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Muchos doloresde cabezason
provocados por factores
externos, conocidos como
causantes. La siguiente lista
contiene algunos de los
causantes mas comunes de
dolores de cabeza. Por favor
|lealadespacio. Puedeayudarle
a conocer mejor su
alimentacion o el humero de
horas que necesita dormir, y
descubrir las causas de su do-
lor de cabeza. Por favor,
apunte todo lo que Ud.
sospeche pueda ser causante o
contribuir asu dolor de cabeza.
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Comidas 0 bebidas que contienen cafeina:

chocolate

gueso ango

platanos

aguacate

nueces

levadura

alcohol

sal chichas o tocino gue contengan nitritos
(un preservativo)

comidas que contengan glutamato
monosodio (GMS), como |la comida china
helado

comer irregularmente

Dormir:. Hormonal:

O desmasiado O mentruacion

O poco o pildoras

0 siesta anticonceptivas

Emocionales: Ambientales.

O stress o luz intensa

0 ansiedad o cambiosde
temperatura




	chocolate: Off
	queso anejo: Off
	platanos: Off
	aguac ate: Off
	nueces: Off
	levadura: Off
	alcohol: Off
	salchichas o tocino que contengan nitritos: Off
	comidas que contengan glutamato: Off
	helado: Off
	comer irregularmente: Off
	desmasiado: Off
	poco: Off
	siesta: Off
	mentruacion: Off
	pildoras: Off
	stress: Off
	ansiedad: Off
	luz intensa: Off
	cambios de: Off
	Textfield34: 
	Deratura: 
	Textfield: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Textfield2: 
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 
	Textfield6: 
	Textfield7: 
	Textfield8: 
	Textfield9: 
	Textfield10: 
	Textfield11: 
	Textfield12: 
	Textfield13: 
	Textfield14: 
	Textfield15: 
	Textfield16: 
	Textfield17: 
	Textfield18: 
	Textfield19: 
	Textfield20: 
	Textfield21: 
	Textfield22: 
	Textfield23: 
	Textfield24: 
	Textfield25: 
	Textfield26: 
	Textfield27: 
	Textfield28: 
	Textfield29: 
	Textfield30: 
	Textfield31: 
	Textfield32: 
	Textfield33: 
	lf1: Off
	lp1: Off
	lo1: Off
	lso1: Off
	lf2: Off
	lp2: Off
	lo2: Off
	lf3: Off
	lp3: Off
	lt3: Off
	lo3: Off
	lso3: Off
	lf4: Off
	lp4: Off
	lt4: Off
	lo4: Off
	lso4: Off
	lf5: Off
	lp5: Off
	lt5: Off
	lo5: Off
	lso5: Off
	lf6: Off
	lp6: Off
	lt6: Off
	lo6: Off
	lso6: Off
	lf7: Off
	lp7: Off
	lt7: Off
	lo7: Off
	lso7: Off
	CheckBox2: Off
	rp1: Off
	ro1: Off
	rf1: Off
	rso1: Off
	rso2: Off
	ro2: Off
	rp2: Off
	rf2: Off
	rso3: Off
	ro3: Off
	rp3: Off
	rf3: Off
	rso4: Off
	ro4: Off
	rp4: Off
	rf4: Off
	rso5: Off
	ro5: Off
	rp5: Off
	rf5: Off
	rso6: Off
	ro6: Off
	rp6: Off
	rf6: Off
	rso7: Off
	ro7: Off
	rp7: Off
	rf7: Off
	v1: Off
	rpo1: Off
	f1: Off
	lpo1: Off
	rpo2: Off
	f2: Off
	lpo2: Off
	v2: Off
	rpo3: Off
	f3: Off
	lpo3: Off
	v3: Off
	rpo4: Off
	f4: Off
	lpo4: Off
	v4: Off
	rpo6: Off
	f6: Off
	lpo6: Off
	v6: Off
	rpo7: Off
	f7: Off
	lpo7: Off
	v7: Off
	rpo5: Off
	f5: Off
	lpo5: Off
	v5: Off
	lt1: Off
	rt1: Off
	rt2: Off
	rt3: Off
	rt4: Off
	rt5: Off
	rt6: Off
	rt7: Off


