2023). El presente proyecto muestra de forma detallada la investigacién de mercados
realizada para la empresa AstraZeneca con el fin de conocer los datos mas relevantes con
respecto a personas del Gran Area Metropolitana que sufren de migrafia, esto con el principal
objetivo de conocer sus principales caracteristicas, sintomas y métodos utilizados para el

tratamiento de su enfermedad.

La migrafia es una condicion que se caracteriza por episodios recurrentes de dolor de
cabeza intenso y pulsatil, generalmente acompafiados de sintomas adicionales como nauseas,
sensibilidad a la luz y al sonido, y en algunos casos, aura visual. La misma puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de quienes la padecen, limitando sus actividades
diarias y generando un alto nivel de discapacidad o incapacidad (OMS, et.al, 2022). Ante la
importancia de comprender y abordar este problema de salud, la presente investigacion tiene
como fin identificar oportunidades para desarrollar estrategias efectivas para cuidar la salud de

sus pacientes.

Es por ello, que la informacién que se podra observar en esta investigacion, sera utilizada
para el desarrollo de una campafia publicitaria propia de la marca, en la cual se dara a conocer
de forma masiva la pastilla contra la migrafia “Betaloc ZOK” es por esta razén que el presente
estudio es de suma importancia no solo porque va a permitir conocer de primera mano la forma
en que esta enfermedad afecta a las personas que lo padecen, sino que ayuda a la empresa a

poder realizar con un enfoque mas claro y preciso.



Capitulo I: Planteamiento del problema

Marco Referencial (Antecedentes De La Empresa)

Antecedentes de la empresa

La compafiia AstraZeneca es una fusion de sociedades entre Astra AB de Suecia y
Zeneca Group, la cual fue dada en el afio 1999 para formar AstraZeneca siendo el pais,
Inglaterra, la sede oficial. La misma crea una empresa que desarrolla, fabrica y vende
productos farmacéuticos en las areas de Oncologia, Cardiovasculares, Renal y Metabdlico,

Respiratorio e Inmunologia.

Su presencia en Centroamérica y Caribe llega por los constantes desafios que

enfrentan los pacientes y el sistema de salud en la region.

Productos de la empresa

Especificamente para nuestro pais, Costa Rica, ofrece productos para padecimientos
cardiovasculares, respiratorios, oncoldgicos e inmunodeficiencia. Dicho sea de paso, con
respecto a este proyecto, se enfocara en uno de estos productos, del area cardiovascular

llamado Betaloc ZOK.

Area de Oncologia

La investigacion y desarrollo son desafiantes para entender y luchar contra el cancer, y
todavia se pierden vidas por esta enfermedad, pero AstraZeneca esta comprometida a

proporcionar medicamentos que cambian la vida de los pacientes que mas lo necesitan.

Se enfocan en ofrecer una nueva generacion de medicamentos que tienen el potencial

de redefinir el tratamiento del cancer y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Dentro de
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estas areas terapéuticas esta el cancer de pulmaén, cancer de mama, hematologia, cancer de

ovario y cancer de prostata.

Teniendo como principales medicamentos los llamados Tagrisso, Infinzi, Lynparza,

Calguence, Zoladex y Koselugo.

Area Cardiovascular, Renal y Metabdlico

Las enfermedades CVRM (Cardiovasculares, renales y metabdlicas) forman parte de
las principales areas terapéuticas debido a que la ciencia continla descubriendo aspectos
comunes entre el metabolismo, insuficiencia cardiaca y enfermedades renales; de las cuales se
relacionan. Asimismo, por ser factores de riesgo se considera importante trabajar de la mano
con profesionales de la salud para mejorar los resultados en pacientes con un diagnéstico
especifico antes de que surjan co-morbilidades, es decir; que una persona pueda padecer dos

0 mas trastornos o enfermedades a la vez (Astra Zeneca, 2023).
Al centrarse en estas necesidades, su catalogo de productos son los siguientes:
e Crestor: ayuda a mejorar el colesterol alto y disminuir el riesgo de ataques cardiacos.

Contiene 3 presentaciones una de 10 mg, 20 mgy 40 mg.

Figura 1

Crestor presentacion de 40 mg

XV
CRESTOR’

rosuvastatina
Tabletas recubiertas



e Betaloc ZOK: indicado para reducir la presion arterial, el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y mortalidad coronaria. Alteraciones del ritmo cardiaco especialmente

taquicardia supraventricular y tratamiento de mantenimiento tras infarto de miocardio.

Asimismo, como profilaxis de la migrafia. Por esto ultimo, es el producto del cual va

dirigido la campafa de migrafia. Producto con dos presentaciones: 50 y 100 mg.

Figura 2

Betaloc ZOK presentacion de 100 mg

Betaloc ZOK® LI

Metoprolol succinato

le. VIA DE ADMINISTRACION:
ina

Comprimidos de liberacion prolongada

FORMULA: Ca
cont

Astrazenecs®

e Forxiga: ayuda hoy a sus pacientes con diabetes tipo 2 bajando su hemoglobina

glicosilada y promoviendo la reduccion de riesgo hospitalario a quienes pueden sufrir

falla cardiaca.

Figura 3

Producto Forxiga 10 mgy 5 mg
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forxiga
dapagliflozin/
dapagliflozina

forxiga

dapagilifiozin/ conpakcute
dapaglifiozina

30 fimcosted tablets/
30 comprimidos recubiens con peiicuts

e Xigduo XR: este medicamento contra la diabetes se utiliza, junto con la dieta y el
ejercicio, para tratar a pacientes adultos con diabetes tipo 2 por contener principios
activos de dapagliflozina y metformina. Posee dos presentaciones una de 5 mg y otra

de 10 mg.

Figura 4

Xigduo XR presentacion de 10 mg

rotease fim coated tabiets
30 Extended
recublertos con peticula

L
xigduo.XR

Dapaglifiozin / Metformin Hydrochloride
Dapaglifiozina / Metformina Clorhidrato
10mg/1000mg

Extended release film coated tablets )
recubiertos con pelicula .-iv
i

i/

10 mg/1000mg i

!‘.
Aslrazm§ '/

e Brilinta: se utiliza para reducir la enfermedad arterial coronaria que puede ser crénica y
progresiva para la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares o accidente

cerebrovascular.
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Figura 5

Producto Brilinta de 90 mg

60 Comprimidos
Recubiertos

-
SERILINTA Cr—

Ticagrelor

Comprimidos Recublertos

AstraZeneca

Area Respiratorio e Inmunologico

AstraZeneca se ha convertido en un lider establecido en el area respiratoria, con todos
sus medicamentos han logrado darle tratamiento a mas de 50 millones de pacientes, quienes
recibieron terapia aguda y de mantenimiento. Asimismo, su objetivo es transformar el
tratamiento del asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) mediante un
diagnostico temprano para contrarrestar los ataques de asma prevenibles y la eliminacion de la

EPOC como una de las principales causas de muerte.

De acuerdo con esto, las enfermedades pulmonares crénicas subyacentes son causa
de un sistema inmunitario alterado y se trabaja por marcar una gran diferencia, no solo a través
de la ciencia innovadora sino transformar por completo la experiencia de un paciente. Por ello,

sus productos estrella son el Symbicort Turbuhaler, Symbicort Rapihaler, Pulmicort y Breztri.

Justificacion Del TFG

AstraZeneca es una companiia global que desea seguir cambiando las vidas de sus

pacientes, elaborando medicamentos idoneos para enfermedades actuales presentes en todo
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el mundo. Con el objetivo de mejorar la salud y ser promotor de buenas sustancias que ayudan

a las personas en su dia a dia.

Es por ello, que en el departamento de cardiovascular renal y metabdlico se desea
concientizar y prevenir al paciente de las enfermedades que pertenecen a esta categoria de
enfermedades. Una de ellas es la migrafa, del cual la compafiia posee un producto que ayuda
a esta enfermedad, llamado Betaloc ZOK; pero no hay mucho conocimiento y desarrollo sobre

ello.

Es por tal razén que se necesita investigar, primeramente, el mercado de pacientes con
padecimiento de migrafa, es decir; la cantidad de personas que la presentan, su afectacion a
nivel social, emocional, laboral y personal, que medicamentos utilizan, si conocen acerca del

producto Betaloc ZOK de AstraZeneca y cada cuanto padecen de migrafia.

Mediante el desarrollo de esta investigacion se espera obtener informacion valiosa,
datos fuertes y duros a nivel de Costa Rica para poder potenciar una campafa estratégica,
saber hacia dénde y como dirigir la misma y asi poder visualizar el potencial o posible

aceptacién comercial del producto Betaloc ZOK a personas con padecimiento de migrafa.

“La investigacion de mercados va a permitir obtener la informacién que se necesita, con
el fin de tratarla de forma que sea realmente Util para la empresa” (Argudo, 2019) Esto es lo
gue se pretende lograr con la ejecucién de este proyecto, lo cual es brindar buena informacion
con datos reales de la poblacion costarricense con migrafia que respalde una campafa
potencial y correr el minimo de riesgo de que no se vaya a captar la atencion del cliente, por el
simple hecho de que tal vez sea otra pastilla mas contra la migrafia o que su precio es muy

elevado y no pueda comprarlo, entre otros.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo general:

Analizar el comportamiento de la poblacion costarricense del Gran Area Metropolitana

con respecto al padecimiento de la migrafa en el primer semestre del 2023.

Objetivos especificos:

e Analizar la percepcion que tiene la poblacion en estudio sobre la migrafa.

e |dentificar cudl es el género que afecta mayormente el padecimiento de la migrafia en
las diferentes zonas del GAM.

e Mostrar el impacto de la migrafia en la vida de una persona que la padece.

e Mencionar los principales métodos 0 medicamentos que utilizan las personas para tratar

la migrafia.

Pregunta De Investigacion

¢ Cuél es el comportamiento de la poblacion costarricense del Gran Area Metropolitana

con respecto al padecimiento de la migrafia en el primer semestre del 2023?

Alcance y Limitaciones

El alcance del disefio de la investigacion implementado es de caracter descriptivo. Con
este tipo de alcance se pretende describir la realidad de situaciones, eventos o personas que
se estén abordando y se pretendan analizar. En este caso, esta investigacion tiene como fin
describir las caracteristicas, opiniones, experiencias y percepciones de los encuestados, por
medio de preguntas estructuradas sobre el fendmeno en cuestion; el cual es el analisis y
comportamiento de la migrafia de la poblacién costarricense especificamente en el GAM. Con

estos datos se pretende medir tendencias por medio de diferentes variables como: edad,
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género, lugar de residencia, causas, consecuencias, tipos de medicamentos, tratamiento; entre
otros.

Como parte de las limitaciones de la investigacion, se encuentra el periodo reducido de
tiempo para su desarrollo dado, a la complejidad en cuanto a la recoleccién de datos y
caracteristicas especificas del grupo en estudio. Debido a eso, no se logré aprovechar el
recurso de la base de datos del programa de pacientes que la empresa posee, debido a
aprobaciones previas que debia pasar la encuesta antes de ser divulgada por correo y sus
redes sociales. Esos procesos burocraticos extensos que no coincidian con las fechas

estipuladas para la ejecucion de la investigacion, fue una limitante significativa.

Capitulo Il: Revision De La Literatura

En este capitulo se presentan tanto antecedentes, definiciones y contribuciones tedricas
de estudios relacionados a la migrafia que se han realizado previamente, los cuales facilitan la

comprension de los elementos necesarios para el desarrollo de esta investigacion.

Migrafiay Sus Sintomas

“Enfermedad incapacitante, llegando a catalogarla como un problema econémico y
social a nivel mundial debido a la cantidad de dias laborales y escolares perdidos al afio,
convirtiéndola en un problema de salud publica, representando como principal reto, la eleccion
terapéutica adecuada para el manejo efectivo del cuadro agudo, principalmente el dolor, el cual

es el motivo principal de consulta” segun la (OMS, et.al, 2022).

