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I N T R o D u e e I o N 

La oefalea vasoular o migraña es una de las molestias 

mi!s oomunes de la hu:nan1uad ( lJ). 

El dolor de cabeza oompresivo es una sensación de --­

estrechez oon constriooión como banda alrededor de la oab~ 

za, a menudo debido a trastornos emocionales. 

La migraña está caracterizada por ataques paroxís---­

tioos de dolor de oabeza procedidos a menudo por perturbe.­

oiones psíquicas o visunles y algunas veces seguidos por -

sopor, Se d1ce que afecta d. lUl 8;'.i da }[1 poblnoi6.'.1 (12). 

Es más frecuento en la mujer que on el hombre 1 oou-­

rre más oomdnmente entro p~rsonns con antecedentes de in-­

fleribilidnd y timidez C:urante ln niüez y con .raseos pcr­

foooionistas, r:l'.gidos, de resentimiento ;¡ amb1o16'n en la -

edo.d adulta. Co;ndnmente oxi.ste un" histoc·:.a du áolores de 

oabeza similares entre loG p:~rientes con:._~.:1nb~ír10os. 

Se croe que el dolo.r da un.boza de la m1t;raii2\ e.s el ·­

resultado de alteraoionos vasculares. Prc3cotando 1n1c1ul­

r.iente llD epiaodio o fase üe vasoconstricoi6n arterial cer! 

bral, meningea o extraoraneana (justificando algunos fenó­

menos prodrór.iioos ·•isualos ;¡ otros) seguido por dilatación 

;¡ distensión do 'los vasos araucanos, paz•tioularmente de la 

arteria oar6t1da externa. Se atribuye al aumento de n;n¡ili-



tud del pulso el oaráoter pulsátil del dolor de cabeza, 

Los vasos r:!¡;idos oomo tubos, resultan de la dilata­

ción permC>nente y el dolor de cnteza se vuehe una dolen-­

oia constante (7), 

La migrafia se iniciu oon frccuenoia en la ni:te2; -­

aproximadamente la mitad de las personas quo la padecen -

señalan que el ataque inicial tu~ antes de la edad do los 

15 años ( 12). 

Más importantes que los aspeotoa puramente m~dioos y 

farmacológioos de la migraña son los aspectos ps!quioos. 

Desde luego, lo primero es evitar las circunstanoias que 

provocan la migraña, 

La entrevista terap1fotioa y ol •esouohar simplemente" 

son de gran importancia en"cl r¿gimon terapéutico, Como en 

otras psicopatolo¡;ias funcionales, muy a r.ienudo esto in-­

fluirá en otras esferas do la vida dol pao1ente y ayudará 

a eliminar tensiones y angustias 11ue desenoadennron la -­

migraña en primer término, 

La prevención de la migraña es prinoipalrnento poiool~ 

¡;ica. El terapeuta debe hacer quo el paciente latente se -

torne consciente de su ten_si6n, y que reoonOECO. su fatiga 

y sus sentimientos de 1nnatisíaooi6n y frustrao16n. El fo­

mentar la relajaoi6n y el desalentar la obsesión por el -

trabajo y la responsabilidad es ospeoialmente importante -

an la p:-evenoión de la migrafm. 

Alva.rez, q_uien ha escrito en forma extensn .:;obre las 

cefaleas, afirma que: 11 Es mejor ser un ranchero feliz y S!! 

ludable que un maestro acosado por cefaleas", 



O B J E T 1 V O S 

Daterminar la 1mportauc1a ¡ oorrelaoi6n 

de los aspaotos emooionalea como desenoade~ 

na.ntee.o oauaa pradisponente do las cefaleas 

vasculares, 

Determinar la frecuenoia y relao16n 

existente entre la oefalea vascular con los 

anteoedentes familiares de mii:;raña, oon el -

periodo menstrual en las mujeres y su pre~ 

dominancia segdn el sexo, 



A N T B C E D E N T E S 

e I E R T I F I e o s 

La. cefalea es Uiln de las moles t1as m('(s oo::i11nes de la 

bwnanidad (l.J), Apenas si hay otro malestar físico, otro -

sfotoma patológ1oo 1 que abttndC tanto OO':JO las cefalal¡;ias 

(10), 

La. cefalea vascular se oonoce oomo migraña, puás el -

dolor pulsátil ea causado por cambios en los vasos sanguí­

neos, partioularmen to los del. cuero o abe lluao (4), 

J;la migrañas son una calamidad que afecta a millones 

de personas en todo el ~unco y que no t1ono prodHeooi6n 

por aleuna edad, pos1ci6n soc1oeccnómica, ra~a, relig16n 

o sexo. 

