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Resumen:

La migraiia y el trastorno ansioso-depresivo mayor son enfermedades frecuentes e incapacitantes que presentan
una relacion bidireccional, compartiendo factores de riesgo y mecanismos fisiopatologicos. En estudiantes de
medicina, estas condiciones pueden verse potenciadas por el estrés académico, afectando su bienestar y
desempeiio.

Métodos: Se realizo una revision narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2019 y 2025, con el
proposito de analizar la relacion entre migrania, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina. La busqueda
se efectuo en PubMed, ScienceDirect y Google Scholar, priorizando estudios revisados por pares en espaniol e
ingles.

Resultados: La evidencia muestra una alta prevalencia de comorbilidad entre migraiia y trastornos afectivos,
sustentada en alteraciones funcionales, genéticas, exigenticas y hormonales. Se observo que algunos farmacos
preventivos para la migraiia poseen efectos antidepresivos, lo que sugiere mecanismos fisiopatologicos comunes.
Estas condiciones repercuten negativamente en el rendimiento académico, la concentracion y la calidad de vida
del estudiantado.

Conclusiones: La coexistencia de migraiia, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina constituye un
problema de salud mental significativo. Se recomienda implementar estrategias institucionales de deteccion
temprana, apoyo psicologico y promocion de la salud integral para reducir su impacto académico y emocional.
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I. Introduction

Los estudiantes de medicina estin expuestos a altas demandas académicas y emocionales, lo que
incrementa su riesgo de desarrollar trastornos mentales como ansiedad y depresion [1]. Paralelamente, la migrafia
constituye una causa frecuente de discapacidad neuroldgica en esta poblacion, con evidencia que sugiere una
relacion bidireccional entre migrafia y trastornos afectivos [2]. Esta comorbilidad podria explicarse por
mecanismos fisiopatologicos compartidos, lo que resalta la necesidad de un enfoque biopsicosocial para su
comprension [3].

Estudios internacionales han reportado una elevada prevalencia de migrafa en estudiantes de medicina,
asociada con mayor estrés psicologico [4,5]. En Latinoamérica, también se han documentado altas tasas de
ansiedad y depresion, frecuentemente acompafiadas de sintomas somaticos, como cefalea o migrafa [6,7]. La
presente revision tiene como objetivo analizar la relacion entre la ansiedad, la depresion y la migrafia en
estudiantes de medicina, a partir de estudios publicados entre 2019 y 2025. Con ello, se busca identificar la
prevalencia de estos trastornos, los factores asociados y sus repercusiones en la salud académica y emocional de
los estudiantes de medicina y promover la implementacion de estrategias institucionales orientadas a fortalecer la
salud mental en esta poblacion.

En este sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia de ansiedad,
depresion y migrafia en estudiantes de medicina segln los estudios publicados en los ultimos afios

II.  Revision Tedrica

Salud Mental

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar integral y del funcionamiento social
del ser humano. Segtn la (OMS), se define como un estado de equilibrio que permite a la persona reconocer sus
capacidades, afrontar las tensiones cotidianas, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad [8]. Este
concepto trasciende la ausencia de enfermedad e incorpora aspectos como la resiliencia, la adaptacion y
participacion social.

Su mantenimiento depende de factores biologicos, psicologicos y sociales, influenciados a su vez por
condiciones econdmicas, politicas, culturales y familiares, que pueden favorecer o deteriorar la salud mental [9].
En América Latina, los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias representan una de las
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principales causas de discapacidad, carga de enfermedad y mortalidad prematura. La OPS (2019) estimoé que entre
el 18,7 % y el 24,2 % de la poblacion presento6 algun trastorno mental, aunque cerca del 73,5 % de los adultos y
el 82,2 % de los menores con trastornos graves no reciben atencion adecuada [10].

La relacion entre salud mental y salud fisica es bidireccional: enfermedades sistémicas, como las
neoplasias, pueden deteriorar el estado psicologico, mientras que la depresion puede alterar el sistema
inmunoldgico y aumentar la vulnerabilidad a otras enfermedades [11]. Ademas, la carga global de los trastornos
mentales continua en aumento; en la poblacion joven (5 a 24 afios) la prevalencia media fue del 11,6 % en 2019,
y aproximadamente el 4,7 % vive con depresion de la poblacion de las Américas. A nivel mundial, los DALY's
por trastornos mentales se incrementaron cerca del 10 % entre 2019 y 2021 [12].

