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en adultos menores de 50 años1

1.1. El valor de la guía
La migraña es una enfermedad neurológica, es decir, rela-
cionada con el cerebro, frecuente, invisible e incapacitan-
te1,2. A pesar de afectar a millones de personas en todo el 
mundo1, sigue siendo una gran desconocida para la socie-
dad y, con frecuencia, es banalizada o malinterpretada2. 
Esta guía nace con el propósito de ayudar a periodistas, 
divulgadores científicos, profesionales de la comunica-
ción institucional, creadores de contenido, responsables 
de campañas de sensibilización y personal sanitario con 
vocación comunicativa a tratar la migraña con el respeto, 
la precisión y la empatía que merece.

En España, la migraña es la primera causa de discapaci-
dad en adultos menores de 50 años1. Más del 50% de las 
personas que padecen esta enfermedad presenta un gra-
do de discapacidad grave o muy grave1. Sin embargo, esta 
discapacidad se puede evitar. A pesar de no tener cura3, 
con el adecuado manejo y adherencia de los tratamientos, 
se puede controlar la enfermedad, permitiendo mejorar 
de forma significativa la calidad de vida de las personas 
que conviven con esta enfermedad1.

Esta guía proporciona un marco de referencia riguroso y 
humanizado para comunicar sobre la migraña. No sólo 
ofrece una base científica clara sobre la enfermedad. 
También aborda aspectos prácticos del lenguaje, el tono 
y el enfoque comunicativo que la migraña necesita para 
concienciar sobre su impacto. Está diseñada para facilitar 
una mayor comprensión y una representación adecuada 
de la migraña, evitando errores comunes, estereotipos y la 
estigmatización de la enfermedad, al tiempo que sugiere 
fuentes y recursos fiables para una cobertura informativa 
responsable.

1.2. Público destinatario
Está dirigida a periodistas de salud y de medios generalis-
tas, divulgadores científicos, profesionales de la comuni-
cación institucional, creadores de contenido, responsa-
bles de campañas de sensibilización y personal sanitario 
con vocación comunicativa. Todos ellos comparten un 
papel clave: pueden influir en la percepción social de la 
enfermedad y, por tanto, contribuir activamente a des-
montar prejuicios y mejorar el conocimiento público.

1. Introducción

+ del 50%
de las personas que padecen esta 
enfermedad presenta un grado de 
discapacidad grave o muy grave1

1ª causa de 
discapacidad
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2. Fundamentos de la migraña
2.1 Introducción a la migraña
La migraña es una enfermedad neurológica que se ca-
racteriza por ataques de dolor de cabeza intenso y pulsátil, 
de intensidad moderada o grave y que suele aparecer ha-
bitualmente en un único lado de la cabeza2,4. Se acompa-
ña de otros síntomas, como náuseas o vómitos y el dolor 
empeora con la luz, sonidos y/u olores5,6,7.

Los ataques de dolor suelen durar al menos cuatro 
horas si no se tratan4 y su frecuencia puede variar: si el 
paciente presenta dolor de cabeza menos de 15 días al 
mes se considera migraña episódica. Sin embargo, si las 
cefaleas se presentan 15 o más días al mes durante más 
de tres meses, se considera crónica, siendo esta última 
especialmente debilitante1. Se trata, por tanto, de una 
enfermedad incapacitante4, cuyo impacto funcional y 
social es considerable. En España, se estima que el 19% 
de las personas con migraña episódica y hasta el 70% 
de quienes padecen migraña crónica presentan un nivel 
de discapacidad muy grave, especialmente entre los 16 
y los 47 años1.

2.2. Historia
La primera mención de migraña en la historia se remonta 
al 1.550 a.C., en el Antiguo Egipto, en el Papiro Ebers8. En 
la Grecia Clásica, los Tratados Hipocráticos ya describían 
síntomas compatibles con migraña con aura, aunque sin 
nombrarla como tal9. Fue el médico Arateo de Capado-
cia en el siglo I d.C. quien ofreció la primera descripción 
completa, llamándola “heterocránea”9, y Galeno introdujo 
el término “hemicránea” por primera vez9. Durante la Edad 
Media, Avicena retomó las teorías de Galeno y destacó la 
influencia de estímulos externos como el ruido o la luz en 
el agravamiento de la enfermedad10.

En la Edad Moderna, a comienzos del siglo XVII, algunos 
médicos avanzaron en la comprensión de la migraña 
con aura y la migraña visual, como Charles le Pois, que 
describió la migraña hemipléjica9 o Johann Jakob Wep-
fer, quien definió el infarto migrañoso9. Thomas Willis 
propuso una teoría vascular sobre su origen9. Durante el 
siglo XVIII se sistematizó la clasificación de la migraña9. En 
la década de 1930, Harold G. Wolff consolidó su estudio 
científico, siendo considerado el pionero en la investiga-
ción moderna sobre esta enfermedad9.

Durante años, la migraña ha sido injustamente considera-
da como un simple dolor de cabeza o una queja sin funda-
mento biológico y, sin embargo, pese a los avances cien-
tíficos, sobre todo de los últimos 15 años, todavía hay un 
amplio desconocimiento social sobre esta patología y su 
impacto en las vidas de quienes la padecen2,9,11,12. De he-
cho, según un estudio impulsado por la European Migrai-
ne and Headache Alliance (EMHA)12 en el que se analizó el 
estigma asociado a la migraña, el 87% de los encuestados 
que no padecen migraña comparte la creencia de que la 
población general no entiende esta patología. Ante esta 
realidad, resulta fundamental mejorar la comprensión 
social del impacto real de la migraña, lo que contribuye 
a generar una mirada más informada y empática hacia las 
personas que conviven con esta enfermedad12. 

Así, continúa siendo en muchos casos una enfermedad in-
visible y banalizada2, tanto por la sociedad como en deter-
minados entornos sanitarios, lo que dificulta su adecuado 
diagnóstico y tratamiento y evidencia que la migraña 
sigue sin recibir, en numerosas ocasiones, la atención y el 
reconocimiento que merece.

1.500 a.C.
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2.3. Definición y 
sintomatología
La migraña es una cefalea primaria frecuente e incapa-
citante, cuyos ataques de dolor suelen durar al menos 
cuatro horas si no se tratan4 y suelen ir acompañados de 
otros síntomas4,5,6,7. 

Durante los ataques de migraña es común que los pacien-
tes experimenten 4 fases13:

● �Pródromo: sensación de fatiga contractura, bostezos, 
antojos alimentarios, cambios en la cara.

● �Aura: aparece en uno de cada tres pacientes y suelen 
ser síntomas visuales consistentes en ver más luz de la 
que hay y que pueden llegar a cegar. También puede 
haber hormigueos y problemas para hablar, aunque son 
menos frecuentes. 

● �Cefalea

	 - �Dolor de cabeza de carácter pulsátil, de intensidad 
moderada o grave, habitualmente en un único 
lado de la cabeza5.

	 - ��Náuseas y/o vómitos.

	 - �Fotofobia y fonofobia. La luz, el ruido, los mo-
vimientos rutinarios o la actividad física suelen 
empeorar el dolor.