“La migrana es una enfermedad neuroldgica que cursa, principalmente con dolor de
cabeza y es uno de los trastornos neurolégicos mas comunes e incapacitantes en el mundo”

(De Boer et al., 2019). Este trastorno tiene un impacto negativo en la calidad de vida de quien
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lo padece, produciendo dafio emocional, reduccion de la productividad y afectacion de la vida

social (Aldrete, 2005).

Segun Starling (2022) la migrafia, actualmente, esté catalogada como una enfermedad
neuroldgica genética y no un suceso del cual conocemos o identificamos simplemente con un
dolor molesto de cabeza. Esta situacion patologica se manifiesta por la presentacion repetida
de ataques con una duracion de varias horas hasta llegar al punto de limitar la capacidad
funcional de una persona, ocasionando el impedimento de mantener o dar seguimiento a las

actividades diarias y, por tanto; causar una incapacidad.

De acuerdo con las definiciones anteriores, se llega a enfatizar que la migrafia es una
enfermedad y la sociedad debe conocer aun mas e identificarla por la misma y no solo un dolor

de cabeza para asi cuidar de su salud.

Asimismo, es importante destacar que la migrafia presenta dos clasificaciones
principales las cuales son migrafia comun o sin aura y migrafia clasica o con aura. Se conoce
el término de aura, como las manifestaciones y sintomas neuroldgicos reversibles temporales,
disfuncién neuroldgica focal, alteracion de la vision, trastornos del habla y hormigueos a un lado

de la cara o cuerpo. (Titus et.al., 2022).

Apoyando el argumento anterior segun Starling (2022) el aura puede entenderse como
la sensacion que da la exposicién a un flash de cadmara muy brillante pero esos cambios

visuales que genera su duracidn son por varios minutos o hasta horas.

A continuacion, Titus, et.al (2022) menciona que la migrafia se clasifica en:
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Migrafia sin aura (migrafia comun o leve)

Esta es la forma mas frecuente de las crisis de migrafia, la que es ocasionada por el
dolor fuerte que se valora como moderado o intenso, no existe el caracter leve. Este factor se
clasifica mediante el grado de dificultad para mantener la actividad diaria habitual. Es
caracteristico que el dolor permanezca en un transcurso de minutos u horas y aumenta de

forma progresiva.

Migrafia con aura (migrafia clasica)

Consiste en una alteracién de los sentidos en las primeras etapas cuando se presenta
una posible crisis de migrafia. El aura involucra fendmenos visuales como formas geométricas,
puntos brillantes, luces intermitentes, pérdida de vision, debilidad corporal (hombros, cuello y

extremidades) o dificultad del habla.

De igual manera, existen otras clasificaciones de migrafia que se detallan de forma

breve a continuacion:

Migrafia aguda: Es un tipo de dolor de cabeza que puede ocurrir con sintomas como

nauseas, vomitos o sensibilidad a la luz y al sonido.

Migrafia cronica:

Este tipo de migrafia se suele identificar debido a que las personas que la padecen
presentan al menos 15 dias de cefalea al mes, con ocho o mas dias de dolor con

caracteristicas de migrafia. (Martinez-Pias, et.al, 2021).

Migrafia hemipléjica:
Donde el dolor de cabeza es acompaiiado de una debilidad unilateral, compone una

variante poco frecuente de la migrafia con aura, en la que como anteriormente se menciona, se
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ve acompafada de sintomas motores, que en este caso afecta a un lado del cuerpo. Hay dos
subtipos que son la migrafia hemipléjica familiar y migrafia hemipléjica esporadica. (Sutherlans

et al., .2019 como se citd en Gémez, 2020).

Migrafa basilar:

Pertenece al subtipo de migrafia con aura y un nombre mas apto es “migrafia con aura
del tronco encefalico” los sintomas que presentan los pacientes incluyen vértigo, diplopia,
problemas de audicién, disartria, confusion, falta de coordinacién y en algunas ocasiones

pérdida de conciencia esto segun (Kadian er al., 2020 como se cité en Gémez, 2020).

Los sintomas en cualquier migrafia son muy variados, y pueden presentarse tanto en
adultos como en nifios, y de acuerdo con ello, segun (Starling, et.al, 2022) puede presentarse
en diferentes etapas; prédromo, aura, ataque y postdromo, a pesar de que no todas las

personas que padecen de migrafia pasan por cada etapa.

Para empezar, Herndon (2022) describe las distintas etapas junto con sus sintomas

dentro de cada una, para entender mas a detalle.

e Prodromo: ocurre cuando los sintomas empiezan a aparecer de 1 a 3 dias antes del
mismo dolor de cabeza. Los sintomas pueden ser estrefiimiento, cambios de estado de
animo, antojos de comida, rigidez en el cuello, frecuencia a orinar y bostezos frecuentes

e Aura: se caracteriza por presentar el dolor de cabeza acompafado por sintomas
neurolégicos de la misma iniciando aproximadamente de 10 a 30 minutos antes del
dolor de cabeza. En donde puede ocurrir antes o durante las migrafias. Y se generan
sintomas como problemas a nivel visual; visibilidad de varias formas, puntos brillantes,
pérdida de la vision o habla y sensaciones de hormigueo en un brazo o una pierna o

debilidad en el rostro o en un lado del cuerpo.
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e Ataque: conocido como la clasica sensacion punzante de un dolor de cabeza tipo
migrafia donde puede durar horas o dias con un promedio de 4 horas
aproximadamente. En esta etapa se presentan sintomas como; mayor sensibilidad a la
luz y al sonido, nauseas, vémitos o ambos, mareos, dolor de cabeza o cuello palpitante
y punzante, cambios de humor y/o dificultad para dormir.

e Postdromo; conocida como una migrafia de resaca, empieza cuando el pico del dolor ha
disminuido y afectando cualquier parte del cuerpo. Sus sintomas pueden variar como la
fatiga, dolores de cuerpo y sin fuerzas por un dia, confusién mental, deshidratacion,

estado de &nimo deprimido o eufdrico y problemas para concentrarse.

Causas

La incidencia de la migrafia es grande. Se estima que un 15% de la poblacion en
general padece de migrafia, es decir a 1 de cada 7 personas. Este padecimiento afecta mas a
las mujeres que a los hombres. Desde el punto de vista socioecondmico afecta a un grupo de
la poblacién en plena etapa productiva, como los son estudiantes o trabajadores,
principalmente al grupo de personas entre los 35 y 45 afios. Este padecimiento aln no tiene

una causa definida concretamente (Del Ménaco, 2011).

La migrafa es un dolor de cabeza que muchas veces esta mal diagnosticado, aunque
Su causa no es clara, se conoce la existencia de un mecanismo de tipo vasoconstriccion a nivel
de algunas arterias localizadas en lugares especificos. Segun Sanchez, (2021) una
vasoconstriccion es la reduccion del didmetro del espacio interno de los vasos sanguineos
resultante tras la contraccion de la seccion muscular de los mismos, particularmente en el caso

de las arterias y arteriolas. Cuando los vasos sanguineos se constrifien, la circulacion de la
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sangre se vuelve mas lenta o se bloquea. Estos efectos estan asociados con los dolores de

cabeza tipo migrafiosos debido a anomalias en el flujo de sangre a través del cerebro.

Los factores genéticos y distintos desencadenantes externos son las causas que

provocan la migrafa, las cuales se detallan a continuacion:

Causa genética:

En una persona con migrafia existe una probabilidad de que mas 0 menos el 60% o
70% de sus familiares directos la presenten dado a factores genéticos relacionados con el
padecimiento, se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres en una relacion
de 4 a 1. Los antecedentes familiares de migrafias son frecuentes y se calcula que la
heredabilidad de la patologia es relativamente alta, en torno al 57%, lo que indica el importante
peso de los factores genéticos en su desarrollo. Cada miembro de la familia puede
experimentar migrafias de manera diferente. Un miembro de la familia puede tener solo un
dolor de cabeza algunas veces al afio, mientras que otro puede tener dolores de cabeza
diarios. Cada miembro de la familia puede responder de manera diferente al tratamiento

(Litchman,2020).

El padecimiento de la migrafia como tal no es el que se hereda, sino lo que se transmite
genéticamente es el déficit de la enzima DAO debido a una alteracién genética en AOCL, el
cual es el gen que codifica para la sintesis de la enzima DAO. La Diamino Oxidasa (DAO) es la
enzima responsable de degradar una sustancia vital para las defensas, llamada histamina.
Cuando se presenta un déficit, la histamina traspasa el epitelio intestinal llegando al torrente
sanguineo causando diferentes sintomas, entre ellos la migrafia y otros como: picor, diarrea,

problemas respiratorios; entre otros. En sintesis, es el déficit enzimatico lo que se transmite por
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herencia genética, no la sintomatologia; presentdndose de forma distinta en cada grupo familiar

con efectos variables (Litchman, 2020).

Causas externas:

De acuerdo con Starling (2021) hay una serie de factores diversos que desencadenan la

migrafia, entre ellos:

e Cambios hormonales en las mujeres: Las fluctuaciones en el estrégeno, que se
producen antes o durante los periodos menstruales, el embarazo y la menopausia,
parecen desencadenar dolores de cabeza en muchas mujeres. Los medicamentos
hormonales, como los anticonceptivos orales, también pueden empeorar las migrafas.

e Bebidas: Entre ellas se incluyen las bebidas alcohdlicas, especialmente el vino, y las
bebidas con demasiada cafeina, como el café.

e Estrés: El estrés en el trabajo o en casa.

e Estimulos sensitivos: Las luces brillantes o parpadeantes, al igual que los sonidos
fuertes, pueden provocar migrafias. Los olores fuertes, provenientes de perfumes,
disolventes de pintura, el tabaquismo pasivo y otros.

e Cambios en el suefio: La falta de suefio o dormir demasiado.

e Factores fisicos: El esfuerzo fisico intenso, incluida la actividad sexual.

e Cambios climaticos: Un cambio de clima o de presion barométrica.

e Medicamentos: Los anticonceptivos orales y los vasodilatadores, como la nitroglicerina.

e Alimentos: Los quesos maduros, al igual que los alimentos salados y procesados.
Saltarse comidas también puede ser un factor desencadenante.

e Aditivos alimentarios. Entre ellos se incluyen el edulcorante aspartamo y el conservante

glutamato monosadico, que se encuentra en muchos alimentos.



23

Consecuencias

Conociendo las diferentes causas de la migrafia es importante conocer las diferentes
consecuencias que este padecimiento desencadena. De acuerdo con Feng et al. (2021) la
migrafia ha sido catalogada como una de las principales causas de consulta en los servicios de
emergencia y neurologia en el mundo, por lo cual se ha llegado a considerar un problema de
salud publica. Como parte de sus principales consecuencias ha traido ausentismo escolar,
laboral e interrupcion de las actividades sociales, ya que por sus sintomas se dificulta la

participacion en actividades cotidianas.