Bn a1l!leno1a de un criterio fia1opatológ1co o et1ol6~ 

g1co suficientemente preciso, la definiai6n áe la migraña 

es esoeno1almente ol:!'.nioa, Se trata de una. var1ednd muy 

partioula::: de cefalea; o.parece en cr1sis intertoitentes, 

entre las cuales el sujeto no sufre, Ia cef<tleo. es habi-· 

tuo.lmento hemiora.neo.l, acompañada do nausean o de v6m1tos, 

con frecuencia precedido. do trastornos visu~.les (2). 

La historia de L·~ migrc.:.ü~1 es tLl.n ont1gua corno el 

b.omtore c;ismo, 

Grimes (6) en 19Jl, observó que de 15,0GC 1r.di•11C.uo~ 

examinad.os º" la consulta general, i,¿oo (8',ó) ten1Hr: mi¡;r~ 

ña. 



entre 1,000 estudiantes de n:odioina y enfermeras. Eo esta 

sC!'h' de pacientes con m1g1·a11a, 61% pudieren reoorcie.r q_ue 

al~:;ln pariente también tenia. ataques de 11 ja.q,ueou 11 • 

Algunos de los hombres m~s eminentes y notables de la 

historia tuvieron a.taques de r.:1¿;r~ñr~. Cesar, San Pa'nlo, 

KD.nt y Freud sufrieron esta cala:r.i.áact, ;¡ su pato¡;éoesis 

confundid a llipócratos, Areteo la describe oon el nombre -

de lleteroorania, 

Se;;dn los estuJios de (/olff (10) estas cefalal¡;iao -

vasomotoras no son provocadas oomo se supone, por un es­

pas:no de dichos vasos, sino por una dilatación y una espe­

cial plétora sanguínea, Esta dltiina 1 en las arterias cere­

brales sensibles al dolor, se considera también, oomo --

Juega un p~pel importante el factor de le predisposi­

ción, que se da en forma repetida dentro de un mismo n~~ 

o le o f?~:niliar. 

L9. migraña es un trastorno recurrente de la vnsoula­

tura craneal de tipo oonstitucional, establecido de manera 

gcndtion e influido por aspectos psiool6c1ccs. La cisfun~ 

o16o vascular es desencadenada a menudo por tensión amo~ 

o ional, nnsied.::id, a.prensión, pesadumbre 1 pre ooupao 16n, -

íra, hostilidad y 6•pres1dn (9~. 

La m!gra:""..::i. as un pa¿,eoi11!ie;ito freouente q¡ie afecta -

del 5 al 10."b de los individuos, con W1G. neta pred.or.i!.no.noií:1 

fenenina, l<! proporoi6n e.s alrededo::- cie d.os mujeres po1· -

un hombre (2). 
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D E I, 

P R O B L E M A 
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frcouente de consulta en el primer nivel de atenoi6n mi!-

d1oa y poi· ou:rsar en ooacior;es en fo:-r.;a crd'n1a.:-. y pro,~~r~r:.~ 

ve. y no tenerse 6xito en cuanto a su manejo y trrrtnraicnto 

r.i!!diao ha.bitu.o.l, es ncoesario, con relntlvñ. freouen8io., -­

enviar al pa.oiente a un tercer nivel de ntenci6n mddica, 

No se cispone de datos estadísticos, pero la historie 

natural del padeo1"1iento y su ritmo ciroadinno haoe pensar 

er: que, clor.tro 1e U.."l:t gran· ciutl~id, en el re;.ult<='-ílo de 12. -

acucu.lnoión de con~ir.uos "1otivon de tensión e irritabili-

daci (8), 

Se ha descrito Ull noaraoter migrafiosc" cuyos rasgos -

particulares serian el •perfeocionismo", la rigidez, ln -

ambición, Sobre todo se ha señalado la responsabilidad en 

el desencaden~miento de los accesos de los epis6dios do ~ 

tensión psiool6gioa, con frecuenaia es el momento del ":re­

poso psicol6gioc" cuando los nocesoa sobrevienen. 

