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Resumen:
							                           

Objetivo: Determinar la relación entre los síntomas del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y la migraña en estudiantes de Medicina de una universidad privada de Lima Metropolitana.
Materiales y métodos: Estudio transversal analítico. Se invitó a participar a todos los alumnos del sexto y séptimo año de la Facultad de Medicina de una universidad privada. La recolección de datos se realizó mediante el llenado de formularios en Google Forms. El cuestionario incluyó preguntas que abarcaron factores sociodemográficos, antecedentes familiares, el cuestionario ALCOI-95 y el cuestionario GAD-7. El primer cuestionario clasificó a los estudiantes en «no migraña», «migraña sin aura» y «migraña con aura»; y el segundo clasificó a los estudiantes según la severidad de la presencia de síntomas del TAG.


Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 52 % (n = 169). Se evidenció que 47 estudiantes (27,81 %) presentaban migraña: 22 (13,02 %) con migraña sin aura y 25 (14,79 %) con migraña con aura. Además, 61 estudiantes (36,09 %) presentaron síntomas mínimos del TAG; 70 (41,42 %), síntomas leves; 27 (15,98 %), síntomas moderados; y 11 (6,51 %), síntomas severos. Asimismo, se encontró una relación estadísticamente significativa entre la migraña y los síntomas del TAG (p = 0,0001).


Conclusiones: Se evidencia una relación estadísticamente significativa entre la migraña y los síntomas del TAG en estudiantes de Medicina.





Palabras clave: migraña, trastorno de ansiedad generalizada, estudiantes de Medicina, GAD-7.
		                         


Abstract:
						                           

Objective: To determine the relationship between symptoms of generalized anxiety disorder (GAD) and migraine in medical students.
Materials and methods: This is an analytical cross-sectional study. Sixth- and seventh-year medical students were invited to participate in the survey. Data collections were conducted through Google Forms. The questionnaire included sociodemographic factors, family history, the ALCOI-95 questionnaire, and the GAD-7 questionnaire. The ALCOI-95 questionnaire classified students into “non-migraine,” “migraine without aura,” or “migraine with aura”. The GAD-7 questionnaire classified students based on the severity of symptoms of GAD.


Results: A response rate of 52 % was achieved. Forty-seven students (27.81 %) had migraine, of which 22 (13.02 %) had migraine without aura, and 25 (14.79 %) had migraine with aura. Sixty-one students (36.09 %) had minimal symptoms of GAD, 70 (41.42 %) had mild symptoms, 27 (15.98 %) had moderate symptoms, and 11 (6.51 %) had severe symptoms. A statistically significant relationship was found between migraine and GAD symptoms (p = 0.0001).


Conclusion: The study found a statistically significant relationship between migraine and symptoms of GAD in medical students.





Keywords: migraine, generalized anxiety disorder, Medical students, GAD-7.
                                








INTRODUCCIÓN


La migraña es un tipo de cefalea primaria que ha incrementado su prevalencia exponencialmente en los últimos años. Según el estudio global sobre la carga de enfermedades (Global Burden of Disease Study, GBD), en el año 2000, se calculaba que el 5,1 % de la población a nivel mundial presentaba migraña. En la actualidad, este valor se ha incrementado en un 15,2 %, por lo que es considerada la primera causa de discapacidad en adultos jóvenes a nivel global (1).

En estudiantes de Medicina, la migraña afecta el rendimiento académico, así como su salud mental y física. Al igual que en la población general, la prevalencia de migraña en este grupo se ha incrementado a lo largo de los años. Esto se evidencia en múltiples estudios, como los realizados por Chahine et al. (2), Thiagarajan et al. (3), Al-Hashel et al. (4), Zevallos-Vásquez et al. (5) y Szabó et al. (6), quienes encontraron valores de 12,1 %, 25,9 %, 27,9 %, 30,3 % y 36,8 % de estudiantes de Medicina que padecían de migraña, respectivamente.

