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RESUMEN 

Esta investigación tuvo por Objetivo: Determinar la relación que existe entre el 

afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 años atendidos en 

botica Romado San Juan de Lurigancho 2023. Metodología: deductivo, de enfoque 

cuantitativo, tipo básico, diseño no experimental, de corte trasversal, y nivel correlacional, 

teniendo 184 pacientes como muestra, se realizó una encuesta. Resultados: se encontraron 

que 77,2% de los adultos hicieron un afrontamiento de cefalea en un nivel medio, en 

comparación al nivel alto y bajo que fue de 13,6% y 9,2%, también se observó que el 

afrontamiento conductual presentó mayor porcentaje para el nivel bajo (41,8%) en 

comparación al afrontamiento cognitivo y farmacológico. En cuanto al estilo de vida, se 

determinó 76,1% de presentaban un estilo de vida de nivel medio, el 17,9% en nivel alto y el 

6% un nivel bajo; así mismo a nivel de dimensiones se observó que la actividad física es la 

que tiene menor concentración en el nivel medio en comparación a los hábitos saludables y 

no saludables, presentando un 34,8% en nivel alto y 15,2% en nivel bajo; el género que 

sobresalió fue masculino con 50,5% la edad más frecuente fue de 40 a 50 (63,6%). En Rho de 

Spearman (rho=0,547) se halló correlación significativa (p=0,005) entre el afrontamiento de 

las cefaleas y los estilos de vida. Conclusión: se determinó que existe relación directa 

significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 

40 años.  

Palabra claves: Afrontamiento, cefalea, estilo de vida. 
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ABSTRACT 

This research had the objective: To determine the relationship that exists between coping 

with headaches and lifestyles in adults over 40 years of age attended at the Romado San Juan 

de Lurigancho 2023 pharmacy. Methodology: deductive, quantitative approach, basic type, 

design non-experimental, cross-sectional, and correlational level, with 184 patients as a 

sample, a survey was carried out. Results: it was found that 77.2% of adults coped with 

headache at a medium level, compared to the high and low level, which was 13.6% and 9.2%. 

It was also observed that behavioral coping presented higher percentage for the low level 

(41.8%) compared to cognitive and pharmacological coping. Regarding lifestyle, it was 

determined that 76.1% had a medium-level lifestyle, 17.9% had a high level and 6% had a 

low level; Likewise, at the level of dimensions, it was observed that physical activity is the 

one with the lowest concentration at the medium level compared to healthy and unhealthy 

habits, presenting 34.8% at a high level and 15.2% at a low level; The gender that stood out 

was male with 50.5%, the most common age was 40 to 50 (63.6%). In Spearman's Rho 

(rho=0.547), a significant correlation (p=0.005) was found between coping with headaches 

and lifestyles. Conclusion: it was determined that there is a significant direct relationship 

between coping with headaches and lifestyles in adults over 40 years of age. 

Keywords: Coping, headache, lifestyle.
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INTRODUCCIÓN  

Las cefaleas relacionadas con el estilo de vida son dolores de cabeza causados por factores 

como: estrés, descanso inadecuado, mala alimentación, la deshidratación, consumo de alcohol 

o cafeína en exceso, entre otros. Estos hábitos pueden desencadenar o empeorar las cefaleas, 

por lo tanto, es importante identificar y modificar estos factores para tener una buena calidad 

de vida y reducir la frecuencia e intensidad de los dolores de cabeza. Ante eso se formuló la 

siguiente pregunta ¿Qué relación existe entre afrontamiento de las cefaleas y los estilos de 

vida en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho 

2023? Esta investigación está diseñada en 5 capítulos, el primero capitulo aborda la realidad 

de la problemática que va desde lo general hasta el ámbito local, lo que conlleva a la 

formulación de problemas y sus respectivos objetivos, seguido de la justificación de la 

investigación. En el segundo capítulo; se explica todo lo relacionado con el marco teórico, 

incluyendo la justificación de las variables de investigación y la fundamentación teórica del 

estudio. El tercero capítulo; describe en detalle todos los métodos utilizados para lograr los 

objetivos planteados. El cuarto capítulo; presenta los resultados de la encuesta de la muestra 

de investigación, seguido de una discusión de los resultados, mientras que el quinto y último 

capítulo presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigación. 

  



14 
 

 

 

CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las diversas enfermedades que afectan a la población mundial son un problema de 

salud integral, las cuales afectan negativamente a un sector de la población, entre ellos la 

cefalea, producto de alteraciones psicológicas, neurológicas, sociales, económicas, etc. (1). 

La cefalea es un síntoma que se relaciona con diversas patologías, cuando deja de ser 

puntual y coloca en riesgo la salud de las personas y se prolonga de manera extraña, 

inexplicable e irracional para ser en sí mismo una enfermedad por la cual la persona trata de 

librarse mediante diversas técnicas de afrontamiento con esfuerzos conductuales y cognitivos 

constantemente cambiante centradas en el problema y la emoción, el primero trata de cambiar 

la situación dolorosa y el segundo alterar la repercusión emocional que el dolor pueda causar 

en la persona (2).  

Las enfermedades relacionadas a la cefalea están asociados a estilos de vida 

inapropiados, como: excesos de actividades laborales, malos hábitos de vida, no mantener un 

peso corporal adecuado, no mantener una vida activa, no saber conllevar el estrés emocional 

y las habilidades blandas (3).   

 



15 
 

 

El afrontamiento es una expresión que busca resolver conflictos vinculados al estrés, 

como cefaleas en el cual las personas emplean diversos estilos de afrontamiento con el 

propósito de obtener tranquilidad, e influir en las relaciones interpersonales; estudios señalan 

que los tipos afrontamiento se relacionan con diferentes variables como género, edad y las 

enfermedades. Asimismo, los estilos de afrontamiento centrado a nivel socio emocional se 

relaciona con la satisfacción vital y bienestar psicológico (4). También Cada persona tiende a 

utilizar diferentes estrategias de afrontamiento dependiendo del esfuerzo de cada uno y de 

cómo equilibran sus reacciones emocionales y su estilo de vida para resolver este problema 

de salud (5). Es por eso que el afrontamiento conductual está enfocado en: estrategia activa, 

aceptación, planificación y crecimiento; el afrontamiento social emocional conforma 

estrategia que enfocan en buscar emociones y liberarlas, en cuanto al afrontamiento sobre 

aspectos médicos de algunas (6). En el mundo se estima que la prevalencia de dolor de 

cabeza es aproximadamente 50% y afecta durante 15 días o más al 1,7% - 4% de la población 

adulta a nivel mundial, las cefaleas son trastornos más comunes del sistema nervioso, se 

caracteriza por ser recurrente, se asocia con cargas personales, sociales, deterioro de la 

calidad de vida y gastos económicos (7).  

En Austria e Italia se halló que la prevalencia de cefaleas fue 3,2%, en Alemania las 

cefaleas en la población general fue 38% de cefaleas tensionales, 5% a 15% migrañas, 4% 

cefaleas crónicas, sólo 7% de estos pacientes buscaron ayuda de tratamiento en servicios de 

hospitales (8). En el Perú se encontró que en el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas 

las cefaleas fueron frecuente en al año 2018 fue de un 12,8% y 25,1% en el año 2019; en 

Hospital Nacional Hipólito Unanue las cefaleas primarias fueron 2,6%; 2,7% y 1,7% en el 

año 2018, 2019 y 2020 respectivamente (9). En Villa María de Triunfo se encontró un estudio 

que 32,6% casi siempre tuvo cefaleas por percusión negativa en su estilo de vida (10). En el 

distrito de San Juan de Lurigancho en la urbanización las Flores avenida los Jardines, un 
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sector de la población sufren de cefaleas, las cuales recurren al establecimiento adquirir un 

medicamento con la finalidad de poder aliviar su problema, entre tanto se busca conocer la 

relación entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida.  En consecuencia, nos 

planteamos las siguientes preguntas. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en 

adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho 

2023? 

1.2.2. Problemas específicos  

1. ¿Qué relación existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de 

hábitos saludable en adultos mayores de 40 años? 

2. ¿Qué relación existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de 

hábitos no saludables en adultos mayores de 40 años? 

3. ¿Qué relación existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de la 

actividad física en adultos mayores de 40 años? 

4. ¿Qué relación existe entre el afrontamiento cognitivo y el estilo de vida en 

adultos mayores de 40 años? 

5. ¿Qué relación existe entre el afrontamiento conductual y el estilo de vida en 

adultos mayores de 40 años? 

6. ¿Qué relación existe entre el afrontamiento farmacológico y el estilo de vida en 

adultos mayores de 40 años? 
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1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el afrontamiento de las cefaleas y los 

estilos de vida en adultos mayores de 40 años. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la relación que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos 

de vida de hábitos saludable en adultos mayores de 40 años. 

2. Determinar la relación que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos 

de vida de hábitos no saludable en adultos mayores de 40 años. 

3. Determinar la relación que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos 

de vida de la actividad física en adultos mayores de 40 años. 

4. Determinar la relación que existe entre el afrontamiento cognitivo y el estilo 

de vida en adultos mayores de 40 años. 

5. Determinar la relación que existe entre el afrontamiento conductual y el estilo 

de vida en adultos mayores de 40 años. 

6. Determinar la relación que existe entre el afrontamiento farmacológico y el 

estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación, a partir del afrontamiento de cefalea, se mide bajo los criterios de, 

afrontamiento cognitivo, conductual y farmacológico, (11). En cuanto al estilo de vida se 

conoce que aborda factores importantes que se espera mejorar la salud de los pacientes, los 

cuales serían hábitos saludables, hábitos no saludables y actividad física (12). Sin embargo, 

se desconoce la falta de vínculo entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida en los 

adultos mayores de 40 años en la botica Romado en San Juan de Lurigancho.  
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1.4.2. Metodológica 

Conociendo el afrontamiento de las cefaleas se podrá desarrollar estudios que 

permitan mejorar el estilo de vida de los pacientes mayores de 40 años, para ello se aplicaría 

métodos o estrategias como, por ejemplo, su alimentación, mantenerse en movimiento y 

evitar el sedentarismo. 

