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Prácticamente la totalidad de las personas reconoce haber tenido al me-
nos algún episodio de dolor de cabeza a lo largo de su vida. Se estima que 
aproximadamente más de la mitad de las personas adultas, de ambos se-
xos, han sufrido algún episodio de cefalea en el último año. A nivel mundial 
las cefaleas son habitualmente subestimadas, mal reconocidas y tratadas 
deficientemente. Un buen número de las llamadas cefaleas primarias como 
la migraña y la cefalea tensional generan, debido la discapacidad acompa-
ñante, importantes trastornos en la vida diaria de las personas, con impacto 
sobre el desarrollo laboral, profesional y social. Sólo un escaso número de 
estos pacientes, con cefaleas recurrentes, recibe un diagnóstico correcto y 
un tratamiento apropiado por un profesional competente. La población joven, 
especialmente durante la adolescencia, post adolescencia y adultez tempra-
na, suele ser particularmente vulnerable al tipo de cefaleas señaladas. La 
ocurrencia en grupos universitarios, de ambos sexos, posee una connota-
ción especial, dadas las situaciones de estrés, obligaciones, trastornos del 
sueño, etc., en las que suelen encontrarse inmersos tales grupos de alum-
nos. El propósito del presente trabajo fue efectuar una revisión de la literatura 
existente relacionada con el impacto académico que el sufrimiento de estas 
cefaleas, en especial la migraña, puede ocasionar en la población estudiantil 
universitaria.

Palabras clave: Cefalea primaria – Migraña – Estudiantes universitarios – 
Cefalea tensional.

Impact of Primary Headache Disorders on Academic Performance 
in University Students
Virtually the entire population reports having experienced at least one or 
more episodes of headache throughout their lifetime. It is estimated that 
more than half of the adult population, regardless of biological sex, has 
experienced at least one headache episode within the past year. On a 
global scale, headache disorders are frequently underestimated, under-
recognized, and undertreated. A significant number of primary headaches, 
such as migraine and tension-type headaches generate major disruptions 
in people's daily lives due to the accompanying disability, with a profound 
impact on occupational, professional, and social functioning. Only a small 
fraction of patients with recurrent headaches receives an accurate diagno-
sis and appropriate management from qualified healthcare professionals. 
The young population, particularly during adolescence, post-adolescence 
and early adulthood, are notably vulnerable to these types of headaches. 
Their occurrence among university students of both sexes carries a unique 
connotation due to the high-stress environments, academic obligations, 
sleep disorders, etc., to which these individuals are usually immersed. This 
study aims to conduct a review of the existing literature related to the ac-
ademic impact that these headache disorders, particularly migraine, may 
have on university students

Keywords: Primary Headaches – Migraine – University Students – 
Tension-Type Headache. 
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Introducción 
Prácticamente la totalidad de las perso-
nas reconoce haber tenido algún episodio 
o más de dolor de cabeza a lo largo de 
su vida. Este síntoma es reconocido como 
una de las consultas más frecuentes en 
todos los ámbitos médicos. Cuando se 
presentan en forma crónica, con episodios 
repetidos a lo largo de la vida, represen-
tan un serio problema de salud pública. 
Esta situación se hace particularmente 
significativa cuando cursa interfiriendo en 
las actividades de la vida diaria, tanto en 
el plano laboral como estudiantil. Diversos 
estudios señalan a estas cefaleas, en par-
ticular la migraña, como una de las prin-
cipales en el rubro de las enfermedades 
discapacitantes [45,17,16].

Es sorprendente que, a pesar de seme-
jante impacto, las cefaleas más comunes 
como la migraña o la tensional, sean insu-
ficientemente comprendidas, mal diagnos-
ticadas y deficientemente tratadas. Nu-
merosos estudios epidemiológicos, tanto 
como guías, recomendaciones y actualiza-
ciones, orientadas hacia una mejor aten-
ción, han permitido acrecentar nuestros 
conocimientos acerca de las distintas for-
mas de cefaleas [45,17,16,42, 43,10,21].

