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Impacto econémico de la migrafia en México

RESUMEN BecUve

El objetivo del presente estudio es estimar
la carga econémica de la

migrana en México, brindando las primeras
estimaciones sobre la pérdida econdémica
asociada con la productividad laboral en
trabajadores mexicanos con migrana.
Asimismo, se complementa a la literatura

| clinica aportando estimaciones de prevalencia
de migrana en la poblacién mexicana
econdémicamente activa, junto con otros
indicadores como proporcion de individuos
gue reciben un tratamiento profilactico.

Los resultados del analisis fueron extraidos
de dos fuentes principales: 1) una encuesta
aplicada a empleados de distintos sectores
productivos, y 2) la literatura clinica

y econdmica disponible sobre el tema,
incluyendo articulos publicados en revistas
indexadas, bases de datos nacionales

y guias de practica clinica nacionales.
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La migrana es considerada la tercera enfermedad con mayor
prevalencia en el mundo (14.4%), asi como la

més incapacitante entre las cefaleas primarias, que afecta
principalmente a la poblaciéon en edad productiva y genera un
impacto significativo a nivel psicolégico, social y econdmico.’ % 34

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la migrana
es la primera causa de incapacidad en menores de 50 anos

de edad® debido principalmente a su impacto negativo en

la realizacion de actividades laborales y de la vida diaria. En
particular, entre 1.04 y 1.15 mil millones de personas en el mundo
sufren migrafa, las cuales generan un total de 45.1 millones de
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD).6

Aproximadamente 1/% de la poblacion
economicamente activa (PEA) en Mexico

Sufre migrana: mas de 90% cubre con su
pOISIIo [0S gastos relacionados

Con base en el presente estudio, la prevalencia estimada

de la migrana en la PEA en México ascendio a 17.37% para la
poblacién econdémicamente activa; presentandose con mayor
frecuencia en mujeres que laboran en los sectores de servicios y
de servicios financieros.

De la poblacién que padece migrafa, Unicamente 27% solicita
atenciéon médica; solo 7% lo hace en instituciones de salud
publicas. A su vez, se estima que 94% de los trabajadores
utilizan el gasto de bolsillo como medio para cubrir los gastos
relacionados con el padecimiento; ademas de que 83% de los
empleados que no asisten a un profesional de la salud
recurren a la automedicacion.

En términos de actividad laboral y productividad, 32% de

la poblacién con migrafa ha tenido que ausentarse de sus
actividades laborales a causa de los sintomas de un episodio
de migrana, y 85% ha percibido una disminucién en su
productividad laboral, lo cual confirma a la migrafia como un
padecimiento altamente incapacitante.

L2 migrana es un padecimiento aue genera
LN IMpacto economico sustancial depido

a1as repercusiones que tiene en la
productividad fanoral de 1os mexicanos

La migrana implica un costo financiero anual a la sociedad
mexicana de 46,558 millones de pesos (mdp) equivalentes a
0.25% del producto interno bruto (PIB) nacional en 2018,” de
los cuales 41% se debe a pérdidas de productividad asociadas
con la enfermedad (ausentismo y presentismo). En promedio,
un empleado con migrafna se ausenta 1.4 dias al ano a causa del
padecimiento, y pierde 4.05 dias laborales al ano debido a una
reduccion en la productividad derivada de los episodios de
migraha que sufre.

Poniéndolo en perspectiva, el impacto econdmico que tiene

la migrana en el pais es muy similar a la contribucién al PIB de
industrias como la de fabricacién de productos farmacéuticos
(0.241%)2 o la de papel (0.279%)2; resaltando la significativa
erogacion de recursos gue implica la enfermedad a nivel nacional.

La migrana podria ser frecuentemente considerada como un
padecimiento con una severidad leve, dada su relacién con la
cefalea comun. Sin embargo, el presente estudio establece que
las implicaciones econdémicas para México son lo suficientemente
relevantes para establecer un curso de accién claro en aras de
optimizar el manejo clinico de la enfermedad y disminuir el gran
impacto de la migrafa en la productividad laboral.
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La migrana es una enfermedad neuroldgica paroxistica con
alta prevalencia que se caracteriza por la presencia de dolor

y sintomas neurolégicos transitorios incapacitantes que
afectan la calidad de vida.®> # En especifico, la enfermedad

se considera la mas incapacitante entre las cefaleas

primarias y afecta principalmente a la poblacién en edad
productiva; ademas de generar un impacto significativo a nivel
psicoldgico, social y econémico.’

La prevalencia mundial de migrana es de 14.4%, siendo

maés frecuente en mujeres (18.9%) en comparacién con los
hombres (9.8%). Adicionalmente, el mayor pico de prevalencia
se encuentra entre los 35 y 39 afos de edad, observandose
una reducciéon en el nimero de casos al incrementar la edad
después de este rango.? La incidencia es de 8.1 casos por
cada 1,000 personas, predominantemente entre los 25y 64
anos de edad.®

A pesar de impactar entre 1.04 y 1.15 mil millones de personas
en el mundo,® la migraia no fue considerada como una
prioridad en el sistema de salud de diversos paises por varias
décadas, debido a la naturaleza de los episodios transitorios
y su ausencia como causa de mortalidad.> '° Fue hasta

el aho 2000 cuando la migrana se incorpord en el andlisis

del estudio Global Burden of Disease (GBD), permitiendo
evaluar el impacto que tiene el padecimiento en la poblacion.
En especifico, este estudio demostré que la migraha es la
primera causa de incapacidad en menores de 50 afos de
edad,® responsable de 45.1 millones de afios vividos con
discapacidad en 2016.%

Para México, se estima que alrededor de 17 millones de
personas se encuentran afectadas por la enfermedad, lo cual
corresponde a 800,000 afios vividos con discapacidad.® La
prevalencia reportada oscila entre 12% y 16%, con un pico
de prevalencia entre los 30 y 39 afos de edad.™. 12, 13, 14

Derivado de la elevada prevalencia que registra a nivel
nacional e internacional, asi como al considerable impacto
en términos de calidad de vida y discapacidad, el presente
estudio busca complementar la literatura vigente sobre
migrafha en México, brindado las primeras estimaciones
nacionales sobre el impacto econémico en la poblacién
mexicana econdmicamente activa. En especifico, se
explorara la carga econdémica directa e indirecta de

la migrana.
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Metodologia del estudio

El anélisis de carga econémica de la enfermedad es una
metodologia utilizada para evaluar el impacto en términos
monetarios de distintos padecimientos, condiciones o
lesiones en una determinada poblaciéon. En especifico, este
ejercicio de enfoque econdmico utiliza una perspectiva social,
lo que implica la consideraciéon de costos médicos directos y
desembolsos indirectos. El siguiente diagrama muestra los
rubros considerados para la evaluacion del impacto econémico
de la migraha en México.