1.4.3. Práctica 

Esta investigación será relevante, debido a que permitió demostrar que si los pacientes 

mayores de 40 años que acuden a la botica Romado de san Juan de Lurigancho, llevan una 

vida saludable, libre de estrés, sedentarismo, realizan actividad física no van a presentar 

cefalea y otros problemas de salud. 

1.5.Limitaciones de la investigación 

Las limitaciones del estudio se basan en los resultados, se limitan a la unidad de 

análisis del estudio y no se pueden extrapolar a muestras similares. Otra limitación se refiere 

a los entrevistados, que mostraron cierta resistencia a firmar el consentimiento informado. En 

este caso, se detalla el propósito del estudio y se explica que los datos serán tratados de forma 

confidencial y no habrá riesgos asociados a participar en el estudio con quienes estén 

convencidos de dar su consentimiento por escrito. 
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2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Nacionales 

Soto (13) su objetivo fue “determinar los factores asociados a la prevalencia de 

cefaleas tipo migraña en estudiantes de medicina de la UNICA 2021-2022”. Método. Estudio 

fue básico, diseño no experimental, corte transversal, observacional, muestra 170 estudiantes, 

emplearon la encuesta y un cuestionario validado y confiable para recolección de datos. En 

los Resultados; hallaron que la cefalea tipo migraña tuvo prevalencia de 65%, con frecuencia 

de 77% en sexo femenino, los factores psicosociales estrés 82%, ansiedad 72% y depresión 

78% presentaron una relación con cefalea; asimismo las conductas alimentarias en consumo 

alto de enlatados 65% y grasas 65% incrementaron las cefaleas; observó la relación 

estadística (p<0,05) entre migraña con factores demográficos (tener hijos y género), factores 

alimenticios (ingesta de grasas) y psicosociales (ansiedad, depresión, estrés). Concluyó que 

los factores psicosociales, demográficos y consumo de grasa a asociaron con las cefaleas tipo 

migraña.
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Nicho (14) el objetivo del estudio fue “determinar la relación entre el desarrollo 

laboral y profesional de la cefalea tensional y migraña en los pacientes adultos de 18 a 50 

años de edad atendidos en un consultorio externo de Neurología de Tacna 2019-2021”. El 

método estudio fue correlacional, analítico, prospectivo y de corte trasversal, mediante 

encuesta recolectaron los datos con uso de cuestionario, la muestra fue 30 personas con edad 

entre 18 – 50 años. Resultados. Hallaron que la cefalea tensional fue 64,71% y un 69,23% de 

migraña y el 69,23% de los pacientes con cefalea evidenció discapacidad ocasionada entre 

moderada y grave. Concluyó, que existió relación en los pacientes con cefaleas tensionales, 

migrañas y el impacto en su vida personal, social y laboral donde la migraña fue de moderado 

a severo. 

Toledo (15) en su trabajo de investigación cuyo objetivo fue “Determinar la relación 

que existe entre la cefalea tensional y el desempeño laboral en docentes de la EAP de 

Tecnología médica en una universidad privada 2021”.  En su Método, usaron diseño no 

experimental, alcance descriptivo- correlacional, transeccional y de nivel aplicativo, la 

muestra fue de 98 docentes, utilizaron una encuesta y un banco de preguntas validados y 

confiables para la recolección de datos. Resultado. Encontraron que la cefalea tensional 

episódica era un 55,3% y el desempeño profesional de los docentes fue moderado con un 

55,3%. Concluyó que hubo una relación entre cefalea tensional y el desempeño laboral de los 

docentes. 

Hurtado y Maldonado (16) tuvieron como objetivo “determinar los estilos de vida 

en los internos de enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades Los Olivos, 

Lima-2020”. Método. Usaron diseño no experimental, enfoque cuantitativo, investigación 

básica, alcance descriptivo, corte transversal, emplearon cuestionario estilo de vida PEPS-I 

(Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida) aplicado mediante encuesta. Resultados. Hallaron 

que 58,3% de la muestra en estudio presentó estilo de vida no saludable, de ellos 66,7% 
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presentó actividad física inadecuada, 58,3% no hubo responsabilidad en cuidado de su salud, 

55% no presentó hábitos saludables en crecimiento espiritual, 56,7% no tuvieron adecuado 

relaciones interpersonales, 61,7% no manejó adecuadamente el estrés y 56,7% no presentó 

nutrición saludable. Concluyeron que los internos de enfermería presentaron 

predominantemente estilo de vida no saludable. 

Huamán (17) tuvo como objetivo “analizar la relación entre los síntomas de 

depresión con manifestaciones de cefaleas en población adulta que asiste a Farmacia 

Edipharma provincia Callao, 2023”. Métodos. El estudio fue básico, alcance descriptivo 

correlacional, corte transversal, prospectivo, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

muestra 196 adultos, para la realización de la encuesta, el instrumento fue un cuestionario, se 

usó Rho de Spearman para contrastar la hipótesis. Resultados. Se halló que 59,2% fueron 

varones, en síntomas afectivos 36,2% insatisfacían consigo mismo; 36,2% sentimiento de 

castigo; 40,3% pensamiento de suicidio; síntomas conductuales, 22,4% sentirse cansados; 

39,8% poco apetito; 46,4% decepción de sí mismo; síntomas fisiológicos, 43,9% dificultad 

para concentrarse; 33,2% cansancio; 35,2% irritabilidad. En cefaleas tipo migraña, 26,5% el 

dolor fue unilateral; 37,2% pulsátil; 52,6% acompañó con náuseas; en cefalea tensional, 

32,1% el dolor fue opresivo; uso de analgésicos; 32,1% usó antiinflamatorios no esteroideos; 

47,4% ergotamina; 45,4% triptanes y 56,6% tramadol. Conclusión. Los síntomas de 

depresión relacionaron con las manifestaciones de cefaleas, el grado de relación muy baja 

directa. 

2.1.2. Antecedentes Internacionales 

García et al. (18) tuvieron como objetivo “evaluar la asociación entre las estrategias 

de afrontamiento, el bienestar subjetivo y el estrés en personas con cefalea primaria”. 

Método. Usaron diseño no experimental, estudio fue básico, enfoque cuantitativo, corte 

transversal, alcance descriptivo y correlacional, población 150 personas adultas, de ellos 15 
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fueron hombres y 135 mujeres con diagnóstico con dolor de cabeza primario y ataques de 

cefalea en los últimos seis meses, el instrumento fue un cuestionario sociodemográfico y 

fueron evaluados en escala de estrés de Cohen, escala de satisfacción de Diener y escala de 

afrontamiento de Brief Cope y preguntas sobre frecuencia e intensidad del dolor. Resultados. 

Hallaron que el bienestar subjetivo se relacionó negativamente con frecuencia del dolor y uso 

de sustancia y, positivamente con la planificación; por otro lado, el estrés se relacionó de 

forma negativa con el dolor, culpa y negación de la realidad de eventos estresantes con 

aceptación de la situación. Asimismo, observaron mayor presión sobre los pacientes de 

pública de salud comparado con los atendidos en el sistema privado en personas con cefaleas 

primarias. Concluyen que existió una asociación entre las estrategias de afrontamiento, estrés 

y bienestar subjetivo en pacientes con cefalea primaria. 

Riveros (19) el objetivo del estudio fue “establecer los factores de riesgo medio 

ambientales, sociodemográficos y personales que favorecen la aparición de cefalea crónica 

diaria en pacientes con diagnóstico de cefalea tipo migraña y cefalea tipo tensión, que 

asistieron a un centro de referencia para patología neurológica en Bogotá- Colombia”. 

Método. Diseño no experimental, corte trasversal, la muestra estuvo conformado de 947 

historias. Los Resultados, que hallaron fue el 9,1% tenían cefaleas diarias, 80,6% era 

mujeres, el 89,8% realizaban algún tipo de trabajo, el 51,2% tenían unión marital estable, al 

comparar las características sociodemográficas de los pacientes con cefalea crónica diaria con 

aquellos que tenían cefalea episódica, observó que los primeros fueron principalmente 

mujeres (90,7% vs 80,6%), tenían algún tipo de trabajo estable (94,2% vs 89,5%), y aquellos 

que no tenía una relación estable (61,9% vs 90,2%). Los síntomas psiquiátricos (32,6% vs 

17,7%), los trastornos del sueño (26,7% vs 18,7%), el dolor cervical (17,4% vs 11,5%). 

Además, el abuso de medicamentos (41,9% vs 9,20%) Concluyó que la prevalencia de la 

cefalea crónica diaria estaba asociada a los síntomas psiquiátricos al exceso de los 
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medicamentos, pero hay otros factores como el dolor cervical, enfermedades metabólicas, 

trastornos de sueño que llevaron a una cefalea. 

Ventura et al. (20) el objetivo del estudio fue “analizar los hábitos de vida saludable 

de actividad física, alimentación, sueño y consumo de tabaco y alcohol, en escolares 23 

adolescentes chilenos”. Método. El estudio fue de corte transversal, alcance descriptivo, 

participaron 2116 adolescentes, de los cuales 830 fueron hombres, el muestreo fuero aleatorio 

simple, emplearon cuestionario IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividades Físicas) 

para aspectos sociodemográficos, para los análisis estadísticos usaron prueba de chi 

cuadrado. Resultados. Encontraron que 20,8% presentaron alto nivel y 19,55% bajo nivel de 

actividad física, con mayor proporción en varones (χ² = 109,260; p=0,000), observaron que 

los adolescentes permanecían sentados en promedio 7 horas diarias, 13,5% se trasladaba a la 

escuela caminando o en bicicleta, 18,7% tenían hábitos de fumar, hubo relación significativa 

entre bajo nivel físico con el sexo femenino (χ² = 9,343; p = 0,009). Por otro lado, 43,5% 

indicaron que dormían menos de 8 horas diarias, 26,4% bebían alcohol, 41% omitieron el 

desayuno, se observó diferencias significativas en nivel de actividad física con los varones (χ² 

= 13,684, p = 0,001), la ingesta de desayuno se relacionó con nivel alto de actividad física. 

