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Resumen

Int roducción:  La ut il ización de cuest ionarios es la fórmula de obtención de la información 
sobre los casos y las variables a analizar en los estudios poblacionales de migraña.
Mét odos:  Hemos realizado la validación del cuest ionario dent ro del estudio PALM, basado 
en los criterios de IHS-II y administ rado telefónicamente según un muest reo asist ido por 
ordenador (CATI). Se ha validado mediante el estudio de 50 suj etos elegidos aleatoria-
mente y analizados de forma ciega por un neurólogo experto en migraña.
Result ados:  De los 24 pacientes diagnost icados de migraña est ricta con la ent revista 
CATI, en tan sólo 2 (8%) de ellos el neurólogo determinó que no tenían migraña. Sin em-
bargo, de ent re los pacientes en que el cuest ionario diagnóst ico no concluyó que pade-
cieran migraña no hubo ninguno en que el especialista estableciera dicho diagnóst ico. El 
análisis reveló una sensibilidad del 81,5% (intervalo de conianza [IC] del 95%, 66,8%-
96,1%) y una especiicidad del 91,3% (IC del 95%, 79,8%-100%). El valor predictivo positivo 
fue del 91,7% y el negativo del 80,8%.
Conclusiones:  El cuest ionario PALM, administ rado telefónicamente con apoyo de ordena-
dor, es un inst rumento válido para su uso en la determinación de la prevalencia de migra-
ña en estudios poblacionales.
© 2010 Sociedad Española de Neurología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los 
derechos reservados.
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Introducción

La migraña es una enfermedad incapacitante con un eleva-
do impacto médico, social y económico1,2.  Aunque su preva-
lencia en Europa se ha estimado entre el 9,6 y el 24,6%3,  la 
variabilidad en dicha tasa puede depender de factores me-
todológicos y diferencias en los diseños y por ello es impres-
cindible que los estudios estén basados en clasiicaciones 
internacionales4 y especialmente en los criterios de la IHS5 
para el diagnóst ico de migraña. Ent re los diferentes dise-
ños, es mot ivo de discusión las diversas formas de obtener 
la información para establecer la deinición de migraña en 
los estudios poblacionales6;  se compara la ent revista clíni-
ca, realizada por médicos o por enfermeras7,  con el uso de 
cuest ionarios8.  Muchos autores consideran que los cuest io-
narios diagnóst icos son el mej or método en los estudios de 
campo, y se han ut il izado ampliamente en la epidemiología 
de la migraña9-30.  Recientemente, el cuest ionario ID-migrai-
ne31,  sobre el que se han realizado versiones en diferentes 
idiomas32-37 ha sido ut il izado para conocer la prevalencia de 
la migraña en Estados Unidos38.  Sin embargo, para su uso 
todos los cuest ionarios requieren su validación en la compa-
ración con la ent revista clínica est ructurada por un especia-
lista, que cont inúa siendo el método estándar de diagnóst i-
co de la migraña. En este art ículo se presenta la validación 
de un cuest ionario para diagnóst ico de migraña administ ra-
do con un método telefónico asist ido por ordenador.

Sujetos y métodos

Sujetos

Para la realización del estudio PALM, sobre prevalencia de 
la migraña en España, se ha diseñado el cuest ionario para el 

diagnóst ico de la migraña, que tenía por base los criterios 
de la ICDH-II (2004) siguiendo las adaptaciones descritas por 
Lipton et  al38,  preparado para ser administ rado vía telefóni-
ca con apoyo de ordenador (CATI).

Para validar el uso del cuest ionario se determinó en una 
muestra de 50 sujetos seleccionados aleatoriamente entre 
los part icipantes en el estudio poblacional que habían res-
pondido al cuest ionario telefónicamente. De las 50 personas 
seleccionadas, 24 sujetos cumplían los criterios diagnóst icos 
para migraña est ricta según entrevista telefónica CATI y 26, 
no. Posteriormente, un neurólogo que no tenía conocimiento 
previo del diagnóst ico de la encuesta telefónica evaluó a to-
dos los sujetos. El neurólogo realizó una evaluación clínica 
completa de forma ciega para el diagnóst ico, que incluía his-
toria clínica y examen físico; el diagnóst ico del dolor de ca-
beza se estableció según los criterios ICHD-II (tabla 1).

Análisis de datos

Para la est imación del cálculo muestral, se ut ilizaron los da-
tos procedentes de Lipton et  al38, para un nivel de conianza 
del 95,5% y un error muestral del 15%, se calculó un tamaño 
muestral de 22 sujetos por grupo, tanto para el criterio posi-
t ivo de migraña como para el criterio negat ivo. Los índices 
de validez de criterio del cuest ionario de migraña, en com-
paración con el diagnóst ico mediante entrevista clínica con 
el neurólogo, se est imaron de forma independiente. Los co-
cientes de probabilidades se calcularon siguiendo el método 
de Taylor. En todos los casos se calculó el IC del 95%. El pa-
quete estadístico utilizado fue STATA versión 9.0.