Fig 1. Estructura del impacto econémico de la migrana en México

Impacto econdmico de la migrana en México

Costos directos

Otros
remedios

Consultas
médicas

Hospitalizacionll Medicamentos

Costos indirectos
Horas perdidas Horas perdidas por
disminucion de la
productividad en el trabajo

por ausentarse
del trabajo

Para estimar el uso de recursos especifico para cada rubro,

se utilizaron dos fuentes principales de informacion: 1) un
instrumento de encuesta, y 2) informacién disponible en bases
de datos y literatura econémica o clinica sobre el tema.

La encuesta, en la que participaron 5,601 empleados, incluyé
37 preguntas enfocadas a obtener informacién relacionada
con la demografia del encuestado, caracteristicas y duracion
de los episodios de migrana, asi como el tipo de atencién

Impacto econémico de la migrafia en México

meédica recibida y uso de tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos. Adicionalmente, se incluyé una serie de
preguntas que buscan evaluar el impacto de los episodios
de migrafna sobre la asistencia al empleo y la productividad
laboral. Esta encuesta fue aplicada a colaboradores de seis
industrias especificas con alta contribucién al PIB® nacional.

Fig. 2 Sectores e industrias participantes, y su respectiva
contribucion al PIB nacional en 2019

Muestra no representada
Comercio

Servicios profesionales
Servicios financieros
Alimentos y bebidas
Automotriz

Turismo y entretenimiento

Adicional a la aplicacién de la encuesta, revision de estudios

y estimacion del impacto econémico, se consulté a un grupo

de profesionales sanitarios expertos en neurologia para validar
algunos de los datos obtenidos en la encuesta y en la literatura
clinica o econémica, asi como para comprobar la razonabilidad de
las conclusiones y obtener percepciones adicionales con base
en la préactica clinica en México. Este ejercicio complementario
consistié en una serie de entrevistas personales para recabar la
informacién antes mencionada y enriquecer el presente estudio.



keme | 0

-Stimacion
(8 COSIOS




Impacto econémico de la migrafia en México

Las presentes estimaciones se realizaron bajo una perspectiva  Tabla 1 Criterios utilizados para el desarrollo de la carga

social, en la que fue necesario estimar costos absorbidos econdmica directa
por las instituciones tratantes y costos relacionados con la
enfermedad que impactan Unicamente al enfermo, incluyendo  Criterio Descripcion
tanto los costos directos como indirectos de la migrana.

Poblacion Poblacion econdmicamente activa
Costos médicos directos de estudio que padece migrana en México.
Los costos médicos directos se estimaron mediante la
metodologia de microcosteo, en la que se incluyeron aquellos Fuente principal de informacion:
costos relacionados con el tratamiento y seguimiento encuesta realizada a empleados
de la enfermedad. Especificamente, se identificaron los de seis sectores econdmicamente
recursos destinados a cada uno de los siguientes rubros: relevantes en México.
medicamentos, consultas médicas y hospitalizacion.
El anexo de este documento contiene la descripcion Terapias bajo Tratamientos profilacticos y abortivos,
exhaustiva sobre el desarrollo del modelo de costos, consideracion donde la frecuencia y dosis de los
el algoritmo de tratamiento, los pardmetros utilizados y esquemas farmacologicos utilizados
los principales supuestos formulados. se encuentran especificados en la

Guia de practica clinica (GPC) del

Las principales fuentes de informacién utilizadas fueron: IMSS,"® considerando también las
la Guia de préctica clinica: diagndstico y tratamiento de comorbilidades (ver anexo).
cefalea tensional y migrana, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), 2016, '® literatura clinica sobre comorbilidades Perspectiva Instituciones publicas de salud,
relacionadas con migrafa, '® estudios de carga econémica del estudio sector de salud privado, asi como
de la migrana internacionales, y fuentes gubernamentales poblacion con migrana que recurre
sobre uso de recursos y costos.'” 18 1920 | 3 siguiente tabla a automedicacion.
sintetiza los elementos esenciales de la carga econémica

directa de la migrana. Tipos de costos Adquisicion de medicamentos:
incluidos

Los costos fueron estimados de
acuerdo con informacién del
portal de compras del IMSS,"”
asi como un promedio de precio
de las principales cadenas de
farmacias del pais®®

Consultas médicas:

Se consideran los costos por
consulta de atencion médica
(general y especializada)
provenientes de los costos
unitarios por nivel de atencion
meédica publicados por el IMSS
para 2019"/

Hospitalizacion:

Los costos por dia de cama se
toman como referencia de los

costos unitarios por nivel de
atencion médica publicados por
el IMSS para 2019"

Horizonte
temporal



Costos indirectos

Una enfermedad impacta a la sociedad por los costos
directos erogados por las instituciones de salud y los
individuos en términos de gasto de bolsillo, asi como por
los efectos negativos que la enfermedad podria tener en
las contribuciones de diversos agentes a la economia.

Debido a esto, el consenso general es que los investigadores
deben buscar una perspectiva de costos que considere todos
los posibles impactos de una enfermedad en la sociedad.

Por lo tanto, ademas de los costos médicos directos, se

Criterio Descripcion

Tiempo que las personas detienen completamente
su actividad laboral debido a un episodio de

migrana.

Medido en horas laborales.

Presentismo

Medido en horas laborales.

Tiempo que el empleado asiste a sus obligaciones
laborales; sin embargo, su productividad se ve
afectada por un episodio de migrana.

incluyeron costos no relacionados directamente con la
atencion médica del enfermo.

Las metodologias utilizadas fueron idénticas o similares a las
empleadas en otros estudios a nivel global.?! La siguiente
tabla sintetiza los rubros de costos indirectos incluidos en

el anélisis.

El anexo de este documento describe los procesos de
estimacion vy los valores empleados para cuantificar la pérdida
econdmica indirecta de la migrana.