Concluyeron que hubo inadecuado estilos de vida en los adolescentes, referidos a la actividad 

física. Horas de sueño, alimentación, beber alcohol y hábito de fumar. 

2.2.Bases teóricas 

2.2.1. Afrontamiento  

Definición  

El término afrontamiento se define como comportamientos y pensamientos orientados 

para gestionar situaciones estresantes externas e internas, se usa para movilización voluntaria 

y consciente de actos, apuntan a tolerar o disminuir el estrés, las diversas formas de afrontarlo 

se denominan "estilos de afrontamiento", estos son grupos de rasgos relativamente estables 
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que orientan el comportamiento de la persona como respuesta al estrés, los cuales son 

consistentes en el tiempo y en diferentes situaciones (21). El afrontamiento tiene influencia 

en el cumplimiento de la farmacoterapia por los pacientes y curso de la enfermedad mediante 

cambios en el estilo de vida, en patologías con tratamiento no medicinal desempeña rol 

importante los mecanismos de afrontamiento para determinar la gravedad de dichas 

afecciones, los estilos de afrontamiento pueden ser útiles en programas de psicoterapia o 

educativos de los pacientes, y prestarles atención podría ayudar en la prevención de secuelas 

(22). 

2.2.2. Cefaleas 

Las cefaleas, son dolores de cabeza recurrentes que pueden variar en intensidad 

localizada en la parte superior del cráneo, en la cima o el cuello y/o parte superior de la cara, 

ocurre debido a la inflamación de las estructuras encefálicas sensibles al dolor, como el 

periostio, arterias proximales de polímero de Willis, meninges como (la dura madre, 

aracnoides), nervios craneales y cervicales; y se caracterizan por dolores de cabeza 

recurrentes, se relacionan con cargas sociales y personales de dolor, del mismo modo con la 

disminución de la calidad de vida, discapacidad y costos financieros. Existen dos tipos 

principales de cefaleas las primarias y secundarias; las cefaleas primarias no están 

relacionadas con otras enfermedades subyacente, incluyen a: 

• Cefalea tensional: Es un tipo de dolor causado generalmente por el estrés, la tensión 

muscular o la ansiedad. Puede sentirse como una presión constante en la cabeza. 

• Migraña: Son cefaleas recurrentes que suelen ir acompañadas de manifestaciones como:  

náuseas, vómitos, sensibilidad a la luz y al sonido. Pueden durar desde unas pocas horas 

hasta varios días. 
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• Cefaleas en racimos: Estas cefaleas son raras, pero extremadamente dolorosas. Ocurren 

en ciclos o racimos y están acompañadas por síntomas como ojos llorosos, congestión 

nasal y enrojecimiento facial. 

• Cefaleas por abuso de medicamentos: El uso excesivo de analgésicos puede llevar a 

cefaleas crónicas, también conocidas como cefaleas por abuso de medicamentos. 

Mientras que las cefaleas secundarias son causadas por otras condiciones médicas las 

cefaleas incluyen lesiones ocupantes de espacio intracraneales, infecciones del sistema 

nervioso central, como encefalitis o meningitis; trombosis venosa cerebral, hemorragia 

subaracnoidea; arteritis de células gigantes e hipertensión intracraneal idiopática (23). Los 

trastornos de cefaleas constituyen una de las principales preocupaciones de salud pública en 

todo el mundo, sólo la migraña ocupa el segundo lugar entre causas de discapacidad y 

primero en el sexo femenino menores de 50 años (24). El dolor de cabeza no sólo es 

responsable de restricciones en la vida diaria de los adultos, en los adolescentes y niños 

provocan también reducción de la calidad de vida, por retraso o falta de tratamiento, las 

alteraciones provocadas por las cefaleas cambian la vida de los jóvenes (25) 

2.2.3. Tratamiento de cefaleas 

El tratamiento de las cefaleas incluyen tratamiento no farmacológico como evitar el 

estrés, ansiedad, depresión, alteraciones del sueño; cambiar los estilos de vida: descansar 8 

horas, hidratarse, realizar al menos 3 veces por semana ejercicio físico; en la terapéutica 

farmacológica para episodios leve a moderado se emplean antiinflamatorios no esteroideos 

(diclofenaco, Ketorolaco, ibuprofeno, etc), analgésicos simples (acetaminofén, metamizol); 

para episodios de moderado a intenso incluyen fármacos selectivos; triptanes antagonistas 5- 

HT1B/1D sumatriptán, eletriptán, naratriptán; contraindicado en pacientes con cardiopatía 

isquémica o en hipertensos no controlados; los fármacos no selectivos están los ergóticos, la 

dihidroergotamina para cefaleas agudas, contraindicados en insuficiencia renal, infecciones 
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graves, insuficiencia hepática, insuficiencia venosa periférica, pueden conducir a intoxicación 

incluso con dosis terapéuticas (26,27). 

2.2.3.1.Afrontamiento cognitivo 

Son las estrategias mentales y cognitivas que utilizamos para enfrentar situaciones de 

estresantes o difíciles. Estas estrategias implican la forma en que pensamos, interpretamos y 

procesamos la información relacionada con el evento estresante (28). Algunas técnicas de 

afrontamiento cognitivo incluyen el cognitivo, donde reinterpretamos el evento de manera 

más positiva o menos amenazante.  

El afrontamiento cognitivo puede ser una herramienta eficaz para manejar el estrés y 

promover el bienestar emocional. Al cambiar nuestra perspectiva y forma de pensar, podemos 

reducir la ansiedad y mejorar nuestra capacidad con el fin de afrontar los desafíos de la vida. 

Es importante recordar que cada persona puede tener diferentes estrategias de afrontamiento 

cognitivo que funcionen mejor para ellos, por lo que es útil experimentar y encontrar las 

técnicas que sean más efectivas en cada situación (29). 

2.2.3.2.Afrontamiento conductual 

Son tácticas y comportamientos que un sujeto utiliza para hacer frente a una situación 

estresante o problemática. Estas estrategias pueden incluir actividades como buscar apoyo 

social, buscar información, tomar medidas concretas para resolver el problema o evitar 

situaciones que generen estrés. El afrontamiento conductual es importante porque nos permite 

enfrentar de manera activa los desafíos de la vida. Al tomar medidas concretas y realizar 

acciones orientadas a resolver un problema, podemos reducir el estrés mantener hábitos 

saludables como el ejercicio regular y mejorar nuestra capacidad para hacer frente a 

situaciones difíciles (30). 
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2.2.3.3.Afrontamiento farmacológico 

El afrontamiento farmacológico es una estrategia utilizada para hacer frente a 

problemas de salud utilizando medicamentos. Esto implica el uso de productos 

farmacéuticos, para tratar síntomas o enfermedades específicas. El afrontamiento 

farmacológico puede ser útil en momentos en las que se requiere un alivio rápido de los 

síntomas o cuando otras estrategias no han sido efectivas. Sin embargo, es importante tener 

en cuenta que los medicamentos no siempre son la única solución y que es necesario seguir 

las indicaciones médicas y tener precaución al utilizarlos (30).  

Es fundamental acudir a un doctor antes de iniciar cualquier tratamiento 

farmacológico, ya que un médico podrá evaluar adecuadamente el problema de salud, realizar 

un diagnóstico 27 preciso y recomendar el medicamento más adecuado y seguro para cada 

situación. Además, es importante seguir las instrucciones de dosificación y duración del 

tratamiento indicadas por el médico (30).  

Recuerda que el afrontamiento farmacológico debe complementarse con otros 

enfoques de proteger la salud, como cambios en el estilo de vida, terapia psicológica u otras 

intervenciones, según sea necesario. Siempre es importante buscar un enfoque integral y 

personalizado para cuidar de nuestra salud. 

 

2.2.4. Estilos de vida 

Definición  

Este concepto hace referencia al modo que un individuo prefiere vivir y realizar su 

vida cotidiana. Consiste en una variedad de decisiones y rutinas que impactan en la salud, el 

bienestar, la calidad de vida y la forma en que una persona interactúa con su entorno (31). 

− Importancia: Juega un papel fundamental en nuestra salud y bienestar general. 

Tiene un impacto significativo en diversos aspectos de nuestra vida, mantener buena salud 
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física, mental y emocional; nos va permiten prevenir costumbres inadecuadas como consumo 

de tabaco, alcohol, sedentarismo, alimentación insalubre que pueden conducir a 

enfermedades crónicas no trasmisibles, hipertensión arterial, cefaleas, diabetes mellitus, 

patologías respiratorias y/o cardiovasculares, obesidad y cáncer que representan taza superior 

a 80% de mortalidad prematura (31) 

− Características: el estilo de vida específicamente puede variar de una persona a 

otra, hay algunas características comunes que suelen estar asociadas con un estilo de vida 

saludable y equilibrado son (32): 

a. Alimentación: La nutrición juega un papel crucial en el mantenimiento de una óptima 

salud y bienestar. Es esencial seguir dieta equilibrada con las cantidades adecuadas 

para el correcto funcionamiento del organismo. 

b. Hábitos de sueño: La cantidad y calidad del sueño que se tiene, si se sigue una rutina 

de sueño regular, si se evitan hábitos que afecten al descanso como el consumo de 

cafeína antes de dormir. 

c.  Estrés: La capacidad para manejar el estrés y la presión, si se busca llevar un estilo 

de vida equilibrado, si se practican técnicas de relajación o se busca ayuda profesional 

en caso de necesitarlo. 

d. Relaciones sociales: El tipo de relaciones que se tienen con amigos, familiares y 

compañeros de trabajo, si se mantienen relaciones saludables y se busca cultivar el 

bienestar emocional. 