Así, se sabe que, particularmente de la mi-
graña dentro de las cefaleas primarias: a) es 
un problema presente en todas las socieda-
des y estratos socioeconómicos; b) puede 
presentarse a cualquier edad, aumentando 
su incidencia durante la vida adulta; c) las 
mujeres padecen migrañas más intensas, 
recurrentes y duraderas que los hombres; 
el uso de anticonceptivos puede, en algunos 
casos, aumentar su intensidad y frecuencia; 
d) suele asociarse a co-morbilidades como 
disfunciones mandibulares, trastornos vi-
suales, apneas del sueño, epilepsia, etc.; e) 
sus repercusiones son alarmantes ya que 
inciden directamente en las actividades de la 
vida diaria, pudiendo, en los casos más gra-
ves, llevar al ausentismo laboral y/o escolar. 
Recientes estudios indican una mayor 
prevalencia de cefaleas primarias en es-

tudiantes universitarios, especialmente la 
migraña, siendo particularmente elevada 
entre aquellos pertenecientes a facultades 
de ciencias médicas [8,20,36,14,44,6,38].
 
El objetivo de la presente revisión narra-
tiva es efectuar una síntesis del estado 
actual del conocimiento sobre el impacto 
que las cefaleas primarias, particularmen-
te la migraña, podrían tener sobre el ren-
dimiento académico de los estudiantes. 
Para ello se abordarán los siguientes as-
pectos: las diferencias entre cefaleas pri-
marias y secundarias; la reseña histórica 
de las cefaleas; el impacto de las cefaleas, 
en particular la migraña, en la población 
estudiantil universitaria.

Diferencias entre cefaleas primarias y se-
cundarias
Distinguir entre cefaleas primarias y se-
cundarias es fundamental en la práctica 
clínica, ya que de esto dependerá que el 
tratamiento se enfoque en el manejo de los 
síntomas o en la resolución de una patolo-
gía subyacente que podría poner en riesgo 
la vida. Es de interés señalar que, mientras 
el manejo de las cefaleas primarias es pa-
trimonio principal del neurólogo, las secun-
darias requieren menos la intervención de 
este profesional, recayendo más en otras 
especialidades como neurocirugía, infec-
tología, otorrinolaringología, reumatología, 
oftalmología, etc. [23,39,50].

Cefaleas primarias: son aquellas en las 
que el dolor de cabeza es la enfermedad 
en sí misma. No existe una causa exter-
na, estructural o metabólica que las pro-
voque. Su fisiopatología se relaciona con 
mecanismos neurovasculares, disfunción 
de canales iónicos o sensibilización del 
sistema trigémino-vascular. El diagnóstico 
es esencialmente clínico (siendo crucial 
la anamnesis). Los estudios de imáge-
nes (tomografía axial computarizada de 
cerebro o resonancia magnética nuclear 
de cerebro) suelen ser normales o poco 
redituables a los fines diagnósticos. Son 
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ejemplos frecuentes de cefaleas primarias: 
la migraña (con o sin aura), en la que se 
reconoce una etiología de base genética, 
y es la que suele ocasionar mayor impacto 
de trastornos en la vida diaria debido a los 
síntomas acompañantes como náuseas, 
vómitos fotofobia y sonofobia. Suele co-
menzar en la adolescencia y ser muy sen-
sible al estrés, de allí su mayor potencial 
para generar repercusiones negativas en 
el rendimiento académico de estudiantes 
universitarios. La cefalea de tipo tensional 
es probablemente la más común, pero no 
suele impactar tanto como la migraña en 
la actividad diaria de los pacientes en ge-
neral y de los estudiantes de nivel tercia-
rio en particular. Otras cefaleas primarias, 
como la cefalea en racimos (cluster hea-
dache), son menos frecuentes y no entra-
rán en las consideraciones de la presente 
revisión. Respecto a la evolución de las 
cefaleas primarias: son característicamen-
te recurrentes o crónicas, con patrones 
evolutivos y de respuesta a las terapéuti-
cas que tanto el profesional interviniente, 
los propios pacientes, tienden a recono-
cer y familiarizarse con ellos a lo largo del 
tiempo [23,39,50].

Cefaleas secundarias: son síntomas de 
alguna patología subyacente. El dolor, en 
estas formas, es una señal de alerta de una 
condición médica que puede ser benigna o 
grave. Suelen ser provocadas por tracción, 
inflamación o compresión de estructuras 
sensibles al dolor debido a una causa ex-
terna (traumatismos, tumores, infecciones, 
trastornos vasculares, etc.). A diferencia de 
las primarias, en éstas los estudios com-
plementarios son cruciales para orientar el 
diagnóstico (neuroimagen, analítica san-
guínea, punción lumbar, etc.) e identificar 
la causa base. Muchas de estas cefaleas 
evolucionan en forma aguda y/o presentan 
un cambio brusco en el patrón de una cefa-
lea crónica previa [23,39,50].