En este contexto, al comparar la frecuencia de migraña en estudiantes de Medicina con estudiantes de otras carreras universitarias, se encontró mayor frecuencia de migraña en los primeros. Así pues, en Enfermería, Menon y Remadevi (7), Xie et al. (8) y Aldaz et al. (9) obtuvieron frecuencias de 16,9 %, 11,8 % y 4,6 %, respectivamente; en Odontología, Alkarrash et al. (10) y Aldaz et al. (9) encontraron frecuencias de 15,1 % y 17,71 %, respectivamente; en Farmacia, Alkarrash et al. (10) encontraron una frecuencia de 11,7 %; en Ingeniería, Portela et al. (11) y Hatem et al. (12) evidenciaron frecuencias de 16,7 % y 4,6 %, en ese orden; en Derecho, Hatem et al. (12) encontraron una frecuencia de 11,5 %; en Arte, Hatem et al. (12) evidenciaron una frecuencia de 7,1 %; y en Ciencias, Bicakci et al. (13) evidenciaron una frecuencia de 18,5 %. En el Perú, en estudiantes de Medicina se encontraron frecuencias similares al ámbito internacional, como los reportados por Galvez et al. (14) (31,1 %) y Vilchez-Villarreal et al. (15) (21,6 %).

Por otro lado, la prevalencia de problemas de salud mental se ha incrementado a nivel mundial. Esto se debe a que la carga emocional, académica, laboral y psicológica son cada vez más grandes y tienen un alto impacto en la población. Por ello, es importante mencionar al trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el cual se caracteriza por una preocupación excesiva asociada a inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensión muscular y/o problemas de sueño durante al menos 6 meses (16). Así, la prevalencia de síntomas moderados o severos de este trastorno mental es del 4,05 % a nivel mundial, esto significa que afecta a 301,4 millones de personas (17).

Es importante precisar que la formación médica se ha descrito como una carrera altamente exigente y competitiva desde el punto de vista académico, psicológico y emocional. Ello condiciona a que los estudiantes puedan desarrollar algún trastorno de salud mental como el TAG. En un metaanálisis realizado por Quek et al. (18), se concluyó que la prevalencia global de síntomas moderados o severos del TAG en estudiantes de Medicina es del 33,8 %, oscilando entre el 7,7 % y 65,5 %. Lo descrito demuestra que un tercio de los estudiantes de Medicina presenta síntomas moderados o severos de este trastorno, una tasa muy elevada si lo comparamos con la población general.

Otros estudios en el ámbito internacional, tales como los realizados por Mousa et al. (19), Ibrayeva et al. (20), Talih et al. (21) y Knipe et al. (22), evidencian frecuencias similares, siendo estas 20,3 %, 22,0 %, 22,7 % y 24,9 %, respectivamente. Si comparamos la frecuencia de síntomas moderados o severos del TAG en estudiantes de Medicina con estudiantes de otras carreras universitarias, se encontrará que es mayor en estudiantes de Medicina. Con respecto a la carrera de Enfermería, Milić et al. (23) evidenciaron una frecuencia de 14,1 %; en Odontología, Anwar et al. (24) encontraron una frecuencia de 16,1 %; en Veterinaria, Trabajo Social y Rehabilitación, Hoying et al. (25) evidenciaron frecuencias de 13,8 %, 15,0 % y 11,8 %, respectivamente. En el Perú, la frecuencia de síntomas moderados o severos del TAG en estudiantes de Medicina no es diferente a lo evidenciado en el ámbito internacional. Así lo refieren Saravia-Bartra et al. (26) y Flores (27), cuyos resultaros fueron de 22,8 % y 22,2 %, respectivamente.

En este sentido, considerando la elevada prevalencia de la migraña y de los síntomas del TAG, es importante reconocer su coexistencia y su relación. De forma numérica, esto se ve expresado en varios estudios a nivel internacional, como es el caso de la investigación realizada por Silva et al. (28), quienes encontraron síntomas relevantes de ansiedad en el 30,6 % de los migrañosos en comparación con el 4 % de los no migrañosos (p = 0,008). En adición, Buse et al. (29), quienes realizaron un estudio de cohortes que duró 12 meses, evidenciaron que las personas con migraña tenían significativamente (p < 0,001) más probabilidades de presentar ansiedad (OR 3,18 [3,0-3,3]). Asimismo, Sevillano-García et al. (30) encontraron que el 21,94 % de los pacientes migrañosos que asistían a un hospital universitario presentaron ansiedad; y Cardona-Castrillón et al. (31) encontraron un valor de 14,6 % para el mismo aspecto.