Salud Mental en Poblacion Estudiantil

La transicion de la educacion secundaria a la universitaria representa una etapa de autonomia y
crecimiento personal, pero también puede generar vulnerabilidad emocional ante los nuevos retos académicos y
sociales. Este proceso de adaptacion puede detonar sentimientos de desorientacion, ansiedad o estrés,
especialmente en jovenes que carecen de redes de apoyo solidas.

Hasta hace pocos afios, la salud mental universitaria no ocupaba un lugar relevante en los debates
académicos; sin embargo, actualmente se reconoce que los estudiantes universitarios constituyen una poblacion
con alto riesgo de desarrollar trastornos mentales debido a factores como la presion académica, la competencia,
la inestabilidad emocional y las exigencias del entorno [13].

Los trastornos de salud mental son una de las principales causas que afectan el rendimiento académico
en esta poblacion, al interferir con funciones cognitivas esenciales como la concentracion, la motivacion y la
comunicacion (14). Entre ellos, los trastornos de ansiedad se han posicionado como los mas frecuentes, seguidos
por la depresion. Segun el estudio de Alberto et al. (2016), la prevalencia de sintomas de ansiedad en universitarios
fue del 16 %, mientras que la depresion alcanzé un 5,9 %, cifras que concuerdan con investigaciones
internacionales [13,14].

En este contexto, las instituciones universitarias tienen un papel fundamental en la promocion del
bienestar psicologico, a través de politicas que fomenten una cultura de apoyo, deteccion temprana y atencion
profesional. Asimismo, deben garantizar un seguimiento académico y emocional continuo, promoviendo la
colaboracion entre la institucion, el estudiante y su entorno familiar para fortalecer la salud mental y prevenir
consecuencias negativas en el desempefio académico y personal [15].

Ansiedad Y Depresion

La ansiedad se concibe, desde el punto de vista fisiolégico, como un mecanismo adaptativo de respuesta
del organismo ante situaciones percibidas como amenazantes o desfavorables. Este proceso implica la activacion
del sistema nervioso auténomo y del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA), lo que permite preparar al
individuo para la accion o la defensa [16,17]. Sin embargo, cuando esta respuesta se mantiene en el tiempo o se
presenta sin un estimulo real, se transforma en una manifestacion patoldgica, caracterizada por una activacion
autéonoma persistente y sintomas tanto cognitivos como somaticos —palpitaciones, sudoracion, cefalea, nauseas
o urgencia miccional (16,17). Entre los factores desencadenantes se incluyen el consumo de estimulantes, asi
como la abstinencia de depresores del sistema nervioso central y opiaceos [18].

Por su parte, la depresion se clasifica dentro de los trastornos afectivos o emocionales, caracterizados
por alteraciones en el estado de animo, la conducta y la expresion afectiva (19). En esta categoria se incluyen el
trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar y las formas secundarias a enfermedades médicas o al consumo
de sustancias [19,20]). Segin el DSM-5-TR (2022), los trastornos depresivos se subdividen en: trastorno
depresivo mayor, trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno disforico premenstrual, trastorno depresivo
inducido por sustancias o medicamentos y trastorno depresivo debido a otra afeccion médica [21]. Esta
clasificacion perfecciona la version anterior del DSM-IV-TR, al integrar criterios mas especificos respecto al
curso temporal, etiologia y sintomas somaticos y cognitivos [22].

Tanto la ansiedad como la depresion comparten mecanismos fisiologicos y neurobiologicos comunes, lo
que explica su alta comorbilidad y su frecuente coexistencia en poblaciones con elevada carga de estrés, como
los estudiantes de medicina. Estas condiciones pueden, contribuir al desarrollo o exacerbacion de sintomas fisicos,
entre ellos la migrafia, reforzando la relacion bidireccional entre los trastornos emocionales y las manifestaciones
somaticas.

Migrafia

La migrafia es un trastorno neuroldgico cronico caracterizado por episodios recurrentes de cefalea
intensa, generalmente acompafiados de nauseas, fotofobia y fonofobia. Es considerada una de las principales
causas de discapacidad global, afectando la funcionalidad y calidad de vida de quienes la padecen [23].
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En poblacién universitaria, su prevalencia es elevada debido a factores académicos, psicoldgicos y
sociales. Estudios recientes han sefialado una carga significativa de migrafia y comorbilidad emocional en
estudiantes universitarios y jovenes adultos. En la region de Medio Oriente, se ha observado una asociacion
significativa entre migraila y sintomas de ansiedad, depresion y discapacidad funcional, particularmente en
estudiantes universitarios [24]. Asimismo, investigaciones en Arabia Saudita han identificado niveles altos de
ansiedad, depresion y estrés en personas con migrafia, reforzando su impacto psicosocial [25,26].