La presente revisión se centrará en las for-
mas primarias que afectan al estudiante 
universitario. Dentro de las cefaleas se-

cundarias se harán algunas consideracio-
nes en relación con la llamada cefalea se-
cundaria por abuso de analgésicos, dado 
que la misma es consecuencia directa del 
tratamiento de algunas de las primarias. 
Se define como una cefalea que aparece 
15 días, o más, al mes en un paciente con 
un trastorno de cefalea previo (general-
mente migraña o tensión), como conse-
cuencia del consumo regular y excesivo 
de fármacos para el tratamiento agudo del 
dolor de cabeza.

Para que se considere «abuso», el con-
sumo debe haberse mantenido durante al 
menos 3 meses bajo los siguientes pará-
metros: para los fármacos ergotamínicos, 
triptanes, opioides o combinación de anal-
gésicos, el consumo ≥ 10 días al mes. Para 
los analgésicos simples (paracetamol, AI-
NEs): el consumo ≥ 15 días al mes. El do-
lor ocurre casi a diario, a menudo presente 
al despertar. El alivio tras la medicación es 
cada vez más breve, obligando al paciente 
a aumentar la dosis. Suele ser opresiva y 
bilateral, aunque puede variar. El pacien-
te siente la necesidad imperiosa de «pre-
venir» el dolor tomando la pastilla ante el 
más mínimo síntoma, con lo que se con-
figura una suerte de círculo vicioso entre 
el dolor, medicación, alivio y nuevamente 
dolor [12,19,28,30,47].

Reseña histórica de las cefaleas
Existen descripciones de las cefaleas como 
procesos graves, crónicos y recurrentes, 
desde los albores mismos de la civilización 
occidental, unos 3000 años antes de la era 
cristiana [25,26]. La migraña, tipo de cefa-
lea particularmente invalidante, fue incluso 
descripta por Hipócrates, quien la detalló 
como una enfermedad grave, señalando 
las náuseas y los vómitos como síntomas 
acompañantes [24]. Las descripciones 
ulteriores de sus diferentes aspectos se-
ñalan la importancia que los médicos de 
la antigüedad atribuyeron a esta entidad. 
Así, en el siglo II después de Cristo, Ga-
leno de Pérgamo, le confirió una especial 
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atención, postulando teorías fisiopatológi-
cas que señalaban a la bilis amarilla que 
irritaba estructuras intracraneales, como 
causante de la migraña y consideró que el 
dolor pulsátil clásico era provocado por los 
vasos sanguíneos inflamados en relación 
con la hoz del cerebro, lo que explicaba 
el compromiso de la mitad del cerebro y 
las meninges. Fue el mismo Galeno quien 
acuñó el término hemikrania (hemi = mi-
tad, kranion = cráneo) [15]. 

Posteriormente, durante la Edad Media y 
el Renacimiento, el tema de la migraña 
siguió siendo objeto de debate. Avicena 
[5] cuestionó de manera fundamentada la 
teoría de los humores propuesta por Ga-
leno; no obstante, consolidó el concepto 
galénico de hemikrania o hemicránea, lo 
que posteriormente llevó a la adopción del 
término «migraña» en español y migraine 
en inglés para referirse a esta enfermedad 
[40]. 

Areteo de Cappadocia [2], quien se cree 
que desempeñó sus habilidades médicas 
durante el segundo siglo de nuestra era, 
se destacó por su gran poder de obser-
vación y por ser el primero en realizar un 
intento de clasificación sistemática de las 
cefaleas. Ya en el siglo XVII, Thomas Wi-
llis, médico e investigador inglés, propone 
la teoría inflamatoria vascular de la migra-
ña, siendo el primero en señalar la vaso-
constricción seguida de vasodilatación de 
las arterias intracraneales como mecanis-
mo relacionado con el dolor [48,27,49]. 
La ergotamina con efecto vasoconstrictor 
es reconocida como uno de los principios 
activos clásicos, con respuesta efectiva 
durante el ataque de migraña. En época 
tan lejana como 1582, A. Lonicer da ini-
cio al uso terapéutico del cornezuelo del 
centeno o ergot, como estimulador uteri-
no durante el parto prolongado [7]. Pero 
no fue sino hasta 1925 en que el médico 
psiquiatra suizo Hans Maier [31] sugiere, 
por primera vez, el uso del tartrato de er-
gotamina en el tratamiento de los dolores 
de cabeza, en particular en la migraña 