En la actualidad, a pesar de la alta frecuencia de estas dos patologías en estudiantes de Medicina, se cuenta con pocos estudios que describen la frecuencia de su coexistencia y relación en este grupo en particular. En Rusia, Lebedeva et al. (32) evaluaron la relación entre ansiedad y migraña, evidenciando que el 27,51 % de estudiantes con migraña presentaban síntomas de ansiedad (p < 0,001). En el Líbano, Chahine et al. (2) encontraron una relación estadísticamente significativa (p = 0,017) entre la presencia de migraña y ansiedad en estudiantes de Medicina. En Arabia Saudita, Ibrahim et al. (33) evidenciaron que 15 de un total de 566 estudiantes de Medicina presentaron migraña y ansiedad (p = 0,000); y que el 60 % de los estudiantes con ansiedad presentaron migraña. En el Perú, solo se cuenta con un estudio que ha evaluado la presencia de migraña y ansiedad, el cual fue realizado por Cjuno et al. (34), quienes evidenciaron que 1 de cada 3 pacientes con migraña tenían síntomas de ansiedad; sin embargo, este no fue realizado en estudiantes de Medicina, sino en adultos en general.

Por lo descrito previamente, el presente trabajo busca determinar la relación entre los síntomas del TAG y la migraña en estudiantes de Medicina, ya que no se cuenta con estudios a nivel nacional que lo permitan conocer, a pesar de la elevada prevalencia que ambas patologías presentan por separado.





MATERIALES Y MÉTODOS


Se realizó un estudio transversal analítico, cuya población abarcó a todos los estudiantes de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) matriculados en el año 2024 del sexto y séptimo año de estudios. Esta población estuvo conformada por 325 estudiantes: 162 del sexto año y 163 del séptimo año.

Los criterios de inclusión establecidos para la presente investigación fueron los siguientes: ser estudiantes de la Facultad de Medicina de la UPCH matriculados durante el año académico 2024 en el sexto o séptimo año de estudios; haber firmado voluntariamente el consentimiento informado para participar en el estudio; y tener una edad igual o superior a 18 años al momento de la recolección de los datos. Por otro lado, el criterio de exclusión considerado fue haber enviado formularios con información incompleta.

Para la estimación del tamaño muestral, se usaron las fórmulas de cálculo para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. Se consideró la frecuencia de los síntomas del TAG y de migraña más alta, la cual fue de 30,6 % (14). Con ello, se obtuvo un tamaño muestral de 162 participantes. El tipo de muestreo fue no probabilístico y por conveniencia.

Las variables evaluadas fueron migraña, síntomas del TAG, edad, género, año académico y antecedentes familiares (primer y segundo grado: padres, hermanos y abuelos). Para la migraña, se utilizó el cuestionario ALCOI-95, el cual permitió clasificar a los estudiantes en tres categorías: sin migraña, migraña sin aura y migraña con aura. El cuestionario fue construido y validado en 1997 por Montiel et al. (35) en la Unidad de Cefaleas, Servicio de Neurología, Hospital General y Universitario de Alicante, España. En el Perú, el cuestionario fue validado por Velasco (36) en 2003, quien encontró un alto grado de validez y confiablidad, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,754 y un índice de Kappa de 0,80. Para los síntomas del TAG, se usó el cuestionario GAD-7, que clasificó a los participantes según la puntuación obtenida: mínimo (0-4 ptos.), leve (5-9 ptos.), moderado (10-14 ptos.) o severo (15-21 ptos.). Esta escala fue desarrollada por Spitzer et al. (37) en 2006, evidenciándose una sensibilidad de 89 % y una especificidad de 82 % cuando se plantea un punto de corte de 10; además, presentó un valor predictivo positivo de 29 %, un valor predictivo negativo de 99 %, un likelihood ratio positivo de 5,1 y un alfa de Cronbach de 0,92.

