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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
PREVALENCIA DE MIGRAÑA Y SU IMPACTO EN LA 
CALIDAD DE VIDA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL BASADO 
EN ENCUESTAS AUTOADMINISTRADAS EN POBLACIÓN 
PARAGUAYA, 2024

Carmen Noemí Burgos Espinola, Myrian Aidet Colmán Gómez, Micaela 
Yanina Pintos Müller, Diego Ariel Velazquez Villasanti, 

Hospital Nacional de Itagua. Residente de tercer año de Clínica Médica

Introducción: La migraña es un trastorno neurológico prevalente que impacta 
negativamente en la calidad de vida. Este estudio evalúa la prevalencia de 
migraña y su efecto en la calidad de vida en la población paraguaya, utilizando 
la escala WHOQOL-BREF para obtener una visión integral de este problema 
de salud.
Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte 
transversal con 137 participantes. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Se aplicó una encuesta online que incluía variables socio-
demográficas, el autorreporte de migraña, cefalea, y las dimensiones de la 
calidad de vida según la escala WHOQOL-BREF.
Resultados: De la muestra, el 12,4% reportó migraña, mientras que el 19,7% 
experimentó cefalea en el último mes. Las puntuaciones medias de calidad 
de vida fueron superiores en quienes no padecían migraña. Las mujeres y los 
residentes de Asunción mostraron mejores resultados en las dimensiones de 
calidad de vida del WHOQOL-BREF.
Discusión: Los hallazgos reflejan la alta prevalencia de migraña y su impacto 
negativo en la calidad de vida en Paraguay, consistente con estudios previos 
en América Latina. Se evidencian diferencias según el sexo y la residencia, lo 
que subraya la necesidad de estrategias de manejo y prevención en la pobla-
ción afectada.
. 
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Background: Migraine is a prevalent neurological disorder that negati-
vely impacts quality of life. This study assesses the prevalence of mi-
graine and its effect on quality of life in the Paraguayan population, 
using the WHOQOL-BREF scale to obtain a comprehensive view of this 
health problem.
Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study 
was conducted with 137 participants. Non-probabilistic convenience 
sampling was used. An online survey was administered that included 
sociodemographic variables, self-report of migraine, headache, and 
the dimensions of quality of life according to the WHOQOL-BREF scale.
Results: Of the sample, 12.4% reported migraine, while 19.7% expe-
rienced headache in the last month. Mean quality of life scores were 
higher in those without migraine. Women and residents of Asunción 
showed higher scores on the WHOQOL-BREF quality of life dimen-
sions.
Discussion: The findings reflect the high prevalence of migraine and its 
negative impact on quality of life in Paraguay, consistent with previous 
studies in Latin America. Differences by sex and residence are evident, 
highlighting the need for management and prevention strategies in 
the affected population.
. 
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ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La migraña es un trastorno neurológico 
prevalente y discapacitante, caracterizado 
por episodios recurrentes de cefalea inten-
sa acompañados de síntomas neurológicos, 
gastrointestinales y autonómicos. A nivel 
global, afecta aproximadamente al 12-15% 
de la población general, siendo más fre-
cuente en mujeres que en hombres, con una 
relación estimada de 3:1 (1,2). 

Se estima que la migraña es la segun-
da causa de años vividos con discapacidad 
(YLDs) en personas menores de 50 años, 

según datos de la Global Burden of Disea-
se Study de 2019 (3). Este trastorno afec-
ta significativamente la calidad de vida, el 
desempeño laboral y las actividades diarias, 
provocando un impacto económico conside-
rable debido a la pérdida de productividad y 
al ausentismo (4,5).

En Paraguay, los estudios epidemiológicos 
sobre la prevalencia de migraña son limita-
dos, lo que subraya la necesidad de inves-
tigaciones locales que permitan una mejor 
comprensión del alcance de este trastorno 
en la población adulta. Comprender la pre-
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valencia y el impacto de la migraña es crucial 
para mejorar las estrategias de diagnóstico, 
manejo y tratamiento, así como para dise-
ñar intervenciones específicas que reduzcan 
su carga.