- Tipos de estilos de vida: Las personas pueden adoptar diferentes enfoques según sus     

valores, creencias, circunstancias y preferencias personales (32): 

a. Estilo de vida saludable: Este estilo de vida se centra en mantener una buena salud 

física y mental. Incluye hábitos de alimentación balanceada, ejercicio regular, 
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abstinencia de tabaco y consumo moderado de alcohol. Las personas que adoptan este 

estilo de vida suelen cuidar su cuerpo y buscar el bienestar. 

b. Estilo de vida activo: Los individuos con este tipo de vida son apasionadas por la 

actividad física y el ejercicio. Disfrutan de deportes, actividades al aire libre y buscan 

oportunidades para mantenerse en movimiento. 

c. Estilo de vida sedentario: Este estilo de vida implica una falta de actividad física y 

una gran cantidad de tiempo sentado o inactivo. Puede estar relacionado con trabajos 

de oficina o una preferencia por actividades que no requieren mucho movimiento.  

- Con una buena dieta vamos a lograr el funcionamiento, mantenimiento y el 

crecimiento de nuestras funciones vitales de una manera correcta y así evitar que se 

produzcas deficiencia a corto y a largo plazo que aparezca alguna enfermedad. 

2.2.4.1. Hábitos Saludable: Viene a ser un conjunto de actividades que se 

desarrollan para el bienestar físico, mental y emocional del hombre. Estos incluyen una 

alimentación nutritiva y beneficiosa, la práctica regular de ejercicio físico, mantener una 

buena higiene personal, evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco, y tener buen 

habito de dormir, así como también el manejo adecuado del estrés. Estos hábitos 

contribuyen a evitar patologías, fortalecer el sistema defensivo y corregir así la calidad 

de vida en general. Adoptar hábitos saludables requiere constancia y disciplina, pero los 

beneficios a largo plazo son realmente valiosos para la salud (33) 

2.2.4.2. Hábitos no saludables: Son esquemas de conducta que tienen un efecto 

negativo en la salud física, mental o emocional. Estos hábitos suelen ser adquiridos a lo 

largo del tiempo y pueden ser perjudiciales para nuestro bienestar general. Algunos 

ejemplos comunes de hábitos no saludables incluyen el consumo excesivo de alimentos 

poco saludables, fumar, beber alcohol en exceso, llevar una vida sedentaria, no realizar 
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actividad física, entre otros. Identificar y cambiar estos hábitos es importante para 

mejorar nuestra calidad de vida y promover una mejor salud (34). 

2.2.4.3. Actividad física: Es fundamental para mantener una vida saludable. 

Realizar ejercicio regularmente tiene numerosos beneficios para el cuerpo y la mente. 

Ayuda a fortalecer los músculos, mejorar la resistencia cardiovascular, mantener un peso 

saludable, reducir el estrés y mejorar el estado de ánimo.  

Existen diferentes características de actividades físicas que se pueden realizar, como 

caminar, correr, nadar, practicar deportes, hacer yoga o ejercicios de fuerza. Lo 

importante es elegir una actividad que te guste y que se adapte a tus necesidades y 

preferencias (35). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de 

vida en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023 

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos 

de vida en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H.1: Existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con 

estilos de vida de hábitos saludable en adultos mayores de 40 años. 

H.0: No existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea 

con estilos de vida hábitos saludable en adultos mayores de 40 años. 
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H.1: Existe relación significativa entre afrontamiento de la cefalea y los   

estilos de vida de hábitos no saludables en adultos mayores de 40 

años. 

H.0: No existe relación significativa entre afrontamiento de la cefalea y  

los estilos de vida de hábitos no saludable en adultos mayores de 40 

años. 

H.1: Existe relación significativa entre el afrontamiento de cefalea y los 

estilos de vida de la actividad física en adultos mayores de 40 años. 

H.0: No existe relación significativa entre el afrontamiento de cefalea y 

los estilos de vida de la actividad física en adultos mayores de 40 

años. 

H.1: Existe relación significativa entre el afrontamiento cognitivo y el 

estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

H.0: No existe relación significativa entre el afrontamiento cognitivo y el 

estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

H.1: Existe relación significativa entre el afrontamiento conductual y el 

estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

H.0: No existe relación significativa entre el afrontamiento conductual y 

el estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

H.1: Existe relación significativa entre el afrontamiento farmacológico y 

estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

H.0: No existe relación significativa entre el afrontamiento farmacológico 

y el estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

. 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método fue hipotético deductivo, porque parte de una hipótesis empírica, trata de 

validar las teorías hipotéticas según condiciones específicas, seguido mediante la deducción 

se establece la aceptación o no de la veracidad de la hipótesis de partida (36). En este estudio 

se trató de probar la relación entre el afrontamiento de las cefaleas con los estilos de vida en 

adultos mayores de 40 años. 

3.2. Enfoque investigativo 

Se empleó enfoque cuantitativo, se caracterizó por que se emplearon análisis 

numéricos de los indicadores establecidos en las variables del estudio, construyo 

representación numérica para permitir el análisis descriptivo e inferencial de los datos 

disponibles en el estudio (37). 

3.3. Tipo de investigación  

El estudio fue básico porque tuvo como finalidad contribuir con nuevos 

conocimientos, incrementar y orientar las bases teóricas los mismos que pueden servir de 

base para realizar estudios aplicados (38). 
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3.4. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio fue no experimental, no se manipulo la variable 

independiente, y estudio los hechos según como se presente en su estado natural (39). 

3.4.1. Corte. El estudio fue de corte transversal porque la recolección de datos se 

realizará en un solo momento durante el proceso del estudio (40). 

3.4.2. Alcance o nivel. El alcance del estudio fue correlacional, porque se busca 

correlacionar las variables, que buscaron ver el grado de relación que tienen las 

variables (41). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población o universo lo conformaron todos los sujetos o elementos que tienen 

características comunes (42). El estudio estuvo conformado por 350 personas adultas 

mayores de 40 años que presenten cefaleas, estos datos se obtuvieron en función del 

promedio de los pacientes que acuden a la botica entre 15 a 20 personas por día en 

aproximado 20 días. 

Criterios de inclusión 

- Personas adultas mayores de 40 años con cefaleas. 

- Personas adultas atendidos en botica Romado en San Juan de Lurigancho. 

- Personas que acepten voluntariamente participar en el estudio. 

- Personas que completen el cuestionario. 

• Criterios de exclusión 

- Personas adultas que no tengan cefaleas. 

- Personas adultas que no son atendidos en botica Romado en San Juan de 

Lurigancho. 

- Personas que no completen el desarrollo de la encuesta. 



34 
 

 

 

Muestra: 

La muestra fue calculada con la fórmula de población finita. Siendo el total de 184 

elementos de muestra y fue usada porque para afines de la investigación es más eficiente 

estudiar una muestra representativa que estudiar toda la población grande, que se encontraron 

en diferentes espacios y tiempo en la recolección de datos.  

El tamaño de la muestra por ser población conocida se usará la fórmula finita para calcular 

el tamaño de esta: 

 

 

Donde:  

E =error muestral, N=Población Z=nivel de confianza, E=Margen de error 5%,  

p y q = varianza de la población 

Se trabaja con nivel de confianza 95%, por tanto, los valores serán: 

N =350, z = 1,96, E = 0.05, p = 0.5; q = 0.5 

Reemplazamos en la fórmula 

𝑛 =
(1.96)2 𝑋 350 𝑋 0.5 𝑋 0.5

0. 052 𝑋 (350 − 1) + (1, 96)2 𝑋 0.5 𝑋 0.5
=   184 

𝑛 =   184 

La muestra lo conformarán 184 personas adultas mayores de 40 años. 

Muestreo: 

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, es decir, todos tenían la misma 

probabilidad de ser elegidos para participar en el estudio, por ello la muestra se tomó a cada 2 

pacientes que presentaban cefalea, llegando al objetivo de encuestado de 15 a 20 pacientes 

por día durante 20 días. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Afrontamiento de cefaleas 

Variable 2: Estilos de vida
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Tabla 1: Matriz de operacionalización de variables  

 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: 

Afrontamiento 

de cefaleas 

El afrontamiento es una expresión que 

indica el esmero por resolver problemas 

de salud, como es el caso de las cefaleas 

en el cual las personas emplean diversos 

estilos de afrontamiento como leer, ver 

documentales, realizar ejercicios, evitar 

la vida sedentaria, con el propósito de 

obtener tranquilidad, para mejorar e 

influir en las relaciones interpersonales 

(21). 

Para evaluar el 

afrontamiento se 

emplean estrategias 

basados en las tareas 

o conductas, aspectos 

cognitivos e 

involucra el uso de 

terapia farmacológica 

para hacer frente a las 

cefaleas. 

 - Distrae su de atención haciendo lectura  

- Ignorar sensación del dolor  

- Ver documentales 

-  Escuchar música de relajación  

- Meditar 

 

  

Afrontamiento 

cognitivo 

 

Ordinal 1 = Nunca 

2 = Casi nunca  

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

Afrontamiento 

conductual 

 

- Aceptar simpatía y comprensión de las 

personas 

- Hablar con personas que puedan hacer 

algo 

- Aumento de actividad (tareas 

domésticas, ejercicio físico) 

Ordinal 1 = Nunca 

2 = Casi nunca  

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 
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Afrontamiento 

farmacológico 

- Consumo de antiinflamatorio no 

esteroideo 

- Consumo de analgésicos 

- Consumo de antimigrañosos 

Ordinal = Nunca 

2 = Casi nunca  

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

V2: Estilos de 

vida 

 

El estilo de vida es esencialmente la 

forma en que una persona elige 

vivir, y sus decisiones que toman en 

relación a sus comportamientos y las 

actividades que realiza generalmente 

(alimentarse saludable, hidratarse, 

correctamente, realizar actividad 

física). Es importante señalar que los 

estilos de vida van más allá de los 

aspectos físicos, sino que incluye 

también elementos mentales, 

emocionales, sociales para la salud y 

bienestar de cada individuo (31). 

Para evaluar los 

estilos de vida se 

usan patrones de 

aspectos saludables 

en alimentación, 

horas adecuadas de 

sueño, realización de 

actividad o ejercicio 

físico, sedentarismo 

Hábitos saludables 

 

- Dieta equilibrada. 