Apoyando el argumento anterior segliin Romero et al (2020) la migrafia se considera
una de las enfermedades mas incapacitantes del mundo afectando la calidad de vida de
qguienes la padecen. Entre las consecuencias o factores de riesgo mas graves se encuentra la
paralisis de Bell, pérdida auditiva neurosensorial, ansiedad, depresion y abuso de

medicamentos. A continuacion, se explica el por qué:

e Paralisis de Bell: La migrafia incrementa el riesgo de paralisis facial porque los dolores
de cabeza son el trastorno mas comun en el sistema nervioso y una de las causas de
esta paralisis es un fallo en un nervio.

e Pérdida auditiva neurosensorial: La migrafia puede comprometer el abastecimiento de
sangre al sistema auditivo dafiando asi células sensoriales.

e Ansiedad y depresion: Estos factores como consecuencia de la migrafia estan
relacionados a alteraciones de las emociones, es decir, en el caso de tener migrafa,
episodios repetitivos o incluso mala respuesta al medicamento podria ocasionar
ansiedad y tristeza.

e Abuso de medicamentos: Existen medicamentos para tratar la migrafia como los

ergotaminicos, los cuales deben ser utilizados bajo referencia médica y en dosis
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indicadas dado a sus posibles efectos secundarios como la migrafia crénica. Es asi
como surge la controversia entre la consideracion de estos analgésicos como uno de
los tratamientos de la migrafia o su utilizacion como abuso producto del padecimiento.
Por lo tanto, se ha concluido que el abuso de este tipo de medicacion resulta una
consecuencia de la misma migrafia por su intensidad, frecuencia, miedo o alteracién

gue ocasiona en las personas su uso desmedido (Guerrero, 2012).

Migrafa En Costa Rica

Aunque actualmente no existen publicamente datos precisos sobre el comportamiento
histérico y status actual de la migrafia en el pais, Rodriguez (2022) menciona en su
investigacion que en Costa Rica la cifra de personas incapacitadas por razones como lo son los
fuertes dolores de cabeza o migrafia, increment6 un 46% para el 2021, de igual manera
menciona como para el primer cuatrimestre del 2022 18000 personas se sumaron a las
registros de incapacidad por migrafia, esto en sus diferentes niveles de dolencia, Rodriguez
hace hincapié que de las 100 000 consultas reportadas a la Caja Costarricense del Seguro

Social relacionadas a dolores de cabeza cronicos, 3 de cada 4 personas son mujeres.

Tratamiento De La Migrafia En Costa Rica

De acuerdo con estudios realizados en Costa Rica se pudo determinar que con respecto
a los tratamientos de la migrafia existen dos principales ejes: tratamiento agudo del episodio
migrafioso o abortivo, el cual se basa en el control de sintomas y el dolor, y por otra parte la
prevencion de nuevas crisis y disminucion de sintomatologia o tratamiento profilactico. Ambos

son necesarios para el manejo adecuado de la migrafia.
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Tratamiento agudo:

Tratamiento de crisis

El tratamiento de crisis puede incluir un esquema basico como lo es el uso de
antiinflamatorios no esteroides o acetaminofén, o un esquema mas avanzado con el uso de
triptanes, antieméticos o dihidroergotamina. Entre mas temprano se inicie el tratamiento, mayor
sera la mejoria sintomatica del paciente, asi como, una dosis alta resulta mas efectiva que en

repetitivas dosis bajas. (Romero et al., 2020)

Tratamiento ambulatorio

El tratamiento sintomatico esta recomendado cuando las crisis se producen menos de
cuatro dias al mes, para crisis con intensidad de leve a moderada es preferible realizar un
tratamiento escalonado con el farmaco que sea ideal para la gravedad del dolor. (Romero et al.

2020)

Figura 6

Resumen de farmacos disponibles para el manejo agudo de migrafias.
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Medicamento Clase de firmaco y mecanismo de accién Dosificacién Evidencia
Metoclopramida IV, | Antagonista de los receptores dopaminérgicas D2 centrales y periféricos: 10 2 20m B
1M, Oral Antiemético, Agente Gastrointestinal, procinético. &
Prochlarpeossing Derivado Fle fc?notialzida' que bloque los receptores D1 y D2 dlcpflrr}ipéfrgi- 5 a 10 mg TID, miximo
IV. IM. Oral cos mesolimbicos simpiticos en el cerebro Antiemético, Antipsicotico de A0mm dia B

e primera generacion. B cia.

Agonista selectivo de serotonina (receptor 5-HT1B y 5-TH1D) en vasos 6mg dosis inicial, si la
8o ¥
Sumatriptan SC sanguineos intracraneales y nervios sensoriales del sistema trigeminal; cefalea recurre, puede
Oral plan >t causa vasoconstriccién y reduce la inflamacién neurogénica asociada con repetir la dosis después B
la transmisién neuronal antidrémica que se correlaciona con el alivio dela | de 1 hora. Dosis maxima
migrana. 12mg en 24hrs.
Corticoide de accién prolongada con un potencial con un potencial mini- B: para profi-
Dexametasona IV, | mo de retencién de sodio. Disminuye la inflacién mediante la supresion - laxis (17)
: . . o 10225 mg(17)
M de la migracion de neutrdfilos, es Antiemético, pero se desconoce por cual U: para
Mecanismo. ;]nglpgaesig
Acetaminofén IV Actia inhibiendo la sintesis de prostaglandinas a nivel de sistemas nervioso 1000mg, puede C
central, analgésico y antipirético no tiene actividad antinflamatoria. combinarse con AINES.
- Inhibidor irreversible de la ciclooxigenasa 1 y 2 (COX1 y COXZ), posee 000 .
Aspirina IV propiedades antiinflamatorio, antipiréticas y analgésicas, 800mga 1 B “
Antipsicotico derivado de la fenotiazida, bloque los receptores 0. 1me/ke dosis mixima
Clorpromazina IV | dopaminérgicos mesolimbicos del cerebro, posee efecto antiemético y anti - EESrn C
Nauseoso. it
Inhibidor reversible de la ciclooxigenasa (COX1 y COX2), posee .
Dexketoprofeno [V propiedades analgésicas, antipiréticas y antinflamatorias. 252 100mg cada 8 horas =
Diclofenaco IV Inhibidor reversible de la ciclooxigenasa (COX1 y COX2), posee 50 2 100m c
propiedades analgésicas, antipiréticas y antinflamatorias. 8
Antipsicético derivado de butirofenona, bloque de forma no selectiva los
Haloperidol 1V receptores D2 dopaminérgicos postsindpticos del cerebro, posee efectos 0,5mga 2 mg C
antiemeéticos.
Ketorolace IV Inhll:rldor revers:bl:e Ide la CIEI]-O-_O}E.IEPEI'IEISEI {(..F))(l ¥ (_.CI_K‘E]I, posee 30mg IV 0 60mg IM C
propiedades analgésicas, antipiréticas y antinflamatorias
La eficacia contra la migraiia se le atribuye a la activacion de los receptores
Dihidroereotamina 5-HT1D localizados en los vasos sanguineos intracraneales, lo que resulta
V. IM i en vasoconstriccién yfo activacién de los receptores 5-HT1D en las Il mg U
! terminaciones nerviosas sensoriales del sistema trigeminal que resultan en
la inhibicién de la liberacién de neuropéptidos proinflamatorios.
Actividad agonista parcial y/o antagonista contra los receptores zmmlﬁ sélebh,nngr;];l::fi":aio
Ergotamina VO triptaminérgicos, dopaminérgicos y alfa- adrenérgicos segin su sitio, causa dosis 'rrl1£?ma €m FZ"Lh:rs U
vasoconstriccion de los vasos sanguineos periféricos y craneales. &
o 10mg a la semana.
Kotamina Intra Antagonista no competitivo de los receptores de NMDA que bloque el d%fi?%: lizgikfeu:;r
nasal glutamato, a dosis bajas produce analgesia y modula la sensibilizacion la dlcrslis: d:‘ 10a |5r€|in . U
central, hiperalgesia y la tolerancia a los opidceos. 0.25 20.5mg/kg.
Derivado fenotiazida; bloque los receptores dopaminérgicos mesolimbicos
Prometazina IV postsindpticos en el cerebro, posee efecto de bloqueo alfa-adrenérgico, 12,5mga 25mgcadadaé U
compite con la histamina por el receptor H1, posee efecto muscarinico horas si es necesario.
responsable de la actividad antiemética.
El tramadol y su metabolito activo (M1) se unen a los receptores opidceos
p en el SNC, también inhibe la recaptacién de norepinefrina y serotonina, 50
Tramadol IV que son neurotransmisores involucrados en la via del dolor inhibidor g cada 6 horas, U

descendente responsable del alivio del dolor, lo que altera la percepcidn y la
respuesta al dolor.

miximo 400mg dia

Fuente: Revista Clinica Escuela de Medicina UCR-HSJD, 10(4), Articulo 4.
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Tratamiento profilactico:

Inicio de tratamiento preventivo

Segun DynaMed (2018) se recomienda el uso de tratamiento profilactico en los
siguientes casos:
- Crisis de migrafia frecuentes o de larga duracion.
- Crisis que causen incapacidad o afectacion de la calidad de vida a pesar de un
tratamiento agudo adecuado.
- Contraindicacioén de terapia de crisis.
- Falla en los tratamientos agudos.
- Desarrollar efectos adversos severos a los tratamientos de crisis.
- Migrafia menstrual.
- Riesgo de cefalea por abuso de medicamentos.
- Mas de cuatro crisis de migrafia al mes.
- Cirisis con una duracién mayor a 12 horas.
El tratamiento de terapia profilactica tiene como principal objetivo disminuir la
frecuencia, duracién y severidad de los ataques de migrafia, mejorar la respuesta al tratamiento
de crisis para evitar el excesivo uso de farmacos abortivos, disminuir el grado de incapacidad y

evitar la progresion a migrafa crénica. (Schwedt, 2014)

Eleccion del medicamento

De acuerdo con un estudio realizado por varios doctores de Costa Rica todas las
medicaciones se deben iniciar con dosis minimas en periodos establecidos de dos a tres
semanas, con el fin de obtener una dosis con la que el paciente se encuentre asintomatico y sin
efectos adversos. Asimismo, el medicamento se puede elegir segun sus efectos y

contraindicaciones, basdndose en la presencia de trastornos coexistentes como insomnio,
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ansiedad, obesidad, arteriopatia coronaria, entre otros. Se consideran tratamientos de primera

linea: propranolol, amitriptilina, topiramato y valproato de sodio. (Romero et al., 2020)

A continuacion, se puede observar una tabla con un resumen de farmacos que se

encuentran disponibles en el mercado para el tratamiento preventivo contra la migrafa.