Fuente

Instrumento de encuesta

Instrumento de encuesta
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Variables poblacionales de la migrafia en México

Con base en las 5,601 respuestas individuales, la prevalencia
estimada de la migrana de la PEA en México asciende a
17.37%, del cual solo 27% es atendido por un profesional de
la salud. En especifico, de la poblacién que asiste al médico,
mas de 93% utiliza servicios médicos privados, implicando un
minimo uso de los servicios publicos de salud para el manejo
de la migrafha. Asimismo, de la proporcién que no ha sido
atendida por un profesional, 82.8% consume algun tipo de
medicamento, reflejando una elevada tasa de automedicacion
en la cohorte entrevistada.

Fig. 3 Principales hallazgos derivados del estudio

Considera
que su
productividad
en el trabajo
se ve
afectada

Tiene que
ausentarse del
trabajo a causa
de episodios

de migraina

17.37%

de prevalencia
de migrana
en la PEA
en Mexico

Utiliza gasto
de su bolsillo
para cubrir
los costos
asociados

Cubre
los gastos
mediante
un seguro
privado
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Ademaés, la mayoria de los empleados bajo atencion de un
profesional de la salud es manejada por un médico general
(76 %), implicando una reducida proporcién de trabajadores
atendidos por neurélogos o cualquier otro especialista.
Asimismo, de acuerdo con las caracteristicas clinicas de

la poblacién, unicamente 13% de la cohorte requeriria un
tratamiento profilactico debido a la frecuencia de las crisis,
por lo que el tratamiento abortivo sigue siendo el manejo
terapéutico méas apropiado en la mayoria de los empleados
con migrana.

Médico

Especialista

Médico
General

Asiste a un
servicio de
salud privada

Asiste a un
servicio de
salud publica

tratamiento
abortivo

Toma un
tratamiento
abortivo y
profilactico

Solamente
farmacolégico

Tratamiento
farmacoldégico

Toma un
tratamiento

Ademas, otro no
farmacolégico

Tratamiento no
farmacolégico

No toman un
tratamiento
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Adicionalmente, del 73% de la poblacién que no asiste al médico,
solamente 8% utiliza como Unico remedio algun tratamiento

no farmacolégico, donde los especialistas recomiendan
principamente mejorar los habitos alimenticios, higiene del sueho
y actividad fisica."®

Asimismo, un analisis de regresion exploratorio (ver anexo) sefald
que la migrana podria presentarse, en mayor medida, en mujeres,

con mayor cantidad de horas laboradas gue trabajan en sectores
especificos como servicios y servicios financieros.

Impacto economico de la migrana

La carga econémica anual de la migrana en México asciende a
46,558 mdp, de los cuales 41% corresponde a costos indirectos
y 59% a costos directos. Dicho costo equivale a 0.25% del PIB
nacional en 2018.”

Fig. 4 Resumen de los costos erogados derivados de la migrana en México

Carga econdomica anual de la migrana en México

Consultas
médicas

Hospitalizacion Medicamentos

1/622map

38% del total 1% del total 20% del total

Costos directos

21423 map

59% del total

Otros remedios Ausentismo Presentismo

4919mdp

11% del total

14,216 map

31% del total

Costos indirectos

19130 map

41% del total

46,608 Mdp lo que equivale a 0.25% del PIb nacional




L0SI0S medicos directos

El total erogado por costos médicos directos anuales
relacionados con la migrana en México se estima en 27,423
mdp, los cuales se concentran principalmente en tratamientos
abortivos y consultas médicas. Por otro lado, los casos de
hospitalizacion, por la naturaleza sintomética de la migrana,
implican un gasto relativamente menor, al igual que el
tratamiento profilactico, dada la reducida proporciéon de la
poblacién que lo requiere.

Consultas médicas

Considerando al 27% de empleados que acude al médico
para el manejo de la migrana, el promedio anual de consultas
ascendi6 a 3.14. Del total de consultas médicas, 75.6% se
realiza con un médico general y 24.4% con un especialista,
principalmente neurdlogos.

De acuerdo con el panel de expertos consultado, quienes
acuden con un especialista son los individuos con episodios
mas agudos y que en su mayoria ya cuentan con un
diagndstico previo. Debido a que la consulta especializada
implica un mayor costo, las personas con migrafna asisten

a un especialista en caso de no percibir una mejoria con
tratamientos prescritos por un médico general o derivados de
la automedicacion.

Tomando en cuenta un costo ponderado de consulta de 924
pesos, y un total de aproximadamente 19.07 millones de
consultas por migrafna al ano, la erogacién total por consultas
médicas por migraha anualmente se estima en 17622 mdp.

Medicamentos

El tratamiento de la migrana se divide en abortivo y
profilactico. De acuerdo con la GPC,® si un individuo con
migrana padece tres o menos crisis al mes Unicamente
requerird un tratamiento abortivo; si sufre crisis con una mayor
frecuencia mensual necesitard ambos tratamientos para
reducir la periodicidad y agudeza de los episodios.

Con base en la encuesta realizada, en promedio, la totalidad
de la muestra con migrana sufre de 18.89 crisis anuales;
esto equivale a 8.05 dias al afno con migrafna, considerando
un episodio con una duracién promedio de 10.23 horas. En
términos de poblaciones especificas, la duraciéon promedio
de la crisis de migraha de un trabajador solo bajo tratamiento
abortivo asciende a 10.45 horas por episodio, sufriendo
aproximadamente 14.5 crisis al afo; esto representa un total
de 6.31 dias al aho con migrafa. Por otro lado, las crisis de

migrana de la poblacién que recibe tanto tratamiento abortivo
como profilactico tienen una duracién promedio de 8.83 horas
con un total de 47.32 episodios anuales por empleado, lo cual
asciende a 1741 dias al ano en crisis. Por ende, la duracién

y cantidad de las crisis registradas en la cohorte es superior
para los trabajadores que requieren manejo profilactico,

que para aquellos adecuadamente atendidos solo con
tratamiento abortivo.

Combinando el numero de crisis anuales junto con los
medicamentos recomendados a nivel nacional, se estimé

que los costos totales anuales de la poblacién con migrana

en México bajo el concepto de medicamentos ascienden a
9,272 mdp; de ellos, 60% del gasto se debe a tratamientos
abortivos (tomando en cuenta los medicamentos recetados y
los automedicados). Adicionalmente, del gasto total registrado
para medicamentos, 99% se registra en el sector privado,
24% del cual proviene del rubro de automedicacion.