Resultados

De los 50 sujetos seleccionados, 39 eran mujeres y 11, va-
rones, con una media de edad de 42 años. En 24 de los su-
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Abstract

Int roduct ion:  The use of quest ionnaires is a tool for obtaining informat ion on cases and 
the variables to analyse in migraine study populat ions.
Met hods:  We have validated the quest ionnaire within the PALM study, based on IHS-II 
criteria and administered by telephone using computer assisted sampling (CATI). The 
quest ionnaire has been validated using 50 randomly selected subj ects, who had been 
assessed blind by a neurologist  expert  in migraine.
Results: Of the 24 pat ients diagnosed with strict  migraine with the CATI interview, only in 2 
(8%) of them did the neurologist  determine that they did not suffer from migraine. 
Furthermore, of the pat ients in whom the diagnost ic quest ionnaire concluded that they did 
not suffer from migraine, the specialist  did not establish that diagnosis in any of them either. 
The analysis showed a sensitivity of 81.5% (95% CI, 66.8%-96.1%) and a speciicity of 91.3% 
(95% CI, 79.8%-100%). The positive predictive value was 91.7% and the negative was 80.8%.
Conclusions:  The PALM quest ionnaire administered by telephone with computer support  
is a valid tool for use in determining the prevalence of migraine in study populat ions.
© 2010 Sociedad Española de Neurología. Published by Elsevier España, S.L. All rights 
reserved.
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j etos part icipantes, resultó en un diagnóst ico de migraña 
est ricta. En los 26 restantes, no se pudo establecer un diag-
nóstico de migraña (13 participantes) o se los clasiicó con 
migraña probable (13 suj etos), al no cumplir uno de los cri-
terios ICHD-II.  De los 24 pacientes diagnost icados de migra-
ña est ricta con la ent revista CATI, en tan sólo 2 (8%) de ellos 
el neurólogo determinó que no padecían migraña. Sin em-
bargo, de ent re los pacientes en que el cuest ionario diag-
nóst ico no concluyó que padecieran migraña no hubo ningu-
no en que el especialista estableciera dicho diagnóst ico. El 
análisis estadíst ico reveló una sensibilidad del 81,5% (IC del 
95%, 66,8%-96,1%) y una especiicidad del 91,3% (IC del 95%, 
79,8%-100%). El valor predictivo positivo fue del 91,7% y el 
negat ivo, del 80,8% (tabla 2).

Discusión

La entrevista clínica est ructurada con un neurólogo se consi-
dera el método estándar de diagnóst ico de la migraña; sin 
embargo, esta metodología requiere un gran esfuerzo logíst i-
co ya que hay que coordinar las visitas a un neurólogo de 
todos los sujetos participantes en el estudio y esto diiculta 
la posibilidad de analizar a grandes poblaciones. Otras opcio-
nes para recabar información de muestras grandes de pobla-
ción son los cuest ionarios autoadminist rados. Otra fórmula 
es la administ ración de encuestas mediante el teléfono, 
como nuestro cuest ionario. El teléfono se ha ut ilizado como 
medio de entrevista clínica para el diagnóst ico de cefalea 
crónica39, y como cuest ionario en la cefalea postraumát ica40.  

También se han diseñado cuest ionarios telefónicos para dife-
renciar los t ipos de migraña41, así como para el diagnóst ico 
de migraña42-44. También existen variaciones en la formula de 
administ ración del cuest ionario telefónico, y en nuestro dise-
ño se ha realizado mediante un modelo por asistencia com-
putarizada (CATI)45. Nuestros resultados han mostrado unos 
valores de sensibilidad (81,5%) y especiicidad (91,3%) seme-
j antes a los de cuest ionarios autoadminist rados34,38. Los índi-
ces de validez de criterio de este estudio se han calculado 
únicamente para el diagnóst ico de la migraña est ricta. Dado 
que es importante disponer de instrumentos diagnósticos ia-
bles y reproducibles para los estudios epidemiológicos, el 
diseño de este cuest ionario y su validez nos permiten dispo-
ner de una herramienta adecuada para obtener datos de pre-
valencia válidos en nuestro estudio epidemiológico.

Tabla 1 Características demográicas y del dolor de cabeza de los sujetos participantes en el estudio

Suj etos con migraña (n = 24) Suj etos sin migraña (n = 26) Total (n = 50)

Muj eres 22 (44%) 17 (34%) 39 (78%)
Varones  2 (4%)  9 (18%) 11 (22%)
Edad 34,3 ± 10 50,7 ± 17,5 42,82 ± 16,5
Número de episodios

< 5 12 (24%)  6 (12%) 18 (36%)
5 a 30  9 (18%)  8 (16%) 17 (34%)
> 30  3 (6%) 11 (22%) 14 (38%)

Duración
Menos de 4 h  0  3 (6%)  3 (6%)
4-12 h  7 (14%)  3 (6%) 14 (28%)
12-24 h  9 (18%)  1 (2%) 12 (24%)
24-48 h  1 (2%)  9 (18%)  4 (8%)
48-72 h  7 (14%)  8 (16%)
Más de 72 h  0  9 (18%)  9 (18%)

Localización del dolor
Unilateral 14 (28%) 19 (38%) 33 (66%)
Bilateral 10 (20%)  7 (14%) 17 (34%)

Pulsát il
Sí 18 (36%) 15 (30%) 33 (66%)
No  6 (12%) 11 (22%) 17 (34%)

Se agrava con el ej ercicio
Sí 23 (46%) 14 (28%) 37 (74%)
No  1 (2%) 12 (24%) 13 (26%)

Tabla 2 Índices de validez de criterio del cuest ionario 
diagnóst ico de migraña adaptado para encuesta telefónica

IC del 95%

Sensibilidad 81,5% 66,8%-96,1%
Especiicidad 91,3% 79,8%-100%
Valor predict ivo posit ivo 91,7% 80,6%-100%
Valor predict ivo negat ivo 80,8% 65,6%-95,9%
Cociente de probabilidades (+)  9,37  2,46-35,66
Cociente de probabilidades (–)  0,20  0,09-0,45
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