- Duerme suficiente 

- Hidratación 

- Mantener el equilibrio de las 

habilidades blanda 

Ordinal 1 = Nunca 

2 = Casi nunca  

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

 

Hábitos no 

saludables 

 

- Consume alcohol 

- Estado inactivo 

- Fumar 

Ordinal 1 = Nunca 

2 = Casi nunca  

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

 

Actividad física 

 

- Movimiento corporal  

- Caminar 

- Ciclismo 

Ordinal 1 = Nunca 

2 = Casi nunca  

3 = A veces 

4 = Casi siempre 
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 5 = Siempre 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta en el estudio, porque se orientó a personas con el 

propósito de obtener datos de opiniones o comportamientos, en esta técnica se usó el 

cuestionario como instrumento para recolectar de datos mediante preguntas con opciones de 

respuestas que las personas deberán responder, las preguntas serán expresados en lenguaje 

sencillo y de fácil comprensión para los encuestados (43). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El cuestionario consta de tres partes, la primera trata de recolectar datos generales de 

las personas como su género, edad, estado civil y grado de instrucción; la segunda trata de la 

variable afrontamiento de cefaleas el cual considera 3 dimensiones; afrontamiento cognitivo, 

conductual, farmacológico de cefaleas agrupan a 11 preguntas con opciones de respuestas: 

Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre. La tercera parte trata de la variable 

estilo de vida el mismo que considera tres dimensiones; hábitos saludables, hábitos no 

saludables y actividad física agrupan 11 preguntas con opciones de respuesta: Nunca, Casi 

nunca, A veces, Casi siempre y Siempre.  

3.7.3. Validación 

El cuestionario fue validado por juicio de experto, participaron tres docentes de la 

escuela de farmacia y bioquímica de la Universidad Norbert Wiener con grado de maestro y/o 

doctor quienes dieron visto bueno sobre claridad, pertinencia y relevancia del instrumento. 

Los validadores fueron:  

1. Dr: Marquez Caro Orlando Juan 

2. Dr/ Mg: Carmela Gelida Barboza Justiniano 

3. Dr. Tasayco Yataco Nesquen José 
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3.7.4. Confiabilidad 

El cuestionario fue sometido a confiabilidad estadística mediante análisis de Alfa de 

Cronbach en el paquete estadístico SPSS versión 27, el instrumento fue considerado 

confiable si el valor de alfa es igual o mayor a 0,7, para ello se sometió a un análisis con una 

muestra piloto de 30 encuestados, aplicando los mismos criterios de inclusión y exclusión, los 

resultados de la muestra piloto (Ver en el Anexo 4).  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Primero se obtuvo autorización por escrito de la institución, seguido se aplicó las 

encuestas a las personas adultas que cumplan con los criterios de inclusión, los datos 

recolectados fueron codificados y tabulados en hoja de cálculo Excel, luego fueron 

exportados al paquete estadístico SPSS versión 27 en el cual se realizó análisis de frecuencia 

para cada pregunta del cuestionario. También, se realizó la prueba de hipótesis mediante 

análisis de Rho de Spearman, se aceptó la hipótesis de trabajo si el p-valor es menor a 0,05 

(p<0,05), se fijará 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error. 

3.9. Aspectos éticos 

Se respeto los aspectos éticos contemplados en el “Código de Ética de Investigación 

de la Universidad Norbert Wiener”, para recolectar los datos se requirió la autorización de la 

institución, la similitud anti-plagio Turnitin no debe ser mayor a 20% (44). Asimismo, todos 

los participantes que aceptaron participar del estudio fue por voluntad propia los cuales 

firmaron el consentimiento informado (principio de autonomía), todos los participantes 

fueron tratados con respeto, equidad y sin discriminación (principio de justicia), la 

información recolectada fue mantenidos en absoluta reserva y manejados mediante códigos 

sin causar ningún tipo de perjuicio para los participantes (principio de no-maleficencia) (44). 
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4. CAPILO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.Resultados 

4.1.1. Analices descriptivo de resultados  

Tabla 2: Características sociodemográficas de los adultos mayores de 40 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nota: Elaboración propia . 

 

 n % 

Genero 

Femenino 91 49,5 

Masculino 93 50,5 

Edad 

40-50 117 63,6 

51-60 57 31,0 

61-70 10 5,4 

Estado Civil Soltero 26 14,1 

 

Casado 151 82,1 

Conviviente 6 3,3 

Viudo 1 0,5 

Grado de instrucción 

Primaria 27 14,7 

Secundaria 80 43,5 

Superior 77 41,8 

Total 184 100,0 
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Figura 1: Características sociodemográficas de los adultos mayores de 40 años. 

 

ración propia  

Interpretación: En la tabla 2 y en la figura 1 se observó que de los 184 adultos 

mayores de 40 años que conformaron la muestra, el 50,5% fueron del género masculino, 

siendo la edad más frecuente de 40 a 50 (63,6%); así mismo, 82,1% eran casados en su 

mayoría; finalmente con respecto al grado de instrucción, el 43,5% alcanzaron un nivel 

secundario, el 41,8% nivel superior y el restante solo alcanzó nivel primario. 
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Tabla 3:  Rangos de categorización de las variables de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) El aporte de esta dimensión en la variable estilo de vida fue añadido en sentido inverso. 

Interpretación: Para poder describir de manera sucinta la percepción de los adultos 

respecto a las variables de interés, se comenzó a calcular los puntajes totales de los ítems que 

conformaban las respectivas dimensiones y/o variables, seguidamente se procedió a 

categorizar dicho totales en 3 niveles ordinales bajo medio y alto, dónde a mayor nivel mayor 

intensidad o frecuencia en el afrontamiento o en el hábito respectivo; así por ejemplo la 

variable estilo de vida el nivel bajo (11-25 puntos) corresponde aún estilo no adecuado, no 

saludable con escasa actividad física, mientras que por el contrario el nivel alto (12-15 

puntos) corresponde con un estilo de vida muy saludable y con actividad física adecuada. El 

detalle de las respuestas a cada uno de los indicadores se presenta en los anexos 9 y 10.  

 

 

 

 

Variable/Dimensión # ítems Bajo Medio Alto 

Afrontamiento cognitivo 5  5-11  12-18  19-25 

Afrontamiento conductual 3  3-7   8-11  12-15 

Afrontamiento farmacológico 3  3-7   8-11  12-15 

Afrontamiento de cefalea 11  11-25  26-40  41-55 

Hábitos saludables 4  4-9  10-15  16-20 

Hábitos no saludables * 4  4-9  10-15  16-20 

Actividad física 3  3-7   8-11  12-15 

Estilos de vida 11  11-25  26-40  41-55 
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Tabla 4: Nivel de Afrontamiento de cefaleas en adultos mayores de 40 años. 

  Bajo Medio Alto Total 

  n % n % n % n % 

Afrontamiento cognitivo 27 14,7 126 68,5 31 16,8 184 100 

Afrontamiento conductual 77 41,8 90 48,9 17 9,2 184 100 

Afrontamiento farmacológico 41 22,3 99 53,8 44 23,9 184 100 

Afrontamiento de cefalea 17 9,2 142 77,2 25 13,6 184 100 

 

Nota: Elaboración propia  

Figura 2: Nivel de Afrontamiento de cefaleas en adultos mayores de 40 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nota: Elaboración propia  

Interpretación: la tabla 4 y la figura 2 muestran los resultados de la percepción sobre 

el afrontamiento de cefaleas en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San 

Juan de Lurigancho durante el 2023, de esta manera se determinó en su mayoría el 77,2% de 

los adultos hacían un afrontamiento de la cefalea en un nivel medio, 13,6% lo hacía en un 

nivel alto y el 9,2% restante en un nivel bajo; así mismo a nivel de dimensiones se observó 
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que el afrontamiento conductual presentó un mayor porcentaje de casos para el nivel bajo 

(48,8%) en comparación al afrontamiento cognitivo y farmacológico.  

Tabla 5: Nivel de estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

  Bajo Medio Alto Total 

  n % n % n % n % 

Hábitos saludables 17 9,2 132 71,7 35 19,0 184 100,0 

Hábitos no saludables 28 15,2 99 53,8 57 31,0 184 100,0 

Actividad física 28 15,2 92 50,0 64 34,8 184 100,0 

Estilos de vida 11 6,0 140 76,1 33 17,9 184 100,0 

Nota: Elaboración propia  

Figura 3: Nivel de estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia  

Interpretación: La tabla 5 y la figura 3 muestran los resultados de la percepción 

sobre el estilo de vida en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan 
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de Lurigancho durante el 2023, de esta manera se determinó que el 76,1% de los adultos 

presentaban un estilo de vida en nivel medio, 17,9% en nivel alto y el 6% restante en nivel 

bajo; así mismo a nivel de dimensiones se observa que la actividad física es la que tiene 

menor concentración en el nivel medio en comparación a los hábitos saludables y no 

saludables, presentando un 34,8% en nivel alto y 15,2% en nivel bajo, es decir presentó una 

mayor variabilidad en las respuestas. 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Debido a la naturaleza de los ítems considerados en los cuestionarios, los cuales 

fueron cualitativos de escala ordinal, se consideró a las variables y a sus dimensiones también 

de escala ordinal, como consecuencia la distribución de las variables bajo estudio no puede 

ser consideradas normales, esto es incluso verificado por la prueba de normalidad de 

Kolmogoro y Smirnov (45). Se observa en el anexo 11, por todo esto dado que el objetivo de 

esta investigación es demostrar si existe o no correlación entre variables de escala ordinal se 

procedió aplicar una prueba no paramétrica, en este caso la correlación Rho de Spearman; así 

mismo para la interpretación del coeficiente de correlación se utilizará la propuesta dada por 

Hernandez Sampieri (46), cuyos valores se indican en el anexo 12. 

Hipótesis general  

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida 

en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho 2023. 

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en 

adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, 

si p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula H0. 
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Tabla 6: Correlación afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida. 