La literatura contemporanea destaca que los pacientes con migrafia presentan mayor probabilidad de
experimentar ansiedad y depresion, afectando su calidad de vida y aumentando la discapacidad percibida
[23,24,25,27]

En un estudio de base poblacional, se observaron asociaciones relevantes entre ansiedad, depresion y
cargas relacionadas con la migrafia, incluyendo mayor frecuencia e intensidad del dolor [28]. Hallazgos similares
han sido reportados en distintas regiones, evidenciando un patrén consistente de comorbilidad [24,29].

Ademas, estudios regionales han documentado esta comorbilidad en contextos latinoamericanos,
destacando que la coexistencia de migrafia y sintomas depresivos incrementa la carga clinica y dificulta el manejo
terapéutico [30]. En conjunto, estos resultados respaldan la necesidad de estrategias preventivas y un enfoque
biopsicosocial para comprender y abordar los mecanismos neurobioldgicos y psicoemocionales que subyacen a
la relacion entre migrafia, ansiedad y depresion.

Relacion Entre Migraiia, Ansiedad Y Depresion En Estudiantes De Medicina

La literatura cientifica ha documentado ampliamente la asociacion entre migrafia, ansiedad y depresion,
destacando mecanismos fisiopatologicos comunes como la disfuncién del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal,
alteraciones serotoninérgicas y dopaminérgicas, y procesos inflamatorios neurogénicos que contribuyen a la
sensibilizacion central y a la experiencia dolorosa cronica [31,32]. Estos mecanismos explican por qué los
pacientes con migrafia muestran mayor vulnerabilidad a trastornos afectivos y, a su vez, como estos trastornos
pueden potenciar la recurrencia e intensidad de los episodios migrafiosos [31,33].

En el contexto académico, los estudiantes de medicina son especialmente susceptibles debido a la
exposicion constante a altos niveles de estrés académico, presion emocional y privacion de suefio, factores que
actian como desencadenantes tanto de migrafia como de alteraciones emocionales (34). Estudios recientes en
poblacién universitaria han demostrado que los estudiantes con migrafa presentan mayor riesgo de desarrollar
ansiedad moderada a severa y sintomas depresivos, con hasta tres veces mas probabilidad que aquellos sin
migrafia [35]. En Colombia y otros paises latinoamericanos se ha observado una relacion proporcional entre la
intensidad y frecuencia de crisis migrafiosas y los niveles de ansiedad y depresion, configurando un ciclo de
retroalimentacion en el que el malestar psicologico agrava el dolor fisico y viceversa [36].

Esta relacion bidireccional tiene importantes implicaciones clinicas y educativas. La ansiedad puede
precipitar crisis migrafiosas mediante aumento de la tension muscular y alteraciones en el suefio, mientras que la
depresion se ha asociado con mayor frecuencia de episodios, mayor discapacidad y peor respuesta a tratamientos
farmacoldgicos [37,38]. Por ello, en estudiantes de medicina es fundamental adoptar un enfoque de atencion
integral que incluya deteccion temprana de sintomas emocionales, estrategias de afrontamiento y programas de
reduccion de estrés académico, con el fin de mitigar el impacto de esta comorbilidad y mejorar el rendimiento
académico y la calidad de vida [35,38].

Prevalencia y Asociacion De Migraifia Con Ansiedad y Depresion En Estudiantes De Medicina

La prevalencia constituye un indicador epidemiologico clave para cuantificar el impacto de las
condiciones de salud en poblaciones especificas, siendo especialmente relevante en el &mbito de la salud mental
universitaria. En el periodo pospandemia, los estudiantes de medicina han mostrado una elevada incidencia de
ansiedad y depresion debido a las altas demandas académicas y emocionales [39,40]. Durante la pandemia de
COVID-19, la prevalencia combinada de ansiedad alcanzé el 38 % (IC 95 %: 3442 %) y la depresion el 41 %
[41], evidenciando una asociacion significativa con migrafia, lo que revela una comorbilidad relevante desde una
perspectiva neuropsicologica [42]. En Asia, se reportaron prevalencias similares, con 36 % de ansiedad en
estudiantes de medicina de la India [43].

A nivel global, la OMS (2022) informdé un incremento del 25 % en ansiedad y depresion, afectando
principalmente a jovenes y mujeres. En Colombia (2019-2023), se documentaron mas de 2.2 millones de casos,
con un crecimiento sostenido desde 2022. En Latinoamérica, los resultados son heterogéneos: en México, la
ansiedad vari6 entre 22.7-24.7 % y la depresion entre 14—17 % antes y durante la pandemia, aunque estudios
recientes reportan tasas de hasta 58 % y 45 %, respectivamente. En Pera y otros paises, las cifras alcanzan 70-85
% para ansiedad y alrededor de 50 % para depresion, dependiendo del instrumento utilizado.