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la UPCH antes de su ejecución, con constancia CIEI-351-26-24. Asimismo, el estudio se rigió bajo los principios y lineamientos de la Declaración de Helsinki, y se realizó mediante el llenado de formularios en Google Forms de manera virtual. La difusión de los cuestionarios fue ejecutada a través de las diferentes redes sociales (Instagram, Facebook y WhatsApp). En el formulario mencionado, no se solicitó nombres, apellidos, DNI, correo electrónico ni ningún identificador personal que revele la identidad de los participantes. A ellos se les solicitó un código anónimo de identificación que incluya letras y números, además de un número de celular para brindarles sus resultados. El formulario solo permitió el acceso de llenado si el participante ingresaba con el dominio institucional «@upch.pe»; sin embargo, dicho correo no fue visualizado ni recolectado por los investigadores.

Previo al llenado de cada formulario, el participante tenía que aceptar voluntariamente el consentimiento informado, el cual podía ser revocado en cualquier etapa de la investigación. En dicho consentimiento se brindó toda la información acerca del proyecto y el contacto de los investigadores para resolver cualquier duda. Si el participante deseaba retirarse, lo podía hacer en cualquier momento de la investigación, solo debía comunicarse desde el número telefónico que colocó en el formulario, mencionando el código de identificación que brindó. Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos cifrada y solo los investigadores contaron con acceso mediante sus correos institucionales. Asimismo, la base de datos no se utilizó para ningún otro estudio. De esta manera, se garantiza el nivel más elevado de confidencialidad de la información recolectada (a pesar de ser anónima) y una utilización exclusiva para los fines del estudio.

Para el plan de análisis, la información recolectada se registró en el programa Microsoft Excel®. Posteriormente, se exportó la base de datos al programa STATA® v. 18 para el análisis estadístico de datos. Las variables cualitativas (sexo, año de estudios, antecedentes familiares, migraña y síntomas del TAG) se analizaron mediante el uso de frecuencias; y las variables cuantitativas (edad) mediante medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersión correspondiente (desviación estándar y rangos intercuartílicos). Se realizaron análisis bivariados entre cada una de las variables independientes (migraña y síntomas del TAG) con cada una de las variables dependientes (edad, género, año académico y antecedentes familiares) y entre ambas variables independientes. Estos análisis bivariados se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado, la prueba exacta de Fisher o la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, según correspondiera.





RESULTADOS


A través de la difusión virtual de los cuestionarios, se obtuvo una tasa de respuesta de 52,00 % (n = 169). Con respecto a los antecedentes familiares, 31 estudiantes (18,34 %) refirieron tener familiares con diagnóstico de TAG, 15 (8,88 %) con migraña sin aura, y 10 (5,92 %) con migraña con aura.

Se identificó que 47 estudiantes (27,81 %) presentaban migraña, de los cuales, 22 (13,02 %) tenían migraña sin aura y 25 (14,79 %), migraña con aura.  Asimismo, se encontró que 27 estudiantes (15,98 %) presentaron síntomas moderados de TAG y 11 (6,51 %), síntomas severos (tabla 1).




Tabla 1.




Características de los estudiantes de Medicina (n = 169).









	





	
Variable

	
Indicador


	
n

	
%

	



	



	Edad
	
	24 &#091;23-25&#093;*
	
	



	Sexo
	Masculino
	83
	49,11
	



	Femenino
	86
	50,89
	



	Año de estudios
	Sexto año
	82
	48,52
	



	Séptimo año
	87
	51,48
	



	Antecedentes familiares
	TAG
	31
	18,34
	



	Agorafobia
	1
	0,59
	



	Ansiedad social
	4
	2,37
	



	Trastorno de pánico
	2
	1,18
	



	Migraña sin aura
	15
	8,88
	



	Migraña con aura
	10
	5,92
	



	Migraña
	Sin migraña
	122
	72,19
	



	Sin aura
	22
	13,02
	



	Con aura
	25
	14,79
	



	Síntomas del TAG
	Mínimo
	61
	36,09
	



	Leve
	70
	41,42
	



	Moderado
	27
	15,98
	



	Severo
	11
	6,51
	














* mediana [rangos intercuartilicos]; TAG: trastorno de ansiedad generalizada.