● �Postdromo: suelen ser síntomas vagos de trastorno de 
la atención.

Cuando hay más de cuatro días de migraña al mes 
aparecen los síntomas intercríticos que contribuyen a la 
discapacidad. Son: inestabilidad, falta de concentración, 
hipersensibilidad a la luz, ansiedad anticipatoria, etc14. 

Además de lo anterior, la migraña es una enfermedad cuya 
carga va más allá de los síntomas físicos. Con frecuencia, 
las personas que conviven con esta patología presentan 
numerosas comorbilidades como depresión, ansiedad o 
trastornos del sueño, que pueden actuar como factores 
desencadenantes o agravar los ataques de migraña15.

PRÓDROMO

33-84% 25-35%
AURA

95%
CEFALEA

33-84%
POSTDROMO

INICIO DEL 
ATAQUE



98

Guía de estilo de migraña 
Manual para comunicar bien

Guía de estilo de migraña 
Manual para comunicar bien

2.4. Epidemiología 
(prevalencia y gravedad)
La prevalencia de la migraña es alta y afecta aproxima-
damente al 13% de la población general en España11, 
lo que equivale a más de seis millones de personas16. De 
ellas, aproximadamente el 70% son mujeres11 y un 30% 
hombres11. A nivel mundial, se estima que su impacto 
alcanza alrededor del 18% de la población femenina3,11. 
Sin embargo, todavía hay un amplio desconocimiento 
social sobre esta enfermedad y su impacto en las vidas de 
quienes la padecen. 

En todo el mundo, la migraña es la principal causa de 
discapacidad en personas menores de 50 años, sobre 
todo entre las mujeres, lo que afecta en gran medida a su 
calidad de vida17. 

La prevalencia de la migraña alcanza su punto máximo 
entre los 25 y los 55 años, edades en las que la mayo-
ría de las personas tienen más probabilidades de tener 
empleo18. Sin embargo, esta enfermedad no es exclusiva 
de la edad adulta, también puede debutar en la infancia. 
Afecta aproximadamente al 11% de los niños19 e incluso 
puede darse en edad preescolar (en torno a los 4 años). 
De hecho, alrededor del 20% de los menores con migraña 
tendrán su primer ataque antes de los 5 años20. Este inicio 
temprano refuerza el importante papel del pediatra 
como puerta de entrada para la identificación inicial de 
los síntomas y seguimiento de pacientes con cuadros 
leves y, cuando proceda, derivar a Neuropediatría/Neu-
rología, contribuyendo a reducir el infradiagnóstico en 
estas edades1.

2.5. Causas y factores de 
riesgo 
Si bien se desconocen las causas exactas de la migraña, 
se cree que un funcionamiento diferente de las áreas cere-
brales y canales neuronales, que modulan la excitabilidad 
de los circuitos cerebrales involucrados en la percepción 
del dolor, juega un papel importante21. De esta manera, 
el cerebro de los pacientes con migraña se habitúa a estí-
mulos muy normales de una forma diferente al cerebro de 
las personas sin migraña. También puede deberse a una 
combinación de factores ambientales y genéticos22. Por 
otra parte, los posibles desencadenantes de los ataques 
de migraña dependen de cada persona. Los factores de 
riesgo más frecuentes son: el estrés físico o emocional, 
los cambios hormonales en la mujer, el consumo de al-
cohol o cafeína, el ayuno o retraso en las comidas y los 
trastornos del sueño2. No obstante, a veces, los ataques 
de migraña aparecen sin ningún factor desencadenante 
evidente2. 

2.6. Impacto de la migraña
El impacto de la migraña va mucho más allá del dolor 
físico. La migraña afecta a muchos aspectos de la vida de 
una persona, incluido su trabajo, sus relaciones persona-
les y su salud mental23, por lo que muchas personas con 
migraña ven afectada su capacidad para trabajar, sociali-
zar o cumplir con responsabilidades familiares1,24. 

Un abordaje integral de la migraña, que combine una 
atención clínica adecuada, la formación continua de los 
profesionales sanitarios y campañas de concienciación di-
rigidas a la sociedad en general resultan clave para reducir 
de forma significativa el impacto de esta enfermedad en 
los ámbitos personal, social y laboral1.  

Impacto laboral 
En España, la migraña es la cefalea que más impacta a 
nivel laboral, incluso por encima del familiar, personal 
y social1. Nuestro país es, de hecho, uno de los países 
europeos en los que los trabajadores afirman tener difi-
cultades en el acceso a un trabajo debido a esta enfer-
medad5. También impacta enormemente en las cifras de 
absentismo y presentismo25. De hecho, según el estudio 
poblacional “Prevalencia, discapacidad e impacto econó-
mico de la migraña en España”, la migraña afecta significa-
tivamente al rendimiento laboral, con una pérdida media 
de la productividad del 35,8%11. 

Entre los problemas que genera la migraña en el ámbito 
laboral, las personas con migraña suelen reportar princi-
palmente: incapacidad para concentrarse (52%), absentis-
mo laboral (32%) o la falta de comprensión o incapacidad 
para tomarse en serio esta enfermedad por parte del resto 
de trabajadores (27%)2. 

En una encuesta internacional en la que participaron 
11.266 personas de 31 países, My Migraine Voice, el 70% 
de los entrevistados afirmaron que la migraña ha afectado 
a su vida profesional23. 

Además, la presencia de cefalea crónica no solo se asocia 
de forma consistente con una mayor discapacidad y pérdi-
da de productividad, sino también a un mayor número de 
consultas médicas, hospitalizaciones y mayores costes eco-
nómicos directos que los pacientes con cefalea episódica3.

Impacto personal 
Más allá de su repercusión en el ámbito laboral, la mi-
graña tiene un profundo impacto en la esfera personal, 
ya que muchas personas que la padecen conviven con 
comorbilidades como la ansiedad, la depresión, el es-
trés o el insomnio. Afecciones que pueden desencadenar 
o empeorar los ataques de migraña15. Según un estudio 
realizado en España15, el 51% de las personas con migraña 
padece estrés; el 37%, insomnio; el 30% tiene depresión y 
el 22%, ansiedad, siendo la depresión y el insomnio más 
frecuentes en mujeres que en hombres1,15. 

La imprevisibilidad de los ataques genera en las personas 
con esta enfermedad una sensación de estado de alerta 
constante que provoca que las relaciones personales, el 
desarrollo profesional y la salud mental pueden deterio-
rarse progresivamente.

Impacto social 
El impacto que la migraña tiene sobre la vida laboral 
y personal de las personas con migraña no siempre es 
comprendido en su verdadera dimensión, lo que contribu-
ye a que, en muchas ocasiones, no exista una conciencia 

suficiente sobre la gravedad de la enfermedad ni sobre el 
grado de limitación que ésta puede generar25. 

Más allá de la experiencia individual, la migraña supone 
también una carga significativa para el entorno de la 
persona afectada, tanto en el ámbito familiar como en 
el social e, incluso, en el sistema sanitario1. Esta realidad 
trasciende al paciente y se traduce en efectos acumulati-
vos que afectan a la organización familiar, a la productivi-
dad y al uso de recursos asistenciales3. 