Por ot1·a parto es preciso eafo:rzaxse en bs.cer tonn.r -

ooncienc1a de los rasgos pnrticulai·es de ln personalidad -

de estos pacientes y que pueden ser unn fuc11te de tensión 

ectocional .Y di: frustr2.ci6!1 cu sus relaciones far.1ilia.ren, -

profesionales y sociales (2). 

De manera bdsicn :io e.:- un trastorno p5ioolÓ6ico 1 pero 
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el ¡¡:eo~nisno de.fe:tuono ve.c1Jular e..".i bnstante vulcerable -

por !.os factores de tenbi61: e:¡,ocional •. \. veoes estas cs4:.:!-

mulos son tan intensos que la far1mcoterapia puede tener -

ouy pocu influencia. cr. -:.-. llos. La psicotcrapie., por lo :an­

ta, se convierte t;,;r¡ el t1·¿,,,ta.111lento :!e elecc16n (·3). 

Por lo ~ue es de vital i~µortGnci~, tener ~uy presen­

te, los factores emooionale5 del individuo que cursa con -

migraña, lo i:i.ue nos moti·ro p~ira realizar la pre~rnnte invc~ 

t1gao16n, 
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H 1 P O T E S 1 S 

I.a hip6tesis nulr-. es: J,os aa?ectos e::-:oc!.ona.les no --

tienen una. aoci6n predisponen te, desencadenante o e;:aser­

bante en los pacientes oon cefalea vascular. 

Por lo tanto la hipótesis alterna es: Los aspectos -

emocionales s! tienen una aoo16n predispcnente, desencade­

nante o ex.J.serbante en loz paoientes 0011 cefalea vascular. 

La otra hip6tesis nula es: Los antecedentes familia~ 

res de miGraüa, el periodo menstrual en la.s oujeres :r el -

sexo no tienen relao16n y son poco frecuentes en los pa~ 

cientes con cefalea vascular. 

La hipótesis alterna serd: Los antecedentes fa.milia­

res de r::i¡;rai\a 1 el periodo menstrual en las r.iujeres y el -

sexo s! tienen relación y son frecuentes en los pacientes 

con cefalea vdscular. 



1.~ATERIAL 

y 

11'.ETODOS 

') 

Se soleocionaron a treinta pacientes, dereohohabien­

tes con el antecedente de cefalea vascular, enviados e la 

nl.fmero 26 del Eosp:!. t~l de E::ipecialidades de le. Dele~acit5n 

Puebla, del Instituto Mexicano del Se~uro 3ocinl, 

El estudio se realizó en pn.oientes de ambon sexos, 

sin to!!larse en ouenta la r:i:on. 1 religión, posición sooio­

eoon6~ica ni la edad, 

Exoluyend0se ~e é3te a~t~dio a los pacientes iue 

presentaron cualquinr otro tipo do cefalea. 

Se reelizó ln evaluaoi6n de los puoientes, mediante -

la a~lioaoión de un oues lionario, previamente ela\Jorildo 

(Apendice I), e·raluando los ns pe e tos psiool6,;icos cie la 

cníermedi'.d, la tención, pérdida pre·ri11 de nlr;tfo pe.riente, 

dificultad profcsio:irü y/o c8onómioa. 

•.rar.ibién so tomarori en cuenta otras manifestaciones -

ps1oosornáticas tales cor.io enuresis y tics dur'!r.te la infn!_! 

c1a ;¡ l.:. ed.:!.C. adulto., .1'._s:r. como esti;¡,r:wiones S'J.bj•3tiv.:.:.s d.e 

variables psiool6¡;icas oo.'ílO las de a~1b1oi6n, pe1·seycrnncia 

y C.ependencia, expresiones de aflicción, !ra y conforr:11ci¿id; 

antecedentes faniliares de mi.graña, del trabajo y sus rel~ 

oion~s cor, s~s jefes y oompalieros; la influencia de estí-­

r.mlos ex te l'1'os oomo el ruido, la lus, los colores, olores, 

así como los c~~bios de temperatura. 
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,~ 1' 3 :; J I C E I 

1;0Lltre : ________ _ Direcci6n: 