      

Afrontamiento de 

cefalea 

Rho de 

Spearman 

Estilos de vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,547** 

p valor 0,000 

N 184 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia  

Interpretación: Al analizar la tabla 6 se observa que el p valor de la prueba es menor 

a 0,05, entonces se rechaza H0 y se acepta H1; seguidamente al analizar el signo y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho= +0,547) podemos concluir que la relación es 

de tipo directa y magnitud media, por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos afirmar 

que existe relación significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de vida en 

adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado San Juan de Lurigancho 2023, es 

decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida. 

Hipótesis específica 01  

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los hábitos 

saludable en adultos mayores de 40 años. 

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los hábitos saludable 

en adultos mayores de 40 años. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, 

si p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula H0 
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Tabla 7: Correlación afrontamiento de la cefalea y los hábitos saludables. 

      

Afrontamiento de 

cefalea 

Rho de 

Spearman 

Hábitos 

Saludables 

Coeficiente de 

correlación 

0,515** 

p valor 0,000 

N 184 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia  

 

Interpretación: Al analizar la tabla 7 se observa que el p valor de la prueba es menor 

a 0,05, entonces se rechaza H0 y se acepta H1; seguidamente al analizar el signo y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho= +0,515) podemos concluir que la relación es 

de tipo directa y magnitud media; por tanto, tiene nivel de significancia 5% podemos afirmar 

que existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los hábitos saludable 

en adultos mayores de 40 años, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relacionó 

con mejores hábitos saludables. 

Hipótesis específica 02 

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los hábitos no 

saludable en adultos mayores de 40 años. 

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los hábitos no 

saludable en adultos mayores de 40 años. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, 

si p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula H0 
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Tabla 8: Correlación afrontamiento de la cefalea y los hábitos no saludables. 

      

Afrontamiento de 

cefalea 

Rho de 

Spearman 

Hábitos no 

saludables 

Coeficiente de 

correlación 

-0,403** 

p valor 0,000 

N 184 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia  

Interpretación: Al analizar la tabla 8 se observó que el p valor de la prueba es menor 

a 0,05, entonces se rechaza H0 y se acepta H1; seguidamente al examinar el signo y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho= -0,403) podemos concluir que la relación es de 

tipo inversa y magnitud media a baja; por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos 

afirmar que existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con los hábitos 

no saludable en adultos mayores de 40 años, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas 

se relaciona con una disminución de los hábitos no saludables. 

Hipótesis específica 03 

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con la actividad física 

en adultos mayores de 40 años. 

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea con la actividad física en 

adultos mayores de 40 años.  

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, 

si p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula H0 
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Tabla 9: Correlación afrontamiento de la cefalea y la actividad física. 

      

Afrontamiento de 

cefalea 

Rho de 

Spearman 

Actividad 

física 

Coeficiente de 

correlación 

0,372** 

p valor 0,000 

N 184 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia  

Interpretación: Al analizar la tabla 9 se observó que el p valor de la prueba es menor 

a 0,05, entonces se rechaza H0 y se acepta H1 ; seguidamente al analizar el signo y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho= +0,372) podemos concluir que la relación es 

de tipo directa y magnitud débil; por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos afirmar 

que existe relación significativa entre el afrontamiento de las cefaleas y la actividad física en 

adultos mayores de 40 años, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona con 

mayor actividad física. 

Hipótesis específica 04 

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento cognitivo de la cefalea y el estilo 

de vida en adultos mayores de 40 años. 

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento cognitivo de la cefalea y el estilo de 

vida en adultos mayores de 40 años. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, 

si p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula H0 

 



54 
 

 

Tabla 10: Correlación afrontamiento cognitivo de la cefalea y los estilos de vida. 

      Estilos de vida 

Rho de 

Spearman 

Afrontamiento 

cognitivo 

Coeficiente de 

correlación 

0,492** 

p valor 0,000 

N 184 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia  

Interpretación: Al analizar la tabla 10 se observó que el p valor de la prueba es 

menor a 0,05, entonces se rechaza H0 y se acepta H1; seguidamente al analizar el signo y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho= +0,492) podemos concluir que la relación es 

de tipo directa y magnitud media; por tanto, a un nivel de significancia 5% podemos afirmar 

que existe relación significativa entre el afrontamiento cognitivo de la cefalea y el estilo de 

vida en adultos mayores de 40 años, es decir, un mayor afrontamiento cognitivo de las 

cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida. 

Hipótesis específica 05 

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el estilo 

de vida en adultos mayores de 40 años. 

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el estilo de 

vida en adultos mayores de 40 años. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, 

si p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula H0 
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Tabla 11: Correlación afrontamiento conductual de la cefalea y los estilos de vida. 

      Estilos de vida 

Rho de 

Spearman 

Afrontamiento 

conductual 

Coeficiente de 

correlación 

0,359** 

p valor 0,000 

N 184 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia  

Interpretación: Al analizar la tabla 11 se observó que el p valor de la prueba es 

menor a 0,05, entonces se rechaza H0 y se acepta H1; seguidamente al analizar el signo y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho= +0,359) podemos concluir que la relación es 

de tipo directa y magnitud media baja; por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos 

afirmar que existe relación significativa entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el 

estilo de vida en adultos mayores de 40 años, es decir, un mayor afrontamiento conductual de 

las cefaleas se relacionó con un mejor estilo de vida. 
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Hipótesis específica 06 

H0: No existe relación significativa entre el afrontamiento farmacológico de la cefalea y el 

estilo de vida en adultos mayores de 40 años. 

H1: Existe relación significativa entre el afrontamiento farmacológico de la cefalea y el estilo 

de vida en adultos mayores de 40 años. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Criterio: Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, 

si p valor > 0,05 se acepta la hipótesis nula H0 

Tabla 12: Correlación afrontamiento farmacológico de la cefalea y los estilos de vida. 

      Estilos de vida 

Rho de 

Spearman 

Afrontamiento 

farmacológico 

Coeficiente de 

correlación 

0,347** 

p valor 0,000 

N 184 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia  

Interpretación: Al analizar la tabla 12 se observó que el p valor de la prueba es 

menor a 0,05, entonces se rechaza H0 y se acepta H1; seguidamente al analizar el signo y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho= +0,359) podemos concluir que la relación es 

de tipo directa y magnitud media baja, por tanto, a un nivel de significancia del 5% podemos 

afirmar que existe relación significativa entre el afrontamiento farmacológico de la cefalea y 

el estilo de vida en adultos mayores de 40 años, es decir, un mayor afrontamiento 

farmacológico de las cefaleas se relacionó con un mejor estilo de vida. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

En el análisis de correlación del afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida, que se 

observó en la tabla 6, nos indicó que la relación es de tipo directa y magnitud media, porque 

el coeficiente de correlación fue de (0,547), además que el 72,2% de pacientes hacían 

afrontamiento de cefalea en un nivel medio, y el 76,1% tenían estilo de vida en un nivel 

medio estos resultados concuerdan con lo descrito por García et al. (18), que relacionó 

positivamente la planificación y negativamente el uso de sustancia y el estrés. Por lado en la 

figura 1, se observó que 50,5% era hombres siendo la edad más frecuente de 40 a 50 (63,6%), 

82,1% eran casados. Entre tanto, estos resultados no concuerdan con Rivero (19), que hallo 

que 80,6% fueron mujeres 90,2% no tenían relación estable. Se explicaría que por una serie 

de factores se debe tener un buen estilo de vida para así evitar episodios de cefalea. 

 Con base a los resultados se aprobó la hipótesis específica 1, en lo que respecta a la 

relación entre el afrontamiento de la cefalea y los estilos de vida de hábitos saludable, se 

observó que en términos generales el 76,1% tenían un estilo de vida de nivel medio, 17,9% 

nivel alto y el 6% un nivel bajo estos resultados no concuerdan con lo reportado por Hurtado 

y Maldonado (16), en su investigación hallaron que 58,3% de la muestra en estudio presentó 

estilo de vida no saludable, de ellos 66,7% presentó actividad física inadecuada; 61,7% no 

manejó adecuadamente el estrés y 56,7% no presentó nutrición saludable. Se explicaría que 

los hábitos saludables de vida se ven influenciados por diferentes factores, la compresión de 

estos factores es crucial para el diseño de estrategias para mejorar las cefaleas  

A partir de los hallazgos encontrados se aprobó la hipótesis específica 2, en lo que 

respecta a la relación entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de hábitos no 

saludable, se demostró que el 31% tenían hábitos no saludables en un alto nivel, en cuanto a 

la actividad física el 15,2% no realizaban deporte y el 9,2% tenían un bajo nivel en estilo 

saludable. Estos resultados coinciden con Hurtado y Maldonado (16), ya que en su estudio 
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determinaron que un 58,3% de la muestra en estudio presentó estilo de vida no saludable, de 

ellos 66,7% presentó actividad física inadecuada, 58,3% no hubo responsabilidad en cuidado 

de su salud, 55% no presentó hábitos saludables en crecimiento espiritual, 56,7% no tuvieron 

adecuados relaciones interpersonales, 61,7% no manejó adecuadamente el estrés; del mismo 

modo Soto (13) identificó que las conductas alimentarias en consumo elevado de enlatados y 

grasas que fue 65% incrementaron las cefaleas; esto explicaría la relación que existe entre las 

cefaleas y los estilos de vida; por esta razón  se debe tener una dieta balanceada y actividad 

física activa y así evitar la cefaleas. 

Con base a los resultados encontrados se aprobó la hipótesis específica 3, en lo que 

respecta a la   relación entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de vida de la actividad 

física; se observó que, el 15,2% tenían bajo nivel de actividad física, el 34,8% alto nivel. 