Respecto a migrafia, los meta analisis (2025) estiman una prevalencia global del 16-19 % en
universitarios, con mayor afectacion en mujeres. En estudiantes de medicina, la prevalencia oscila entre 17 % y
28 %, frecuentemente asociada con ansiedad y depresion: Sudan (27.25 %, con 53 % de malestar psicoldgico),

DOI: 10.9790/1959-1504014656 www.iosrjournals.org 48 | Page



Comorbilidad Entre Ansiedad, Depresion Y Migraiia En Estudiantes De Medicina... ... ...

Yakarta (28.1 %, ansiedad 57.1 %, depresion 26.5 %) y México (17.27 %, 2025) [42,43]. Las revisiones confirman
una comorbilidad significativa con ansiedad (OR = 3.5) y correlaciones moderadas con depresion.

Durante la pandemia, los estudiantes de medicina latinoamericanos presentaron prevalencias de ansiedad
entre 46—87 % y sintomas depresivos entre 45—-67 %, valores muy superiores a los previos al confinamiento
[44,46]. En cuanto a migrafia, las cifras varian entre 27-65 %, con predominio en mujeres y en los primeros aflos
académicos [47]. Factores como el estrés, la ansiedad y la depresion incrementan la frecuencia e intensidad de las
crisis migrafiosas [48,49]. Los estudiantes con migrafia tienen entre dos y tres veces mas riesgo de desarrollar
ansiedad moderada o grave y sintomas depresivos que aquellos sin migrafia [49,50].

Estos hallazgos reflejan una interrelacion bidireccional entre migrafia y trastornos emocionales,
sustentada en mecanismos neurobioldgicos y factores psicosociales ligados al estrés académico [51,52]. Las
consecuencias incluyen deterioro en concentracion, memoria y desempefio académico, ademas de mayor riesgo
de ausentismo y desercion [53,54]. En el ambito personal, se asocian con menor calidad de vida, aislamiento,
irritabilidad y alteraciones del suefio [55,56]. La coexistencia de migrafia con depresion y ansiedad incrementa la
ideacion suicida, especialmente en casos de migrafia con aura, con tasas cercanas al 14 % [57,58].

En conjunto, la literatura 2019-2025 evidencia que los estudiantes de medicina constituyen una
poblacion vulnerable ante la coexistencia de migrafia, ansiedad y depresion. Esto plantea la necesidad de
estrategias institucionales de deteccidon temprana, intervencion psicoldgica, manejo del estrés y abordajes
interdisciplinarios que integren medicina, neurologia y psicologia para mejorar el bienestar y rendimiento
académico [44,46].

Evaluaciéon Diagnéstica E Instrumentos

Se han utilizado diversos instrumentos psicométricos y clinicos validados para evaluar la ansiedad, la
depresion y la migrafia en estudiantes de medicina, lo que permite la identificacidon y cuantificacion precisas de
los sintomas emocionales y los criterios diagnosticos neurologicos. La Tabla 1 presenta un resumen de los
principales instrumentos utilizados en investigaciones recientes, destacando sus caracteristicas, aplicaciones y
relevancia en el ambito académico y clinico.

Tabla 1 Técnicas/instrumentos relevantes para investigar la comorbilidad de ansiedad, depresion y migraiia,
orientada al contexto de estudiantes de medicina

| Teorias / Modelos || Técnicas o Instrumentos || Hallazgos / Resultados Clinicos Reportados |
Teoria del Estrés— X - El estrés académico actia como desencadenante de migrafia y
- R . Escalas de estrés académico; , . . -
Vulnerabilidad (Diathesis— : . exacerba sintomas ansioso—depresivos en estudiantes de
Entrevistas clinicas o . U . ;i
Stress Model) medicina. Mayor frecuencia de crisis en periodos de examenes.
. s . - Alteraciones serotoninérgicas comunes explican comorbilidad
Teoria Neurobiologica Escalas de depresion, medicion de S . ., e
s , - entre migrafia, ansiedad y depresion. Migrafia con aura presenta
Serotoninérgica sintomas autonémicos

mayor riesgo depresivo y ansioso.