aguda. La ergotamina se obtiene del hon-
go Claviceps purpúrea, que se desarrolla 
especialmente en los granos de centeno. 
La palabra ergot deriva del francés anti-
guo y se traduce como «espolón de gallo» 
[29,46]. El neurólogo americano Harold G 
Wolff, considerado el padre de la investi-
gación moderna de las cefaleas, en la dé-
cada de 1940, siguió la línea iniciada por 
Willis y logra obtener evidencias reales de 
vasodilatación en el ataque de migraña y 
la disminución de la pulsación arterial tras 
la utilización de ergotamina. [49]. 

Años después Moskowitz desarrolló un 
modelo animal en el que logró estudiar el 
mecanismo de la inflamación neurógena, 
este modelo muestra cómo la activación 
del sistema trigémino vascular contribuye 
a la génesis de las cefaleas primarias, par-
ticularmente de las migrañas [33,34,35]. 

En la actualidad, los modelos que mejor 
explican el fenómeno de la migraña resul-
tan de la consideración de una multiplici-
dad de mecanismos interactuantes, cuyos 
aspectos esenciales han ido desentra-
ñándose en ámbitos experimentales tanto 
con humanos como con modelos anima-
les y con el procesamiento de una ingente 
cantidad de datos genéticos, bioquímicos, 
neurofisiológicos y neuroimagenológicos 
[3,11,18,32].

En años recientes, la creación de la Clasi-
ficación Internacional de los Trastornos de 
Cefalea, por la Sociedad Internacional de 
Cefaleas (International Headache Society: 
IHS, 1988) marca un hito histórico tras-
cendente para la clasificación, diagnóstico 
y tratamiento de las cefaleas [22,23]. Ya 
entrado el siglo XXI, las investigaciones 
sobre el rol del péptido relacionado al gen 
de la calcitonina (CGRP) y el desarrollo de 
terapias específicas permitieron consoli-
dar una visión neurobiológica integrada de 
estas patologías, con hincapié incluso en 
el mejoramiento de los sistemas de salud 
orientados hacia una mejor atención de las 
cefaleas primarias [4,13].
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Impacto de las cefaleas primarias, en 
particular la migraña, en la población 
estudiantil universitaria
La población joven, especialmente du-
rante la adolescencia, post adolescencia 
y adultez temprana, suele ser vulnerable 
al tipo de cefaleas señaladas. En estas 
franjas etarias, además, suelen producirse 
las primeras crisis, especialmente de las 
migrañas y cefaleas tensionales, marcan-
do el comienzo del futuro padecimiento. A 
su vez, la ocurrencia de las cefaleas entre 
grupos de estudiantes universitarios, de 
ambos sexos, enmarcados en las edades 
mencionadas parece poseer una conno-
tación especial, dadas las situaciones de 
estrés, obligaciones, tensiones, etc., a las 
que se encuentran sujetos los alumnos. 
Varios trabajos recientes han resaltado es-
tos condicionamientos de las cefaleas en la 
población universitaria, como así también 
han señalado el impacto negativo en el 
rendimiento académico, debido a los tiem-
pos de discapacidad que pueden generar. 
Diferentes estudios parecen indicar que su 
prevalencia en estudiantes varía conside-
rablemente según el contexto, pero puede 
ser alta y estar influenciada por factores 
como el estrés académico, la falta de sue-
ño y el género femenino [8,36,14,44,6,38].

Axiotidou,  Koutroulou, Karapanayiotides, et 
al [6] señalaron en su estudio que la migraña 
puede afectar a los estudiantes universita-
rios entre aproximadamente 9.0 % y 27.9 % 
en distintas regiones, siendo más frecuente 
en mujeres y en carreras con alta demanda 
académica como medicina o ingeniería.

