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RESUMEN

Fundamento: Nos hemos interesado por la preva-
lencia de cefaleas en una poblacién formada por univer-
sitarios, asi como por sus pardmetros de intensidad,
frecuencia y duracién.

Métodos: Un grupo formado por 490 sujetos adultos,
alumnos de la Universidad de Murcia, fue sometido a un
cuestionario elaborado para este fin, en el que se les inte-
rrogaba en torno a la presencia o ausencia de episociios de
cefalea en los dltimos 12 meses, asi como sobre su inten-
sidad, frecuencia y duracién. Se les pregunt6 también si
conocian el origen o diagnéstico de su dolor de cabeza.

Resultados: Los resultados muestran un perfil ca-
racteristico en el que el 91,9% de los sujetos afirma ha-
ber padecido cefaleas durante el dltimo afo. De ellos, el
40.5% con una frecuencia de al menos un episodio a la
semana, con una intensidad percibida como “media”
(43.2%), y una duracién de entre 1 y 4 horas (59.7%).
Ademas, se observaron diferencias estadisticamente
significativas respecto al sexo, siendo las mujeres las
que experimentaron cefaleas mds duraderas y frecuen-
tes que los hombres; por el contrario, no se observaron
diferencias entre sexos respecto a la intensidad del dolor
de cabeza. Se observa también que el 89.65% de los su-
jetos ignora el diagndstico o etiologia de su trastorno.

Conclusiones: Los datos ponen en evidencia la alta
prevalencia de dolor de cabeza en universitarios, lo que
justifica, a nuestro juicio, la elaboracion de programas
de evaluacién y tratamiento de este problema en pobla-
ciones de universitarios.
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ABSTRACT
Prevalence of Cephalalgias in a Univer-
sity Students Population

Background: We have been interested in the prevalence
of cephalalgias in a population of university students, as well
as its intensity, frequency and duration parameters.

Methods: A group of 490 adult persons, students in
the university of Murcia, was put to a questionnaire pre-
pared for this purpose in which they were asked about
the presence or absence of cephalalgia episodes during
the last 12 months, as well as about their intensity, fre-
quency and duration. They were also asked wether they
knew about their headache cause or diagnosis.

Results: Results show a characteristic profile
91,9% of persons declare to have suffered from migrai-
nes during the last year. Out of them, 40,5% with a mi-
nimum frequency of one episode per week with a
perceived intermediate intensity of (43,2%) and a dura-
tion of 1 to 4 hours (59,7%). Furthermore, statiscally
significat differences were found in relation with sex:
women suffered from more frequent lasting migraines
than men; on the contrary, no differences were found
between sexes in relation with headache intensity. It is
also noticed that 89,65% of persons do not know about
the diagnosis or etiology of his trouble.

Conclusions: Data make evident the high prevalen-
ce of headache in University students; This justifies, in
our opinion, the implementation of programmes of eva-
luation dealing with this problem in University students
populations.
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INTRODUCCION

La practica totalidad de las personas re-
conoce algin episodio de dolor de cabeza a
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lo largo de su vida. Las cefaleas suponen un
problema sanitario de considerables propor-
ciones; fue el séptimo trastorno més frecuen-
te de los atendidos en los servicios de
atencién primaria entre 1977 y 1978 en el
National Ambulance Care Survey '. En nues-
tro pais se estima que genera tres millones de

consultas clinicas al afio %



F Martinez Sanchez et al

Su prevalencia es cuantificada de forma
muy variable, dados los problemas metodo-
légicos inherentes a los estudios epidemiols-
gicos en esta drea: 1) por su frecuente
asociacion a otros trastornos, 2) por las mil-
tiples formas de presentaci6n, 3) por las co-
nocidas limitaciones de los autoinformes, 4)
las cefaleas cronicas representan un hetero-
géneo grupo de sindromes.

Fruto de miltiples estudios epidemiold-
gicos se puede afirmar que:

1. Las cefaleas son mas frecuentes, in-
tensas y duraderas, a cualquier edad, en mu-
jeres que en hombres **>.

2. Se presentan a cualquier edad, au-
mentando su incidencia durante la vida adul-
ta, especialmente entre los 35 y 44 afios °,
mostrando una distribuci6n curvilinea con ¢l
pico a la edad de 50 afios 7, para ir progresi-
vamente disminuyendo en ambos sexos, cs-
pecialmente a partir de los 60 afios.