En este contexto, hablar de migraña con rigor y sensibi-
lidad permite visibilizar una carga que a menudo pasa 
desapercibida y contribuir a una mayor comprensión 
social de la enfermedad, favoreciendo una mirada más 
ajustada a su impacto real y a las necesidades de las per-
sonas que conviven con ella.

2.7. La atención al paciente 
con migraña 
La migraña se diagnostica principalmente por la histo-
ria clínica del paciente, a través de la descripción de los 
síntomas y la frecuencia de los ataques, pero no existen 
pruebas diagnósticas definitivas22. 

A menudo los pacientes pueden tardar años en recibir un 
diagnóstico adecuado21, lo que contribuye a un mayor su-
frimiento y a un manejo inadecuado de la enfermedad15. 
En España, se ha estimado que el paciente puede tardar 
más de 6 años en recibir el diagnóstico, y pueden pasar 
hasta 14 años desde el primer ataque de migraña hasta la 
primera consulta con atención especializada25. 

En España, los datos del estudio OVERCOME confirman 
la existencia de un importante retraso diagnóstico y un 
elevado infradiagnóstico: algo más de la mitad de las 
personas con criterios de migraña reciben un diagnóstico 
formal14. Además, alrededor de un tercio de los pacien-
tes reconoce haber dudado en buscar atención médica, 
en parte por trivialización del dolor o por temor a no ser 
comprendidos, lo que evidencia la necesidad de mejorar 
la sensibilización tanto de la población como de los profe-
sionales sanitarios14. 

El circuito asistencial de la migraña se estructura de forma 
escalonada en tres niveles asistenciales para garantizar 
una atención adecuada en función de la complejidad del 
caso. La atención primaria constituye el primer nivel, 
donde el médico de familia (el pediatra en los niños) 
desempeña un papel crucial en la identificación inicial y 
seguimiento de los pacientes con cuadros leves o es-
porádicos. Los casos que requieren una valoración más 

Porcentaje de personas con 
 migraña en España11,16

13%
+ 6 mill.
personas
Por sexos, porcentaje de hombres y 
mujeres con migraña en España11

70%
mujeres

30%
hombres

Impacto de la migraña en 
mujeres en el mundo3,11

18%
Porcentaje de menores 

con migraña19

11%
Menores que tendrán su primer 
ataque antes de los 5 años20

20%
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específica, dificultad terapéutica o dudas diagnósticas, se 
derivan a las consultas de Neurología general, mientras 
que los cuadros de mayor gravedad o refractarios al trata-
miento requieren atención en las Unidades de Cefaleas1.

La coordinación entre los diferentes agentes del siste-
ma sanitario que atienden a las personas con migraña 
—Atención Primaria, Pediatría, Neurología, Enfermería, 
Urgencias, Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunita-
ria—, es esencial para garantizar la continuidad asistencial 
y ofrecer al paciente una información coherente y de 
calidad1. Para ello, es recomendable establecer criterios 
de derivación compartidos, aprovechar los recursos tec-
nológicos –como la historia clínica y la receta electrónica, 
entre otros–, detectar precozmente el uso excesivo de 
analgésicos e implementar herramientas de telemedicina 
con el fin de optimizar la eficiencia del sistema y reducir 
los tiempos de espera1. Además, las guías clínicas elabora-
das por sociedades médicas como la Sociedad Española 
de Neurología establecen unas recomendaciones con el 
objetivo de ofrecer una visión integral, profunda y novedo-
sa de las diferentes patologías, proporcionando un marco 
de referencia común y contribuyendo a homogeneizar la 
atención, reforzar la seguridad del paciente y promover un 
abordaje integral y actualizado de la enfermedad3. 

En el ámbito privado, la accesibilidad a la atención neu-
rológica puede ser más rápida, lo que favorece el diag-
nóstico temprano y el abordaje multidisciplinar, aunque 
la heterogeneidad en la disponibilidad de recursos y 
protocolos puede generar diferencias en la atención. De 
hecho, las personas con migraña crónica acuden aproxi-
madamente tres veces más a un especialista privado que 
los pacientes con migraña episódica1. 

El tratamiento debe ser integral, incluyendo medidas 
farmacológicas, preventivas, hábitos de vida y apoyo 
psicológico cuando sea necesario3. La escucha activa del 
profesional sanitario y la construcción de una relación de 
confianza médico-paciente basada en el respeto mutuo 
y en la participación activa del paciente en su propio 
cuidado son pilares fundamentales de una atención de 
calidad1.

2.8. El diagnóstico de la 
migraña 
El diagnóstico de la migraña en España es, hoy en día, 
un desafío, donde un paciente puede tardar más de seis 
años en recibir su diagnóstico1, y pueden pasar hasta 14 
años desde el primer ataque de migraña hasta la primera 
consulta con atención especializada1. De hecho, más de 

un 43% de las personas con migraña en nuestro país no 
tiene aún diagnóstico26. Así, los expertos consideran que 
existe un infradiagnóstico y retraso en el diagnóstico de 
los pacientes1, debido a la falta de formación entre los 
profesionales de la salud, a las dificultades en la deriva-
ción al especialista en Neurología y a la falta de concien-
ciación por parte de la sociedad, que no considera su 
cefalea como motivo de consulta médica1.  

Es por todo ello por lo que la identificación precoz de la 
migraña resulta fundamental para evitar su progresión y 
mejorar el pronóstico del paciente27. Cuando no se detecta 
ni se trata de forma adecuada, esta enfermedad puede 
llegar a agravarse, y los pacientes pueden pasar de una 
migraña episódica a una migraña crónica3. Además, el 
uso excesivo de medicación aguda para la migraña puede 
contribuir a esta cronificación, aumentando las posibilida-
des de discapacidad y una carga sintomática más pesada 
para el paciente3,28,29.

Reconocer las características del dolor de cabeza —su 
frecuencia, intensidad y factores desencadenantes— y 
los síntomas asociados y comunicarlas al especialista30 

permite orientar el diagnóstico y favorecer una atención 
temprana y especializada. Una intervención precoz y un 
manejo integral pueden reducir la frecuencia y la grave-
dad de los ataques, minimizando su impacto en la vida 
diaria de los pacientes31,32. En este contexto, se está avan-
zando hacia un cambio de paradigma en el manejo de la 
migraña, pasando de un abordaje reactivo hacia uno más 
proactivo e individualizado iniciado de forma temprana 
para prevenir la progresión de la enfermedad27. Esta 
estrategia de prevención de la migraña puede mejorar la 
calidad de vida, elevar los estándares de atención y, en 
última instancia, alterar la historia natural de la migraña 
y preservar la salud del cerebro27. En definitiva, muchas 
de sus consecuencias pueden prevenirse mediante un 
diagnóstico y tratamiento adecuados1.

2.9. Abordaje integral de la 
migraña 
El abordaje de la migraña debe entenderse desde una 
perspectiva integral, que combine tanto el manejo clínico 
o terapéutico de la enfermedad9 como intervenciones no 
clínicas, orientadas a mejorar el estilo de vida y reducir los 
factores que influyen en la aparición y evolución de los 
ataques9. La combinación de ambos enfoques permite un 
control más eficaz de la migraña y contribuye a mejorar 
la calidad de vida de las personas que conviven con esta 
enfermedad33.  