::iexo: ____ _ Ed:-t.i: ---- JJ;3t,:. 1.~o ·~iv~.l: ____ . ___ _ 

¿Ante.c~c.entes de :ni;;~·''.e en la familia? Sí: ___ !lo: __ _ 
¿~1 ui6r.? : _______ _ 

¿Síntomas iniciales asoci'1dos a la cef:üea?: ______ _ 

Cuando inició 0011 su ct:f-;.·.lc.J.. 6 Pre~cnt6 o.lgú.n su~r·so ps:\.oo-

16:_.:ic o f!;-rt:::·t!.':lr:: ·.:...r.!::..rl o·) ;·:.J '10 ::o: 

¿~f!nsi6o ;11i::.~ntn.l o t~\-~.::::t.:or::c ~::-;ocioi:..:..l? Sí: ___ ~;o: __ _ 

¿Dificultad profesional o econ6 .. :ica? s:!: ___ No: __ _ 

¿!la perdido a alcuién º"roano:: usted por r..uertc, mudación, 
eta.; ante~ o después de lo.o; s:!nto::1as?: ___ Padre: __ _ 

Madre: ___ l'onyu,.;e : ___ '~or.~ccn¡;u!neo: ___ En tal ca-

so, ¿que canlbios experimentó en sus s!1~to1::Lls'?: ____ "'----

De niño o de adulto ¿tuvo o tiene?: 

Cefale"s 
·:remblores 

Tics 

Convulsiones 
Enuresis (después 
Rabietas 

To.:»ta::iudeo 

Dolores cnrciacos 

~:ordedura de ua~,s 

de lo~ 4 aiios) 

_ n1f;o ~ 

1 ) 4 

1 z J 4 

l 2 ) 4 5 

l 2 J 4 5 

l 2 ·t 5 

l :. J 4 5 
l 2 J 4 

1 2 J 4 

2 ) 4 
l 2 ) 4 5 Suoci6n del pulGnr 

(Conteste lo anterior, encerrando en un o:ír~ulo 
apropiado que a usted corresponda, de acuerdo a 

suicntes er.unciaúos): 

l. Con demnsii\da f1·ecueccia (todos los ,:'.ic·s; .. 

l 2 

1 2 

l 2 

l 2 

1 2 

1 2 

2 

-
l 2 

1 2 

e1 
los 

2. Gen nucha. frccuenoia (w1a ve:. cad:1 terc~l" diJ.). 

Adulto 

J 

J 5 

J 4 5 
J 4 5 
) 7 
) 5 
) 

J 4 5 
J 4 5 

J '• 5 
nú::icro -
si--

J, Con moderada frooucncia (entre una. ve; <.J. la sei::an:> s uno. 

vez al ¡:ies). 
4. Con :rmy poca f1·eouenoi.:t (una ve:i al r.iP.s o :nenas). 
5. ::ur.oa. 
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¿So enoja oon facilidad? s:!: __ No: __ 

¿So aparta de situaciones dif:!oiles? S:!: __ lle: __ 

Se considera a s! mis1:w: 

S:! !lo 

l. Una persona ambiciosa: 

2. Una persona persistente: -----
J. Una persono. bien controlada: 

4-. Una persona. o~~r1ahosa: 

5. Una pcrt:c:::i piilcra: 

6. Una persona: ¿Dependiente?: ___ ¿Independiente?: __ _ 

¿Obsesiva?: __ _ 

7. Puede expresar sus sentimientoe en forma adecuada o los 

reprime: 

Ca~z Incapaz 

Rxpresidn de aflicc16n: 

Expros16n de jdbilo: 

Expresión de ira: 

Expresión de ri.i::or: 

8, ¿Se adapta a las costumbres comunes? S:!: !lo: __ 

9. En relacl.6n a sus padres ¿Como son o oran?: 
l'unitiv..1s: __ Hostiles: __ Agresivas: __ Dominantes: 

lC., ¿Cbtiene co.nanoie. se:.:mndari~!. me<liante su oefalca?: 
S:!: No: __ 

11, Antcccde:Jtes de Tra'tHljo: 
Rr;ipleo aotunl o dltimo c:orleo: ____________ _ 

¿Le ¡;ustat.a su ~rabajo c>nterior o le gusta el i:ctual?: 