En un reciente estudio analítico transver-
sal, llevado a cabo en 732 estudiantes 
de las facultades de medicina, farmacia, 
ingeniería y ciencias de la computación 
de la King Khaled University (KKU) de 
Arabia Saudita, AboElela, Mohamed, Al-
saleem et al. [1] hallaron que el 44.1 % de 
ellos reportaron migrañas que afectaban 
su vida diaria y académica. Utilizaron un 
cuestionario autoadministrado que incluyó 
la herramienta de cribado ID Migraine™, 

aplicada mediante una encuesta online o 
de forma presencial. Más del 90 % de los 
estudiantes con migraña informaron que 
las crisis afectaron su concentración, sue-
ño y preparación de exámenes, y el 65 % 
indicó un impacto negativo en la asisten-
cia universitaria. Los autores concluyeron 
que una alta prevalencia de cefaleas entre 
los estudiantes de la KKU afecta su vida 
académica diaria, siendo esenciales tanto 
la detección precoz como los cambios en 
el estilo de vida para procurar pautas te-
rapéuticas adecuadas; asimismo señalan 
que las universidades deberían planificar e 
implementar estrategias de afrontamiento 
para apoyar a los estudiantes afectados.

El rendimiento académico, medido a tra-
vés del ausentismo y productividad de los 
estudiantes, parece estar particularmente 
comprometido como consecuencia de la 
migraña u otras cefaleas. En un estudio 
de corte transversal Souza-e-Silva y Ro-
cha-Filho del Hospital Universitario Oswal-
do Cruz, Universidad de Pernambuco, 
Recife, Brasil [44] entrevistaron a 344 estu-
diantes (de un total de 1718 alumnos). Los 
autores hallaron la sorprendente prevalen-
cia de 87.2 % de cefaleas, de las cuales el 
48.5 % se reveló como migraña y 42.4 % 
de tipo cefalea tensional. Constataron que, 
durante los 3 meses previos a la entrevista, 
el 8,7 % solicitó servicios de urgencias, el 
30,8 % faltó a clase y el 30,8 % presentó 
una disminución de su capacidad producti-
va debido a la cefalea. Según la escala HIT-
6 (Headache Impact Test) el 49 % mostró 
un impacto sustancial o grave. Los análisis 
de regresión lineal múltiple, efectuados en 
este estudio, demostraron que las cefaleas 
con un impacto grave o muy grave se rela-
cionaban significativamente con un mayor 
número de reprobaciones de asignaturas y 
ausentismo. No se encontró, sin embargo, 
asociación entre el rendimiento académico 
(calificaciones) y las cefaleas.

Un claro impacto negativo, medido por ina-
sistencias a clases y días perdidos de pro-
ductividad, fue registrado en la muestra de 
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Smitherman,  McDermott y Buchanan [41],  
un estudio transversal, llevado a cabo en 
391 estudiantes (76.73  % mujeres, edad 
media = 19.43 ± 2.80 años) que completa-
ron instrumentos validados para la evalua-
ción de migraña, discapacidad relacionada 
con la migraña, calidad de vida y síntomas 
psiquiátricos comórbidos. Asimismo, cuan-
tificaron el deterioro en la asistencia es-
colar y el funcionamiento doméstico, e in-
formaron el número de consultas médicas 
realizadas durante los 3 meses previos. El 
25.83  % de los participantes cumplieron 
con los criterios conservadores de tamiza-
je para migraña episódica; su puntuación 
media en el MIDAS (Migraine Disability 
Assessment Questionnaire) fue de 9.98 
± 12.10 (grado de discapacidad de leve a 
moderada). En comparación con el grupo 
que no dio positivo en el tamizaje, el grupo 
con migraña reportó una menor calidad de 
vida en 5 de los 6 dominios evaluados, así 
como una mayor frecuencia de días escola-
res perdidos (2.74 frente a 1.36), deterioro 
del funcionamiento en el hogar (2.84 frente 
a 1.21 días) y consultas médicas (1.86 fren-
te a 0.95). También reportaron una mayor 
sintomatología de depresión y ansiedad en 
comparación con los controles; sin embar-
go, las diferencias en el deterioro funcional 
persistieron tras ajustar los resultados por 
estos síntomas psiquiátricos comórbidos. 
Estas diferencias fueron altamente signifi-
cativas desde el punto de vista estadísti-
co y se corroboraron mediante evidencia 
de deterioro clínicamente significativo; los 
tamaños del efecto correspondientes fue-
ron modestos pero relevantes. Los autores 
concluyeron que la migraña episódica en 
la población universitaria se asocia con un 
impacto negativo en múltiples dominios. 