3. Se asocian a miiltiples problemas de
salud: disfunciones mandibulares ¥, tras-
tornos visuales °, apnea nocturna ', epilep-
sia'l, etc.

4. Esun problema presente en todas las

sociedades, y estratos socioeconémicos & %
13,14

5. Sus repercusiones econémicas son
alarmantes, ya que inciden directamente en
el desempefio laboral *. En los casos més
graves puede producir absentismo laboral ° y
escolar”.

Varios estudios epidemiolégicos se han
interesado por la prevalencia de cefaleas en
universitarios. Analizando los resultados de
dos estudios ** ! compuestos por muestras
de 1161, 250 y 711 sujetos respectivamente,
encontramos datos alarmantes respecto a su
intensidad, frecuencia y duracion.

MATERIAL Y METODO

Un cuestionario (ver anexo 1.°), elabora-
do para tal fin, fue aplicado a un grupo com-
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puesto por 490 sujetos, (85 hombres y 405
mujeres), estudiantes de la Universidad de
Murcia que participaron de manera volunta-
ria. El cuestionario permite cuantificar: (1)
Intensidad, (2) Frecuencia, (3) Duraci6n, (4)
La existencia de diagndstico previo del tipo
de cefalea, Como criterio de inclusién en el
andlisis de datos se utiliz6 el que en los 1lti-
mo seis meses el sujeto hubiera padecido al
menos un episodio de cefalea.

RESULTADOS

Los resultados, expresados en las res-
pectivas tablas, aportan los datos relativos al
nimero de sujetos, porcentaje simple y acu-
mulado, en hombres, mujeres y total de la
muestra.

1. Respecto a la frecuencia: Observan-
do en la tabla 1 los datos relativos al total, se
aprecia que el 91,9% de los sujetos ha pade-
cido cefaleas en el Gltimo afo; de ellos, el
40.5% experimenta al menos un episodio de
cefalea semanal, siendo esta circunstancia
mas frecuente en mujeres (43.6%) que en
hombres (24.5 %). Al realizar una prueba es-
tadistica de Chi-Cuadrado (X2), los resulta-
dos muestran diferencias significativas entre
sexos (X* = 28.355, p <.000).

2. Respecto a la intensidad: Al obser-
var la tabla 2 constatamos que el 52% de los
sujetos experimenta dolor calificado de “in-
soportable” a “medio”. Al considerar los da-
tos respecto a la variable sexo, se aprecian
diferencias significativos, (X?=15.045,
p.<010) siendo las mujeres las que juzgan
sus cefaleas como mas intensas que los hom-
bres.

3. Respecto a la duracién: En la tabla 3
podemos apreciar que ¢l 18% del total expe-
rimenta cefaleas que duran al menos ocho
horas. Por el contrario, al contemplar la va-
riable sexo no se observan diferencias signi-
ficativas respecto a la duracién (X* = 10.996,
p =0.202).
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TABLA1