La sensibilizacion del sistema nervioso central incrementa la

Modelo de Sensibilizacion || Cuestionarios de dolor; escalas de .y , . .
percepcion del dolor y agrava los sintomas afectivos. Estudiantes

ntral intensidad migra . ooy . .
Centra tensidad migrafiosa presentan hipersensibilidad y mayor impacto funcional.
.. BDI-II (Beck Depression Identifica distorsiones cognitivas asociadas a sintomatologia
Modelo Cognitivo de Beck . . . . Lo
. ., Inventory), BAI (Beck Anxiety ansiosa y depresiva en estudiantes con migrafa recurrente. Alta
(ansiedad y depresion) . .
Inventory) prevalencia de sintomas moderados—severos.

Frecuentemente usado en poblacion universitaria. Hallazgos
muestran alta comorbilidad entre estrés académico, ansiedad,
depresion y cefalea tipo migrafiosa.

Modelo de Estrés DASS-21 (Depression, Anxiety
Universitario and Stress Scale)

Migraiia diagnosticada clinicamente asociada a mayor carga

Teoria de la Comorbilidad ||ID-Migraine; IHS Criteria / ICHD- psicologica. EI ICHD-3 es ¢l mayor estandar diagnostico

Neurovascular 3 -
neuroldgico.
Modelo de Calidad de Vida MIDAS (Migraine Disability Miden impacto funcional. Estudiantes con migrafia y ansiedad—
en Salud Assessment); HIT-6 Headache depresion tienen mayor discapacidad académica, ausentismo y
Impact Test afectacion social.
Modelo de Psicopatologia PHQ-9 (Patient Health Altas tasas de depresion y ansiedad subdiagnosticada en
Multi factofial g Questionnaire-9); GAD-7 estudiantes de medicina. Utiles para tamizaje rapido en
Generalized Anxiety Disorder-7 investigacion universitaria.
y g

Tabla elaborada por el autor

III.  Material And Methods
Tipo de revision: narrativa.
Esta revision narrativa se desarrollo con el proposito de analizar la relacion entre la ansiedad, la depresion
y la migrafia en estudiantes de medicina, considerando la evidencia publicada entre los afios 2019 y 2025. Se
sigui6 una metodologia descriptiva y analitica, propia de las revisiones narrativas, que permite integrar
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informacion tedrica y empirica proveniente de diversas fuentes, sin las restricciones formales de una revision
sistematica, pero con un enfoque critico, interpretativo y contextualizado [59, 60].

Estrategia De Blisqueda

La revision bibliografica se realizd a través de bases de datos biomédicas y multidisciplinarias
reconocidas internacionalmente, como PubMed/Medline, ScienceDirect y Google Scholar. Esta busqueda se
complementd con literatura regional proveniente de repositorios institucionales y revistas cientificas
latinoamericanas indexadas, con el proposito de integrar tanto enfoques globales como perspectivas locales sobre
salud mental en poblacion universitaria [OMS], s.f.).

Se emplearon combinaciones de descriptores MeSH (Medical Subject Headings) y términos libres en
espaiol e inglés, utilizando operadores booleanos para optimizar la recuperacién de articulos pertinentes
publicados entre 2019 y 2025, Tabla 2

Tabla 2. Términos utilizados en la busqueda

Concepto P ~ P s Operadores
.. Términos en espaiiol Términos en inglés o
principal utilizados
Micrafia “migrafia”, “cefalea migrafosa”, “migraine”, “headache OR
g “trastornos de cefalea” disorders”
PPISE SRR
o 5 e . 5 anxiety”, “anxiety
. ansiedad”, “trastorno de ansiedad .
Ansiedad . s, ’ disorders”, OR
estrés psicologico « . »
psychological stress
“d PR
., . epression
i “depresion”, “trastorno depresivo”, « P L0,
Depresion « v depressive disorder”, OR
salud mental B N
'mental health
. . .. medical students
Estudiantes de “estudiantes de medicina”, » . ?
.. P . L " health sciences OR
medicina universitarios de ciencias de la salud »
students
“Lati -
. L. . atin America
Contexto “Latinoamérica”, “Colombia”, w R
regional “América del Sur” Colombia™, “South OR
g America”
(“migrafa” OR “migraine”’) AND (“ansiedad” OR “anxiety”) AND
Combinacion (“depresion” OR “depression”) AND (“estudiantes de medicina”
final OR “medical students”) AND (“Latinoamérica” OR “Colombia”
OR “Latin America”)

Criterios De Inclusion Y Exclusion

Criterios de inclusién

Se seleccionaron los articulos que cumplieran los siguientes criterios:

1. Periodo de publicacion: entre enero de 2019 y septiembre de 2025.

2.Idioma: inglés, espaiiol.