Más recientemente, en la misma línea, Ra-
mírez-Moreno, González-Plata, Harirama-
ni Ramchandani, Rebollo, Macías-Sedas y 
Pérez de Colosia Rama [37] llevaron a cabo 
un estudio en estudiantes universitarios de 
la Facultad de Medicina de Extremadura, 
España. El mismo fue de tipo transversal 
y el procedimiento de toma de datos fue 

una encuesta online, en el que los alum-
nos debían contestar 45 preguntas. Las 
encuestas tuvieron lugar una vez iniciado 
el curso académico, durante 3 meses con-
secutivos. Se obtuvieron 108 cuestionarios 
[88,9 % fueron mujeres, edad media: 22,9 
(± 5,5) años]. El 75,8 % de los encuestados 
padecían migraña de tipo episódica y un 
24,2 % crónica. El número medio de días, 
referidos con cefaleas por mes, fue de: 9,7 
(± 5,9) [forma episódica: 7,3 (± 3,9) y cró-
nica: 16,7 (± 5,4)]. La puntuación media en 
la escala MIDAS fue de 29,0 (± 33,2). Un 
77,8 % de los encuestados afirmó no ser 
todo lo eficiente que podría ser en su ren-
dimiento y un 50,5 % indicó que la migraña 
repercutía negativamente en su expedien-
te académico, este dato fue mayor en los 
sujetos con migraña crónica (91,7 %). La 
falta de eficacia académica se asoció con: 
dificultad de concentración (78,8  %), mo-
dificación del modo de estudio (49,5  %), 
imposibilidad de cumplir el calendario 
(38,4 %), inasistencias (16,2 %) y abando-
no temporal de los estudios (8,1  %). Los 
autores concluyeron que la migraña tiene 
un impacto negativo en numerosos domi-
nios de las actividades cotidianas de los 
universitarios, y provoca limitaciones en su 
actividad académica.

También se han señalado consecuencias 
adicionales de las cefaleas sobre el apren-
dizaje, tales como discapacidad funcional 
y alteraciones en la calidad de vida. La mi-
graña, en particular, parece producir un im-
pacto mucho mayor, del orden del 62.7 % 
en comparación con los que solo padecen 
cefalea tensional. Este impacto funcional 
se traduce en dificultades para concentrar-
se, menor calidad de vida y peor desem-
peño escolar [9].

Resultados obtenidos en una muestra de 
estudiantes de medicina de la Ciudad de 
Buenos Aires, Argentina [20], parecen co-
rroborar el impacto significativo que las ce-
faleas, en particular la migraña, tiene sobre 
el rendimiento académico de los estudian-
tes universitarios. Este estudio transversal 



Impacto de las cefaleas primarias en el rendimiento académico de población universitaria 249

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2025; 71(4):243-254

una proporción relativamente importante 
de casos parece sufrir cefaleas secunda-
rias por abuso de analgésicos. Un dato 
de alto interés es la elevada proporción 
de alumnos que señalaron que su rendi-
miento académico sería mejor si no pade-
cieran de sus cefaleas.

Al contrastar la literatura internacional, 
con las observaciones de diferentes paí-
ses (tabla 1), parece emerger un patrón 
de discapacidad funcional consistente que 
trasciende las fronteras geográficas. Mien-
tras que estudios como los de AboElela et 
al. [1] y Ramírez-Moreno et al. [37] identifi-
can el mayor impacto en el compromiso de 
la concentración y en el incumplimiento de 
calendarios como los principales obstácu-
los, los datos de Guaquel et al. [20] subra-
yan el ausentismo como la variable crítica 
de interferencia, especialmente cuando 
la crisis cursa con síntomas acompañan-
tes (náuseas/vómitos) o aura. Es notable 
que, a pesar de las diferencias culturales 
entre muestras de Arabia Saudita, Brasil, 
EE.UU, España o Argentina, la percepción 
subjetiva de un «rendimiento académico 
subóptimo» se mantiene como una cons-
tante superior al 50 % en todos los casos, 
alcanzando un alarmante 79 % en las ob-
servaciones de la muestra en Argentina. 
Sin embargo, parece evidenciarse una 
diferencia cualitativa preocupante en el 
manejo de la patología: mientras la litera-
tura internacional asocia la gravedad del 
impacto con la cronicidad medida por es-
calas como MIDAS o HIT-6, los resultados 
de la muestra en Argentina ponen de re-
lieve una brecha terapéutica crítica, carac-
terizada por una tasa de automedicación 
sustancialmente elevada (76.1  %) y una 
alarmante ausencia de control neurológico 
especializado (82.6 %). Esta desatención 
profesional no solo podría perpetuar el ci-
clo de dolor, sino que tiende a incremen-
tar el riesgo de transitar hacia una cefa-
lea secundaria por abuso de analgésicos 
[12,19,28,30,47], complicando aún más el 
pronóstico académico del estudiante uni-
versitario. 