2.9.1. El abordaje clínico 
El abordaje terapéutico o clínico de la migraña se centra 
en dos aspectos principales: el tratamiento sintomático 
de los ataques de migraña y la prevención de los mis-
mos3. En el caso de tratamientos sintomáticos, el objetivo 
es aliviar los síntomas cuando se produce un ataque23. 
Este abordaje debe ser individualizado para cada pacien-
te y para cada ataque: no todas las personas requieren 
el mismo tratamiento ni responden igual en todas las 
ocasiones3.  

Las terapias preventivas, por su parte, se recomiendan 
en aquellos casos en los que la migraña resulta difícil de 
controlar, bien por la frecuencia o por la duración de los 
ataques34. Este tipo de tratamientos reducen la frecuencia e 
intensidad de los ataques y, por tanto, mejora la calidad de 
vida de los pacientes31,32,35. En los últimos años, además, se 
han desarrollado opciones terapéuticas específicas25. 

El tratamiento preventivo está indicado para aquellas 
personas que tienen cuatro o más ataques de migraña al 
mes o cuya calidad de vida se ve gravemente afectada36. 
Incluso algunos expertos inciden en que este tipo de 
terapias deben iniciarse en personas que padecen de dos 
a cuatro días de migraña al mes27. Aunque en España el 
24,7% de ellos cumple con los criterios para beneficiarse 
de este tipo de tratamiento, solo el 9,5% lo está recibien-
do actualmente11, por lo que el tratamiento preventivo de 
la migraña sigue siendo un reto. Ante este escenario, la In-
ternational Headache Society (IHS) propone avanzar hacia 
una estrategia preventiva más proactiva e individualizada, 
iniciada de forma temprana, con el objetivo de prevenir la 
progresión de la enfermedad³.

2.9.2. El abordaje no clínico 
A pesar de contar con soluciones terapéuticas, los 
pacientes también pueden implicarse directamente en 
la prevención de los ataques: son muchos los pacientes 
que mejoran sus síntomas modificando hábitos de sueño, 
alimentación, ejercicio y con la gestión del estrés9. De 
hecho, es importante que tanto los profesionales de la 
salud como los pacientes persigan metas compartidas 
en el abordaje de la migraña. Para mejorar la calidad de 
vida de las personas con migraña y reducir el impacto 
social y económico de esta enfermedad es necesario 
combinar el tratamiento farmacológico con medidas 
no farmacológicas. Entre estas últimas, destacan cinco 
prácticas o hábitos saludables clave (SEEDS, por sus siglas 
en inglés)33 que se describen en el siguiente cuadro:

Estrés: 
Gestionar el estrés mediante técnicas de 

relajación.

Sueño: 
Mantener una rutina nocturna para asegurar 

un buen descanso, con horas de sueño 
suficientes y sin interrupciones.

Ejercicio: 
Realizar actividad física de forma moderada 
y regular, como caminar, nadar, andar en 

bicicleta o ejercicio aeróbico.

Alimentación: 
Seguir una dieta saludable, evitando 
alimentos y bebidas que puedan 

desencadenar ataques de migraña.

Diario: 
Registrar de manera constante días con 
migraña y aspectos del estilo de vida para 

facilitar su comprensión y manejo.
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3. La migraña en los medios de 
comunicación y las redes sociales
Como ya hemos dicho anteriormente, la migraña es una 
enfermedad neurológica compleja que, en ocasiones, 
resulta difícil de comprender.  

Para poder afrontarla de manera adecuada, es fundamen-
tal que la migraña sea bien definida y comprendida37. Esto 
implica no solo conocer sus síntomas, desencadenantes 
y tratamientos, sino también contar con los recursos ne-
cesarios para mitigar su impacto en la calidad de vida1,22. 
En este sentido, la comunicación y la forma de transmitir 
la información sobre migraña —en los medios, en redes 
sociales o en las conversaciones cotidianas— son deter-
minantes para mejorar su comprensión social y reducir el 
estigma que la rodea37. 

Además de la orientación proporcionada por el personal 
médico de referencia, muchas personas buscan infor-
mación complementaria procedente de distintos emiso-
res —como neurólogos, médicos de atención primaria, 
pediatras, médicos de urgencias, asociaciones de pacien-
tes, fisioterapeutas o enfermería— y a través de múltiples 
canales de comunicación, como las redes sociales, los 
motores de búsqueda o los medios de comunicación38. En 
este sentido, tanto los medios de comunicación gene-
ralistas como los especializados en salud desempeñan 
un papel crucial a la hora de ofrecer información fiable y 
contrastada, especialmente cuando se trata de temas tan 
sensibles como los relacionados con la salud37,39. 

A esto se le suma la creciente influencia de las redes 
sociales, que se han convertido en un canal habitual 
de búsqueda y difusión de información, especialmente 
entre los públicos más jóvenes40. Hoy en día, las personas 
consumen información sobre salud de manera inmediata, 
visual y a través de plataformas de fácil acceso, lo que 
multiplica su alcance, pero también el riesgo de infoxica-
ción37,40. En este contexto, quienes comunican sobre salud 
tienen la oportunidad de ofrecer contenidos de calidad 
que contribuyan a una mejor comprensión de la migraña, 
así como a la reducción del estigma asociado37. Por ello, 
es esencial que la información disponible sea rigurosa, 
clara y procedente de fuentes confiables37,39. 

3.1. Contenido dirigido a 
público general 
Cuando se comunica sobre migraña al público general, es 
esencial utilizar un lenguaje claro, comprensible y respetuo-
so para favorecer la empatía, la comprensión y la sensibi-

lización social. La migraña no debe presentarse como un 
simple dolor de cabeza, sino como la enfermedad cere-
bral (o neurológica) incapacitante que es1,2. Las palabras 
importan porque moldean la percepción social e influyen 
directamente en cómo la sociedad percibe y reacciona ante 
la enfermedad. Por eso, evitar expresiones que minimicen 
o estigmaticen la experiencia del paciente es fundamental 
para cambiar la percepción social de la enfermedad37. 

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que muchas personas 
no saben que padecen migraña. Según el estudio OVERCO-
ME, el 43,8 % de las personas con migraña no tienen un diag-
nóstico formal, lo que implica que no han consultado o no 
han sido diagnosticadas adecuadamente. Según los datos 
de la Sociedad Española de Neurología (SEN), hasta un 25% 
de los pacientes que tienen migraña nunca ha consultado 
su dolencia con el médico41. Una comunicación clara puede 
ayudar a identificar síntomas, motivar la consulta médica y 
fomentar el diagnóstico temprano.  

Asimismo, es recomendable emplear ejemplos que 
ayuden a comprender la gravedad del impacto que la 
migraña tiene en la vida diaria de los pacientes. Algunos 
de esos ejemplos son la imposibilidad de trabajar, de inte-
ractuar con los demás o de mantenerse activo. A su vez, es 
importante transmitir que existen opciones terapéuticas 
eficaces, promoviendo el conocimiento desde la esperan-
za y no desde la resignación.