Hospitalizacion

La estancia hospitalaria promedio de los individuos que
padecen migrafa en México es de 2.35 dias (1.95%% en el
sector privado y 2.75'% en el sector publico) con un costo
promedio de 8,333 pesos por dia de cama.'® Tomando como
referencia la literatura internacional,?® solo 0.12% de los
enfermos con migrafna son hospitalizados anualmente a
causa de una crisis de migrafa. Por lo tanto, se estima que
anualmente se generan 26,993 casos de hospitalizacion por
migrafa, representando un costo estimado de 529 mdp.

17



LOSIOS INCIrectos

Considerando que en promedio se afectan 5.44 dias laborales
al ano por trabajador con migrafna, el valor monetario de la
pérdida econémica asociada a costos indirectos asciende

a 19,135 mdp.

Ausentismo

De acuerdo con la encuesta realizada, las personas que
padecen migrana se ausentan en promedio 1.40 dias laborales
(12.81 horas) al ano por sintomas relacionados con el
padecimiento, considerando una jornada laboral promedio de
9.15 horas. En especifico, del total de horas ausente, 42% se
debe a que el trabajador requirio llegar tarde o salir temprano,
y 58% a que el trabajador se ausento el dia completo de su
sitio laboral. Considerando una empresa con 100 empleados y
una prevalencia de migrana de 17.37%, los dias de ausentismo
por migrafna registrados dentro de la organizacién ascenderian
a 24.32 al aho, implicando que las ausencias registradas por
toda la cohorte serian aproximadamente de un mes laboral.

En México, el promedio de afiliados al IMSS recibe una
remuneracion de 40.92 pesos por hora laboral.?* En
consecuencia, el total de costos indirectos derivados de
ausentismo equivale a 4,919 mdp anuales.

Presentismo

Con base en las encuestas, un trabajador sufre en promedio
18.11 crisis anuales (sin tomar en cuenta las crisis que
provocan el ausentismo) con una duracién aproximada

de 10.02 horas por episodio. Si se considera que 43.5%

del tiempo semanal total se dedica a laborar, entonces

el trabajador se encontraria realizando sus actividades

con migrana durante 78.94 horas al ano. Por lo tanto, el
colaborador promedio con migrana labora més de una semana
al ano con signos y sintomas de la migrana.

Derivado de la misma encuesta, se estima que el empleado
que realiza sus actividades durante un ataque de migrana
trabaja Unicamente a 53.1% de su productividad habitual.
Por lo tanto, la pérdida de horas productivas en términos de
presentismo asciende a 37.02 al afo (4.04 dias). En el caso
hipotético de una firma con 100 trabajadores, que presente
una prevalencia similar a la de este estudio (17.37%), los dias
de presentismo acumulados en la organizacién ascenderian a
70.3 al ano, equivalentes a mas de dos meses laborales.

Considerando lo anterior, el costo total anual relacionado con
presentismo equivale a 14,216 mdp.
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Lonciusion

Aunque la enfermedad no fue considerada por diversos anos
como una prioridad en salud global debido a su ausencia
como causa de mortalidad y a que se compone de episodios
transitorios, actualmente la migrana se registra como la
primera causa de incapacidad en menores de 50 anos de
edad,® impactando gravemente a nivel psicoldgico, social y
economico.! La literatura clinica nacional estima que alrededor
de 17 millones de personas se encuentran afectadas por la
enfermedad, lo cual corresponde a 800,000 afnos vividos

con discapacidad.®

En adicion a la literatura vigente, las encuestas realizadas a
empleados de sectores productivos permitieron estimar una
prevalencia de la PEA en México de 17.37%, reafirmando

gue la migrafha es una enfermedad observada con frecuencia
en la poblacion mexicana. Ademas de esto, los resultados

de la cohorte econémicamente productiva mostraron que
menos de 30% de los trabajadores con migrafna acuden a un
especialista para el manejo de la enfermedad. Otros hallazgos
relevantes son la identificacién de una alta proporcién de la
poblacién bajo automedicacion, ademas del registro de un uso
reducido de los servicios publicos de salud para el manejo de
la migrana y un elevado gasto de bolsillo para el fondeo de los
medicamentos relacionados con el control de sintomasde la
enfermedad.

El presente estudio estima que la carga econémica anual de

la migrana a la sociedad mexicana asciende a 46,558 mdp
equivalentes a 0.25% del PIB nacional en 2018’ y a una
séptima parte del crecimiento anual de la economia mexicana’
con respecto a 2017 En perspectiva, el impacto econémico
que tiene la migrana en el pais es muy similar a la contribucion
al PIB de industrias como la fabricacién de productos
farmacéuticos (0.241%)® o la de papel (0.279%)8, ante lo cual
resalta la significativa erogacion de recursos que implica la
enfermedad a nivel nacional.

Tomando como referencia los principales padecimientos

que afectan a la poblacién mexicana, la carga econémica

de la diabetes mellitus tipo Il asciende a 2.5% del PIB

nacional (2015),%° mientras que el costo total anual de las
enfermedades cardiacas representa 0.67% de la produccién
de México en el mismo ano.? Por lo tanto, la carga econdmica

estimada de la migrana es casi 13% de los costos totales de
la diabetes en México y méas de un 39% de la registrada para
las enfermedades cardiacas.

Los hallazgos del presente ejercicio econémico permiten
identificar que, en el manejo de la migrana, existen diversas
areas de oportunidad. De inicio, se requieren estrategias
que permitan incrementar la asistencia del trabajador

a un especialista clinico, con el objetivo de reducir la
automedicacioén y garantizar que los individuos que padecen
migrana se encuentran bajo un tratamiento adecuado.
Asimismo, la canalizacién de los enfermos de migrana con
especialistas de salud permitiria reducir la erogacion de
recursos directamente del bolsillo del trabajador y, con ello,
disminuir el impacto econémico directo en los individuos
con migrana.