recopiló datos mediante una encuesta on-
line anónima y voluntaria, completada por 
105 estudiantes (86.7  % mujeres; edad 
media: 25.03 años, rango 18-30), todos 
con cefaleas (40 % migraña, 60 % tensio-
nal). El impacto sobre el rendimiento se 
centró sobre el número de inasistencias 
a clases en el último mes previo al llena-
do de la encuesta. Para ello se denominó 
«faltadores» a aquellos con 1 o más fal-
tas en el mes (n=59 de 105) y «no faltado-
res» con ninguna falta en el mes (n=49 de 
105). Estos datos, dicotomizados de esta 
forma, se cruzaron con 19 variables dife-
rentes relacionadas con las cefaleas. Los 
datos mostraron que entre los «faltado-
res» los factores que incidieron significa-
tivamente en la generación de un mayor 
número de faltas fueron: la duración de los 
episodios; los síntomas acompañantes 
(como náuseas y/o vómitos); la presen-
cia de aura previo; el grado de incapaci-
dad percibida y el uso de anticonceptivos. 
Otros datos de interés que surgieron de 
la encuesta fueron una tendencia impor-
tante a la automedicación (76.1 % de los 
encuestados) y que un 82.6 % no se ha-
llaba bajo control de ningún profesional 
médico. Una proporción llamativamente 
elevada (28.1 %) de los encuestados que 
se hallaban bajo tratamiento farmacológi-
co refirió un empeoramiento de sus crisis, 
lo que podría enmarcarse en los criterios 
para cefalea secundaria por abuso de 
analgésicos. Un 79  % de los casos se-
ñaló que su rendimiento académico sería 
mejor si no padeciera de sus cefaleas. En 
síntesis, se observó que la mayor parte 
de los casos de cefaleas correspondieron 
al sexo femenino, en parte acorde con el 
predominio de las cefaleas primarias en 
este sexo; pero también acorde al ma-
yor número de alumnas que de alumno-
sen la universidad en general. Llamó la 
atención el porcentaje relativamente alto 
de ausencias motivadas por las crisis de 
cefaleas, así como la tendencia a la au-
tomedicación y la escasa proporción de 
casos diagnosticados por médicos neuró-
logos. Asimismo, resalta el hecho de que 
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Conclusión
Podemos concluir, de la presente revisión 
narrativa, que las cefaleas constituyen uno 
de los principales motivos de consulta mé-
dica. Asimismo, son generadores habitua-
les de ausentismo laboral o escolar. Las 
más comunes de las clasificadas habitual-
mente como cefaleas primarias son la ten-
sional y la migraña, siendo mucho menos 
frecuentes las correspondientes al grupo 
trigémino-autonómicas, como cefalea en 
racimos (cluster), neuralgia del trigémino 
u otras. Una consideración particular me-
rece la cefalea secundaria por abuso de 
analgésicos, ya que, si bien es de causa 
iatrogénica, es la más frecuente entre las 
secundarias [12,19,28,30,47].

Tabla. Comparativa de estudios sobre cefaleas en estudiantes universitarios

Estudio Población / 
muestra

Prevalencia de 
cefalea tensional/
migraña (%)

Variables de 
impacto académico

Hallazgos 
principales

Axiotidou et al. [6]
Revisión efectuada 
sobre 404 
publicaciones.

Migraña: 9.0 - 27.9 
Tipo de carrera 
y demanda 
académica.

Mayor prevalencia 
en carreras de 
alta exigencia y en 
mujeres.

AboElela et al. [1] n=732 (Arabia 
Saudita) Migraña: 44.1 

Concentración, 
sueño, preparación 
de exámenes y 
asistencia.

90 % reportó 
afectación en 
concentración; 
65 % impacto en 
asistencia.

Souza-e-Silva,  
Rocha-Filho [44] n=344 (Brasil) Cefalea: 87.2  

(migraña: 48.5)

Reprobación 
de asignaturas, 
ausentismo 
y capacidad 
productiva.

Correlación entre 
impacto «grave» 
(HIT-6) y mayor 
número de materias 
reprobadas.

Smitherman et al. 
[41] n=391 (EE.UU) Migraña: 25.83 

Calidad de vida, días 
escolares perdidos y 
consultas médicas.

El grupo con migraña 
perdió el doble de 
días escolares (2.74 
vs 1.36).