S:!: No: 
¿Congenia oon el jefe? Bien: __ Regular: __ Mal: __ 

¿Trabnjo anterior?: ll1nguno: __ _ 

¿Congenia con otros er.ipleudos? Bien:_ Regular:_ Mal:_ 
¿Cor.io se llcbava oon su jefe? Bien: __ lle¡;ular: __ Mal: 

¿Con otros empleauo::.? :Cien: __ Regular:_ 1.:al: __ 

12. ¿Cor.io se siento cuando el tílódico lo e>:a:::ina? llien: __ _ 

No CTe molesta:~--
lJ. ¿Awnentan ::;us s!ntomJ.s? Cuando este! er.woional.mentc: 

Deprir.iido: ___ Irritable: ___ Ancioso: 



14. ¿Aumentan sus s!ntonas?: 

a) ¿Cuando hace e:ie~oicio? 
b) ¿Jln ciertas oondioiones alimáticas? 
o J ¿En ciertas es tuc iones del añ.o7 
d) ¿En el periodo pre o postmenstrual? 
e) ¡,Con est:!:nulos oxternos? como: 

El ruido: 
La laz: 
Con ciertos oolor~s: 
Con ciertos olores: 

12 



.Se¡;dn puede verse en los cuadros expuestos en el .l.pe_::; 

ciioe II, 12. :;;n~:C!'Í.:t ~e lc<5 !;1aoie~tes corr¿::;;1onr!::._e.r~1ll ::.1 -

En cuar.to c:.l est;:1.:.c oivil, de loG pacientes estudia--

J (10'.1') divorc!.::1..d.o.s y J (lo,:,) fuero~ Yiados. 

Con anteceóc~tes f~n1iliares de oefale~ vascular, 13 -

(óQ.~) :le los r2.:::1entes tuviel'On el l:"~encionn:i0 ::.nte":ft•!'.:l!'.t.~. 

El mayo!" porcent::!je d~ los :Jiei:1bros de la fa.;::iliJ. ·:iu! ex-·· 

p~riment.:iCan cefaleas fueron l.~s :;12-ires de estos paoien--

tes. 

Diversos tipos de Qliicultaüus, poco antes de la apa­

rio16n de las r:.i¿;re.ñ.?.s, ten!B.!l poco q~e yer con su inicio. 

Un porcent~je relativn~ente ~lto de los ~~cientes es­

tudiados, 18 (6~~), presentó Blgdn suceso psíqu1co extra-­

ordinario al icioio de su cetale~; que oorre&poadid a la -

te!lsión ~er:i:al o trastorno er.;001011C1.l 1 ~n 1) (..¡:;.~,·~; a dif! 

cultades profesionales o ccon6n1cns. Sola.:ne1¡te u:i po1·c~:i-

cano a lllos por ~uerte, mu¿~cidn, etc., antes del i11ic!o 

de los s!r..to:~c:::.s. 

Ceroa de U."1"·· cuar:..J. parte de les pr.cientE.s rJurant~ la 

infancia tuvieron miGrañ~s, de modo QUe éstas en cie~to 

ac'.ulta, 



'' 

re~ oardi:> no.o. dm«mt;~ Jn :tnfanoia 110 pareoieron rieuroza-

1;1ent~ eY!.ii~Jnrn, •·n ln5 pacüintes; pero los tios :; las ra­

bietas, una vez :nfts en oie.rto Gl'ado, parecen sei· un precu,;: 

sor de la migraña en estoi; paoient~s, ya o_ue JO% y 6J ,J% -

teuic.n tics y !'Hbicta~, l'adpf!cti11a;.1'-!~1te, du1·aute ];1 in.:an­

oi.a, 

La !;iO.!'de ct ur~~ Ce u ~.e.s tc.tr.1bif'Ín ptu•ece E·e :: prc;~::'..::e r; te -

en la oonductn. durnntei la infancia U.e estos pacioritcs, da­

do que Jú.7% de los pacientes se morGir~n la;.; u!"Jc;~~ dur.:;.nte 

su infanoia. 

Veinte por oiento de loB pacientes presentan te:r.blo-­

res en la edad adulta, As! mismo una cantidad moderada de 

ellos tuyierur: tics lJ (4J.J;\) durnnte la. Yld« adulta. 