Por su parte, se requieren nuevas terapias focalizadas
especificamente en la atencion de la migrana que permitan
disminuir la cantidad de ataques que padece un enfermo, el
ndmero de consultas de seguimiento requeridas y el impacto
negativo que tiene la migrana en la productividad de los
trabajadores, especialmente en términos de presentismo.
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Prevalencla de fa migrana

Para identificar al subconjunto de personas que participaron en
la encuesta que potencialmente padecen migrana, se utilizd
una réplica de la metodologia propuesta por la International
Classification of Headache Disorders (ICHD) para clasificar la
migrafia probable sin aura.?’ Dicha metodologia propone los
siguientes criterios de diagnéstico:

A. Al menos cinco episodios en los Ultimos tres meses que
cumplen los criterios B a D

B. Duracién de los episodios de entre 4 y 72 horas (sin tratar
o tratados sin éxito)

C. Cumplen dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

— Dolor unilateral

— Pulsatil

— Intensidad moderada

— Empeora al realizar actividades fisicas

D. Cumple una de las siguientes dos caracteristicas:

— Nausea o vomito
— Fotofobia o fonofobia

Informacion demografica y poblacional

La encuesta se aplicd a un grupo de la poblacién
econémicamente activa mexicana que corresponde a
empleados de los siguientes sectores e industrias: comercio
(al por mayor y al por menor), fabricacién de equipo de
transporte, industria alimentaria y bebidas, servicios financieros
y seguros, servicios profesionales, cientificos y técnicos, asf
como servicios de alojamiento temporal y de preparaciéon de

Tabla A.2 Andlisis de regresion extenso
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alimentos y bebidas. De las 5,601 encuestas completadas,
50.5% fue de hombres y 49.5% de mujeres, con un promedio
de 8.27 anos laborando. Asimismo se estima que, en promedio,
los colaboradores de la muestra trabajan 48.5 horas por semana.
A continuacion, se describe la distribucion por edad de la
muestra analizada.

Tabla A.1 Distribucion de la muestra por edad

Rango de edad Porcentaje de la muestra

Menor o igual a 20

21a30
31a40
41 a 50
51 a 60

Mayor a 60

Para entender mas a fondo qué caracteristicas demogréficas
podrian guardar relacién con la prevalencia de la migrana, se
desarroll6 un andlisis de regresion con variables categoricas.
En el modelo de regresion, se involucraron el género, sector
en el que laboran, posicién que desempenan y horas que
trabajan por semana.

gim{Tormula = Migrana -~ Genero + Edad + Sector + Posicion + Horas_trabajo,
family = binomial, data = Prevalencia2)

peviance Residuals:
sin 14
-1.43089 -0.6850

median
-0, 5018

El4] Max
-0.4180 2.3733
jcoefficients:

(Intercept)
[aener oF emenino
Edad

SecTor AuTomotriz
Sectorgtros
sectorierail
sectorservicios

sectorservicios financieros
PosicionDirectivo
PosicionGerente
Posicionoperativo
Horas_trabajo

signif. codes: @ ****' Q0.000 ***° 0.01 "+ @.05 '." 0.1 ' " 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)
wull deviance: 5052.7

residual deviance: 4797.5
AT £ L

on 5379
on 5367

degrees of freedom
degrees of freedom

secrorservicios de alojamiento, alimemtos y bebidas y otras actividades recreativas

Estimate Std. Error z walue Pri=|z|)

=3.033601 0. 350200 -B.662 <« 2e-16 ¥
0, B46032 0.07B847 10.730 <= 2e-16 #*=
=0.012343 0. 004752 -2.597 0, 0094 *=*
0.170352 0.249268 0.6E3 0.4343

0, 464674 0. 251978 1. 844 0.0652 .
0, 333538 0.197957 1.685 0.0920 .
1.000247  0,224471 4,496 6, 92e-06 *v*
0. 239105 0. 21LB465 1.084 0.2737
0.851278  0.200931 4,237 2,27e-05 *v=
-0, 172061 0.214269 -0.803 0.4220
=0.164572 0.117302 -1.403 0. 1606
-0.124782 0.0DBEL34 -1.449 0.1474
0.021272 0.004909 4,333 1.47e-05 "=
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De acuerdo con el andlisis de regresion, el género, la edad,
el sector en que se labora y las horas trabajadas tuvieron
un impacto estadisticamente significativo en la probabilidad
de padecer migrana. En contraste con estos resultados, la

Tabla A.3 Andlisis de regresioén sintetizado

posicidn que ocupa un trabajador parece no tener relevancia
en la estimacion de prevalencia de migrana. Considerando
lo anterior, se simplifico el andlisis y se estimaron los
coeficientes presentados en la Tabla A.3.

glm{formula = Migrana -~ Genero + Edad + Sector + Horas_trabajo,
family = binomial, data = PrevalenciaZ)

Deviance Residuals:

Min 1 Median 30 Max
-1.3713 -0,6840 -0.4985 -0.4207 2.3888
coefficients:

{InTercepr)
GeneroFemaning
Edad
SectorAutomotriz
SecToroTros
SectorrRetail
Sectorservicios

sectorservicios fimancieros
Horas_trabajo

csignif. codes: 0O ‘=#=" Q. 001 '**" 0. 0L '*" Q.05 “." 0.1 ' "1

(pispersion parameter for binomial family taken to be 1)
null deviance: 5052.7 on 5379 degrees of freedom

rResidual deviance: 4801.0 on 5370 degrees of freedom
AIC: 4821

sectorservicios de alojasiento, alimentos y bebidas y otras actividades recreativas

Estimate Std. Error z value Pri=|z|)

=2. 91980 0.342225 -8.714 < 2e-16 =#=
0. 867861 0.077962 11.132 <« 2e-16 =#=
-0.013720 0.004485 -3.059 0.00222 ==
0.163338 0, 249173 0.656 0.51213
0.449070 0. 250873 1.790 0.07345

0. 306005 0.197339 1.551 0.12099
0.963143 0. 222762 4.324 1.53e-05 ===
0. 2006638 0, 217344 0.923 0.35387
0.828559 0. 200515 4.132 3.59e-05 =%=
0. 020075 0, 004831 4.156 3. 24e-05 =#=

Analizando la razén de momios extraida del modelo

de regresion, se puede distinguir que la probabilidad

de padecer migraha es 2.38 veces mayor en mujeres;
ademas, que el trabajar en los sectores de servicios

y servicios financieros tiene un incremento en la
probabilidad adicional de padecer migrana de 2.61 y 2.29