Este estudio se propone evaluar la pre-
valencia de migraña en adultos paraguayos 
y explorar su impacto en la calidad de vida 
mediante el uso de una encuesta autoadmi-
nistrada online y autorreporte. Además de 
medir la frecuencia de la migraña, se investi-
garán factores como el nivel de interferencia 
en las actividades cotidianas, la calidad del 
sueño y el bienestar psicológico.

.
MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio emplea un diseño observa-
cional, prospectivo, descriptivo y de corte 
transversal, cuyo objetivo es evaluar la pre-
valencia de migraña y su impacto en la cali-
dad de vida en adultos paraguayos. La reco-
lección de datos se realizará mediante una 
encuesta autoadministrada online, lo que 
permitirá analizar de manera sistemática la 
relación entre la migraña y la calidad de vida 
a través de un enfoque cuantitativo.

La población de estudio está conforma-
da por adultos paraguayos mayores de 18 
años, con acceso a internet y capacidad para 
leer y comprender los términos del consen-
timiento informado. La población accesible 
incluye a personas residentes en Paraguay 
que, de manera voluntaria, participen en el 
estudio al completar la encuesta online, pro-
movida a través de plataformas digitales y 
redes sociales. Se espera una amplia repre-
sentatividad geográfica y sociodemográfica.

El muestreo será no probabilístico, por 
conveniencia de casos consecutivos, selec-
cionando a los participantes que accedan 
voluntariamente a completar el formulario 
en línea durante el periodo de recolección de 
datos. Esta estrategia permite un acceso rá-
pido a una amplia muestra poblacional, aun-
que con limitaciones inherentes a este tipo 
de muestreo en términos de generalización 

de los resultados.
La muestra final incluirá a un mínimo de 

137 participantes, seleccionados en función 
de su disposición a completar la encuesta y 
cumplir con los criterios de inclusión

Los criterios de inclusión serán: 1) ser ma-
yor de 18 años, 2) residencia en Paraguay, 3) 
acceso a un dispositivo con conexión a inter-
net, y 4) consentimiento informado firmado 
electrónicamente. Estos criterios aseguran 
que los participantes sean representativos 
de la población paraguaya adulta con capa-
cidad de proporcionar información relevante 
para el estudio.

Los criterios de exclusión incluirán: 1) 
diagnósticos previos de trastornos neuroló-
gicos distintos a la migraña, 2) condiciones 
psiquiátricas severas diagnosticadas que in-
terfieran con la comprensión de la encues-
ta, y 3) participantes que no completen la 
totalidad de las preguntas del cuestionario. 
Estos criterios permiten controlar la inter-
ferencia de otras condiciones de salud que 
puedan sesgar los resultados.

El instrumento de medición utilizado será 
una encuesta autoadministrada online, 
compuesta por preguntas sociodemográfi-
cas, un autorreporte de migraña o cefalea y 
la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF. 
Esta escala consta de 26 ítems que miden 
cuatro dimensiones: salud física, salud psi-
cológica, relaciones sociales y ambiente. 
Las respuestas se califican en una escala 
Likert del 1 al 5, donde 5 representa la ma-
yor intensidad. No existen puntos de corte 
establecidos, y las puntuaciones más altas 
indican una mejor calidad de vida. El alfa de 
Cronbach de la escala es 0,79, lo que refleja 
una consistencia interna adecuada (6).

Las variables del estudio incluirán fac-
tores sociodemográficos (edad, sexo, nivel 
educativo, estado civil, ocupación), autorre-
porte de migraña o cefalea y la puntuación 
en cada una de las dimensiones de la WHO-
QOL-BREF. Se obtendrá un perfil del pacien-
te en términos de calidad de vida global y 
salud general, y se analizarán las variables 
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de interés relacionadas con el impacto per-
cibido de la migraña en la vida diaria.

Los datos serán procesados utilizando el 
software estadístico SPSS versión 26. Los 
cuestionarios completados se exportarán 
directamente a una base de datos digital y 
se realizará una limpieza de los datos para 
eliminar respuestas incompletas o inconsis-
tentes. La integridad de los datos será veri-
ficada para garantizar la calidad del análisis 
posterior.