3.2. Contenido dirigido a 
pacientes 
En el caso de las personas que viven con migraña, la 
información es un factor clave en el abordaje de esta 
enfermedad, pues un paciente informado adecuadamen-
te conoce mejor cómo afrontar y desenvolverse en su en-
fermedad, es capaz de entender mejor lo que su médico le 
dice y, por tanto, aumentará su adherencia al tratamiento1.  

Para ello, la información debe ser rigurosa, pero también 
es conveniente usar un lenguaje adaptado al público 
general, puesto que los tecnicismos relacionados con el 
ámbito de la salud son, a veces, más difíciles de compren-
der39,42. Incluir testimonios reales ayuda a normalizar la 
experiencia, a que los pacientes se sientan comprendidos 
y a disminuir la sensación de aislamiento37,43. Los rela-
tos personales contribuyen a visibilizar la diversidad de 
formas en las que la migraña se manifiesta y cómo puede 
impactar en la vida familiar, social o laboral37. 

También es fundamental proporcionar recursos útiles y 
actualizados, desde asociaciones de pacientes y grupos 
de apoyo hasta información práctica sobre cómo preparar 
una visita médica o llevar un diario de migraña1,22. Este 
tipo de contenido refuerza la autonomía del paciente 
y le permite asumir un papel activo en el manejo de su 
enfermedad. Los diarios de migraña, como los de la 
Asociación Española de Migraña y Cefalea (AEMICE)44, son 
herramientas muy útiles donde se registran de manera 
constante los días de migraña y aspectos del estilo de vida 
para facilitar su comprensión y manejo. 

Además, la divulgación debe ser respetuosa con el ritmo 
y los límites de cada persona. Informar, empoderar y 
acompañar son los pilares sobre los que debe construirse 
cualquier mensaje dirigido a pacientes con migraña45. 

En este sentido, se ha demostrado que las personas con 
migraña que tienen un mayor conocimiento de su enfer-
medad y que participan en programas educativos y de 
desarrollo para su autocuidado reducen el impacto que 
la migraña produce en su calidad de vida y ganan mayor 
confianza en su propia capacidad para controlarla1,46,47. 
Así, una adecuada formación del paciente contribuye a 
su empoderamiento y aporta una mejora significativa al 
manejo de la patología1,46,47.

3.3. Contenido dirigido a 
profesionales sanitarios 
La comunicación dirigida a los profesionales de la salud 
permite promover la actualización continua y la mejora 
de la relación médico-paciente48. A menudo, la migraña se 
subestima en la práctica clínica, lo que genera una brecha 
entre el sufrimiento del paciente y la respuesta asistencial 
que recibe26. 

Por eso, es clave promover una mirada más amplia y em-
pática, que reconozca el impacto real de la enfermedad y 
el valor del testimonio del paciente en el proceso diagnós-
tico y terapéutico49. Fomentar la escucha activa, dedicar 
tiempo a comprender la experiencia del paciente y 
valorar sus expectativas son aspectos tan importantes 
como la indicación farmacológica adecuada49. Comunicar 
con evidencia, pero también con humanidad, es un reto 
que puede marcar la diferencia en el abordaje de esta 
enfermedad49. 

3.4. Bulos y mitos 
Vivimos en una era digital en la que las redes sociales 
han transformado la forma en que las personas acceden 
y comparten información sobre salud. De hecho, se han 
convertido en uno de los principales canales de informa-
ción para la sociedad en general37,40. Y, aunque se trata de 
herramientas muy útiles para difundir contenidos cientí-
ficos y divulgativos, compartir experiencias y dar mayor 
visibilidad a enfermedades como la migraña, también es 
una puerta abierta a la proliferación de los temidos bulos 
y fake news sin base científica, tan perjudiciales para los 
pacientes. 

En el caso de la migraña, con frecuencia circulan por la red 
mensajes que minimizan la enfermedad. Algunas de esas 
afirmaciones, como “la migraña es solo un dolor de cabeza”, 
“es sólo por estrés”, “el chocolate produce migraña”50,51 
o, incluso, “la migraña no existe” o “la migraña se puede 
operar” no sólo son erróneas, sino que, además, generan en 
las personas que padecen esta enfermedad un sentimien-
to de culpabilidad y perpetúan el estigma asociado a la 
migraña, dificultando el acceso a un diagnóstico preciso e 
impactando de forma negativa en su calidad de vida. 

Por otro lado, también están los mitos y bulos en torno a 
la migraña que promueven soluciones milagrosas sin 
ningún respaldo médico ni científico. Para combatir 
estas afirmaciones, es primordial que las personas con 
migraña tengan claros los posibles factores precipitantes 
de sus ataques de migraña50. Y esto es clave, ya que estos 
factores son individuales, aunque algunos serán muy 
comunes entre todos los pacientes9. 

Recordamos que puede ser fundamental que las personas 
con migraña pongan en práctica determinadas estrategias 
y rutinas para prevenir que se produzca un ataque3. Entre 
los hábitos de vida más saludables para estas personas se 
incluye una alimentación equilibrada, la práctica regular 
de ejercicio y una buena rutina de sueño. Pero además 
hay que señalar que: 

● �Ciertos alimentos pueden constituir uno de los factores 
precipitantes de migraña en algunas personas, aunque 
no todos los alimentos afectan de igual forma, por lo 
que es esencial que, de forma individual, y en caso de 
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que exista sospecha, que cada individuo trate de iden-
tificar qué alimentos, en su caso concreto, pueden ser 
desencadenantes de sus ataques. Por otra parte, señalar 
que, para la mayoría de las personas con migraña, es 
más relevante el horario de las comidas que la propia 
ingesta en sí, ya que las rutinas son clave a la hora de 
prevenir los ataques9. 

● �Por lo tanto, solo es recomendable eliminar de la dieta 
los alimentos que cada paciente haya identificado 
como un factor que claramente precipita sus ataques de 
migraña: en menos de 2-3 horas tras haberlo ingerido y 
como mínimo en dos de cada tres veces que se haya in-
gerido9. Pero reiterar que lo más importante respecto a 
la alimentación es mantener rutinas, no modificar los 
horarios de las comidas ni saltarse ninguna, especial-
mente el desayuno, ya que puede originar inestabilidad 
en los niveles de glucosa y desencadena una reacción 
de estrés metabólico33. También es esencial una buena 
hidratación, ya que la deshidratación puede precipitar 
un ataque de migraña33. 

● �Por otro lado, el ejercicio físico regular, aeróbico y 
moderado puede ser muy eficaz contra la migraña. Sin 
embargo, también se ha constatado que puede incidir 
de manera negativa en los pacientes cuando se llega a la 
extenuación (79%) o bien cuando consiste en una activi-
dad que produce un traqueteo de la cabeza (11%)9.  