Tabla A.4 Razén de momios

Razon de momios

Variable

Género femenino

Sector servicios

Sector servicios financieros

Edad

Horas de trabajo

veces con respecto a la industria alimentaria y de bebidas,
respectivamente. En cuanto a la edad, el resultado indica
que, por cada aho adicional, la probabilidad de padecer
migrana se reduce 1%. Ademas, por cada hora de trabajo
adicional a la semana, los empleados presentan una
probabilidad 2% mayor de padecer migrana.
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LOSI0S Medicos directos

cStimacion de Costos generados por compra de medicamentos

Tratamiento abortivo

Conforme al algoritmo de tratamiento de la GPC,® los Adicionalmente, en caso de existir poblacién que no es
medicamentos considerados dentro del tratamiento abortivo atendida por un profesional de la salud, se formulé el supuesto
son: paracetamol, naproxeno, ibuprofeno, &cido acetilsalicilico,  de que el tratamiento que se autoadministraria seria alguno de

diclofenaco y eletriptan. Si bien es cierto que en la practica los métodos abortivos previamente descritos. Este supuesto
clinica se recetan distintos tratamientos con base en las se considera vélido ya que estos son farmacos de uso
caracteristicas particulares del paciente, no se cuenta con frecuente que no requieren receta médica. De acuerdo con el
evidencia suficiente para concluir una utilizacion mayor de panel de expertos consultado, aproximadamente 0.5% de la
algun medicamento abortivo, por lo que se asumié que todos poblacién no puede ingerir medicamentos por via oral, por lo
los tratamientos se utilizan en una proporcion idéntica. gue debe recibir tratamientos sublinguales o intravenosos.

Tabla A.5 Costo total de tratamiento abortivo

Costo de distintos tratamientos abortivos para la migraia (sector publico)

Tratamiento Proporcién Costo por mg Dosis Dosis Costo NUmero Costo
base (compras IMSS) Unica promedio  del tratamiento de tratamientos total

Con tolerancia oral (99.5%)

0.00062 1,575,734 $ 976,955
0.00147 1,575,734 $ 1,150,286

Paracetamol 20%
Naproxeno AR

0.00287 1,575,734 $ 220,603
1.24144 1,575,734 $ 78,250,950

Diclofenaco 20%
Eletriptan AR

Sin tolerancia oral (0.5%)

Metoclopramida $ 0.1221 15 Mg + jeringa $3.62 13,195 $ 47766
Zolmitriptan $ 19.244 6.25 mg $120.28 13,195 $ 1,587,095
(sublingual)

Ketorolaco $ 0.0363 45 Mg + jeringa $3.42 13,195 $ 45,127

Total: $ 83,476,340

23

$
$
Acido acetilsalicilico 20% $ 0.00076 1,675,734 $ 1,197558
$
$




Costo de distintos tratamientos abortivos para la migrana (sector privado)

Tratamiento Proporcion Costo Costo Costo Dosis Dosis Costo del Numero Costo
base por mg pormg  promedio Unica promedio tratamiento de tratamientos total
(Genérico) (Patente)  por mg

Con tolerancia oral (99.5%)

Paracetamol 16.67%  $0.00515 $0.00876 $ 0.00695 1000 mg 1000 mg $6.95 18,170,168 $ 126,282,668
Naproxeno 16.67%  $0.00557 $0.02244 $0.01400 500mg 500 mg $ 700 18,170,168 $127191,176
Ibuprofeno 16.67%  $0.00556 $0.01474 $0.01015 600 mg 600 mg $6.09 18,170,168 $ 110,656,323
Acido acetilsalicilico 16.67%  $0.00731 $0.0127 $0.01001 1000 mg 1000 mg $10.01 18,170,168 $ 183,518,697
Diclofenaco 16.67% $0.01942 $0.4388 $0.2291 50 mg 50 mg $11.46 18,170,168 $ 208,230,125
Eletriptan 16.67%  NA $3.2581 $3.2581 40 mg 40 mg $130.33 18,170,168 $2,368,117995

Sin tolerancia oral (0.5%)

Metoclopramida 33% $0.87500 $4.22 $2.5479 15 Mg +Jeringa  $ 47.22 136,673 $ 8,622,840

Zolmitriptan 33% $ 30 $68.7 $49.35 6.25 mg $308.44 136,673 $ 56,308,342
(sublingual)

Ketorolaco 33% $0.5888 $2.66 $1.67 45 mg +Jeringa  $150.70 136,673 $27511,788

Total: $ 3,216,439,954

De acuerdo con las estimaciones realizadas, el gasto anual en tratamiento abortivo por migraia se estima en 3,299 mdp, de
los cuales 97.5% pertenece al sector privado y 2.5% al sector publico.

Tratamiento profilactico Demographic, clinical and comorbidity data in a large sample
Conforme a la clasificacién de la GPC,'® si un paciente of 1,147 patients with migraine in Mexico City, de Téllez-
presenta mas de tres crisis por mes, debe recibir Zenteno, Zermefo-Pohls, Garcia-Ramos y Veldzquez.'®
tratamiento profilactico, el cual se receta acorde con ciertas Se consideré este estudio debido a que su muestra es
comorbilidades listadas dentro de la misma. Los datos de de poblaciéon mexicana, asi como por la relevancia de sus
prevalencia de comorbilidades se obtuvieron del estudio autores en el campo de la neurologia en México.

Tabla A.6 Comorbilidades de la migrana y su tratamiento
Padecimiento Comorbilidad™® Tratamiento base'®
Hipertension 10.00% Propranolol
Obesidad 32.40% Topiramato
Depresion 18.00% Amitriptilina
Epilepsia 2.00% Valproato de magnesio

Ansiedad 6.00% Fluoexetina

Vértigo 2.00% Flunarizina




Para los casos en los que no existe una comorbilidad, se
utilizé propanolol como tratamiento base por ser el de menor
costo. Si bien se entiende que el tratamiento profilactico dura

Tabla A.7 Costo total de tratamiento profilactico
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Tratamiento profilactico segun comorbilidades (salud publica)

Dosis

alrededor de seis meses, para efectos del anélisis se asumio
qgue el manejo profilactico duraria el afo completo para todos
los empleados que lo requieran.