Estos resultados concuerdan con lo reportado reportado por Ventura et al. (20) en su 

investigación señaló que el 20,8% presentaron alto nivel y 19,55% bajo nivel de actividad 

física, con mayor proporción en varones, 13,5% se trasladaba a la escuela caminando o en 

bicicleta; 18,7% tenían hábitos de fumar, hubo relación significativa entre bajo nivel físico 

con el sexo femenino. Por otro lado, indicaron que el 26,4% bebían alcohol, 41% omitieron el 

desayuno, entre tanto los resultados entre cefalea y los estilos de vida están íntimamente 

relacionados con los estilos de vida de la actividad física. 

Con base a los resultados se aprobó la hipótesis específica 4, en lo que respecta a la 

relación entre el afrontamiento cognitivo y los estilos de vida en adultos; se observó que el 

68,5% hacían un afrontamiento cognitivo en un nivel medio en comparación al nivel alto que 

fue de 16,8% y 14,7% un nivel bajo; por lo tanto, estos resultados coinciden con lo descrito 

por García et al. (18), que hallo que la planificación se relacionó positivamente y el estrés se 

relacionó de forma negativa con el dolor, culpa y negación de la realidad de eventos 

estresantes con aceptación de la situación.; esto explicaría por qué los factores psicosociales 
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tienen relación entre afrontamiento cognitivo y los estilos de vida, para desencadenar 

cefaleas.  

A partir del hallazgo encontrado se aprobó la hipótesis específica 5, en lo que respecta 

a la relación entre el afrontamiento conductual de la cefalea y el estilo de vida, se observó que 

41,8% presento un mayor porcentaje de casos para el nivel bajo respectivamente, estos 

resultados concuerdan con lo reportado por Huamán (17), identificó que en síntomas 

afectivos el 36,2% insatisfacían consigo mismo; el 36,2% sentimiento de castigo; un 40,3% 

pensamiento de suicidio; síntomas conductuales, 22,4% sentirse cansados; 39,8% poco 

apetito; 46,4% decepción de sí mismo; síntomas fisiológicos, 43,9% dificultad para 

concentrarse; 33,2% cansancio; 35,2% irritabilidad. Esto explicaría que hay múltiples 

factores que influencian para que se desencadene la cefalea, la compresión de estos factores 

es crucial para el diseño de afrontamiento personalizado. 

En cuanto a la base de datos encontrado se aprueba la hipótesis específica 6, en lo que 

respecta a la relación entre el afrontamiento farmacológico y el estilo de vida; se demostró 

que 53,8% hacían afrontamiento farmacológico en un nivel medio, 23,9 % en un nivel alto. 

Esto concuerda con lo reportado por Huamán (17), identifico que usaron analgésicos; 32,1% 

usó antiinflamatorios no esteroideos; 47,4% ergotamina; 45,4% triptanes y 56,6% tramadol. 

En su estudio Riveros (19) mencionó que el abuso de medicamentos (41,9% vs 9,20%) está 

asociada a cefaleas crónicas diarias. Es primordial tener una buena calidad de vida para evitar 

las cefaleas y por ende el uso excesivo de medicamentos. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones  

Primero: se determinó que existe relación entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos 

de vida en adultos mayores, es decir, que existe relación significativa entre el afrontamiento 

de las cefaleas y los estilos de vida; es decir, mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona 

con un mejor estilo de vida. 

Segundo: se determinó la relación que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos 

de vida de hábitos saludable, la relación es de tipo directa y magnitud media, por tanto, a un 

nivel de significancia 5% podemos afirmar que existe relación significativa, es decir, un 

mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona con mejores hábitos saludables. 

Tercero: se determinó que existe relación significativa entre el afrontamiento de la cefalea 

con los hábitos no saludables, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona 

con una disminución de los hábitos no saludables. 

Cuarto: se determinó la relación que existe entre el afrontamiento de cefalea y los estilos de 

vida de la actividad física, es decir, un mayor afrontamiento de las cefaleas se relaciona con 

una mayor actividad física. 

Quinto: se determinó la relación que existe entre el afrontamiento cognitivo y el estilo de 

vida, la relación es de tipo directa y magnitud media, por tanto, a un nivel de significancia 5% 



58 
 

 

podemos afirmar que existe relación significativa, es decir, un mayor afrontamiento cognitivo 

de las cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida.  

Sexto: se determinó la relación que existe entre el afrontamiento conductual y el estilo de 

vida en adultos, la relación es de tipo directa y magnitud media baja, por tanto, a un nivel de 

significancia del 5% podemos afirmar que existe relación significativa, es decir, un mayor 

afrontamiento conductual de las cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida. 

Séptimo: se determinó la relación que existe entre el afrontamiento farmacológico y el estilo 

de vida, podemos afirmar que existe relación significativa, es decir, un mayor afrontamiento 

farmacológico de las cefaleas se relaciona con un mejor estilo de vida. 

5.2.  Recomendaciones   

a. Implementar estrategias para mejorar la relación entre el afrontamiento de las 

cefaleas y los estilos de vida en la población, con el fin de mejorar su salud. 

b. Implementar programas de capacitación con el fin de mejora los estilos de vida que 

beneficien a los adultos. 

c. Fomentar mayor información con el fin de mejorar los estilos de vida no saludables y 

de esa manera contribuir en mejorar la salud de los adultos.  

d. Fomentar mayor actividad física en la población mayor y así disminuir los problemas 

de salud que afecta a la población adulta. 

e. Brindar información sobre conocimientos de una alimentación saludable y así 

prevenir enfermedades de cefalea, en la población adulta.   

f. Implementar programas de educación de estilos de vida, antes de un tratamiento 

farmacológico, con el fin de evitar el consumo de medicamentos. 
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ANEXOS



 
 

 

 

Anexos 1.  Matriz de Consistencia 

Afrontamiento de cefaleas con relación a los estilos de vida en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado en San Juan de 

Lurigancho, 2023. 

Formulación del problema Objetivo general Hipótesis general Variables Diseño metodológico 

¿Qué relación existe entre afrontamiento 

de las cefaleas y los estilos de vida en 

adultos mayores de 40 años atendidos en 

botica Romado San Juan de Lurigancho 

2023? 

Determinar la relación que existe entre 

el afrontamiento de las cefaleas y los 

estilos de vida en adultos mayores de 

40 años atendidos en la botica 

Romado San Juan de Lurigancho 2023 

Existe relación significativa entre el 

afrontamiento de las cefaleas y los 

estilos de vida en adultos mayores de 

40 años atendidos en botica Romado 

San Juan de Lurigancho 2023. 

Variable 1:  

Afrontamiento de cefaleas 

 

Dimensiones: 

- Afrontamiento cognitivo 

- Afrontamiento 

conductual 

- Afrontamiento 

farmacológico 

 

 

Variable 2:  

Estilos de vida 

 

Tipo de investigación 

Básico 

 

 

Población y muestra 

 

Población: 350 personas adultas 

 

 

Muestra: 184 personas adultas 

 

 

Procesamiento de datos 

Problemas específicos 

1. ¿Qué relación existe entre el 

afrontamiento de cefalea y los estilos 

de vida de hábitos saludable en adultos 

mayores de 40 años atendidos en 

botica botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023? 

2. ¿Qué relación existe entre el 

Objetivos específicos 

1. Determinar la relación que 

existe entre el afrontamiento 

de cefalea y los estilos de 

vida de hábitos saludable en 

adultos mayores de 40 años 

atendidos en botica Romado 

San Juan de Lurigancho 

Hipótesis específicas 

1. Existe relación entre 

afrontamiento de la cefalea 

con estilos de vida de hábitos 

saludable en adultos mayores 

de 40 años atendidos en 

botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023. 



 
 

 

afrontamiento de cefalea y los estilos 

de vida de hábitos no saludables en 

adultos mayores de 40 años atendidos 

en botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023? 

3. ¿Qué relación existe entre el 

afrontamiento de cefalea y los estilos 

de vida de la actividad física en 

adultos mayores de 40 años atendidos 

en botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023? 

4. ¿Qué relación existe entre el estilo de 

vida y el afrontamiento cognitivo en 

adultos mayores de 40 años atendidos 

en la botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023? 

5. ¿Qué relación existe entre el estilo de 

vida y el afrontamiento conductual en 

adultos mayores de 40 años atendidos 

en la botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023? 

2023 

2. Determinar la relación que 

existe entre el afrontamiento 

de cefalea y los estilos de 

vida de hábitos no saludable 

en adultos mayores de 40 

años atendidos en la botica 

Romado San Juan de 

Lurigancho 2023 

3. Determinar la relación que 

existe entre el afrontamiento 

de cefalea y los estilos de 

vida de la actividad física en 

adultos mayores de 40 años 

atendidos en la botica 

Romado San Juan de 

Lurigancho 2023 

4. Determinar la relación que 

existe entre el estilo de vida 

y el afrontamiento cognitivo 

en adultos mayores de 40 

2. Existe relación entre 

afrontamiento de la cefalea y 

los estilos de hábitos no 

saludables y los estilos de 

vida en adultos mayores de 

40 años atendidos en botica 

botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023. 

3. Existe relación entre se 

relaciona con los estilos de 

vida en adultos mayores de 

40 años atendidos en la botica 

Romado San Juan de 

Lurigancho 2023. 

4. Existe relación entre el estilo 

de vida y el afrontamiento 

cognitivo en adultos mayores 

de 40 años atendidos en la 

botica Romado San Juan de 

Lurigancho 2023. 

5. Existe relación entre el estilo 

- Hábitos saludables  

- Hábitos no saludables 

- Actividad física  

 

 

Hoja de cálculo Excel y programa 

estadístico SPSS versión 27 

 

Técnica de análisis de datos 

Estadística descriptiva e 

inferencial. Prueba de hipótesis con 

Rho de Spearman 



 
 

 

6. ¿Qué relación existe entre el estilo de 

vida y el afrontamiento farmacológico 

en adultos mayores de 40 años 

atendidos en la botica Romado San 

Juan de Lurigancho 2023? 

 

años atendidos en la botica 

Romado San Juan de 

Lurigancho 2023 

5. Determinar la relación que 

existe entre el estilo de vida 

y el afrontamiento 

conductual en adultos 

mayores de 40 años 

atendidos en la botica 

Romado San Juan de 

Lurigancho 2023 

6. Determinar la relación que 

existe entre el estilo de vida 

y el afrontamiento 

farmacológico en adultos 

mayores de 40 años 

atendidos en la botica 

Romando San Juan de 

Lurigancho 2023. 