3.Diseflo: estudios observacionales (transversales, de cohorte o caso-control), revisiones sistematicas o
narrativas, revisiones de alcance (scoping reviews) y articulos de revision teodrica relevantes.

4.Poblacion: estudiantes de medicina

5. Tematica: presencia o interaccion de migrana, ansiedad y/o depresion.

6. Cobertura geografica: investigaciones globales con preferencia por estudios realizados en América Latina,
Colombia.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los siguientes tipos de publicaciones:

¢ Estudios con poblacién general o no universitaria.

o Articulos sin acceso al texto completo o sin revision por pares.

e Reportes de caso, cartas al editor o comunicaciones breves sin datos empiricos.

e Investigaciones con enfoque exclusivo en cefalea tensional u otras cefalalgias sin relacion explicita con
migrafia.

Tematica: presencia de tematicas independientes de ansiedad depresion o migrafia

Sistematizacion Del Proceso De Busqueda Y Seleccion De La Evidencia

La seleccion de articulos se realizé de forma independiente, siguiendo las fases de cribado por titulo,
resumen y texto completo. Posteriormente, se aplico una sintesis narrativa basada en el analisis tematico, util para
identificar patrones, convergencias y contrastes entre los estudios seleccionados, integrando hallazgos globales
con evidencia del contexto colombiano y latinoamericano (62).
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La seleccion de articulos se realizoé conforme a los lineamientos del modelo PRISMA 2020, adaptado a
una estructura de revision narrativa integradora [61], lo que permitié una sistematizacion rigurosa del proceso de
busqueda y sintesis de la evidencia cientifica sobre la relacion entre ansiedad, depresion y migraia en poblacion
estudiantil de medicina. Se identificaron 329.199 registros, distribuidos de la siguiente manera:

e Pubmed/Medline: 311.828 registros
e ScienceDirect: 71 registros
e Google Scholar: 17.300 registros

Todos los registros fueron importados a la plataforma de gestion de revisiones Rayyan, donde se realizo
la identificacion y eliminacion de duplicados, asi como una primera depuracion por pertinencia tematica y
poblacion objetivo. Tras este proceso, se conservaron 676 registros potencialmente elegibles para revision.

Cribado por titulo y resumen

Se procedid al cribado (screening) de los 676 registros mediante la lectura de titulos y restimenes,
evaluando su pertinencia temdtica en relacion con la asociacion entre migrafia, ansiedad y depresion en estudiantes
de medicina.

Durante esta fase:

o 398 registros fueron excluidos por no abordar especificamente la relacion entre migrafia y salud mental, o por
corresponder a poblaciones distintas (p. ej., médicos en ejercicio, poblacion general o estudiantes de otras
areas).

e 62 articulos fueron seleccionados para evaluacion a texto completo.

Evaluacion De Elegibilidad Y Sintesis Final
Los 62 articulos a texto completo fueron revisados detalladamente para verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusion (poblacion, variables de interés, idioma, tipo de estudio y disponibilidad del texto completo).

En esta fase se excluyeron:
o 34 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion (por ejemplo, no analizar de forma directa la relacion
entre las tres variables principales o no presentar datos especificos de estudiantes de medicina).
Finalmente, 28 estudios fueron incluidos en la sintesis narrativa integradora, conformando el cuerpo de
evidencia analizado.

Diagrama De Flujo Prisma 2020 (Adaptado)
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun el modelo PRISMA 2020 (adaptado
para revision narrativa integradora. SANRA).

Fase Descripcion del proceso Num.ero de
registros
. . Registros identificados mediante busqueda en bases de datos (PubMed/MEDLINE,
Identificacién ScienceDirect, Google Scholar) 329.199
| I - PubMed/MEDLINE [ 31188 |
| H - ScienceDirect H 71 I
| H - Google Scholar H 17.300 I
De?;‘;?:ll on Registros tras eliminacion de duplicados y depuracion tematica mediante Rayyan 676
Crlba_do Registros evaluados por titulo y resumen 676
(screening)
| || Registros excluidos por falta de pertinencia o poblacién diferente || 398 |
| Elegibilidad || Articulos revisados a texto completo || 62 |
| || Articulos excluidos por no cumplir criterios de inclusién || 34 |
| Inclusién final || Estudios incluidos en la sintesis narrativa integradora || 28 |

Consideraciones Eticas

Al tratarse de una revision narrativa basada en fuentes secundarias, no se requiere aprobacién de un
comité de ética en investigacion. No obstante, se respetaron los principios de integridad académica, citacion
adecuada y transparencia en la seleccion y analisis de la informacion [63].
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IV.  Resultados