Figura 7

Resumen de farmacos disponibles para el tratamiento preventivo (profilactico) de migrafias.
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Medicamento Clase de firmaco y mecanismo de accién Dosificacién Evidencia
80mg dias, dosis divida cada
6 a & horas; incrementarlo
z:;::ﬂ:.‘:; ';II:DF]'}'O‘I;';' Beta bloqueadores, se cree que evita la vasodilatacion cerebral. fgrgnlﬂﬂf:t:si?j;i A
diaria de 160mg a 240mg/
dia, divida cada 6 a 8 horas.
Valproato, topira- | Aumenta la disponibilidad de GABA, bloque los canales de sodio depen- 500me/ dia A
mato VO dientes de voltaje, lo que resulta en la supresién de la actividad neuronal. ’ B/ .
- . . . . 25 BID, dosis maxima 5
Frovatriptan VO Tratamiento a corto plazo, especialmente 1til para migrafia menstrual. > Mg mgL::iI: = A
Amitriptilina, Aumenta la concentracion sindptica de serotonina y/o epinefrina en el .
- . ; 10mg al dia. B
venlafaxina. VO sistema nervioso central.
nglul, nadolol | Bloqueador b_eta adnlenérjgi_co. bloquea el efecto agonista de los 25 50 mg dia B
neurotransmisores simpaticos.
2,5mg BID, se puede iniciar
Zolmitriptan, Agonista selectivo serotoninérgico (5-HT1B y 5-HT1D), causa dos dias antes del periodo B
naratriptan. VO vasoconstriccién y reduce la inflamacion. menstrual y continuar 3 dias
posterios al mismo.
Inhibidor competitivo de la angiotensina (ECA), produce niveles bajos
Lisinopril VO de angiotensina 1, lo disminuye el flujo adrenérgico del sistema nervioso 2,5 a 5mg diarios. C
central,
Candesartan VO Antagfmi_sta de ]1’_'-’5 receptorels de angiotensina 11, disminuye el flujo 4mg diarios c
adrenérgico del sistema nervioso central.
Estimula los receptores adrenérgicos alfa2 en el tallo cerebral, activando asi
una neurona inhibitoria, lo que produce una disminucién del flujo simpético
Clonidina, del SNC, lo que produce una disminucién de la resistencia periférica, 0,1 20,2 mg cada 6 a 8 horas, c
puanfacina VO la resistencia vascular. Se cree que la clonidina produce analgesia en los midximo 1,2 mg dia.
receptores adrenérgicos alfa-2 presindpticos y post-funcionales en la médula
espinal al prevenir la transmisién de sefiales de dolor al cerebro.
Efectos anticonvulsivos, tiene propiedades anticolinérgicas, antidiuréticas,
Carbamazepina VO re]a]a}'lt_es musc'ul:lr'es, antldepreswas’}f antlamltml_cosl: puede deplrl_n:ur 100mg TID c
la actividad en el micleo ventral del tilamo o disminuir la transmision
sindptica.
Nebivolol, nadolol | Inhibidor selectivo beta 1 adrenérgico, disminuye la resistencia vascular - . .
e 5mg dia. C
VO sistémica.
Parece actuar mediante receptores GABA que parece estar ubicado de
Gabapentina VO forma presindptica, y puede modular la liberacién de neurotransmisores 300mg dia. u
excitadores que participan en la epileptogénesis y la nocicepcién.
Fluoxetina VO Inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina. 10mg a 20mg dia u
Bisoprolol. VO Inhibidor selectivo beta 1 adrenérgico. 2,5mg a 5 mg dia. u
Nicardipino,
nifedipi o, . . - - ,
— Inhibidor de los canales de calcio. 2,5mg a 5 mg dia. u
verapamilo. VO
Inhibicion reversible de la enzima anhidrasa carbénica, en el sistema
Acetazolamida VO | nervioso central retardar la descarga anormal y excesiva de las neuronas del 125mg dia. u

SNC.

Fuente: Revista Clinica Escuela de Medicina UCR-HSJD, 10(4), Articulo 4.
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Es de suma importancia individualizar cada caso, tomando en cuenta diferentes factores
como el grado de hospitalidad, las preferencias personales del paciente, la ingesta de algunos
alimentos, la exposicién a la luz o al ruido intenso, conflictos psiquicos, altura, clima, la
frecuencia de los atagues, ademas de patologias de base y los medicamentos ya utilizados por

el paciente. (Tung et al., 2020)

La evaluacion del paciente inicia con un examen fisico general y neurolégico, donde
depende del caso se pueden solicitar ciertos examenes de laboratorio generales y
especificos, esto para descartar otras enfermedades, por ejemplo, si el paciente
presenta una migrafia asociada a nauseas, vomito y fiebre se amerita la realizacion de

una puncion lumbar para descartar una meningitis. (Carvajal, 2019)

Esto para tener un diagndstico claro y preciso y poder realizar la toma de decisiones
con respecto al tratamiento més adecuado a utilizar, asi sea solo terapia abortiva y/o la

necesidad de terapia profilactica posteriormente.

Capitulo Il Metodologia De La Investigacion

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de esta investigacion es mixto, ya que se combinan la perspectiva cuantitativa
y cualitativa en el mismo estudio, con el objetivo de darle profundidad al andlisis. Este enfoque
permite analizar informacién ya existente sobre la migrafia y ademas poder obtener nuevos datos
mediante la recoleccién de estos a través de la medicién numérica y el analisis estadistico a
través de una encuesta con el fin de establecer pautas de comportamiento por medio del estudio
de las conductas y el comportamiento humano con respecto a todo lo relacionado con el

padecimiento de la migrafia.



31

Disefio de la Investigacién

De acuerdo con el tema en estudio su alcance es descriptivo ya que busca fundamentar
el padecimiento de la migrafia, asi como también detallar aspectos relacionados a la percepcién
de la enfermedad para quienes la sufren, cdmo les afecta en su vida cotidiana, cuales son sus

consecuencias y cémo la combaten.

Su finalidad es respaldar el tema desde la investigacion y aplicacion de un instrumento
(encuesta) que represente a la poblacion meta del producto, en este caso personas que padecen
la enfermedad del Gran Area Metropolitana y puedan requerir el uso del medicamento Betaloc

ZOK.

A partir de esto sera posible obtener informacién real y crear una base de datos sobre la
cual la empresa pueda aplicar estrategias para captar al cliente y optimizar la eficacia en la toma

de decisiones.

Con base en la temporalidad del estudio, este es transversal porque la informacion
obtenida sintetiza el padecimiento de la migrafia en Costa Rica para el semestre en curso, 0 sea,

brinda un analisis de la migrafia actualmente.

Unidad de Andlisis, Poblacion y Muestra

Para poder alcanzar buenas respuestas que generen impacto en la investigaciéon se debe
establecer la unidad de estudio, poblacion y muestra para construir un buen emisor de la

informacion.
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Unidad de analisis:

La unidad de andlisis de la presente investigacion es un hombre o una mujer mayor a los
18 afios que padece de migrafia y reside dentro del Gran Area Metropolitana del pais para el

primer semestre del 2023.

Poblacioén:

Personas mayores de 18 afios residentes del Gran Area Metropolitana (comprende las ciudades
de San José, Alajuela, Cartago y Heredia) que padecen migrafia. El area de estudio comprende
cerca del 60% de la poblacion costarricense; siendo la region mas urbanizada, poblada y
econdémicamente activa de la nacion; donde se concentra el foco de servicios, infraestructura y

sedes gubernamentales.

Muestra:

Esta investigacion presenta una muestra no probabilistica, ya que no todos los individuos
de la poblacién en estudio tienen las mismas probabilidades de ser elegidos, debido a que queda
fuera de las posibilidades técnicas y econdmicas del proyecto acceder a una muestra
probabilistica de todos los residentes del Gran Area Metropolitana. Se comparte el enlace de la
encuesta por medio de las redes sociales (Instagram, Facebook, WhatsApp y LinkedIn)
personales de cada miembro del equipo para asi al alcanzar un marco muestral de personas

residentes del GAM.

El método de muestreo es el de bola de nieve, debido a la dificultad de localizar los
miembros de la poblacion en estudio (personas que padecen de migrafia y que ademas vivan en
el Gran Area Metropolitana). Inicialmente se identifican varios grupos potenciales los cuales

padecen de migrafia, posterior a esto se solicita la colaboracion de estos sujetos para reclutar a
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otras personas con caracteristicas similares. En conjunto con la empresa AstraZeneca se definio

una muestra de 129 personas encuestadas.

Variables De Investigacién

Tabla 1

Variables de la investigacion

Objetivo Especifico Nombre de la Definicién Definicion
variable conceptual operacional
OEL1. Identificar la Percepcion “La percepcion ¢, Qué percepcion

percepcion actual de
la migrafa de la
poblacion del Gran
Area Metropolitana
para el primer

semestre del 2023.

conceptualmente
implica, por una
parte, un proceso de
seleccion,
organizacion e
interpretacion que
realiza el cliente,
paciente o usuario,
respecto de un objeto
que le reporta una
cierta inteligibilidad
del mundo que
enfrenta” (Galvan et
al., 2016)

tienen las personas
de la migrana?

- Es una enfermedad.
- Es solo un dolor de
cabeza.

- Es una dolencia

pasajera.

OE2. Detallar las Caracteristicas
caracteristicas

asociadas al

padecimiento de la

migrafa de la

poblacion del Gran

Area Metropolitana

para el primer

“Dicho de una
cualidad: Que da
caracter o sirve para
distinguir a alguien o
algo de sus
semejantes”
(RAE,2022)

¢ Cudles cualidades
identifican a las
personas que
padecen migraia?
- Largas horas de
trabajo

- Mucha

responsabilidad
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semestre del 2023.

- Estrés

OES3. Detallar los
tipos de afectaciones
asociadas al
padecimiento de la
migrafa de la
poblacion del Gran
Area Metropolitana
para el primer

semestre del 2023.

Sintomas asociados
al padecimiento

Los sintomas se
pueden definir como
fendmenos que
revelan una
enfermedad, o sea,
lo que un enfermo
percibe como algo
diferente o anémalo
en su organismo.
(Pérez, J y Merino,
M. 2010)

¢ Cudles sintomas o
padecimientos se
presentan en las
personas cuando
sufren de migrafa?:
-Cansancio y
debilidad

-Dificultad de la
vision

-Nauseas y mareos

OE4. Mostrar las
repercusiones de la
migrafia en las
personas del Gran
Area Metropolitana
para el primer

semestre del 2023.

Repercusiones

Una repercusion se
define como el acto y
el resultado de
repercutir, asi como,
la trascendencia o
propagacion que
consigue un suceso.
(Pérez y Merino
2014)

Visualizado en el
formulario (marcar
como le afecta al
paciente a nivel
social, laboral,
personal, emocional
y con qué frecuencia
padece de la

migrafia)

OES5. Mencionar los
tratamientos
utilizados por la
poblacion del Gran
Area Metropolitana
para combatir los
efectos de la migrafia
durante el primer

semestre del 2023.

Tratamientos

Un tratamiento
consiste en un
conjunto de medios,
ya sean higiénicos,
dietéticos,
farmacologicos,
quirdrgicos o fisicos,
gue se ponen en
practica para aliviar o
curar una

enfermedad.

- Medicamentos para
el manejo agudo de
la migrafa.

- Medicamentos
para el tratamiento
preventivo de la

migrafia.
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(Diccionario médico,
2022)

Estrategia de Anédlisis de Datos

Al realizar un estudio mixto se presenta la estrategia para recopilar, analizar e integrar
los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos para una mejor comprension del problema en
una misma investigacion para responder al planteamiento. También se presentan las técnicas

de investigacion y las herramientas tecnoldgicas para la recoleccion y andlisis de los datos.

Técnicas de investigacion

Aquellas herramientas, procedimientos e instrumentos que se utilizaran para obtener
informacion y conocimiento para asi brindar datos fuertes y validos que permitan informacién
coherente y verdadera para la construccién de una buena estrategia de la campafna Migrafia

AstraZeneca.

Cuantitativas:

Encuesta: Se realizé un cuestionario en linea con el fin de obtener la informaciéon

requerida para la presente investigacion. (Ver apéndice 1)

Cualitativas:

Investigacion bibliogréfica: Mediante la revision bibliogréfica se logré conocer las

principales caracteristicas relacionadas a la migrafa, sus diferentes tipos y sintomas.
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Instrumento de investigacién

El instrumento de recoleccidn que se utilizé fue el cuestionario debido a que se
obtuvieron los datos de forma estandarizada y rapida, ademas que de forma online se obtiene

un mayor alcance y se puede compartir masivamente por redes sociales.

Dicho cuestionario consta cuenta con seis secciones, las cuales son:
e Seccibén I. Pregunta de filtro
e Seccion Il. Padecimiento
e Seccion lll. Percepcion
e Seccion IV. Afectacion y repercusiones
e Seccidn V. Tratamiento y control
e Seccién VI. Uso de medicamentos

e Seccién VII. Preguntas demogréficas

La informacidn se recopil6 mediante la aplicacion Google Forms, cuyo cuestionario se

envibé a personas cercanas y demas contactos por medio de las redes sociales.

Analisis De Informacién

En el analisis de la informacién recolectada de la investigacion cuantitativa se utilizaron
técnicas descriptivas para realizar un analisis resumido de toda la informacion recabada. Se
utilizaron gréficas e infografias donde se pretendié mostrar la informacion obtenida de forma

gue se facilitara la interpretacion de los datos.