La mordedura de :.tñ!l.s en la infanoia (JG.7'!6) parece 

haber disminuido alBO durante la edad adulta (2J.J%), si -

bien esto no ocurrio en el oaso de las rabietas, J'3 que de 

6J,J¡ó en la infancia, au¡;¡ento a 66.7<¡, en la edad aO.ulta, 

Relativa~ente pocos de estos pacientes tuvieron con-­

vulsione;,1 cnurenis y succión del pulgar t!n 1.i ndad adul­

ta, Sin er.ibar¡;o 1 los te1Jblores del 10,0 en la infancia, au­

mentaror. a un 20)'., en la edad adulta. As! miel.no el tnrta­

r.:uteo se increr.:~nto :.:~.l 16,6<,J, en la 1niíl~:::::ia, al ]J,J:J - .... 

durante la viñ:i. adulta. De iEual 1n:u1era los dolor~s oar­

diaoos predoc1'-naro!. en la cé.ad adulta (66.6ii), ~n i·elación 

a la infancia (6.6~). 

El 65, N de los pacientes se enoj2.n con fr.cilidad, -

apartanüose d~ las situaciones d1fíc1le3, af1r¡;¡anJo el 40;1J 

ser caprichosos. 
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O:leron :.:· · r,~rte de ln rlin<fm1on <le un buen mfoero de los -

Jln cuanto a la ex¡Jres16n de sus sentimientos, 96,?ñ 

se~uln~on que ;;od:!nn exrrese:r .sentimie:·,to~. d~ aflicción, 

en tanto el So;i\ podían expresar amor y el 65.7:~ fra. Es 

los pacientes (96.7~;) !3C a:.!l1ptaCnn a lns coctu:::·:n.·es corr.t.:.­

n~s. 

Jln relaoi6n a sus paares, el 5J,J~ de los pacientes, 

mencionaron c:ue tran do;:i!.n;.:nte.s .. I.a. :.1ayoria de ellos no -­

obtl!nian sananoia secundarla mediunt" su cefales:.,. 

En lo ~Ull al trü.bG.jO conc~erne' esto ti vacient<!S ra1·e-

cían hacer funoionudo bien en sus trabajos •• 1 la mayor!a -

les gustaba el tipo de trabajo de su iiltimo empleo, conge­

niaban oon sus jefes 1 l\s! como con sus oompafieros de tra­

bajo, 

Ro un 90;<; de los paoHntes aumentan sus síntomas ouag 

do estan e~ccionalm~nte irrit~bles • 

. Algo si¡;r.ificativo es que el m1síiiO porcent~:-..je (ZJ.J;b) 

le a!llT.e!ltiltt.n sus s:!'.nto1oas en ciertas oon<!icior.es cl1c1<!--

De las 22 pacientes, 'lUe integr:?.ron parte del presen­

te estudio, el 46.7~ de ellas r~f1r1eron ~ue aum~ntaba su 

si.!lto~tolo¡;!a en el periodo pr-e o po:::tmcnstruHl. 

Un poroentflje mucho i:;ayor sefüüaron que ciertos est!­

mulos externos les induo!an sus oofaleas, el 8C'ú mencior:ü­

ron c;.ue el ruido ir.duoia su cefalea J el BJ.J·~· in<;ic;,.:::on -

que la luz u.1·t1:icial les protluniu su IT1i¿p·J.i';a, 



'CMujeres 22 
--------··----------·--- ---------
~otc.l JC ----------------

, ~ TI I .~ B L E 2 

Estado ;;iur1tal 

Cas;:;.dos 19 
Solteros 5 
!.livo:::-oiaéos J 
'tiuño.:; J 

Total JO 

VARIARLE J 

7J .Jw 

10.0b 
lc.ot.i 

100.~ 

16 

1 

~ 
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V il -.R I 1. !2 T, E 

o trastorn_o_<!l-no-a-i"o_n_a_l____ 1 

18 60.0;Í> 

si J0, c~,t· 

J 10,0~ 

s:r 

Sin respu~sta 

1-_--T-o_t_a_l __ -_--_-_-::==~------J-O___ 1(,0,0$ J 

V A R I ·' B L E 5 

¡_= Dificútd 1·1·ofesional o Eco:J6 . .;ica 

1 ~)! 1J 4) .Jf, 
1 Xo 17 56.6;\ 

l ·rotal )0 99.9:1\ 

·y A R l A B L E 6 

Tuvo dolo~_E-.':.. _ _tJ_':E.".''-ª· a 1~re.nre_.~'1:'!...J~ª ... 3c~,i~~I Coo mucha. frecuencia .,._ 1 

Con moderada frecuencia 2 6. 7•X> 1 
Con muy pooa frecuencia 4 1J.J% 

liunoa 2J 76, 7% 
-----------------------! 