Alta Prevalencia De Migrafia En Estudiantes De Medicina

En relacion con la prevalencia de migrafia en poblacion universitaria, diversos estudios han reportado
tasas superiores a las observadas en la poblacion general. Por ejemplo, investigaciones realizadas en Libano
(2021) y Yakarta (2020) informaron prevalencias que oscilan entre el 12 %y el 20 %, asociadas a factores propios
del contexto académico, como el estrés, la privacion del suefio, la carga emocional y la presion por el rendimiento,
aunque no siempre utilizando criterios diagndsticos clinicos estandarizados. En consonancia con estos hallazgos,
un estudio desarrollado en Medellin reportd una prevalencia de migrafia del 27,7 % entre estudiantes
universitarios [64], lo que refuerza la tendencia a una mayor afectacion en esta poblacion especifica.

Comorbilidad Frecuente Con Ansiedad Y Depresion

Se ha documentado una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion entre estudiantes de
medicina, especialmente durante los primeros afios de formacion académica. En contextos latinoamericanos,
como Colombia y México, se estima que entre el 30 % y el 60 % de los estudiantes de medicina presentan sintomas
de ansiedad, y entre el 25 % y el 50 % sintomas depresivos, segun estudios realizados tanto durante la pandemia
como en periodos previos; estudios multicéntricos en México y Colombia).

Diversas investigaciones, incluyendo estudios individuales y revisiones sistematicas, han evidenciado
que los pacientes con migrafia presentan tasas significativamente mas altas de ansiedad y depresion en
comparacion con la poblacion general (The Migraine Anxiety Comorbidity Among Migraineurs, 2020). Esta
relacion parece intensificarse en entornos académicos altamente exigentes, como la carrera de medicina.

Estudios especificos, como los realizados en la Universidad de Taif (2019) y en instituciones de Taiwan
(2018/2019), también han reportado una asociacion directa entre migrafia y sintomatologia ansiosa y depresiva,
incluso en investigaciones donde la ansiedad no constituia el objetivo principal del estudio.

Factores Asociados Comunes

Los factores comunmente asociados a la comorbilidad entre migrafia y sintomas psiquiatricos se incluyan
variables académicas (por ejemplo, sobrecarga de trabajo, exdmenes frecuentes, jornadas prolongadas, (63.8 %),
psicosociales (como el sexo femenino, baja red de apoyo social, y condiciones econémicas o de vivienda
desfavorables), asi como factores biologicos (como la privacion de suefio y los antecedentes familiares de
migrafia).Estudios metacéntricos realizados en América Latina han identificado una elevada prevalencia de mala
calidad del suefio entre estudiantes de medicina, asociada significativamente con sintomas de ansiedad y
depresion, en especial en mujeres [65)] Dado que la alteracion del suefio es uno de los principales desencadenantes
de migrafia, su papel como factor biolégico relevante resulta consistente con investigaciones previas [66].
Asimismo, periodos académicos exigentes, como €pocas de examenes y jornadas de estudio prolongadas, han
sido descritos como factores precipitantes de sintomas de estrés, ansiedad y burnout en estudiantes de medicina
latinoamericanos [67,68)]

Importancia Del Estrés Académico Como Factor Desencadenante

El estrés aparece de forma reiterada como factor precipitante o modulador tanto de la migrafia como de
los sintomas psiquiatricos, tales como ansiedad y depresion. Estudios realizados en estudiantes universitarios
latinoamericanos han evidenciado que el estrés académico junto con otros factores de riesgo esta fuertemente
vinculado a la presencia de sintomas clinicos de ansiedad, depresion y agotamiento [69]. Aunque en dichos
estudios no siempre se midi6 explicitamente la migrafia, el estrés emerge como variable clave que se asocia con
condiciones comorbidas de salud mental en contextos de formacion profesional.

V.  Discussion

La presente revision y analisis integrador de la literatura cientifica resalta la significativa comorbilidad
entre migraia, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina. Esta triada clinica no solo se presenta con alta
frecuencia en esta poblacion, sino que también parece estar influida por multiples factores académicos,
emocionales y biologicos. Los estudios revisados muestran que los estudiantes de medicina, particularmente
aquellos en afios avanzados de formacion, presentan tasas elevadas de migrana (entre el 12% y el 20%) comparado
con la poblacion general, sugiriendo un perfil de vulnerabilidad particular en este grupo.