Herramientas Tecnolégicas

Se utiliz6 la herramienta Microsoft Office Excel para el andlisis de la informacién ya que

almacena la informacion recolecta y facilita la creacion de graficos que resumen toda la
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informacion obtenida. Ademas, esta herramienta esté ligada con Google Forms por lo que crea

un documento en Microsoft Office Excel con todos los datos del cuestionario aplicado.

Capitulo IV Analisis de Resultados

En este capitulo se muestra el andlisis de los datos obtenidos por medio de 171
encuestas aplicadas, de las cuales 129 fueron utilizadas para el fin del estudio, el nimero de
encuestas restantes fueron respuestas negativas al padecimiento de la migrafia. Para ello las
personas entrevistadas brindaron informacién relevante para conocer diferentes variables sobre
el padecimiento de migrafia en el Gran Area Metropolitana.

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de los datos demogréficos obtenidos.
Primeramente, se muestran las provincias en las que residen los encuestados con

respecto al género que predomina en cada una de ellas.

Figura 8

Provincia segun Género
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La figura 8 muestra la distribucién geografica segun provincia y género de las personas
que padecen de migrafia en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica, con la grafica se logra
evidenciar que en efecto existe una mayor prevalencia del padecimiento de migrafia en las
mujeres, tal y como sugiere la teoria al indicar que son las mujeres quienes sufren en mayor
medida de esta dolencia, concentrandose mayormente en las provincias de Cartago y San José
segun la muestra recolectada, de igual manera se logra identificar, aunque en una menor
incidencia, especificamente mas de un 20% menos al de mujeres, que los hombres con este
padecimiento de igual forma se concentran en su mayoria en las dos provincias centrales del

pais.

Seguidamente, se analizan las variables de género y edad como se aprecia en la figura
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Figura 9

Género segun Edad
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En relacién con la edad de los encuestados, se evidencia con la gréfica la prevalencia
de migrafia en mujeres adultas, seguidas por hombres adultos con edades entre 26 y 35 afios
con mas del 29% para mujeres y 6% para hombres. Siguen en orden personas jévenes entre
19 y 26 afios con un 27% en mujeres y 6.20% en hombres, a pesar de que la mayor parte de
poblacién costarricense se encuentra entre los 20 a 34 afios segun el INEC (2020) y que esta
pueda ser la razén de los resultados. Con respecto al resultado anterior, es necesario indagar
si existe alguna relacion entre los estilos de vida de esta poblacién y el padecimiento de
migrafia que influyan en que se presente a edades relativamente tempranas. Por otro lado, la
incidencia de migrafia en personas mayores a 45 afios baja de forma significativa segun los

datos obtenidos.
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A continuacion, en la figura 10 se detalla la ocupacion de los encuestados.

Figura 10

Ocupacién segun edad
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A la hora de relacionar las variables de edad y ocupacién de los encuestados se
evidencia que, son las personas asalariadas en las que se da con mayor incidencia el
padecimiento migrafioso con un 19.38% en edades que van de los 26 a 35 afios 13.18% en
edades de los 19 a 25 afios, seguido por las y los estudiantes con una incidencia del 13.95%
en edades entre 19 y 25 afios y como tercer grupo ocupacional las personas independientes

con edades que se ubican entre los 26 y 35 afios.

Es importante destacar que segun los datos obtenidos donde asalariados, estudiantes e

independientes, prevalecen factores como el estrés, insatisfaccion, exceso de carga de trabajo,
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presion, inestabilidad entre otros, puedan relacionarse con la presencia de migrafia, puesto que

sSon estos grupos etarios y ocupacionales que los padecen en mayor porcentaje.

La figura 11 muestra el estado civil de los encuestados con relacién a su edad.

Figura 11

Estado civil segun edad

Estado civil

Solternfa = Casadofa = Unidn libre = Separadofa

De 26 a 35 anos =

De 19 a 25 anos

|
De 36 a 45 anos [

FEdad

e ay
De 46 8 55 afics I 5%

m

De 56 afios o Mas o
||
i

o

10% 20% 30% 40%

i

De acuerdo con la figura 11 se inicia con el rango de edad mas representativo de la
investigacion, el cual es de 26-35 afios, para este se presenta un 31% de personas solteras y
los datos mas bajos con un 2% de unién libre y 1% en situacién de separado. Para el segundo
rango de edad continta predominando la variable soltero/a con un 29% y los datos mas bajos

son para casado/a y union libre. Es importante destacar que para estos dos primeros rangos de
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edades se mantiene la participacion de personas en estado de soltero/a, lo que se debe a que
abarcan poblacién y adultos jovenes.

Para el rango de edad de 36-45 afios se muestra menor participacion y ademas se
evidencia un descenso importante en el estado soltero/a, siendo un total de 5%, esto se debe
propiamente a que es un rango de edad en el que generalmente las personas ya se encuentran
casadas o en union libre. Finalmente, las variables menos representativas son de 46-55 afios y

de 56 afos 0 mas.

La figura 12 muestra la educacion de las personas encuestadas.

Figura 12
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Se observa en la figura 12 que la educacién de los encuestados en su mayoria es

bastante alta, ya que un 51.2% de los encuestados terminaron por completo la universidad. Por
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otro lado, el restante cuenta con una carrera universitaria incompleta o con la secundaria
completa que equivale a un 31.8% de los encuestados. Un leve porcentaje tiene una educacion
mas baja, la cual se representa por un 8,5% los cuales corresponden a personas con la
secundaria incompleta y primaria completa o incompleta. Asimismo, un 8,5% de los

encuestados cuenta con un posgrado en diferentes &mbitos.

En la figura 13 se muestra el ingreso mensual de los encuestados.

Figura 13

Ingreso mensual

1.800.000.00 o mas.
De 1.500.000 a menos de 1.800.000 4.7%
3.9% Menos de 100.000 colones

17%
De 1.200.000 a menos de 1.500.000

5.4%

De 900.000 a menos de 1.200.000
11.8%

De 100.000 a menos de 300.000
17%

De 600.000 a menos de 900.000
22.4%

De 300.000 a menos de 600.000
17.7%

Como ultima pregunta relacionada a caracteristicas demograficas se tomé en cuenta el
ingreso mensual de los encuestados, donde se refleja un mayor nimero con un ingreso
mensual que va de los 600.000 colones a menos de 900.000 colones. Sin embargo, la mayoria

de la poblacién encuestada se mantiene con un ingreso mensual que va desde los 100.000
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colones a los 600.000 colones. Por lo que se puede determinar que es una poblacion clase
media-alta. Esto se evalu6 con el fin de tener una vision mas clara de la situacion econémica
actual de las personas y tener un promedio de esta. Con ello sera posible medir qué tan

accesible es el precio actual del medicamento para las personas que padecen de migrafa.

Con respecto a la encuesta como tal, se inicio con la pregunta filtro de padecer o no la

enfermedad de migrafia.

Figura 14

Padecimiento de Migrafa

wworan,

No

80% 20%

Con respecto a esta pregunta se obtuvo como resultado 137 personas positivas, es
decir; un 80% de la poblacion padece de migrafia contra 34 respuestas negativas lo que

representa un 20% del total.

De acuerdo, a la respuesta de la primera pregunta, si padece o no de migrafia, a

quienes respondieron que si, se les solicita contestar si residen dentro del Gran Area
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Metropolitana (GAM). Obteniendo un total de 129 positivas contra 8 personas que no residen

dentro del GAM.

Figura 15

Personas que residen en el GAM

Como se ha mencionado anteriormente, el estudio tiene como fin recolectar datos sobre
personas que residan en el Gran Area Metropolitana y que padecen de migrafia. De las
personas encuestadas mas del 80% sufren de algun tipo de migrafia, de las cuales mas del
94% residen en el Gran Area Metropolitana, es a estas personas a quienes se dirige el estudio

por contar con ambos criterios de seleccion.

La figura 16 muestra como es percibida la migrafia con relacion al género.

Figura 16

Percepcion de la migrafia segun género
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De esta figura se logré recopilar la siguiente informacion, el 40,3% de los encuestados
considera que el origen de su migrafia es emocional, ocasionado por situaciones como estrés o
ansiedad, como se evidencia, el 34,1% corresponde a mujeres y en su minoria el 6,2% a
hombres. Este dato podria estar relacionado al estilo de vida del GAM, en el cual hay una
mayor concentracion de personas y de situaciones que hacen mas vulnerables las emociones.
Como segunda variable se muestra la percepcién de la migrafia como un fuerte dolor de
cabeza donde de igual manera predomina mas el género femenino que masculino con un
21,7% y 6,2% consecutivamente, esto quiere decir que un 27,9% de los encuestados tiene
episodios de migrafia incapacitantes. Asimismo, un 9,3% de los encuestados comparte que su

migrafa tiene origen fisico ocasionado por un golpe o sobre esfuerzo.

De acuerdo con la quinta variable se refleja que, en el caso de muy pocas personas, es

decir, tan solo para el 4% los episodios de migrafia representan un dolor pasajero. Y finalmente
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un 2,3% de las personas considera que su migrafia es ocasionada por otra enfermedad que

padecen o padecieron.

Para esta pregunta se dejo abierta la posibilidad de brindar otras opiniones, es asi como

se refleja la tercera variable de la figura anterior con un 16,3%, para ello se realizé la tabla 2.

Tabla 2

Otras percepciones sobre origen de la migrafia

Otras percepciones sobre la migrana.

Origen digestivo

Originada por el periodo menstrual

Origen genético

Desconoce la causa

Combinacién de las anteriores

La tabla 2 resume las diferentes opiniones de los encuestados, al ser un porcentaje tan

importante es que agrupan para valorar en funcién de la investigacion.

A continuacion, se muestra la percepcion de los encuestados en cuanto al requerimiento
de control y tratamiento médico con el padecimiento de la migrafia. Asi como la forma en que

atienden la migrafia.
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Figura 17

Requerimiento y control médico con el tipo de atencién de la migrafia
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De acuerdo con los encuestados que padecen migrafia y que ademas viven en el GAM.
Un 91% considera que la migrafia debe de controlarse y requiere de tratamiento médico. De
estos, un 50% indica que atienden la migrafia por medio de medicina privada, un 22% no la
atiende, un 16% lo controla por medio de medicina publica. Asimismo, un leve porcentaje
representado por un 2% se automedican y un 1% son atendidos por especialistas en

tratamientos alternativos.

Por otro lado, un 9% indica que no es necesario controlar la migrafia ni tampoco recurrir
a tratamiento médico. De este 9% representado por 12 personas, que ademas padecen

migrafa; indican que un 3% no la atienden por completo, un 2% utilizan control médico privado,
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mismo porcentaje utilizan control médico publico, asi como especialistas en tratamientos

alternativos, por ultimo, un 1% utiliza la automedicacion.

En la figura 18 se muestran formas con las que se puede tratar la migrafa.

Figura 18

Tratamientos para la migrafa
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La enfermedad de la migrafia puede tratarse de una gran variedad de maneras segun le
convenga mas al que la padece, entre estas la mas comdn es con medicamentos
farmacéuticos, ya sean recetados por un doctor o adquiridos por recomendacion de otras
personas que ya los hayan utilizado. Asimismo, los tratamientos alternativos y la medicina

natural son otras de las formas en la que los pacientes se apoyan para tratar la migrafia.
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Por otro lado, la homeopatia que también corresponde a un tratamiento alternativo se
colocé como una opcidn por aparte para conocer qué tanto porcentaje de encuestados se
inclinan por esta forma de tratamiento, al ser este mas reconocido a nivel sociocultural. Se
puede observar que es mucho menor la cantidad de personas que se inclinan por este con

respecto a las tres formas de tratamiento mencionadas anteriormente.