Ramírez-Moreno 
et al. [37] n=108 (España)

Migraña: 75.8  
episódica / 24.2  
crónica

Eficacia académica, 
concentración y 
cumplimiento de 
calendario.

50.5 % indica 
impacto negativo; 
91.7 % en casos 
crónicos.

Guaquel et al. [20] n=105 (Argentina) Migraña: 40  / 
tensional: 60 

Inasistencias, 
automedicación y 
percepción de bajo 
rendimiento.

79 % cree que 
rendiría mejor sin 
cefaleas; alta tasa 
de automedicación 
(76.1 %).

La población joven, especialmente durante 
la adolescencia, post adolescencia y adul-
tez temprana, suele ser especialmente 
vulnerable al tipo de cefaleas señaladas. 
En estas franjas etarias, además, suelen 
producirse las primeras crisis, especial-
mente de las migrañas y cefaleas tensio-
nales, marcando el comienzo del futuro 
padecimiento. La ocurrencia de las cefa-
leas entre grupos de estudiantes univer-
sitarios, de ambos sexos, enmarcados en 
las edades mencionadas, a su vez parece-
poseer una connotación especial, dadas 
las situaciones de estrés, obligaciones, 
tensiones, etc., a las que se encuentran 
sujetos los alumnos. En diversos estudios 
se han resaltado estos condicionamientos 
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de las cefaleas en la población universi-
taria; como así también el impacto nega-
tivo en el rendimiento escolar y/o laboral, 
debido a los tiempos de discapacidad que 
pueden generar [8,36,14,44,6,38].

Sin duda factores concomitantes como el 
estrés, las alteraciones del sueño y la de-
presión pueden actuar en forma significati-
va en el rendimiento académico, tanto por 
sí mismos como por el efecto potenciador 
sobre las cefaleas, por lo que se hace im-
perativo un enfoque terapéutico multidisci-
plinario a fin de lograr una mejor conten-
ción de la problemática en cada caso en 
particular.

La evidencia científica parece así indicar 
que las migrañas y otras cefaleas recu-
rrentes tienen un impacto real y significa-
tivo en el rendimiento académico de estu-
diantes universitarios, manifestándose en 
ausentismo, reducción de productividad, 
dificultad de concentración y menor efi-
cacia en tareas académicas. El problema 
refuerza la necesidad de una atención in-
tegral que combine gestión clínica y apoyo 
académico.

En función al impacto que generan las ce-
faleas en el rendimiento académico es líci-
to plantearse propuestas de estrategias de 
afrontamiento e intervención universitaria. 
Dada la estrecha relación entre la carga 
académica y el agravamiento de las ce-
faleas primarias, resulta de sumo interés 
que las instituciones de educación supe-
rior adopten un rol activo en la mitigación 
de este impacto.

Las estrategias deberían estructurarse en 
tres niveles:
Educación y concientización: implemen-
tar programas de alfabetización en salud 
específicos sobre cefaleas. Muchos estu-
diantes tienden a «normalizar» el dolor, en 

lugar de combatirlo, recurriendo muchas 
veces a la automedicación por descono-
cimiento de la fisiopatología migrañosa. 
Campañas informativas sobre los factores 
disparadores (estrés, sedentarismo, priva-
ción de sueño, irregularidad en las comi-
das, etc.) podrían reducir la frecuencia de 
las crisis sin intervención farmacológica.

Gestión del bienestar y estilo de vida: las 
universidades deberían facilitar espacios 
que permitan el autocuidado, tales como 
zonas de descanso con baja estimulación 
sensorial (luz y ruido) para estudiantes que 
inician un aura o crisis leve. Asimismo, la 
promoción de la higiene del sueño, la ac-
tividad física regular y las técnicas de bio-
feedback o manejo del estrés han demos-
trado ser herramientas no farmacológicas 
eficaces para elevar el umbral del dolor.

Flexibilidad académica y apoyo clínico: 
sería recomendable establecer protocolos 
de apoyo para alumnos con diagnósticos 
crónicos documentados. Esto incluye la 
posibilidad de reprogramar evaluaciones 
ante crisis agudas y, fundamentalmente, la 
creación de circuitos de derivación desde 
los servicios de salud universitarios hacia 
especialistas en neurología. Esto reduciría 
la alarmante cifra de automedicación y el 
riesgo de evolución hacia una cefalea se-
cundaria por abuso de analgésicos
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