En la tabla 2, se muestra el análisis bivariado entre la migraña y las demás variables. Se encontró que el 70 % (7/10) de los estudiantes que presentaba antecedente familiar de migraña con aura tenía migraña, evidenciando una relación estadísticamente significativa (p = 0,0071).




Tabla 2




Análisis bivariado: Características de los estudiantes de Medicina según la presencia de migraña (n = 169).









	





	
Variable

	
Indicador


	
Migraña


	
	
p

	



	
Sin migraña (n = 122)

	
Sin aura (n = 22)

	
Con aura (n = 25)

	



	



	
n

	
%

	
n

	
%

	
n

	
%

	



	Edad
	
	24 &#091;23-25&#093;*
	24 &#091;23-25&#093;*
	24 &#091;23-25&#093;*
	0,9755a

	



	Sexo
	Masculino
	66
	54,10
	10
	45,45
	7
	28,00
	0,0553b

	



	Femenino
	56
	45,90
	12
	54,55
	18
	72,00
	



	Año de estudios
	Sexto
	57
	46,72
	11
	50,00
	14
	56,00
	0,6917b

	



	Séptimo
	65
	53,28
	11
	50,00
	11
	44,00
	



	Antecedentes familiares
	TAG
	21
	17,21
	4
	18,18
	6
	24,00
	0,6944c

	



	Agorafobia
	1
	0,82
	0
	0,00
	0
	0,00
	1c

	



	Ansiedad social
	2
	1,64
	1
	4,55
	1
	4,00
	0,3090c

	



	Trastorno de pánico
	0
	0,00
	1
	4,55
	1
	4,00
	0,0761c

	



	Migraña sin aura
	11
	9,02
	1
	4,55
	3
	12,00
	0,6866c

	



	Migraña con aura
	3
	2,46
	3
	13,64
	4
	16,00
	0,0071c

	



	Síntomas del TAG
	Mínimo
	53
	43,44
	5
	22,73
	3
	12,00
	0,0001c

	



	Leve
	55
	45,08
	7
	31,82
	8
	32,00
	



	Moderado
	8
	6,56
	8
	36,36
	11
	44,00
	



	Severo
	6
	4,92
	2
	9,09
	3
	12,00
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	














* Mediana [rangos intercuartílicos]; a valor obtenido mediante la Prueba de Kruskal-Wallis; b valor obtenido mediante la prueba de chi-cuadrado; c valor obtenido mediante la prueba exacta de Fisher; TAG: trastorno de ansiedad generalizada.








El análisis bivariado entre los síntomas del TAG y el resto de las variables se encuentra detallado en la tabla 3, donde se demostró que el 68,42 % (26/38) de los estudiantes con síntomas moderados o severos de TAG fueron del sexo femenino, evidenciando una relación estadísticamente significativa (p = 0,0429).




Tabla 3.




Análisis bivariado: Características de los estudiantes de Medicina según la presencia de síntomas del trastorno de ansiedad generalizada (n = 169).









	





	
Variable

	
Indicador


	
Síntomas
 del TAG

	
	
p

	



	
Mínimo


	
Leve

	
Moderado


	
Severo


	



	(n = 61)
	(n = 70)
	(n = 27)
	(n = 11)
	



	
n

	
%

	
n

	
%

	
n

	
%

	
n

	
%

	



	Edad
	
	24 &#091;23-25&#093;
	24 &#091;23-26&#093;
	24 &#091;23-25&#093;
	25 &#091;24-25&#093;
	0,1855a

	



	Sexo
	Masculino
	36
	59,02
	35
	50,00
	10
	37,04
	2
	18,18
	0,0429b

	



	Femenino
	25
	40,98
	35
	50,00
	17
	62,96
	9
	81,82
	



	Año de estudios
	Sexto año
	32
	52,46
	32
	45,71
	14
	51,85
	4
	36,36
	0,7178b

	



	Séptimo año
	29
	47,54
	38
	54,29
	13
	48,15
	7
	63,64
	



	Antecedentes familiares
	TAG
	9
	14,75
	16
	22,86
	5
	18,52
	1
	9,09
	0,5941b

	



	Agorafobia
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00
	1
	9,09
	0,0651b

	



	Ansiedad social
	3
	4,92
	1
	1,43
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,5367b

	