● �En cuanto a la rutina del sueño, se ha comprobado que 
la mala calidad del sueño es un factor de riesgo para la 
migraña, se correlaciona con la gravedad de la enferme-
dad y, por tanto, con la calidad de vida de las personas 
que la padecen52. Por eso, es importante mantener una 
rutina nocturna para asegurar un buen descanso, con 
sueño suficiente y evitando las interrupciones. Asimis-
mo, se recomienda incluir la evaluación de los trastor-
nos del sueño en el protocolo de evaluación inicial para 
pacientes con migraña, así como tratarlos para prevenir 
el empeoramiento de la enfermedad52. 

En un contexto donde la desinformación circula con 
rapidez, es importante que los contenidos sobre migraña 
estén sustentados en fuentes fiables y actualizadas. 
Por ello, no sólo es necesario desmentir dichas informa-
ciones erróneas, sino también divulgar de forma clara, 
accesible y rigurosa qué es la migraña, cuáles son sus 
causas y qué opciones terapéuticas existen. Es en este 
proceso donde los profesionales sanitarios, las asociacio-
nes de pacientes y los medios de comunicación juegan un 
papel clave a la hora de desmentir bulos, aportar con-
texto y base científica y reforzar el conocimiento de esta 
patología.

4. Recomendaciones generales del 
tratamiento de la migraña en medios
A la hora de comunicar sobre la migraña, poseer un mayor 
conocimiento sobre el impacto que esta tiene en las perso-
nas con la enfermedad puede servir de ayuda para emplear 
los términos y expresiones que favorezcan su comprensión 
por aquellas personas ajenas a esta enfermedad.  

A menudo esta patología es banalizada por la sociedad, 
por lo que mantenerse al margen de los mitos y el estigma 
que se ha creado en torno a esta enfermedad es el punto 
de partida para posicionarse del lado de los pacientes y 
de la verdad.  

4.1. Valores 
Los medios de comunicación son una vía óptima para 
garantizar a la sociedad una información precisa, impar-
cial, responsable, empática y basada en la evidencia 
científica.  

En este sentido, los informadores de la salud tienen la 
posibilidad de fomentar que tanto las personas con migra-
ña se sientan comprendidos como que la sociedad vea lo 
invisible y entienda la difícil situación que pueden estar 
viviendo sus compañeros de trabajo, vecinos o familiares y 
amigos, de una manera más rigurosa.  

Para ello, es importante que, al informar sobre migra-
ña, esta se aborde como una condición crónica con su 
consiguiente impacto laboral, social y personal. Así se 
fomentará un conocimiento más comprometido con 
esta enfermedad. 

Teniendo en cuenta el impacto ya mencionado que tiene 
en la calidad de vida de los pacientes, la comunicación de 
la migraña debería caracterizarse por ser: comprensible, 
fiable, veraz, accesible y pertinente. 

4.2. Enfoque y estrategia 
comunicativa 
Esta guía de estilo nace con un propósito claro: favorecer 
una comunicación más precisa, empática y responsable 
sobre una enfermedad de alta prevalencia como es la 
migraña, que sigue estando infravalorada. Transmitir infor-
mación rigurosa y comprensible no es solo una cuestión 
de estilo, sino una forma de contribuir activamente a que 
las personas con migraña reciban el conocimiento que ne-
cesitan para comprender mejor su enfermedad y acceder 
a una atención más adecuada. 

Por ello, nos permitimos ofrecer una serie de recomen-
daciones en este sentido, que buscan orientar a quienes 
informan o comunican sobre migraña, ayudando a que los 
mensajes lleguen de manera correcta, útil y humana a la 
sociedad y, en especial, a los pacientes: 

● �Adoptar un enfoque divulgativo, accesible y humaniza-
do, evitando sensacionalismos, así como posturas que 
perpetúan el estigma en torno a esta enfermedad. 

● �Integrar datos actualizados que permitan dimensionar 
el impacto real de la migraña. De esta forma, se puede 
contextualizar la enfermedad y observar su evolución a 
lo largo de los años.  

● �Contrastar la información con el objetivo de que esta 
sea lo más rigurosa posible. Se recomienda que se con-
tacte con la Sociedad Española de Neurología (SEN) o 
con las sociedades autonómicas, cuando las haya. 

● �Contar con testimonios de personas con migraña y 
expertos para reforzar la idea de que la migraña no es 
“solo un dolor de cabeza”, sino una enfermedad neu-
rológica compleja. Se recomienda que estos pacientes 
pertenezcan a la Asociación Española de Migraña y Cefa-
lea (AEMICE) o que sean proporcionados por neurólogos 
expertos en cefaleas para evitar la posibilidad de que un 
comunicador entreviste a un paciente que tenga otro tipo 
de cefaleas (cefalea en racimos, neuralgia del trigémino…) 

● �Tener en cuenta el impacto de la migraña a nivel labo-
ral, social y emocional.  

4.3. Importancia de un 
lenguaje riguroso, empático y 
accesible. 
4.3.1. ¿Por qué es clave el lenguaje 
cuando hablamos de migraña? 
La migraña no es solo una enfermedad cerebral (neuro-
lógica): es una realidad muy frecuente que condiciona 
la vida de millones de personas. Según datos españo-
les recientes del  estudio “Prevalencia, discapacidad e 
impacto económico de la migraña en España”, afecta 
aproximadamente al 13% de la población española11, del 
cual alrededor del 70% son mujeres1 y un 30% hombres11. 
Además, representa la primera causa de discapacidad 
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en adultos menores de 50 años1. Sin embargo, pese a su 
elevado impacto sanitario y social, la migraña continúa 
siendo infradiagnosticada, infratratada3 y, en muchos 
casos, invisibilizada o banalizada2. 

En este contexto, el lenguaje empleado para hablar de 
migraña adquiere un papel determinante y puede marcar 
una gran diferencia. Las palabras que utilizan los pro-
fesionales sanitarios, los medios de comunicación o la 
sociedad en general pueden influir significativamente en 
la percepción de la enfermedad y en la experiencia de 
quienes conviven con ella37. Así, un discurso impreciso, es-
tigmatizante o superficial puede reforzar la incomprensión 
social y dificultar el reconocimiento de la migraña como la 
enfermedad neurológica compleja que es, mientras que el 
uso de un lenguaje adecuado contribuirá a poner en valor 
la experiencia de los pacientes y el impacto real que la 
enfermedad tiene en su día a día37. 

Por ello, abordar la migraña desde una comunicación 
rigurosa, empática y accesible resulta fundamental. 
Informar con precisión favorece el cambio de mirada so-
cial sobre una enfermedad que sigue siendo, en muchos 
entornos, minimizada o ignorada, lo que facilita un mejor 
acceso al diagnóstico y a los tratamientos disponibles. 
Hablar bien de la migraña no es únicamente una cuestión 
terminológica, sino una herramienta clave para mejorar la 
comprensión, la atención y la calidad de vida de quienes 
la padecen.

4.3.2. Cómo hablar de migraña 
Hablar de migraña exige adoptar un enfoque claro, res-
petuoso y basado en la evidencia científica, pero tam-
bién cercano y comprensible para públicos no especiali-
zados. El objetivo es comunicar con precisión sin recurrir 
a tecnicismos innecesarios, evitando enfoques sensacio-
nalistas, condescendientes o expresiones que trivialicen 
el sufrimiento de las personas que viven con migraña. Un 
lenguaje adecuado debe reconocer la migraña como lo 
que es, es decir, una enfermedad neurológica compleja 
y debilitante con un impacto significativo en la vida de 
quienes la padecen36. 