Frecuencia de la cefalea

HOMBRES MUJERES TOTAL
FRECUENCH N % % Acu N % % Acu N % % Acu
4 6 més al dia 0 ,0 0 2 4 4 2 4 4
263 al dia 2 2,3 2,3 7 1,7 2,1 9 1,8 2,2
1 al dia 2 2,3 4,6 19 4,6 6,7 21 43 6,5
5 6 6 por sem. 0 ,0 4,6 7 1,7 8,4 7 1,4 7,9
36 4 por sem. 3 3,5 81 36 8,8 17,2 39 79 15,8
16 2 por sem. 14 16,4 24,5 108 26,4 43,6 122 24,7 40,5
162 al mes 35 41,1 65,6 172 42,0 85,6 207 41,9 82,4
162 al afio 14 16,4 82,0 33 8,0 93,6 47 9,5 91,9
Nunca 15 17,6 100 21 4,1 100 36 7,3 100
Total 85 405 490
TABLA 2
Intensidad de la cefalea
HOMBRES MUJERES TOTAL
INTENSIDAD
N % % Acu N % % Acu N % % Acu
Insoportable 0 ,0 0 1 2 2 1 2 2
Dolorosa 3 42 42 37 9,6 9,8 40 8,8 9,0
Dolor Medio 24 342 384 172 447 54,5 196 43,2 52,2
Dolor moderado 23 32,8 71,2 115 29,9 84,4 138 30,4 82,6
Dolor Ligero 20 28,5 100 59 15,3 100 79 17,4 100
TABLA3
Duracién de la cefalea
HOMBRES MUJERES TOTAL
DURACION
N % % Acu N % % Acu N % % Acu
Mis de 24 h. 1 1,4 1,4 3 i 7 4 9 9
Entre 18-24 h. 0 ,0 14 6 1,5 2,2 6 1,3 2,2
Entre 12-18 h. 0 ,0 14 6 1,5 3,7 6 1,3 3,7
Entre 8-12 h. 4 57 7,1 18 4,6 8,3 22 48 8,5
Entre 4-8 h. 8 11,4 18,5 35 9,1 17,4 43 9,5 18,0
Entre 2-4 h. 13 18,5 37,0 107 27,8 45,2 120 26,4 44.4
Entre 1-2 h. 26 37,1 74,1 125 32,5 77,7 151 33,3 77,7
Menos de 1 h. 18 25,1 100 84 21,8 100 102 225 100
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4. En cuanto al supuesto diagndstico de
la cefalea, el 89.65% (N=407) lo ignora; el
5,07% ha sido diagnosticado como cefalea
vascular de tipo migrafoso (identificado co-
mo “jaqueca”), ¢l 0.66% lo atribuye a una
cefalea tensional y el resto a factores tales
como problemas oftalmoldgicos, etc.

DISCUSION

Los datos ponen en evidencia la alta preva-
lencia de dolor de cabeza en universitarios,
siendo las cefaleas més frecuentes ¢ intensas
en mujeres que en hombres e ignal de durade-
ras. Ademds, generalmente los sujetos ignoran
el diagndstico. Al comparar los resultados con
los informados tanto por Andrasik, Holroyd y
Abell *, como por Martin y Nathan ', se apre-
cia una gran concordancia. Sin embargo, es di-
ficil establecer comparaciones rigurosas entre
los distintos informes, en base a los problemas
metodoldgicos en esta drea de investigacion,
entre los que cabe destacar el tipo de cuestiona-
rio, las instrucciones dadas o el periodo en que
se hayan recabado los datos, ya que sospecha-
mos que en los periodos de exdmenes aumenta
su prevalencia.

Los datos, a nuestro juicio, pueden servir
de justificacion para la elaboracién de pro-
gramas de evaluacidn y tratamiento dentro
de la comunidad universitaria, con el fin de
paliar este problema.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE CEFALEAS

Por favor, sefiale con un circulo la opci6én apropiada. Téngase presente que todas las pregun-
tas se refieren a los tltimos doce meses.

1. ;Ha sentido dolor de cabeza en los dltimos 12 meses?
1) SI 2) NO

Si contesta 2) ha terminado el cuestionario.

II. ;Normalmente, con qué frecuencia ha sentido el dolor de cabeza?

1) 46 maésal dia 2) 263aldia

3) laldia 4) 5066 alasemana
5) 364 alasemana 6) 162alasemana
7} 162 almes ‘ 8) 162alafio

9) Nunca

Si contesta 9) ha terminado el cuestionario.
II. ;Normalmente, con qué intensidad siente el dolor de cabeza?
1) Ligero 2) Moderado
3) Medio 4) Muy doloroso
5) Insoportable

IV. (Normalmente, cuinto le dura el dolor de cabeza?

1) Menos de 1 hora 2) Entre 1y 2 horas
3) Entre 2y 4 horas 4) Entre 4 y 8 horas
5) Entre 8 y 12 horas 6) Entre 12 y 18 horas
7) Entre 18 y 24 horas 8) Mais de 24 horas

C. (Ha sido diagnosticado su dolor de cabeza por un médico?
1) SI 2) NO

Si contesta 2) ignore la siguiente pregunta
VI ;Cual fue su dianéstico?
1) Cefalea vascular de tipo migrafioso (jaqueca)
2) Cefalea por contraccién muscular
3) Cefalea mixta
4) Otros (Especificar
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