Diversas investigaciones, como las de Taiwan (2018), Libano (2021) y Indonesia (2020), confirman que
la migrafia se asocia de forma significativa con sintomas depresivos y ansiosos, siendo esta relacion bidireccional.
Las revisiones sistematicas y estudios tedricos recientes apoyan la existencia de mecanismos neurobioldgicos
compartidos, incluyendo alteraciones en los sistemas serotoninérgicos, disfuncion del eje HPA e inflamacion
neurogénica. Sin embargo, la evidencia ain es limitada en estudios longitudinales que puedan establecer
relaciones causales.
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En cuanto a factores desencadenantes, el estrés académico, la privacion del suefio y las altas exigencias
emocionales del curriculo médico surgen como determinantes centrales, tal como fue sefialado en los estudios
realizados en México (2025) y Arabia Saudita (2019). Este entorno formativo exigente podria actuar como
amplificador de trastornos ya predispuestos biolégicamente, facilitando la aparicion simultanea de sintomas
fisicos y psicologicos.

Uno de los hallazgos mas preocupantes es la posible progresion hacia consecuencias graves, como la
ideacion suicida en estudiantes con migrafia comoérbida con ansiedad y depresion, evidenciado en el estudio de
2021. Este resultado subraya la importancia de abordar de manera integral la salud mental y neuroldgica de los
estudiantes, incorporando programas de prevencion, deteccion temprana e intervencion oportuna.

No obstante, la literatura presenta limitaciones importantes. La mayoria de los estudios revisados son de
disefio transversal, lo que impide establecer causalidad y temporalidad. Ademas, existe heterogeneidad en los
instrumentos de evaluacion utilizados (DASS-21, HADS, GAD-7, PHQ-9, MIDAS), asi como en las muestras
estudiadas (diferencias por género, nivel académico, regiéon). Esta variabilidad metodologica dificulta la
comparacion directa entre estudios y la generalizacion de los hallazgos. Escasa investigacion en poblacion
latinoamericana sobre la relacion especifica migrafia-ansiedad/depresion en estudiantes de medicina

En suma, los resultados sugieren la necesidad urgente de desarrollar estrategias de salud mental
adaptadas a estudiantes de medicina, promoviendo un enfoque biopsicosocial que contemple tanto la carga
académica como la susceptibilidad individual. La integracion de enfoques clinicos, preventivos y educativos
permitira avanzar hacia una atencion mas efectiva y humanizada.

Vacios de literatura y sugerencias:

Se puede confirmar que hay pocos estudios que evaltien cuantitativamente la migrafia junto con ansiedad
y depresion en estudiantes de medicina, especialmente utilizando instrumentos estandarizados para migrafia
diagnosis clinica y escalas validadas para ansiedad/depresion.

Basadas en evidencias regionales, se recomiendan estrategias institucionales en salud mental, programas
de apoyo, manejo del estrés académico, optimizacion del sueflo, deteccion temprana, talleres psicoeducativos;
posiblemente, intervenciones adaptadas al contexto cultural y académico colombiano.

VI.  Conclusion

La evidencia revisada indica una alta comorbilidad entre migrafa, ansiedad y depresion en estudiantes
de medicina, lo cual constituye una preocupacion tanto clinica como académica. Esta triada se asocia con una
elevada carga funcional, afectando negativamente el rendimiento académico, la calidad de vida y, en los casos
mas graves, aumentando el riesgo de ideacion suicida.

Entre los principales factores que actian como desencadenantes de estos trastornos destacan el estrés
académico cronico, las demandas cognitivas y emocionales propias de la carrera, la privacion del suefio y los
estilos de afrontamiento disfuncionales. La literatura actual también sefiala la posible existencia de mecanismos
fisiopatologicos compartidos particularmente a nivel neuroendocrino e inflamatorio lo cual refuerza la hipotesis
de una interaccion bidireccional entre estas condiciones clinicas.

A pesar del aumento en la produccién cientifica sobre el tema, persisten vacios significativos en la
investigacion, especialmente en lo relativo a estudios longitudinales, el uso de metodologias estandarizadas y el
desarrollo de estrategias preventivas eficaces. Se requiere, un abordaje integral que contemple tanto los aspectos
neurobioldgicos como los factores contextuales y psicosociales que inciden en esta poblacion vulnerable.

En conclusion, la alta prevalencia de migrafia y su comorbilidad con trastornos de ansiedad y depresion
en estudiantes de medicina esta mediada por una combinacion de factores académicos, psicosociales y bioldgicos.
No obstante, persisten importantes desafios metodologicos y clinicos. Las investigaciones futuras deben
orientarse a establecer relaciones causales, disefiar intervenciones basadas en evidencia y profundizar en los
mecanismos compartidos, con el fin de promover una mejor salud integral en esta poblacion.
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