En este sentido, se recomienda utilizar un tono empático, 
que tenga en cuenta la experiencia del paciente: los ata-
ques de migraña no son un síntoma aislado o un episodio 
puntual. Comunicar bien implica explicar la complejidad 
de la enfermedad, su cronicidad y la variabilidad de sus 
síntomas, contribuyendo así a una mayor comprensión 
social y a la reducción del estigma37. 

4.3.3. Uso recomendado del lenguaje: 
qué decir, qué evitar y por qué 
Antes de entrar en las recomendaciones terminológicas, 
conviene aclarar una distinción clave que a menudo lleva 

a confusión. “Cefalea” es un término general que designa 
el síntoma (dolor de cabeza) o, en un sentido más amplio, 
el conjunto de trastornos que cursan con dolor craneal. 
Por eso, aparecen como expresiones equivalentes “dolor 
de cabeza” o “cefalea”.  

“Migraña”, en cambio, es el nombre de una enfermedad 
neurológica específica: puede incluir dolor de cabeza, 
pero no se reduce a él y suele acompañarse de otros sínto-
mas -náuseas, fotofobia, fonofobia y/o, en algunos casos, 
aura-5,6,7. Migraña deriva del inglés. Además, en España es 
frecuente el uso del término derivado del árabe “jaqueca” 
como sinónimo de migraña. Ambos son correctos, aunque 
jaqueca se suele utilizar erróneamente para cuadros leves.  

Dado que el objetivo de esta guía es referirse a la patolo-
gía con precisión y evitar simplificaciones, siempre que el 
contenido se refiera a la enfermedad, es preferible em-
plear “migraña” y reservar “cefalea/dolor de cabeza” para 
hablar del síntoma o de cuadros que no necesariamente 
se correspondan con esta patología. 

Con el fin de favorecer una comunicación más precisa 
y respetuosa, y siguiendo las recomendaciones inter-
nacionales adaptadas al contexto español, como la Guía 
elaborada por la Coalition for Headache and Migraine 
Patients (CHAMP)37, se proponen a continuación una serie 
de orientaciones específicas sobre el uso del lenguaje en 
relación con la migraña. Estas recomendaciones indican 
qué términos se aconseja emplear, cuáles conviene evitar 
y las razones que sustentan esta elección:

Término 
recomendado

Migraña / Vivir con migraña /

Evitar “migrañas”, “migraña como simple dolor 
de cabeza”

Justificación

Al igual que en otros ámbitos de salud no 
es habitual utilizar el plural para hablar 
de una enfermedad (como, por ejemplo 
“cáncer” o “depresión”), es conveniente no 
hacerlo tampoco con la migraña. El uso de 
expresiones como “migrañas” o su equipa-
ración a un dolor de cabeza común puede 
transmitir la idea de que se trata de un 
problema leve o puntual, contribuyendo a 
la banalización de una enfermedad neuro-
lógica, crónica y altamente discapacitante. 
Además, reducirla al dolor de cabeza 
invisibiliza su complejidad y los múltiples 
síntomas asociados. Incorporar el término 
enfermedad enfatiza la gravedad de esta 
afección médica crónica y contribuye a 
desterrar la idea de que “es solo un dolor 
de cabeza”37.

Término 
recomendado

Persona con migraña / persona que 
vive con migraña 

Evitar “migrañoso/a”, “paciente migrañoso”

Justificación

La migraña no define a la persona. Utili-
zar un lenguaje centrado en la persona 
prioriza la identidad individual frente a 
la enfermedad, evitando etiquetas que 
reducen su identidad a una condición 
médica.  
El sufijo -oso (“ous” en inglés) es ade-
más un sufijo incorrecto pues significa 
“lleno de”. Sabroso = lleno de sabor. Por 
tanto ¿migrañoso = lleno de migra-
ña”. Además, tiene una connotación 
despectiva. No decimos asmoso a un 
paciente asmático o ictoso a un pacien-
te con ictus.  
El uso de fórmulas como “persona 
con migraña” o “persona que vive con 
migraña” contribuye a combatir la 
estigmatización histórica asociada a 
esta patología. Con estas opciones, se 
reconoce que la migraña forma parte 
de la vida de estas personas, pero no 
definen a la migraña37. 

Término 
recomendado

Ataque de migraña 

Evitar “episodio de migraña”, “crisis de 
migraña” 

Justificación

El término ataque describe de forma 
más precisa la intensidad, la imprevi-
sibilidad y el impacto de la migraña y 
es el consensuado mundialmente por 
la International Headache Society. El 
uso de episodio o crisis puede resultar 
ambiguo. 

Término 
recomendado

Experimentar dolor y discapacidad 
por la migraña / Experimentar dolor y 
discapacidad por causa de la enfer-
medad de la migraña

Evitar “sufre migraña”, “es un sufridor de 
migraña” 

Justificación

La experiencia de vivir con migraña es 
diferente y personal en cada caso y va-
ría en intensidad, síntomas y frecuencia 
de una persona a otra. El concepto de 
“sufrimiento” es muy subjetivo y puede 
transmitir una imagen de pasividad o 
indefensión. 

Justificación

Por ello, se recomienda emplear un 
lenguaje más descriptivo y neutral, 
centrado en el dolor y la discapacidad 
asociados a la migraña, sin atribuir 
interpretaciones emocionales externas. 
No obstante, debe respetarse que las 
propias personas con migraña utilicen 
el término que consideren para descri-
bir su experiencia personal37. 

Término 
recomendado

Cefalea por uso excesivo de trata-
miento sintomático (o de tratamien-
to analgésicos)

Evitar
“abuso de medicación”, “uso excesivo 
de medicamentos”, “cefalea por abuso 
de medicación” “cefalea de rebote”  

Justificación

El término clínico cefalea por abuso de 
medicación está actualmente recogido 
en la Clasificación Internacional de 
las Cefaleas (ICHD-3), por lo que no se 
recomienda su sustitución unilateral en 
contextos diagnósticos. Según la Coa-
lition for Headache and Migraine Pa-
tients (CHAMP), el uso de este término 
puede contribuir al estigma asociado a 
la enfermedad, al sugerir implícitamen-
te una atribución de culpa al paciente. 
Por ello, se recomienda extremar la 
contextualización del término y evitar 
expresiones simplificadas o culpabi-
lizadoras cuando se aborde este tipo 
de cefalea en contextos divulgativos o 
informativos, favoreciendo un lenguaje 
más preciso y neutral mientras se avan-
za en el consenso terminológico37. 

Además de estas expresiones y conceptos como “es un 
simple dolor de cabeza” o “migrañoso”, es recomendable 
evitar también otro tipo de expresiones que minimicen lo 
que sienten los pacientes, como “seguro que se te pasa 
con una pastilla” o “es por estrés”. En su lugar, es positivo 
usar alternativas como “la migraña es una enfermedad 
neurológica que puede ser altamente incapacitante”, “el 
dolor no siempre se ve, pero puede condicionar toda una 
vida” o “existen tratamientos preventivos que pueden 
mejorar notablemente la calidad de vida”. 