~--T~o~ta_l~-------~---~J~º-----~l~OO~·~º~h'---__ .J 

VARIABLE 7 

¿Tuvo ataques de rabieta 
Con mucha fr~cuencia 

Con moderada freouenoia 
Con muy poca fr~c:;.'.!!·. ·;ia 

Ilu..11oa 

Total 

l J.Ji> 
8 26.E\6 

lC )),)'.<> 

ll J6,6\ii 

JC 99.% 



lS 

V A R ' . .\ ~ :.i 3 s " 

__ ¿_T_a.rtamuñeaba dl!Eante la infanci.!!!. __ 
--, 

Con :1.odt!ra.Ja f.:eouenJ.iJ. l : .):: 
Con muy poca f:re.cuencia. 4 lJ.J';ó 

Uur.ca 25 BJ,J'.b 

retal JO 99.~~ 

V A R I A E J, E 9 

Ha tenido oefalea durante lo. edad adulta? 
Con derr,::..s1ada frecuencia 1 J.Jf 
Con mucho. f!'ecuenoia 6 20.0;.; 
Con modero.da freouenoiic 19 6J.J'f, 

Con muy poca. frecuencia 4 D.J'.t 

Total JO 99.9'1> 

V J, H I A B 1, E 10 

Ha tenido tembloros durante la edad adulta? 
Con de:no.siada froouenoia l J,J'.(, 

Con mucha freou~noia 1 J,J'f, 
Con moúera~a freou•noi'1 1 J ,);,; 

Con muy pooa freouenoia J 10,0~ 

liunoa 2.4 so.o;, 
~otnl JO 99,8b <--.....:==--------- ----~---- ·--'-C-0....~---' 

VAHii~BLE 11 

F ¿Ha tartamude2.do dur.:::inte la edaC adulta? 

Con woUerada fr~cuenciu 4 lJ.J'l\ 
¡; 2C.O,é 

20 56,((.{, -JO 99.~ 



v:s·r rm~ llú ~S-ll[ .. ~ ¡\ t . l9 , 
ti~ ~mi 'fi' 'ri~ s11w~ ~:!: 

; .r?""5" 
.,¡; . ¡J,fl¡ 'r: 

V A R 1 A B LE 12 

~Ha tenido tics durantt'I la ed:J.d adulta? 

Con demasiada fr~G'J.f.l'IO!.t.:. l ).J~ 

Con modere.da .frecuencia 5 16. 6';b 

Con muy poca freouenoia 7 2J. yj., 

Nunca 17 56.6~.; 

Total JO 99 .81> 

V A R I ;.. B LE 1) 

1.Ho. tenido ataques de rabietas en la edad adultn? 
Con muo ha freouono1a 2 6.6% 1 
Con moderada freouenoia 12 40.0% 1 

Con muy poca freouenoia 6 20. o;. 
tlunoa. 10 JJ,J% 

Total JO 99. 9'.6 

V A ¡¡ I -'- !' LE 14 

¿Se enoja con facilidad? 
S:í 20 66.&,i 

~¡o 10 JJ,J1.I 

Total JO 99.% -
V .\. R I A f L ¡¡ l'.i 

,Se aoartn de situaciones dif iciles? ========i 
Sí 

:lc 

20 

10 

V A R I A E L E 16 

¿Se oonsid!!r.:I. UUél. p~rsona ambio1osa? 

S:í 11 

no 19 

6~.~~: J 
JJ,J•X, .1 
99 .<Y~ j 

.___.;T;;.;o;.;t_a.;;;1 _______ .::.J..;:;0 __________ ~..!_9'.h ___ _j 



.~.Se cor.siiera une. ~.ersoca pe.rsi:stente'? 

Sí 
Iio 

Total 

V '" R I Jt L: L E 18 

S! 
:lo 

Total 

V A R I A B L B 19 

23 
7 

JO 

11 

19 

JO 

¿Se considera una 

Sí 25 

1:0 5 

Total JO 

V A R I A B L E 20 

1.Puede expresar 

Capaz 29 
Incapaz l 

Total JO 

V A R I A B L E 21 

persona pdlcra? 

afl1oc16n? 