	Trast. pánico
	0
	0,00
	0
	0,00
	2
	7,41
	0
	0,00
	0,05b

	



	Migraña sin aura
	4
	6,56
	7
	10,00
	4
	14,81
	0
	0,00
	0,4971b

	



	Migraña con aura
	2
	3,28
	7
	10,00
	0
	0,00
	1
	9,09
	0,1736b

	



	Migraña
	Sin migraña
	53
	86,89
	55
	78,57
	8
	29,63
	6
	54,55
	0,0001b

	



	Sin aura
	5
	8,20
	7
	10,00
	8
	29,63
	2
	18,18
	



	Con aura
	3
	4,92
	8
	11,43
	11
	40,74
	3
	27,27
	














* Mediana [rangos intercuartilicos]; a Valor obtenido mediante la prueba de Kruskal-Wallis; b Valor obtenido mediante la prueba exacta de Fisher; TAG: trastorno de ansiedad generalizada.








Por otro lado, se encontró que el 63,15 % (24/38) de estudiantes con síntomas moderados o severos de TAG tenían migraña y que el 51,06 % (24/47) de los estudiantes de Medicina con migraña presentaron síntomas moderados o severos del TAG. Ello evidenció una relación estadísticamente significativa entre ambas variables (p = 0,001) (tablas 2 y 3).





DISCUSIÓN


Los estudiantes de Medicina presentaron una frecuencia de migraña del 27,81 %; y la frecuencia de síntomas moderados o severos del TAG fue del 22,49 %. Asimismo, se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el antecedente familiar de migraña con aura y la migraña (p = 0,0071), entre los síntomas moderados o severos de TAG y el sexo femenino (p = 0,0429), y entre la migraña y los síntomas del TAG (p = 0,001).

La frecuencia de migraña en estudiantes de Medicina encontrada (27,8 %) es congruente con las evidenciadas reportadas por Vilchez-Villarreal et al. (15) (21,6 %), Galvez et al. (14) (31,1 %), Thiagarajan et al. (3) (25,9 %), Zevallos-Vásquez et al. (5) (30,3 %) y Szabó et al. (6) (36,8 %).

En todos los estudios, esta frecuencia representa un valor superior a la presentada por la población general (15,2 %) y los estudiantes de otras carreras universitarias, como Enfermería (16,93 %; 11,8 %), Odontología (15,1 %; 17,7 %), Farmacia (11,7 %), Ingeniería (16,7 %; 4,6 %), Derecho (11,5 %), Arte (7,1 %) y Ciencias (18,5 %) (7, 8, 10-13). Esto probablemente se deba a que los estudiantes de Medicina presentan una mayor frecuencia de factores psicosociales, como ansiedad, estrés, sobrecarga de trabajo, falta del sueño e insomnio.

Es importante reconocer que, en el presente estudio, se encontró una mayor frecuencia de estudiantes con migraña con aura, lo cual discrepa de lo establecido en la distribución de frecuencias de la población en general, donde se evidencia en su mayoría migraña sin aura (1).

Se encontró una distribución por sexo en los estudiantes con migraña que evidencia que esta la padeció en mayor parte el sexo femenino (63,82 %), semejante a los resultados obtenidos por Chahine et al. (2) (52,63 %) y Lebedeva et al. (32) (77,18 %). Sin embargo, en el presente estudio no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el sexo y la migraña (p = 0,0553).

Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre tener antecedente familiar de migraña con aura y presentar migraña (p = 0,0071), ya que el 70 % (7/10) de los estudiantes que presentaban dicho antecedente familiar tenían migraña. Esto es coherente con lo reportado por Chahine et al. (2), quienes encontraron un porcentaje similar (77,19 %).

La frecuencia de síntomas moderados o severos del TAG (22,49 %) es congruente con lo encontrado en otros estudios del ámbito internacional, que también usaron el cuestionario GAD-7, como los realizados por Ibrayeva et al. (20) (22,0 %), Knipe et al. (22) (24,9 %), Mousa et al. (19) (20,3 %) y Talih et al. (21) (22,7 %). En el ámbito nacional, Flores (27) y Saravia-Bartra et al. (26) también obtuvieron valores congruentes con los mencionados, usando el mismo cuestionario, siendo estos 22,8 % y 22,2 %, respectivamente.