El correcto empleo de las palabras para abordar un tema 
tan sensible como es una enfermedad que afecta a millo-
nes de personas en España es fundamental para informar 
desde el rigor y la objetividad.
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4.3.4. El papel de las imágenes en la 
comunicación sobre migraña 
Del mismo modo que el lenguaje, las imágenes utilizadas 
para ilustrar la migraña influyen de forma decisiva en la 
percepción social de la enfermedad37. A menudo, estas 
fotografías no representan con precisión la gama com-
pleta de síntomas asociados a la migraña y pueden llevar 
a construir una imagen distorsionada de la realidad. Con 
frecuencia, se limitan a mostrar dolor de cabeza leve en 
mujeres jóvenes o de mediana edad, sin reflejar la diver-
sidad de síntomas, perfiles, géneros y contextos vitales 
de las personas afectadas. Esta simplificación contribuye 
también a minimizar la gravedad de la migraña y de su 
impacto en la vida diaria y a perpetuar estereotipos erró-
neos37. 

Se recomienda, por tanto, emplear imágenes que repre-
senten de una manera más fiel la realidad de la migraña: 
diversidad de edades, géneros y contextos, así como 
síntomas más allá del dolor (fatiga, fotofobia, náuseas, 
dificultad cognitiva o impacto emocional). Una selección 
cuidadosa de imágenes ayuda a transmitir la verdadera 
dimensión de la enfermedad y favorece una comunicación 
más inclusiva y respetuosa.

Guía de imágenes a utilizar en los medios de 
comunicación: 
Al igual que el lenguaje, las imágenes que los medios eli-
gen para ilustrar la información que publican influyen de 
forma considerable en cómo se percibe la migraña y otras 
cefaleas. Es por ello por lo que se recomienda seleccionar 
las fotografías con especial cuidado37. 

Las imágenes deben reflejar de forma precisa y honesta 
cómo es vivir con estas enfermedades y cómo afectan a 
la vida diaria de las personas con migraña. Se debe evitar 
la representación limitada que aparece, con frecuencia, en 
los medios —como, por ejemplo, mostrar únicamente a 
mujeres de mediana edad con un dolor de cabeza leve— y 
optar por imágenes que visibilicen que la migraña y las ce-
faleas afectan a personas de todas las edades y géneros37. 

Además, conviene que las fotografías no simplifiquen los 
ataques de migraña como “un simple dolor de cabeza”, 
sino que puedan sugerir o acompañar una realidad más 
amplia, donde también pueden aparecer síntomas como 
náuseas, vómitos o alteraciones visuales, entre otros37. 

A continuación, se incluyen ejemplos de imágenes que se 
utilizan con frecuencia en los medios para ilustrar la mi-
graña y que evidencian una representación limitada que, 
hoy en día, predomina en muchas informaciones publica-
das. Seguidamente, se muestran ejemplos de fotografías 
que ofrecen una visión más precisa, diversa y fiel de cómo 
se viven estas enfermedades, priorizando imágenes que 
reflejen mejor la realidad de la migraña y otras cefaleas37.

Imágenes de uso frecuente - no recomendable usarlas 
de forma exclusiva

Las personas que lo padecen no solo son mujeres jóvenes 
o de mediana edad.

El dolor de cabeza no es el único síntoma.

Ejemplos de imágenes recomendadas

Dolor de cuello, hombros y tensión. Depresión y ansiedad.

Aura visual. Migraña interfiriendo en la educación de niños.

Migraña interfiriendo en el trabajo. Los ataques de cefalea provocan sensibilidad al ruido.

Necesidad de descanso y soledad.
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4.4. Importancia de las 
fuentes de información 
Contar con fuentes de información fiables es fundamental 
para tratar los temas con veracidad. Para ello, es recomen-
dable apoyarse en investigaciones publicadas en revistas 
científicas y en contenidos elaborados por entidades de 
referencia, como la Sociedad Española de Neurología o la 
Asociación Española de Migraña y Cefalea (AEMICE). En es-
tos casos, conviene citar a la fuente con el fin de transmitir 
transparencia y credibilidad al mensaje.  

La voz de profesionales sanitarios especializados permite 
trasladar el conocimiento médico de forma clara, expli-
car la complejidad de la enfermedad y resolver dudas 
frecuentes desde un enfoque divulgativo, accesible y 
contrastado, facilitando que la ciudadanía entienda mejor 
la realidad de la migraña.  

El uso adecuado de fuentes cualificadas, y en particu-
lar de expertos con experiencia clínica e investigadora, 
ayuda a combatir mitos y desinformación, que, sin duda, 
repercuten negativamente en el abordaje individual de la 
migraña. Asimismo, favorece una mayor visibilización de 
la migraña como una enfermedad neurológica con un 
impacto real en la vida de las personas36, promoviendo 
una comunicación más responsable y alineada con la 
evidencia científica.

4.4.1. El testimonio del paciente 
El contacto con las personas que padecen migraña favo-
rece una comprensión integral de lo que supone vivir con 
dolor de cabeza de manera continuada. Estos testimonios 
permiten visibilizar cómo la migraña afecta a la vida 
cotidiana en primera persona, aportando valor humano 
y credibilidad.  

Contextualizar los testimonios de las personas con migra-
ña dentro de una publicación en medios de comunica-
ción permite transmitir con fidelidad lo que realmente 
implica convivir con esta enfermedad. Incluir sus experien-
cias aporta una dimensión humana y cercana al relato, 
ayudando a reflejar su impacto cotidiano de forma precisa 
y respetuosa. 

4.4.2. Las fuentes y los recursos en la 
comunicación de la migraña 
● �Sociedad Española de Neurología (SEN) 

● �European Headache Federation (EHF) 

● �Asociaciones de pacientes, como AEMICE (Asociación 
Española de Migraña y Cefalea) o Alianzas como la Euro-
pean Migraine and Headache Alliance (EMHA). 

● �Fundación Española de Cefaleas (FECEF)

● �Libro Blanco de la Migraña en España 

● �Plan Integral de Cefaleas de Andalucía 

● �Publicaciones científicas revisadas por pares como Hea-
dache, Cephalalgia, The Lancet Neurology, etc. 

● �Recursos divulgativos como la web de dolordecabeza.
net o The Migraine Trust. 

● �Guías clínicas oficiales. 

● �HEADACHE & MIGRAINE DISEASE LANGUAGE & IMAGE 
GUIDE. Coalition For Headache And Migraine Patients. 

● �Migraine And Headache Disease Canadian Language 
Guide 2023. A Collaborative project by Migraine Canada 
and Migraine Quebec. 

Comunicar bien sobre migraña no es solo una cuestión 
de precisión técnica: es un acto de justicia hacia quienes 
la padecen. Supone reconocer el sufrimiento, visibilizar la 
carga y abrir caminos hacia la comprensión, el diagnóstico 
y el tratamiento. Porque la migraña es una discapacidad 
evitable, y la comunicación tiene un papel decisivo en que 
así lo sea. 
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