También en esta pregunta se colocoé la opcion abierta de responder que otras formas de
tratamiento utilizan, la que se clasifica en la figura 18 como otras, siendo el porcentaje mas

bajo, en donde mencionan las formas mencionadas en la tabla 3.

Tabla 3

Otros tratamientos de la migrafia

Otros tratamientos de la migrana.

Con dieta saludable Con ejercicio
Con comprensas frias Vida balanceada
Con cambios de habitos que la incrementen Con hielo

Estas formas de tratar la migrafia son tomadas en cuenta por los pacientes, sin
embargo, no tan comunes pues son utilizadas mas como un complemento o acompafiamiento

de los medicamentos farmacéuticos.

La figura 19 muestra las personas que son diagnosticadas médicamente por migrafia y

las que no, asi como las formas en que atienden la misma.
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Figura 19
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Las barras rosadas en la figura anterior demuestran la cantidad de personas
encuestadas las cuales ya cuentan con un diagnéstico médico de que sufren migrafia, de las
cuales, un 33% ya diagnosticadas se controlan por medios privados, un 12% por medios
publicos como la CCSS, un 2% se automedican con pastillas, otro 2% utilizan tratamientos

alternativos indicados por especialistas y un 1% no la atienden.

Del mismo modo las barras en color morado de la figura 19 determina la cantidad de
personas que no se encuentran medicadas por un especialista que padecen de migrafia. De
estos, el porcentaje més grande representado por un 22% no atiende la migrafia, un 19% utiliza
control médico privado como farmacias y clinicas, un 6% por medio del control publico, y un 1%

utiliza tratamientos alternativos.
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Segun los datos obtenidos con el estudio, no todas las personas que padecen de

migrafia en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica poseen un diagnéstico médico para su

padecimiento, y en su mayoria con un 50.4% no lo tiene y un 49.6% cuenta con su diagnéstico

médico.

En la siguiente figura 20 se presentan los datos relacionados al tipo de diagnostico de

las personas que posee uno ya determinado.

Figura 20
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La figura 20 nos muestra resultados obtenidos al unir las variables de género y

personas con un diagnostico médico determinado, donde se evidencia que un 54.69% de las

mujeres cuenta con un diagnoéstico de migrafia crénica, lo cual evidencia la severidad con la
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gue este padecimiento se presenta en la mayor parte de la poblacién femenina encuestada.
Por otra parte, y con una menor incidencia, la migrafia aguda con un 6.25% es el diagnéstico
con mayor frecuencia en la poblacion masculina. Segun esta informacion se evidencia que las

mujeres son la poblacién que mas dolencias padece gracias a la migrafa.

En la figura 21 se muestra el resultado de si los encuestados tienen antecedentes

familiares del padecimiento de migrafia.

Figura 21
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De acuerdo con la pregunta de antecedentes familiares, se obtiene el panorama de que
las personas que padecen de migrafia son por un tema hereditario, ya que se tiene como
resultado un 67.4% de las respuestas. Es decir, mas de un 50% de las personas que padecen

de migrafia es porque algin miembro de la familia lo presentd y se lo heredo.
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Ademas, denotar que un 21.7% desconoce si un familiar tiene migrafia y un 10.9% no

tienen familiares que padecen de migrafia.

En la figura 21 se muestra la cantidad de encuestados que utilizan tratamientos

alternativos para la migrafia.

Figura 22

Utilizaciéon de tratamientos alternativos

Un 62% de los encuestados indica que no utiliza tratamientos alternativos para controlar
la migrafia, sin embargo, un 38% si los utiliza.

En la siguiente tabla 4 se detallan los tipos de tratamientos alternativos utilizados por los
encuestados para controlar la migrafa.
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Tabla 4

Tipos de tratamientos alternativos para la migrafia

Tratamientos Alternativos

Aromaterapia Homeopatia

Aceites esenciales Unguentos

Infusiones Masajes

CBD Acupuntura

Fisioterapia Acomodo con quiropractico
Bolsas de frio Productos macrobidticos
Yoga Escuchar musica relajante

Ahora bien, en la figura 23 se puede observar los ambitos en los que principalmente

afecta la enfermedad de la migrana.

Figura 23

Ambitos en los que afecta la migrafia

Ambita persona
Ambito labora
Ambito =ocia
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La migrafa afecta a sus pacientes en diferentes ambitos de la vida, siendo el ambito
personal el mas afectado, seguido por el laboral y el social. Esto demuestra que la migrafia si
puede llegar a perjudicar la vida de las personas grandemente, por lo que es recomendable

acudir a revisiones y medicamentos para tratarla.

En la figura 24 se puede observar la relacion entre la frecuencia del padecimiento de

migrafia y los ambitos en la que est4 afecta a la persona que la padece.

Figura 24

Frecuencia de padecimiento y Ambitos de afectacion.
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La migrafia es una enfermedad que puede llegar a afectar la vida de las personas que

la padecen de muchas y diferentes maneras, para algunos pacientes no es tan recurrente la
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aparicion de esta, sin embargo, para otros esta se presenta diariamente. En la figura 24 se
muestran las variables de frecuencia del padecimiento, que va desde esporadicamente a
diariamente e igualmente las variables de los &mbitos en los que esté afecta a las personas
gue la padecen, gue como se menciond anteriormente los mas recurrentes entre las personas

encuestadas son el ambito personal y laboral.

El fin de realizar esta relacion entre estas dos variables esta en poder observar y
analizar por qué las personas que padecen migrafia diariamente presentan una afectacion mas
pareja en cada uno de los ambitos evaluados y por qué los que la padecen esporadicamente

presentan una afectacion mas fuerte en uno o dos ambitos en especifico.

Figura 25

Actividades que se ven menos afectadas por la Migrafia.

Al socializar
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Figura 26

Actividades que se ven mayormente afectadas por la Migrafia.
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Las figuras 25 y 26 se muestran los datos que se lograron obtener al consultar qué
actividades afecta la migrafia en el dia a dia de las personas que la padecen, donde se logra
observar que actividades como el exponerse a bajas temperaturas, socializar, alimentarse,
conducir y caminar son la que menos impacto tienen a la hora de que una persona presenta
una crisis migrafiosa, por otro lado actividades que conlleven la exposicion a la luz, estudiar,
percibir olores fuertes, altas temperaturas y exposicion al ruido son la que se ven mas

afectadas siendo la exposicion a la luz con un 24% y al ruido con el 22,6% las principales.

La figura 27 muestra los tipos de tratamientos o medicamentos a los que acuden los

encuestados al requerir el uso del producto para tratar sus episodios de migrarfia.
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Figura 27

Tipos de tratamientos o medicamentos de preferencia.

m Tipo de fratamientos o medicamentos
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El tipo de medicamento que las personas mayormente utilizan para tratar su migrafia
son los medicamentos de venta libre en un 38,2%, es decir aquellos que son adquiridos en
establecimientos no especializados como supermercados y otros establecimientos. En segundo
lugar, se encuentra la preferencia por el uso de medicamentos bajo receta médica. Tomando
en cuenta que al menos el 50% de los encuestados tiene diagndstico médico y segln esta
investigacion mas del 50% de estos recibe atencion médica privada se reconoce que las

personas prefieren estos medicamentos prescritos por la por la atencion médica que reciben.

En tercer, cuarto y quinto lugar se encuentra el uso de remedios caseros, uso de
medicina natural y uso de productos de macrobi6tica respectivamente, siendo el 32,6% de la
poblacion que prefiere tratamientos méas organicos. Finalmente, con respecto a los resultados

menos representativos, un 4% no trata su enfermedad y un 3,2% utiliza homeopatia
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Figura 28

Uso de medicamento en especifico
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El uso de medicamentos se justifica la mayoria del tiempo ya que realmente provocan
alivio y por ello lo continian consumiendo. Este medicamento puede que se lo haya recetado
un médico especialista o bien porque las personas lo han adquirido en una farmacia por
decision propia, por recomendacion de otro paciente o por parte de la misma farmacia. Como
se puede observar en la figura 27 la mayoria de encuestados (64,3%) afirmaron que si utilizan
un medicamento especifico, mientras el otro 35,7% no lo hace, por lo cual es importante
analizar si esas personas que ya lo utilizan estarian dispuestos a cambiarlo y si las personas

gue no lo utilizan quisieran probar uno.

La figura 29 muestra los medicamentos més utilizados por los encuestados.

Figura 29

Medicamentos Utilizados
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La migrafa al ser un padecimiento comudn actualmente cuenta con un gran tipo de
opciones que permiten aliviar su impacto, es asi como, en el mercado de farmacos existen
diversas marcas que ofrecen alivio rapido y eficaz algunas de ellas mas efectivas y reconocidas
gue otras. Al indagar cuales medicamentos utilizan con respecto a las marcas mas
reconocidas segun él analisis previo realizado, las personas encuestadas en su gran mayoria

con un 37.5% de personas, utilizan los medicamentos descritos en la tabla 5.

Ahora bien, de las marcas mas reconocidas para el tratamiento de la migrafia se
encuentra el Ibuprofeno (17.6%) y el Acetaminofén (14.2%) los cuales son los mas utilizados
por los encuestados, medicamentos que cabe destacar son lo que ofrece la Caja Costarricense

del Seguro Social para el tratamiento de padecimientos de migrafia.



Tabla 5

Tipos de tratamientos alternativos para la migrafia
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Otros Medicamentos

Migradorixina Topiramato Arcoxia
Migretil Tolestan Analgan
Enantyum Esteroides Vastarel
Propranolol Ergotamina Eletriptan
Dexketoprofeno Valproato Sadico Aleve
Triptanos Epival Pronol
Amitriptilina Dalivium Tylenol
Metroclopramida Migradol

Neurexan Excedrin

Diclofenaco Alacir

Cuando una persona esta pasando por dias de migrafia, o sabe de su padecimiento es

necesario siempre contar con la cantidad de medicamento requerido, siendo que los mismos se

pueden adquirir en farmacias.

Figura 30

Farmacias visitadas en las provincias del GAM
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Es por ello, que se ha pregunté sobre las farmacias visitadas dentro de cada provincia,
con el fin de comprar su medicamento contra la migrafia. Obteniendo como resultado que la
Farma Value es la mas visitada, con un total de 39 personas que compran sus productos en las
provincias de Alajuela, Cartago, San José y Heredia. Seguidamente, se encuentra la Farmacia
La Bomba con 14 votos, estando presente en las 4 provincias del GAM vy la tercera opcién mas
visitada la Farmacia Saba con 8 votos solo por personas de Alajuela y Cartago. Es importante
destacar estos puntos de venta como opciones para encontrar los mejores precios en el

mercado.

También, como se puede observar en la figura 30 se mencionaron a las farmacias
Walmart, Fischer, Sucre, La Arboleda Price Smart, Cervantes y otras, las cuales son menos

visitadas por los encuestados.

La figura 31 permite obtener la presentacion en la que los encuestados prefieren adquirir

el producto para tratar su migrafa.
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Figura 31

Presentacion de medicamento preferida.

m Presentacion de preferencia
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De acuerdo con el tipo de medicamento de preferencia, el 61,4% de las personas
prefieren la presentacion en pastilla lo cual es favorecedor para el medicamento que se
pretende promover. En segundo lugar, el método inyectable obtiene un 18,1%, seguido por el
10,8% de las personas que prefieren el medicamento en capsula, lo cual esta relacionado a
una cuestién de gustos y preferencias, ya que al igual que las pastillas ambos son por via oral.
Finalmente, el 6% prefiere medicamento en gel y el 3,6% en jarabe, por tanto, al menos el 10%

tiene como inclinacién tratamiento via oral en estado liquido.