El análisis de datos consistirá principal-
mente en estadística descriptiva. Se calcu-
larán frecuencias absolutas y relativas para 
las variables categóricas, así como medidas 
de tendencia central (media) y dispersión 
(desviación estándar) para las variables 
continuas. Se presentarán los resultados 
sobre la prevalencia de migraña y las pun-
tuaciones en las distintas dimensiones de la 
WHOQOL-BREF, permitiendo una visión de-
tallada del impacto de la migraña en la cali-
dad de vida.

Este estudio cumplirá con todas las con-
sideraciones éticas correspondientes. Todos 
los participantes proporcionarán su consen-
timiento informado de manera electrónica 
antes de acceder a la encuesta. La participa-
ción será voluntaria y anónima, garantizan-
do la confidencialidad de los datos persona-
les y la integridad del estudio conforme a la 
Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

En el análisis de los datos recolectados, 
se incluyó un total de 137 participantes, 
cuyas características sociodemográficas y 
clínicas se detallan en la Tabla 1. La mues-
tra estuvo compuesta predominantemente 
por mujeres (75,2%), mientras que el 24,8% 
fueron hombres. En cuanto a la residencia, 
la mayoría de los participantes provenían del 
área central (80,3%), seguidos de Asunción 
(15,3%) e interior del país (4,4%). En térmi-
nos de ocupación, el grupo mayoritario es-
taba compuesto por personas con trabajos 

de oficina (23,4%), seguido por aquellos con 
ocupaciones independientes (21,2%) y estu-
diantes (17,5%). Respecto a la prevalencia de 
migraña, el 12,4% de los encuestados repor-
tó sufrir de migraña, mientras que el 69,3% 
negó padecerla y el 18,2% indicó no estar 
seguro. Por otro lado, el 19,7% de los parti-
cipantes mencionaron haber experimentado 
cefalea en el último mes.

Los resultados cuantitativos de la esca-
la WHOQOL-BREF, presentados en la Tabla 
2, muestran que la media de la edad de los 
participantes fue de 37,04 años (DE=9,821), 
con un rango de entre 21 y 59 años. En cuan-
to a las dimensiones de calidad de vida, la Di-
mensión Física obtuvo una media de 26,66 
(DE=5,121), la Dimensión Psicológica regis-
tró una media de 22,70 (DE=4,332), mien-
tras que la Dimensión de Relaciones Socia-
les tuvo una media de 11,54 (DE=2,142) y la 
Dimensión de Ambiente presentó la mayor 
media, con 30,98 (DE=5,474).

Al analizar las puntuaciones de calidad 
de vida en función de variables sociode-
mográficas y clínicas (Tabla 3), se observó 
que las mujeres obtuvieron puntuaciones 
ligeramente superiores en la Dimensión 
Física (27 ± 5) y la Dimensión Psicológica 
(23 ± 4) en comparación con los hombres, 
quienes reportaron una media de 25 ± 5 y 
21 ± 4, respectivamente. Además, las per-
sonas residentes en Asunción presentaron 
las puntuaciones más altas en todas las di-
mensiones, especialmente en la Dimensión 
Psicológica (26 ± 3) y Dimensión de Ambien-
te (36 ± 3).

En cuanto a la migraña, se evidenció que 
los participantes que no padecían esta afec-
ción obtuvieron puntuaciones significati-
vamente mayores en todas las dimensio-
nes de calidad de vida en comparación con 
quienes la padecían. Aquellos sin migraña 
obtuvieron una media de 28 ± 5 en la Di-
mensión Física y 24 ± 4 en la Dimensión 
Psicológica, mientras que los pacientes con 
migraña mostraron una media de 21 ± 2 y 
18 ± 2, respectivamente. De manera simi-
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Variable Categoría Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 103 75,2%

Masculino 34 24,8%

Residencia Asunción 21 15,3%

Central 110 80,3%

Interior 6 4,4%

Ocupación Estudiante 24 17,5%

No trabaja 15 10,9%

Otro 5 3,6%

Quehaceres domés-
ticos

17 12,4%

Trabajo de oficina 32 23,4%

Trabajo en exteriores 15 10,9%

Trabajo independiente 29 21,2%

Migraña No 95 69,3%

No sabe 25 18,2%

Sí 17 12,4%

Cefalea en el último 
mes

No 110 80,3%

Sí 27 19,7%

Tabla 1. Variables sociodemográficas y clínicas de la muestra estudiada (n=137)

Fuente: Elaboración propia

lar, quienes no experimentaron cefalea en 
el último mes tuvieron mejores resultados 
en todas las dimensiones, particularmente 
en la Dimensión Física (28 ± 5 frente a 22 ± 
2) y Dimensión de Ambiente (32 ± 5 frente 
a 25 ± 3).