Tratamientos Costo
total

promedio diaria Costo anual
(365 dias) de tratamiento

Dosis
diaria

Costo por mg
(compras IMSS)

Tratamiento
base

50 .1
Padecimiento Prevalencia

Hipertension
Obesidad
Depresién
Epilepsia
Ansiedad
Vértigo
Ninguna

10.00%
32.40%
18.00%
2.00%
6.00%
2.00%
45.04%

Propranolol
Topiramato
Amitriptilina
Valproato
Fluoexetina
Flunarizina
Propranolol

$ 0.0054
$0.0139
$0.0673
$ 0.0037
$0.0216
$0.1163
$ 0.0054

Entre 40 y 120 mg
Entre 100 y 200 mg

150 mg

Entre 400-1,500 mg

Entre 20-40 mg
Ente 5-10 mg

$ 15792
$ 760.30
$ 3,685.77
$1,266.29
$ 236.99
$318.37

$ 692,321

$ 10,799,301
$ 29,084,411
$ 1,110,536

$ 623,284

$ 279,210

Entre 45y 90 mg

$ 15792

$ 3,993,955

comorbilidad

Total: $ 46,583,018

Tratamiento profilactico segun comorbilidades (atencion privada)

Costo
total

prom[e)gisolsdiaria Cosito enlel
(365 dias) de tratamiento

Dosis Tratamientos

diaria mg

Tratamiento Costo por mg
base (Farmacias)

.. .1
Padecimiento Prevalencia

$ 851.67

$ 6,935

$ 13,612.30
$ 4,551.09

$3,805.13

$ 1,691.86

$ 851.67

65,597 $ 55,866,997
212,535 $ 1,473,930,225
118,076 $ 1,595,464,823
13,119  $ 59,705,750
39,368  $ 149,762,307
13,119  $ 20,883,611
378,426 $ 322,294,071

10.00%
32.40%
18.00%
2.00%
6.00%
2.00%
45.04%

$0.0292
$0.1267
$ 0.2468
$0.0131
$0.3475
$ 0.56815
$0.0292

Entre 40 y 120 mg
Entre 100 y 200 mg
150 mg

Entre 400-1,500 mg
Entre 20-40 mg
Ente 5-10 mg

Entre 45y 90 mg

Propranolol
Topiramato
Amitriptilina
Valproato
Fluoexetina
Flunarizina
Propranolol

Hipertension
Obesidad
Depresién
Epilepsia
Ansiedad
Vértigo
Ninguna
comorbilidad

Total: $ 3,677,907,784

tratamiento profilactico se estima en 3,724 mdp provenientes en
un 98.8% del sector privado y 1.2% del sector publico.

De acuerdo con las dosis recomendadas por la GPC™ y las
comorbilidades de la poblacién mexicana,'® el costo total anual de
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Automedicacion es preponderante entre la poblacién mexicana. Aunque

Los resultados de la encuesta arrojan que 73% de los no se tiene certidumbre sobre las razones de la alta tasa
trabajadores que padecen migrafa no acuden a un de automedicacion, se sospecha que se debe a que los
profesional de la salud, de los cuales 82.8% toma un principales medicamentos para el manejo abortivo y
tratamiento farmacolégico. Por lo tanto, la automedicacion profilactico de la migrana no requieren prescripcion médica.

Tabla A.8 Costo total de tratamientos automedicados

Costo de distintos tratamientos para la crisis de migrafa (sector privado)

Tratamiento Proporcion Costo Costo Costo Dosis Dosis Costo del Ndmero Costo
base por mg pormg  promedio Unica promedio tratamiento de tratamientos total
(Genérico) (Patente)  por mg

Con tolerancia oral (99.5%)

Paracetamol $0.00515 $0.00876 $0.00695 1000 mg 1000 mg 51,082,716 $ 355,024,876
Naproxeno $0.00557 $0.02244 $0.01400 500 mg 500 mg 51,082,716 $ 357579,012
Ibuprofeno $0.00556 $0.01474 $0.01015 600 mg 600 mg 51,082,716 $ 311,093,740
Acido acetilsalicilico $0.00731 $0.0127 $0.01001 1000 mg 1000 mg 51,082,716 $ 511,337,987
Diclofenaco $0.01942 $0.4388 $0.2291 50 mg 50 mg 51,082,716 $ 585,407,925

Sin tolerancia oral (0.5%)

Metoclopramida 50% $0.87500 $4.22 $ 2.5479 15 Mg + Jeringa $ 47.22 641,742 $ 30,303,057
Ketorolaco 50% $0.5888 $2.66 $1.67 45 mg + Jeringa $150.70 641,742 $ 96,710,519

Total: $ 2,247457,118

El analisis supone que la poblacidén que se automedica adquiere tratamientos abortivos en farmacias privadas,?’ por lo que el
total anual gastado corresponde a 2,247 mdp.

Estimacion de gastos por hospitalizacion
La cantidad de ingresos hospitalarios por migrana anuales en

México se estimo de acuerdo con la informacién poblacional Pmex % Pmigraiia x Phosp = casos de hospitalizacion
extraida de la encuesta vy literatura clinica sobre el tema.
En especifico, al no existir informacién mexicana, se utilizé 129,498,846 x 17.37% x 0.12% = 26,993

el estudio Predictors of Prolonged Hospital Stay in Status
Migrainosus;?® donde la probabilidad anual de hospitalizacion ~ Pmex = poblacién en México?®

asciende a 0.12% en individuos con migrana. Considerando Pmigraina = prevalencia de migrana en la PEA
esto, la cohorte tentativa a ser hospitalizada se estimo de la Prosp = prevalencia de hospitalizacion en la
siguiente forma: poblaciéon con migrana?

kemc | 26



Adicionalmente, de acuerdo con bases de datos nacionales, la
estancia hospitalaria promedio de los individuos que padecen
migrafa en México es de 2.35 dias (1.95%2 en el sector privado

y 2.7519 en el sector publico). El costo por dia de hospitalizacién
se extrajo de los costos unitarios por nivel de atencion médica
publicados por el IMSS para 2019." Para fines del estudio y dado
gue no se cuenta con datos publicos del sector privado, se asume
gue los costos de la atencion privada son equivalentes a los costos
de la atencién publica. La siguiente ecuacion muestra la estimacion
final del costo por atenciéon hospitalaria:

Pn x Dn x Ca = gasto en hospitalizacion
26,993 x 2.35 x $8,333 = $ 528,591,772

Ph = casos de hospitalizacion de la poblacion total
con migrana

Dn = dias de hospitalizacion promedio por caso19-22

Cd = costo de un dia de cama'’