En la figura 32 se indica la percepcién sobre la oferta de medicamentos para el

tratamiento de la migrafia en el mercado costarricense.
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Figura 32

Percepcién sobre oferta de medicamentos en Costa Rica para la migrafia
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La mayoria de los encuestados, siendo estos mas de la mitad representados por un
60.5%, afirman que los medicamentos y tratamientos disponibles en el mercado nacional e
internacional son suficientes para tratar el padecimiento de la migrafia. Sin embargo, un 39.5%

de los encuestados consideran que la oferta actual no es suficiente.

En la figura 33 se muestra el conocimiento de los encuestados sobre los

betabloqueadores y su impacto en el manejo de la migrafa.

Figura 33

Conocimiento de betabloqueadores y su impacto en el manejo de la migrafa
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Los betabloqueadores son también conocidos como agentes blogueantes
betaadrenérgicos, estos son medicamentos utilizados mayormente para reducir la presiéon
arterial. El medicamento en estudio Betaloc ZOK contiene el betabloqueador Metoprolol, por
ello se realiz0 esta interrogante, con el fin de determinar el nimero de pacientes de migrafia
gue tienen conocimiento sobre ellos, pues estos tienen beneficios para combatir esta

enfermedad. Como se puede observar, es un componente poco conocido.

Recopilaciéon de datos

Las personas que padecen de migrafia en la Gran Area Metropolitana en su mayoria
son mujeres en un rango de 19 a 66 afios. Las cuales residen principalmente en San José y
Cartago, mas de un 50% son asalariados, otra gran parte son estudiantes, cuentan con un
trabajo o empresa independiente, o son emprendedores. Estos se encuentran en gran parte
solteros, cuentan con un grado académico de universidad completa y tienen como mayoria un

ingreso promedio mensual de 600.000 a menos de 900.000 colones.
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Los encuestados que padecen de migrafia consideran que la migrafia es:

¢ Una enfermedad de origen emocional como estrés o ansiedad.
e Un dolor de cabeza muy fuerte.
¢ Una enfermedad de origen fisico como un golpe fuerte o sobresfuerzo.

e Una dolencia pasajera.

Ademas, afirman que la migrafia requiere de control y tratamiento médico continuo. Sin
embargo, de estos solo un 49.6% son diagnosticados por un médico, el restante 50.4% no
tienen ningun diagnostico formal. De estos que son diagnosticados. Un 59.4% cuentan con

migrafia cronica, un 26.6% con migrafia aguda y un 14.1% con migrafia leve.

Su mayoria de encuestados representado por un 67.4% tiene antecedentes familiares
gue de igual forma padecen de migrafia. Asimismo, en la siguiente lista en orden descendente,

se indica la frecuencia en la que presentan este padecimiento:

1. Esporadicamente

2. Una vez por semana

3. Unavez al mes

4. Diariamente

5. Al menos 2 veces al mes

6. Cada 15 dias

Los principales sintomas que presentan son los siguientes:
o Dolor de cabeza palpitante y punzante
e NAauseas
e Problemas visuales

e Fatiga o cansancio
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e Mareos

Un 51.9% atiende la migrafia por control médico privado, un 29.5% por medio del

control médico publico, un 27.9% no la atiende, y el restante utiliza diferentes alternativas.

Estos consideran que la migrafia puede tratarse con: medicamentos farmacéuticos y

tratamientos alternativos.

e Medicamentos farmacéuticos: Panadol, Ibuprofeno, Acetaminofén, Avimagram, Miracox,

entre otros.

¢ Tratamientos alternativos: Aromaterapia, Relajacion, Homeopatia, CBD, Masajes,

Acupuntura, Yoga, Medicina natural, productos macrobiéticos, entre otros.

Las principales farmacias que visitan para comprar medicamentos para la migrafia son:
e Farma Value
e LaBomba

e Saba

Las presentaciones de preferencia de los medicamentos para aliviar la migrafia son:

Pastilla, Capsula e Inyectable.

Capitulo V Conclusiones y recomendaciones

En este apartado se presentan las conclusiones y recomendaciones del proyecto.

Conclusiones

El estudio demuestra que las personas consideran que su migrafia, principalmente, es
por cuestiones emocionales, ya que es ocasionada por situaciones de estrés o ansiedad.

Asimismo, la poblacion destaca, como segunda percepcion de la migrafa, un dolor fuerte de
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cabeza en donde proceden a incapacitarse, ya que no pueden realizar sus actividades diarias
con un desempefio deseado. También, los encuestados comentan que su migrafia es producto

de un golpe o sobre esfuerzo que hubo en algin momento de su vida.

Con base a lo anterior, estas razones o criterios hacen relacion al estilo de vida que hay
en el GAM, ya que son las provincias més activas del pais, en donde se encuentra la mayor
concentracion de personas y situaciones que hace mas vulnerable que se presenten acciones
gue provoquen alteraciones emocionales, dolores de cabeza, impactos o accidentes y asi como

otras maneras que afecten las actividades diarias en la vida de las personas.

Ademas, de la investigacion se concluye que las mujeres son el género mas afectado
por la migrafia en las diferentes zonas del GAM. Del mismo modo, con los estudios externos
analizados se conoce que el género femenino es mas sensible y receptivo ante los mensajes
de las campafias, por esto es que se deduce que la campafia debe ser fresca, organica e
inclusiva en la que los mensajes e imagenes demuestran la vida real y sin estereotipos, sin
dejar de lado elementos de disefio y colores que persuadan al cliente meta y se logre el

objetivo de la campafia, que se cree una relacion y adquieran el producto.

Gracias a los datos recolectados mediante el estudio realizado, se logra obtener datos
relevantes en cuanto a la forma en que la migrafia llega a afectar la vida de las personas que la
padecen. A pesar de que los datos sugieren que es un padecimiento que se presenta de forma
esporédica en su gran mayoria, es una dolencia que impacta de forma directa &mbitos como el
personal, laboral y social de las personas que la sufren, donde se logra conocer que dentro de
las actividades diarias que se ven mas afectadas se encuentra la exposicion a la luz, ruido y a
temperaturas altas, con una menor frecuencia asi mismo la percepcion de olores fuertes es

perjudicial para las personas con migrafia. Ahora bien, se logra conocer que las actividades en
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la que menor afectacion se presenta estan el exponerse a bajas temperaturas, al caminar, al

conducir, socializar y alimentarse.

De acuerdo con lo investigado y los datos obtenidos se concluye que, como principales
métodos para tratar la migrafia, las personas en el GAM recurren al uso de medicamentos
farmacéuticos o tratamientos alternativos, ya sean estos de venta libre en farmacias,
supermercados o bien alguna medicina recetada por un médico especialista, siendo esta ultima
opcion la de preferencia de los consumidores, pues estos recurren con mas frecuencia a control
médico privado. Asimismo, la mayoria afirma utilizar un medicamento en especifico, pues si
sintieron alivio con este, lo cual los incentiva a continuar utilizandolo, prefieren en general
medicamentos en presentacion de pastilla o inyectable. Entre los mas utilizados se destacan el
ibuprofeno y el acetaminofén, sin embargo, existe gran cantidad de la poblacién en estudio que

consume otros medicamentos.

Cabe rescatar que en Costa Rica se ofrece gran variedad de medicamentos o métodos
para tratar esta enfermedad y los consumidores estan conscientes de ello. Sin embargo, se
determind también que la mayoria de estas personas desconocen sobre medicamentos que
contienen betabloqueadores, como lo es el Metoprolol que se encuentra en el Betaloc ZOK, y
cémo estos impactan de forma positiva contra la enfermedad de la migrafia, lo cual es de suma

importancia a tomar en cuenta para la campafia.

Recomendaciones
Con base en los resultados obtenidos, se proponen las siguientes recomendaciones

sobre coOmo se podria utilizar la informacion que se logro recolectar mediante esta investigacion.

Se recomienda al departamento de cardiovascular, metabdlico y renal (CVRM) de

AstraZeneca la creacion y utilizacion de una campafia inclusiva, es decir; su poblacion meta
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presenta un comportamiento de niveles considerables de estrés o ansiedad que provocan que
les dé migrafa y con esto se podria dirigir hacia un movimiento de no disimular la migrafa,
haciendo conciencia de que es algo cada vez mas comun y propenso que una persona pueda
vivir o0 esté pasando por esta enfermedad y hacerlo sentir acompafiado por la importancia de su

padecimiento.

Asimismo, se puede valorar la utilizacion de materiales visuales (banners, stickers, filtros
en redes sociales, posteos e infografias) dentro de las principales farmacias visitadas con mayor
frecuencia por los encuestados. Estos recursos deben transmitir su mensaje a través imagenes
gue representen ambientes laborales, actividades sociales o fisicas y acciones cotidianas que
llame la atencion de las personas que padecen de migrafia para informarles acerca de la
enfermedad de una manera responsable y consciente. También, con esto se pretende llamar la
atencion de las personas que padezcan de la enfermedad o bien cautivar a algin familiar o
conocido que conozca acerca del tema y se informe, ya que la misma esta presente en el dia a
dia de una persona y la comprension seria de gran ayuda cuando alguien esta pasando por una

migrafia fuerte y debe muchas veces detener sus actividades diarias.

De acuerdo con la investigacién el género mas afectado por el padecimiento de la
migrafia en las diferentes zonas del GAM es el femenino, es por esto por lo que se recomienda
enfocar la campafia hacia las mujeres. Del mismo modo se sugiere valorar todas las
implicaciones que conlleva difundir el mensaje a este género y que sea recibido de la manera
esperada. Se menciona esto porque en un estudio realizado en Costa Rica segun Ordofiez
(2018), se reconoci6 que la publicidad difundida a nivel nacional produce estereotipos sobre la
mujer como estandares estéticos, belleza irrealista, se subestiman sus capacidades y se utiliza

su imagen como objeto decorativo de los anuncios, como se puede observar en la figura 33.



Figura 34

Imagen de la mujer en la publicidad de Costa Rica.
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Es asi como se puede observar la percepcion de la publicidad para el segmento al que

se estaria enfocando la campafia, como menciona Ordofiez (2018), es importante entender que

no siempre los mensajes son recibidos de la forma esperada y que las audiencias pueden

responder mediaticamente y actuar de diferentes maneras sobre el mensaje que se transmite.

Por esto es importante estudiar de manera correcta lo que se desea transmitir y poder generar

el impacto deseado, mediante la valoracion antes, durante y después de implementada la

campanfa.

La tabla 6 muestra el resultado de una investigacién del Observatorio de la Imagen de

las Mujeres en la Publicidad (OIMP) del Centro de Investigacion en Estudios de la Mujer (CIEM)

de la Universidad de Costa Rica. Este estudio fue aplicado a estudiantes que cursan carreras

relacionadas a la publicidad con el fin de conocer su percepcion de la imagen femenina en



campafas, segun Ordoéfez (2018) se obtuvo una representacion de 423 estudiantes, de ellos

59,3% mujeres, 40% hombres y 0,7% intersexuales.