¿Puede exnresar jdbilo? 

Capn.z 27 

'l'otal JG 

2J.J;i· 

J6.6~b 

6J.J0i 

99.9:.> 

8J,J% 
16.1),~ 

99.% 

9(,.f";f· 

J.J'i\ 

99.~.< 

9C.C-;!) 

10.01' 

100 .o.o 

.20 



;,Se adapte. a 12.s costUi1lbres cor.:un~s? 

V Í;, 

S:! 
!lo 

Total 

a l .; B L ¡¡ 2) 

29 
1 

JO 

J,Jt. 

99,9; 

¿Aanentr:.n sus s:!G tom:~z cuando hao e e ,jercicj.o? 

S:! 7 23,3cr, 

No ~J 7ó.fr."t; 

Total JO 99.9;6 

V A R I A B L E 24 

¡,Aumentan eua s:!ntomae en ciertas oondioiones ol:l.IJl¡:(tioas7 
S:! ·7 2J,J:o 

.. o 2J 76. Gf~ 

Total )0 99.9'.1> 

V ;,, R ! A B L E 25 

¡,Aumentan sus s:!ntomas en el periodo pre o postmenstrual? 

"" .,,_ 14 6J,6J;1i 

~io 6 J6.J6'$ 

rotal 22 99.99')\ 

1 h R I n E L E 2G 

iinduae el ruido !l dolor de oabema? 
.}:( 

;10 

Total JO 

so.o~ 

20.0;; 

100,(}G 
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e o N e L u s I o u 

En base al presente entudio, pareoe haber una di~te­

sis familiar o la tendenc i&. de que ocurra en el lad e de la 

madre, 

La mayor parte de los casos de migraña se desarrollan 

en pacientes del sexo fo1:ieuino (7J.J,ó), oao.>:ios (t:J,);ó) y 

oon antecedentes familiares do migraña ( 60, O',ó). 

Un porcontaje moderado (60,0P), de 10:1 pacientes es­

tudiados 1 presentaron tensión mental o i.i.lgún trastorno -­

emocional al inl.c1o de su oeialea. 

Cerca de una cuarta parte de los pacientes (2J,J$), -

durante l:;. inf11nc1a., tuvieron migrn.i:a. Un JO.C':íi pr~senta­

ron tics y un 6J.21' tuvieron atar,ues de rab:'.etas en la in­

fancia, De tal manera que lo anterior, en oierto erado, 

parecen sor un precursor de las migrañas sufridas en la 

edad adulta, 

Los pnoientes oon migrai\n aquí estudiados se enojaban 

con facilidad (66.61'), apartandose de las situaoiones di­

fíciles, Un JJ.J\6 eran incapaces de expresar su :l'.ra •• \mbi­

oi6n, pulcritud, persistencia e inconformidad fueron cara~ 

terístic<.s de los paoitntes co!1 ::iip•aúi\/ Como en CTiUouos 

trastornos psioosomáticos, cuando el paciente se altera 

emocionalmente la micrai~ so prtsenta o exas~rba, 

Es evidente que este cr'~ un ¿rupo adaptable. la rtt.:lJ•o-



2) 

r1a de estos pacientes (96,6':ú) se apegaban a l&.s costwn-­

bres comunes-

Probablemente el res:ilt«do más ié.pOl'tJ.nte del cuestiE_ 

nario aplicado a estoE pacientes fu~ el beobo de que estí­

:;:ulos ext~rnos ta.les co;10 le luz y el ruido pre::¡1~itaba.n -

sus mi¡;rañas. 

Ioua.lment' pud!.r.?os observar que en t'!l grupo de paoie!! 

tes, del sexo femenino, que integraron parte del pres~nte 

estudio; el 6J.6J% manifestaron la relnoi6n y existenoin -

de su migraña oon el periodo pre o postmenstrunl, 

Los resultados del estudio indican que estos paoien~ 

tes oon migraful., eran un grupo de sujetos deprimidos, con­

fl1sos y en oonflioto, Tenían una tendonoia obsesivo-oompu,! 

s1va, por lo general, er:~n ir.maduros y no rodiun toler¿t::- -

tensiones. 
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