Todos los estudios mencionados, incluyendo el presente, concuerdan en que los estudiantes de Medicina presentan mayor frecuencia de síntomas de ansiedad en comparación con la población general (4,05 %) y con los estudiantes de otras carreras universitarias, como Enfermería (14,1 %), Odontología (16,12 %), Veterinaria (13,8 %), Trabajo Social (15 %) y Rehabilitación (11,8 %) (23-25). Esto probablemente se deba a que los estudiantes de Medicina están expuestos a un ambiente académico mucho más exigente y competitivo, que involucra una carga de trabajo de alta intensidad, exámenes muy frecuentes y una presión social que exige obtener los mejores resultados académicos (17, 23, 24, 25).

Se encontró una relación estadísticamente significativa (p = 0,0429) entre el sexo y la severidad de los síntomas del TAG, pues el 68,42 % (26/38) de los estudiantes con síntomas moderados o severos de este trastorno eran del sexo femenino. Este resultado es coherente con lo evidenciado por Saravia-Bartra et al. (26), quienes encontraron que el 72,1 % de estudiantes con síntomas moderados o severos eran del sexo femenino.

Los resultados del estudio evidencian que existe una relación estadísticamente significativa entre la migraña y los síntomas del TAG en estudiantes de Medicina (p = 0,001), lo cual es congruente con lo evidenciado en el ámbito internacional por Chahine et al. (2) (p = 0,017), Lebedeva et al. (32) (p < 0,001) e Ibrahim et al. (33) (p = 0,000). Asimismo, es importante resaltar que el 63,15 % (24/38) de estudiantes con síntomas moderados o severos de este trastorno mental tenían migraña. En adición, el 51,06 % (24/47) de los estudiantes de Medicina con migraña presentaron síntomas moderados o severos del TAG.

Además, tanto el presente estudio como los realizados por Chahine et al. (2) (91,22 %) y Lebedeva et al. (32) (27,51 %) evidencian un mayor porcentaje de síntomas moderados o severos del TAG en migrañosos frente a no migrañosos, ello en comparación con la población en general, tal como lo describen Sevillano-García et al. (30) (21,94 %) y Cardona-Castrillón et al. (31) (14,6 %). Por tanto, se plantea que esta relación se fundamenta en una alteración en la neurotransmisión serotoninérgica encontrada en ambas patologías (38, 39).

Finalmente, el uso de muestreo no probabilístico y por conveniencia limita la generalización de los resultados del estudio; sin embargo, permite establecer hipótesis. Asimismo, la autoadministración de los cuestionarios GAD-7 y ALCOI-95 no reemplazan al diagnóstico establecido por un médico especialista en salud mental, lo cual puede producir una subestimación o sobrestimación de los resultados. Por otro lado, existen variables que no se tomaron en cuenta, como el contar con un diagnóstico previo de migraña y/o TAG, el tratamiento recibido, la calidad del sueño, la presencia de depresión, el estrés y el consumo de sustancias, ya que estas variables pueden conducir a una subestimación o sobrestimación de los resultados. Así también, la replicabilidad del estudio a nivel nacional podría estar condicionada a la autorización de las diferentes facultades de Medicina para brindar su dominio institucional de correo electrónico. Por último, un estudio transversal no puede determinar causalidad y tampoco asociación; sin embargo, sí se puede establecer una relación entre las variables estudiadas, que pueden servir como base para la realización de futuros estudios donde se pueda confirmar o negar la asociación y/o causalidad.





CONCLUSIONES


Se evidencia una relación estadísticamente significativa entre la migraña y los síntomas del TAG en estudiantes de Medicina. Estos estudiantes presentan una mayor frecuencia de migraña y de síntomas moderados o severos de este trastorno en comparación con la población en general. Asimismo, los estudiantes de Medicina con migraña presentan una mayor frecuencia de síntomas moderados o severos del TAG. Finalmente, se identifica una relación estadísticamente significativa entre el antecedente familiar de migraña con aura y la presencia de migraña, así como entre los síntomas moderados o severos del TAG y el sexo femenino en estudiantes de Medicina.
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