Tabla 6

Opinién de la imagen de la mujer en la publicidad de C.R segun estudio universitario
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Opinion Porcentaje
La imagen de la mujer en la publicidad influye en la forma que la sociedad las 77,5%
valora.
La imagen de la mujer en la publicidad actual fomenta el machismo. 65,3%
La publicidad refuerza roles y estereotipos tanto de hombres como de mujeres. 86.5%
La publicidad muestra que las mujeres se dedican mas al hogar que los 87,2%
hombres.
La publicidad involucra menos a la mujer que a los hombres en espacios 74%
econdmicos, deportivos y politicos.
La publicidad muestra a la mujer como objeto sexual. 74,4%
La publicidad muestra a la mujer como simbolo de consumo. 80,1%
La publicidad impulsa expectativas irreales del fisico de las mujeres. 88,9%
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La publicidad disfraza por medio del humor la violencia contra la mujer. 66,2%

Tomando en cuenta la informacién anterior se sugiere primeramente reconocer el papel
como ente creador de la camparfia y generar un cambio cultural a favor de la igualdad de
género, con ello construir una relaciéon con el cliente meta y una diferenciacién. Asimismo, se
recomienda utilizar frases, imagenes y videos en los que se trate a la mujer de manera
apropiada, sin estereotipar su imagen o subestimar sus capacidades. También es importante
capacitar al personal que atiende padecimientos de migrafia sobre como debe ser reforzado el
mensaje del anuncio, para evitar en cuestion de disefio e informacién mala recepcién del
mensaje, asimismo ser sensibles ante todas las opiniones demostradas en la tabla anterior, las
cuales dan la oportunidad de saber qué acciones se deben evitar en la campafa para que el

mensaje sea aceptado y recibido de la mejor manera posible.

Con la informacion recopilada se logra percibir que las mujeres son mas sensibles a los
anuncios, por esto es importante utilizar publicidad mas cercana a la realidad, con mensajes
gue representan este género, ser mas inclusivos, tener un enfoque mas organico y que se
tomen en cuenta bellezas naturales y reales que sugieran tranquilidad y paz. La idea es lograr
gue con la campafa se sientan identificadas, se familiaricen con la marca y finalmente

adquieran el producto.

Con respecto al impacto de la migrafa en la vida de las personas que lo padecen,
especificamente en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica, se sugiere tomar como
referencia caracteristicas propias de la vida cotidiana, con el fin de retratarlo en la campafia

publicitaria, tales como:

e Estilo de vida cotidiana.
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e Estilo de vida laboral.

o Actividades recreativas que frecuentan.
e Formas de recreacion.

o Estilo de vida familiar.

o Estilo de vida personal.

Esto con la finalidad de poder mediante la campafia, exponer cémo una enfermedad
como la migrafia afecta la vida diaria de las personas, donde el fin principal sea empatizar con

el publico meta y ofrecerles la solucién de Betalok ZOK para su problema.

Ahora bien, de acuerdo con los métodos y medicamentos utilizados por la poblacion en
estudio para tratar la migrafia, se recomienda primeramente hacer énfasis en el concepto de

betabloqueadores y como estos impactan en el tratamiento de la migrafia.

Segun Chaves (2013), los betabloqueadores son una familia de diferentes compuestos
farmacoldgicos, que contienen distintas propiedades con la caracteristica de union a los
receptores beta-adrenérgicos, estos funcionan como bloqueadores de los efectos de la
hormona llamada epinefrina, conocida como “adrenalina”, por ello se dice que reducen la

presion arterial.

Es importante para la empresa explicar este concepto pues segun el estudio realizado
no es conacido por la mayoria de la poblacion, por ello se recomienda referirse al medicamento
como un betabloqueador y comunicar al usuario sobre su impacto y los beneficios que tiene

contra la migrafia.

Por otra parte, se sugiere hacer referencia en la campafia publicitaria a los lugares y
establecimientos en los que se encontrara disponible el medicamento, con el fin de que los

consumidores lo puedan adquirir de una forma &gil y rapida. Igualmente, de acuerdo con el
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estudio realizado, se puede recomendar mantener el medicamento en presentacion de pastilla
pues es la presentacion de preferencia por parte de los pacientes, lo que beneficia a la
empresa en sus ventas. Dado a la importancia que tiene el conocimiento de los
betabloqueadores, se sugiere realizar una campana promocional informativa en consultorios,
puntos de ventas o bien mediante visitadores médicos, entregando muestras del producto a los

clientes junto con volantes o brochures que mencione sobre los beneficios de este.

Finalmente, es asi, como a partir de los objetivos planteados se sugieren las
recomendaciones anteriores, para que con ello sea posible un alcance 6ptimo de los resultados

gue desea obtener la empresa con la campafa.



Apéndices

Apéndice 1

Instrumento para la recoleccion de informacion.

1- ¢Padece usted de migrafia?
a) Si
b) No
2- ¢Vive usted dentro del GAM (Gran Area Metropolitana, que va de Paraiso de Cartago a
San Ramon)
a) Si
b) No
3- Segun su criterio ¢, Cudl es su percepcion sobre la migrafia?
a) Es una enfermedad de origen fisico (golpe fuerte, sobre esfuerzo etc.)
b) Es solo un dolor de cabeza fuerte
¢) Es una dolencia pasajera
d) Es una enfermedad de origen emocional (estrés, ansiedad etc.)
e) Es una secuela de otra enfermedad
fy Otro
4- ¢ Considera usted que la migrafia requiere de un control y tratamiento médico?
a) Si
b) No
5- Considera usted que la migrafia puede tratarse: *Puede marcar mas de una opcién*
a) Con medicamentos farmacéuticos
b) Con medicina natural

c) Con tratamientos alternativos
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d) Con Homeopatia
e) Otro

6- ¢Cuenta usted con un diagnosticado formal de migrafia por parte de un médico?
a) Si

b) No

Indigue su diagndstico médico
a) Migrana leve
b) Migrafia crénica
¢) Migrafa aguda
7- ¢ Tiene usted antecedentes familiares de padecimiento de migrafia?
a) Si
b) No
8- ¢Con qué frecuencia padece de migrafa?
a) Diariamente
b) Unavez por semana
c) Cada 15 dias
d) Unavez al mes
e) Dos veces al mes
f) Esporadicamente
9- ¢Cuales son los principales sintomas que presenta cuando padece migrafia? *Puede
marcar mas de una opcion*
a) Cambios de humor
b) Rigidez en el cuello
c) Problemas a nivel visual (visibilidad de formas y figuras, puntos brillantes, pérdida de la

vision o sensibilidad a la luz)



d) Sensacion de hormigueo en extremidades (brazo o una pierna)
e) Debilidad
f) Néuseas
g) Dolor de cabeza palpitante y punzante
h) Dificultad para dormir
i) Confusion mental y/o problemas para concentrarse
j) Deshidratacion
k) Fatiga o cansancio
) Vémito
m) Mareos
10- ¢ En cudles ambitos o areas se ve afectada su vida cuando sufre de migrafia? *Puede
marcar mas de una opcion*
a) Ambito social (relaciones con otras personas)
b) Ambito laboral (incapacidad o no poder trabajar)
c) Ambito emocional
d) Ambito personal (desarrollo de tareas diarias)
e) Ambito familiar
11- Indique para cada una de las siguientes actividades el nivel de afectacion cuando padece
de migrafia, siendo 1 el mas leve y 6 el mas grave:
a) Al ejercitarse
b) Al caminar
c) Al estudiar
d) Al trabajar
e) Al dormir

f) Al alimentarse
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g) Al conducir
h) Al socializar
i) Al exponerse alaluz
i) Al percibir olores fuertes
k) Al exponerse al ruido
[) Al exponerse a altas temperaturas
m) Al exponerse a bajas temperaturas
12- ¢ De qué forma atiende usted la migrafia? *Puede marcar mas de una opcion*
a) Control médico privado (clinica, farmacia etc.,)
b) Control médico publico (CCSS)
c) Especialista naturista
d) Especialista en tratamiento alternativo
e) No la atiende
13- ¢ Cudles tipos de tratamientos o0 medicamentos utiliza usted cuando sufre de migrafia?
*Puede marcar mas de una opcién*
a) Remedios caseros
b) Medicamentos recetados por un médico
c) Medicina natural a base de plantas
d) Medicamentos de venta libre
e) Homeopatia
f) Productos macrobioticos
g) No toma medicamentos ni otros tratamientos
14- ; Ha utilizado tratamientos alternativos para controlar la migrafia?
a) Si

b) No
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Indigue cudl tratamiento o terapia utiliza o ha utilizado:
15- ¢ Utiliza algun medicamento especifico para tratar su migraia?
a) Si

b) No

16- ¢ Cuéles medicamentos toma para tratar su migrafia? *Puede marcar mas de una opcion*
a) Panadol
b) Acetaminofén
c) Ibuprofeno
d) Aduvil
e) Avimagram
f) Aspirina
g) Succinato de metoprolol

h) Miracox

17- ¢ En qué farmacia adquiere con mayor frecuencia su medicamento para la migrafia?
a) Farma Value
b) La Bomba
¢) Farmacia Sucre
d) Farmacia Saba
e) Farmacias Fischel
f) Farmacias Santa Lucia

g) Farmacias Walmart

18- Al ingerir un medicamento ¢ Cudl es su presentacion de preferencia?
a) Pastilla

b) Céapsula



c) Jarabe

d) Inyectable

e) Gel

f) Medicamento Granulado

g) Medicamento en Polvo

19- ¢ Considera usted que los medicamentos o tratamientos disponibles en el mercado son
suficientes para el tratamiento de la migrafia?
a) Si

b) No

20- ¢,Conoce sobre los betabloqueadores y su impacto en el manejo de la migrafia?
a) Si

b) No

Indique su provincia de residencia
a) San José
b) Heredia
c) Cartago

d) Alajuela

Anote su canton de residencia
Indique su género

a) Femenino

b) Masculino

c) Prefiero no decirlo

Anote su edad en afios cumplidos
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Indigue cudl es su ocupacion principal
a) Estudiante
b) Asalariado (a)
¢) Independiente
d) Emprendedor o Empresario (a)
e) Pensionado (a)
f) Desempleado (a)

g) Ama de casa

Indigue su estado civil
a) Casado/a
b) Soltero/a
c) Viudo/a
d) Union libre

e) Separado/a

¢,Cual es su ultimo afio de educacién aprobado?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Universitaria incompleta
f) Universitaria completa

g) Postgrado

¢En cudl rango se encuentra su ingreso mensual en colones?

a) Menos de 100.000 colones
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b)
c)

d)

f)

9)

De 100.000 a menos de 300.000

De 300.000 a menos de 600.000

De 600.000 a menos de 900.000

De 900.000 a menos de 1.200.000

De 1.200.000 a menos de 1.500.000

De 1.500.000 a menos de 1.800.000

1.800.000.00 o mas.
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Apéndice 2

Recopilacion de datos sobre la migrafia en el GAM.

MIGRANA EN EL GAM

PREDOMINAN

¥

MUJERES — 19 a 66 anos

_

SAN JOSE
CARTAGO

MIGRANA

CONSIDERAN QUE

. 49.6 %
Diagnosticados por el
médico.

50.4 %
No tiene diagnostico.

b ..
Tiene antecedentes

familiares que padecen
migraia.

H ..

Utilizan Control
meédico privado.

H ..

Utilizan Control
médico publico.

. 279%

No la atiende.

INGRESOS ESTUDIANTES
¢600.000 A €900.00 SOLTERAS ASALARIADAS

EMPRENDEDORAS

ES UNA ENFERMEDAD EMOCIONAL.

ES UN DOLOR MUY FUERTE.

ES UNA DOLENCIA PASAJERA.

REQUIERE CONTROL MEDICO
Y TRATAMIENTO CONTINUO.

TRATAMIENTOS

Dolor de cabeza
punzante

FARMACEUTICO

-Panadol
~lbuprofeno
-Acetaminofén

-Miracox

Problemas
visuales

-Aromaterapia
-Relajacién
~Homeopatia
-CBD
-Masajes
Mareos
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Apéndice 3

Recopilacion de datos sobre el impacto de la migrafia.

IMPACTO DE LA
MIGRANA

e e

Esporadicamente Una vez por Una vez al Diariamente  Dos veces Cada 15
semana mes al mes dias

:QUE AMBITOS DELA VIDA
AFECTA?

PERSONAL LABORAL SOCIAL

ACTIVIDADES
COTIDIANAS QUE
IMPACTA
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