Estimacion de consultas médicas

Segun el estudio realizado, las personas que padecen migrana en
promedio asisten al médico 3.14 ocasiones al ano. La siguiente
expresion muestra como se estima el nimero de consultas por
migrana al ano:

Pmex x Pmigrana x Pm = poblacion que asiste al médico

129,498,846 x 17.37% x 27% = 6,073,366
Pm x Ca = # de consultas al ano
6,073,366 x 3.14 = 19,070,369

Pmex = poblacion en México?®

Pmigraia = prevalencia de migrana en la
PEA

Pm = poblacidn que asiste al médico
Ca = promedio de consultas al ano

Considerando el costo de consulta con el médico general

y especialista de acuerdo con los costos unitarios por nivel

de atencion médica publicados por el IMSS para 2019, la
siguiente ecuacion ejemplifica el proceso de estimacion para la
carga econémica de la migrana asociado con consulta médica:

# de consulta al ano x Pc = gasto total en consultas
19,070,369 x $924 = 17,621,021,880

Pm = poblacién que asiste al médico
P. = precio medio de una consulta’
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Del mismo modo, para fines del estudio se asume que los costos
de la consulta privada equivalen a los del sector publico. El monto
de 924 pesos por consulta se obtiene del promedio ponderado
de las proporciones que asisten al médico general y médico
especialista respectivamente.

Tratamientos no farmacolégicos

Existe una amplia diversidad de remedios no farmacolégicos
utilizados por los enfermos con migrana tales como tés, diademas,
yoga, masajes, meditacion, entre muchos otros. Su frecuencia y
métodos de uso son altamente variables; por o tanto, debido a la
imposibilidad de cuantificar la diversidad y frecuencia de uso, con
el objetivo de mantener la consistencia de la metodologia, estos
tratamientos no fueron considerados en el andlisis de costos.

Segun datos de la encuesta, 33% de la poblacién con migrana
utiliza remedios no farmacolégicos; sin embargo, solamente 8%
utiliza como Unico remedio una solucién no farmacolégica. La GPC
del IMSS'® recomienda como tratamientos no farmacoldgicos:

— Ejercicio terapéutico enfocado en la reeducacion y
reentrenamiento de la musculatura cervicocraneal y de hombro

— Acupuntura

— Educacion terapéutica

Por otro lado, al conocer los impulsores de la migrafa (p.e., ciertos
alimentos y bebidas), las principales recomendaciones de los
especialistas suelen ir dirigidas a mejorar los habitos alimenticios,
de higiene del sueno y de actividad fisica.

LOSIOS INCIrectos

Estimacion de ausentismo y presentismo

De acuerdo con la encuesta realizada, las personas que padecen
migraha se ausentan en promedio, ya sea por llegar tarde o salir
temprano o por ausentarse dias completos de trabajo, 1.4 dias
laborales (12.81 horas) al aho. Esto, considerando que una jornada
laboral dura en promedio 9.15 horas (de acuerdo con la encuesta,
un trabajador labora en promedio 48.5 horas por semana y trabaja
5.3 dias). El proceso de estimacion de las horas ausentes de la
actividad laboral se presenta a continuacion:

TR + DA xTT - horas de ausentismo

5.35 + 0.815 x 9.15 = 12.81

TR = horas al ano que se pierden por llegar tarde
o salir temprano

DA = dias de ausencia total del trabajo

TT = horas diarias que se le dedican al trabajo
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Para medir el presentismo, se disefié una escala de 0 a 10, con la
cual los encuestados indicaron el nivel de afectacion que sufren
al trabajar durante un episodio de migrana: O representa que la
migrafa no tiene ninguna repercusion en la productividad, y 10
indica que una persona no puede realizar sus labores mientras
sufre un episodio de migrana. En promedio, la poblacién presentd
un indice de productividad de 53.1%, con respecto a su actividad
normal, al encontrarse laborando durante una crisis de migrana.

Adicionalmente, con la encuesta se estimé que la totalidad de

los colaboradores sufren, en promedio, 18.11 crisis anuales
descontando las ausencias del trabajo, con una duracion
aproximada de 10.02 horas por episodio. Ademas, los encuestados
reportaron trabajar aproximadamente 48.5 horas por semana,

lo cual, considerando 8.067 horas de suefio diario,?® implicaria

que se dedica 43.5% del tiempo a actividades laborales.
Combinando esta informacién, se estimo el total de horas
asociadas con presentismo:

EM xTE x PP x PT = horas de presentismo
18.11 x 10.02 x (1-53.1%) x 43.5% = 37.02

EM = numero de episodios de migraina

TE = horas que dura en promedio un episodio
de migrana

PP = porcentaje de productividad reducida
mientras se trabaja durante un episodio

de migrana

PT = % del tiempo de la semana que se le dedica
al trabajo

Por lo tanto, los trabajadores registraron, en promedio, una pérdida
de productividad asociada con presentismo de 4.04 dias laborales
(3702 horas) al afo.

Contando con estimaciones de presentismo y ausentismo,

la estimacion de costos indirectos requiere evaluar el valor
econoémico de una hora laboral. Particularmente, el presente
estudio utilizé la metodologia de capital humano, en la cual el
valor econémico del trabajo es equivalente a las remuneraciones
del empleado.

Por lo tanto, el costo asociado con presentismo y ausentismo se
estimo¢ realizando el producto entre la remuneracién promedio

por hora y la cantidad de horas con productividad disminuida o

con pérdidas debido a la migrana. De acuerdo con el IMSS, el
salario promedio diario asciende a 374.46 pesos; considerando una
jornada laboral promedio de 9.15 horas diarias, la remuneracién por
hora es de 40.92 pesos.?* Las siguientes ecuaciones muestran el
proceso de calculo del costo del ausentismo y el presentismo:
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PEA x Pmigrana X HA x SP = costo de ausentismo
54,027,997 x 17.37% x 12.81 x 40.92 = $4,919,301,492.95

PEA = poblacion econémicamente activa®®
Pmigrana = prevalencia de migraina en la PEA
HA = horas de ausentismo

SP = sueldo promedio por hora®*

PEA x Pmigraia x HP x SP = costo de presentismo
54,027,997 x 17.37% x 37.02 x 40.92 = $14,216,435,696.24
PEA = poblaciéon econémicamente activa®®

Pmigrana = prevalencia de migraina en la PEA

HP = horas de ausentismo
SP = sueldo promedio por hora®*
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