.
DISCUSIÓN

LLa presente investigación aborda la preva-
lencia de migraña y su impacto en la calidad 
de vida en una muestra representativa de 

la población paraguaya. Nuestros hallazgos 
revelan una prevalencia del 12,4% de mi-
graña, lo cual se alinea con estudios previos 
en América Latina, donde se han reporta-
do tasas que oscilan entre el 10% y el 15% 
(7,8). Un estudio previo realizado en Para-
guay, resalta que la prevalencia de migraña 
con y sin aura fue similar al encontrado en 
nuestro estudio (9). Este dato resalta la im-
portancia de la migraña como un problema 
de salud pública en la región, que requiere 
atención y estrategias adecuadas de ma-
nejo.
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El análisis de la calidad de vida mediante la 
escala WHOQOL-BREF mostró que los par-
ticipantes sin migraña y sin cefalea repor-
taron puntuaciones significativamente más 
altas en todas las dimensiones de calidad de 
vida, corroborando investigaciones anterio-
res que evidencian una asociación negativa 
entre la presencia de migraña y la calidad 
de vida (10). Específicamente, el impacto 

fue más pronunciado en las dimensiones 
Psicológica y Ambiental, lo que sugiere que 
las personas con migraña experimentan no 
solo limitaciones físicas, sino también difi-
cultades en su bienestar emocional y en su 
entorno social. Esto es consistente con los 
hallazgos de un estudio realizado en Brasil, 
que encontró que la migraña afecta de ma-
nera significativa las relaciones sociales y la 
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Variable Mínimo Máximo Media Desv. Desvia-
ción

Edad 21 59 37,04 9,821

Dimensión Física 18 35 26,66 5,121

Dimensión Psicológica 14 30 22,70 4,332

Dimensión Relaciones 
sociales

7 15 11,54 2,142

Tabla 2. Componente cuantitativo de la escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF en la muestra 
estudiada (n=137)

Fuente: Elaboración propia

Tabla 3. Puntuación de la escala WHOQOL-BREF en variables de interés (n=137)

D. Física D. Psicológica D. Relaciones 
sociales

D. Ambiente

Variable Característica Media DE Media DE Media DE Media DE

Sexo Femenino 27 5 23 4 12 2 32 6

Masculino 25 5 21 4 11 2 29 5

Residencia Asunción 30 4 26 3 13 1 36 3

Central 26 5 22 4 11 2 30 5

Interior 26 3 22 1 12 1 31 4

Migraña No 28 5 24 4 12 2 33 5

No sabe 25 3 21 3 11 1 29 3

Sí 21 2 18 2 9 1 24 2

Cefalea No 28 5 24 4 12 2 32 5

Sí 22 2 19 2 10 1 25 3

Fuente: Elaboración propia
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percepción de calidad de vida (11).
Además, nuestros resultados destacan di-
ferencias significativas en la calidad de vida 
en función del sexo y la residencia. Las mu-
jeres, quienes constituyen la mayoría de la 
muestra, reportaron puntuaciones más al-
tas en las dimensiones físicas y psicológicas 
en comparación con los hombres. Esta ten-
dencia concuerda con la literatura existente, 
que sugiere que las mujeres tienden a tener 
una percepción más positiva de su calidad 
de vida a pesar de experimentar mayor pre-
valencia de migraña (12,13). 
Finalmente, se hace evidente la necesidad 
de implementar estrategias de prevención y 
manejo de la migraña en la población para-
guaya, así como programas educativos que 
promuevan un mayor entendimiento sobre 
esta condición. La integración de estos en-
foques podría mejorar la calidad de vida de 
los afectados y reducir la carga social y eco-
nómica que representa la migraña en el país.
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