 

de vida y el afrontamiento 

conductual en adultos 

mayores de 40 años atendidos 

en la botica Romado San Juan 

de Lurigancho 2023. 

6. Existe relación entre el estilo 

de vida y el afrontamiento 

farmacológico en adultos 

mayores de 40 años atendidos 

en la botica Romado San Juan 

de Lurigancho 2023. 

 



 
 

 

Anexo 2. Instrumento 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario: Afrontamiento de cefaleas con relación a los estilos de vida en adultos mayores 

de 40 años atendidos en botica Romado en San Juan de Lurigancho, 2023 

 

El objetivo del estudio es determinar la relación que existe entre el afrontamiento de las 

cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado en 

San Juan de Lurigancho 2023. Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera 

anónima y voluntaria, le tomará aproximadamente 10 minutos. 

Autores:  

 

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO 

1. Género: Femenino (    ) Masculino (    ) 

2. Edad: 40 – 50 años (    ) 51 – 60 años (    ) 61 – 70 años (    ) 

3. Estado civil: Soltero (    ) Casado (    ) Conviviente (   ) Viudo(a) (    ) 

4. Nivel de estudio: Primaria (    ) Secundaria (    ) Superior (    ) 

II. AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS 

1 = Nunca; 2 = casi nunca; 3 = a veces; 4 = casi siempre; 5= siempre 

a. Afrontamiento cognitivo 

Nº Ítems 1 2 3 4 5 

1 
¿Para afrontar la cefalea usted distrae su atención haciendo 

lectura?   

 
 

  
 

2 

¿Para afrontar la cefalea buscan ignorar la sensación del dolor 

que esta le ocasiona? 

 

 

  

 

3 ¿Para afrontar la cefalea usted mira documentales?      

4 
¿Para afrontar la cefalea escucha música de relajación?  

 
  

 

5 
¿Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar?  

 
  

 



 
 

 

 

b. Afrontamiento conductual 

Nº Ítems 1 2 3 4 5 

6 
¿Acepta simpatía y comprensión de las personas como medidas 

para afrontar la cefalea? 

 
 

  
 

7 

¿Para afrontar la cefalea habla con personas   que pueda hacer 

algo? 

 

 

  

 

8 
¿Usualmente aumenta sus actividades (tareas domésticas o 

ejercicio físico) para afrontar  la cefalea? 

 
 

  
 

c. Afrontamiento farmacológico 

 Nº Ítems 1 2 3 4 5 

9 
¿Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no 

esteroideo? 

 
 

  
 

10 ¿Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico?      

11 ¿Frecuentemente usted consume antimigrañosos?      

 

III. ESTILOS DE VIDA 

1 = Nunca; 2 = casi nunca; 3 = a veces; 4 = Casi siempre; 5= Siempre  

a. Hábitos Saludables 

Nº Ítems 
1 2 3 4 5 

12 
¿Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras, 

frutas, legumbres, carnes y lácteos)? 

 
 

  
 

   13 ¿Regularmente usted duerme lo suficiente?      

14 ¿Mantiene usted una buena hidratación durante el día?      

15 

¿En sus relaciones interpersonales mantiene el 

equilibrio de las habilidades blandas (liderazgo, 

comunicación, flexibilidad), para afrontar la cefalea? 

 

 

  

 

b. Hábitos no saludables 

Nº Ítems 
1 2 3 4 5 

16 ¿Regularmente usted consume alcohol?      

17 
¿Constantemente usted permanecer en estado inactivo, 

debido a sus responsabilidades? 

 
 

  
 



 
 

 

18 ¿Usualmente usted fuma?      

19 
¿Frecuentemente consume comidas rápidas?  

 
  

 

 

c. Actividad física  

Nº Ítems 
1 2 3 4 5 

20 
¿Para evitar la cefalea realiza movimiento corporal 

como actividades laborales o de casa? 

 
 

  
 

21 
¿Uusualmente usted acostumbra a caminar durante el 

día? 

 
 

  
 

22 ¿Frecuentemente usted realiza ciclismo?      

 

 

  



 
 

 

Anexo 3. Validez del instrumento 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Relación entre el afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 años 

atendidos en la botica Romano San Juan de Lurigancho 2023” 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: “AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS”     

 DIMENSIÓN 1: Afrontamiento cognitivo Si No Si No Si No  

1 Para afrontar la cefalea usted distrae su atención haciendo lectura x  x  x   

2  Para afrontar la cefalea buscan ignorar la sensación del dolor que 

esta le ocasiona 
x  x  x  

 

3 Para afrontar la cefalea usted mira documentales x  x  x   

4 Para afrontar la cefalea escucha música de relajación x  x  x   

5 Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: Afrontamiento conductual Si No Si No Si No  

6  Acepta simpatía y comprensión de las personas como medidas 

para afrontar la cefalea 
x  x  x  

 

7  Para afrontar la cefalea habla con personas que puedan hacer algo x  x  x   

8 Usualmente aumenta sus actividades como (tareas domésticas o 

ejercicio físico) para afrontar la cefalea 
x  x  x  

 

 



 
 

 

 DIMENSIÓN 4: Afrontamiento farmacológico Si No Si No Si No  

 9 Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no 

esteroideo 
x  x  x  

 

10 Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico x  x  x   

11 Frecuentemente usted consume antimigrañosos x  x  x   

 VARIABLE 2: “ESTILOS DE VIDA” x  x  x   

 DIMENSIÓN 1: Hábitos Saludable 
Si No Si No Si No 

 

12 Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras, frutas, 

legumbres, carnes y lácteos) 

x  x  x  

 

13  Regularmente usted duerme lo suficiente x  x  x   

14  Mantiene usted una buena hidratación durante el día. x  x  x   

15 En sus relaciones interpersonales mantiene el equilibrio de las 

habilidades blandas (liderazgo, comunicación, flexibilidad), para 

afrontar la cefalea 

x  x  x  

 



 
 

 

  DIMENSIÓN 2: Hábitos no saludables  Si No Si No Si No  

16 Regularmente usted consume alcohol x  x  x   

17 Constantemente usted permanece en estado inactive, debido a sus 

responsabilidades 

x  x  x  

 

18  Usualmente usted fuma x  x  x   

19 Frecuentemente consume comidas rápidas x  x  x   

  DIMENSIÓN 3: Actividad física Si No Si No Si No  

20 Para evitar la cefalea realiza movimiento corporal como actividades 

laborales o de casa 

x  x  x  

 

21 Usualmente usted acostumbra a caminar durante el día x  x  x   

22 

 

Frecuentemente usted realiza ciclismo 

x  x  x  

 

 



 
 

 

Observaciones: _________Si existe suficiencia para la recolección de datos  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (    )  No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr.  Márquez Caro Orlando Juan………………………………………. 

DNI:  09075930… 

Especialidad del validador: Metodólogo 

 

Especialidad del validador: Metodólogo 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado                                                    15 de enero del 2024 

 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

 

 

 

  

Firma del Experto Informante 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Relación entre el afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 años 

atendidos en la botica Romano San Juan de Lurigancho 2023” 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: “AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS”     

 DIMENSIÓN 1: Afrontamiento cognitivo Si No Si No Si No  

1 Para afrontar la cefalea usted distrae su atención haciendo lectura x  x  x   

2  Para afrontar la cefalea buscan ignorar la sensación del dolor que 

esta le ocasiona 
x  x  x  

 

3 Para afrontar la cefalea usted mira documentales x  x  x   

4 Para afrontar la cefalea escucha música de relajación x  x  x   

5 Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: Afrontamiento conductual Si No Si No Si No  

6  Acepta simpatía y comprensión de las personas como medidas 

para afrontar la cefalea 
x  x  x  

 

7  Para afrontar la cefalea habla con personas que puedan hacer algo x  x  x   

8 Usualmente aumenta sus actividades como (tareas domésticas o 

ejercicio físico) para afrontar la cefalea 
x  x  x  

 

 

 



 
 

 

 DIMENSIÓN 4: Afrontamiento farmacológico Si No Si No Si No  

 9 Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no 

esteroideo 
x  x  x  

 

10 Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico x  x  x   

11 Frecuentemente usted consume antimigrañosos x  x  x   

 VARIABLE 2: “ESTILOS DE VIDA” x  x  x   

 DIMENSIÓN 1: Hábitos Saludable 
Si No Si No Si No 

 

12 Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras, frutas, 

legumbres, carnes y lácteos) 

x  x  x  

 

13  Regularmente usted duerme lo suficiente x  x  x   

14  Mantiene usted una buena hidratación durante el día. x  x  x   

15 En sus relaciones interpersonales mantiene el equilibrio de las 

habilidades blandas (liderazgo, comunicación, flexibilidad), para 

afrontar la cefalea 

x  x  x  

 



 
 

 

  DIMENSIÓN 2: Hábitos no saludables  Si No Si No Si No  

16 Regularmente usted consume alcohol x  x  x   

17 Constantemente usted permanece en estado inactive, debido a sus 

responsabilidades 

x  x  x  

 

18  Usualmente usted fuma x  x  x   

19 Frecuentemente consume comidas rápidas x  x  x   

  DIMENSIÓN 3: Actividad física Si No Si No Si No  

20 Para evitar la cefalea realiza movimiento corporal como actividades 

laborales o de casa 

x  x  x  

 

21 Usualmente usted acostumbra a caminar durante el día x  x  x   

22 

 

Frecuentemente usted realiza ciclismo 

x  x  x  

 

  



 
 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _________Si existe suficiencia para la recolección de datos______________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: …Carmela Gelida Barboza Justiniano……. 

DNI:…44582921… 

 

Especialidad del validador:……Químico Farmacéutico, Magister……….. 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.                                                              08 de enero. del 2024   
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o  

dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso,  

exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados  

son suficientes para medir la dimensión 

 

             

 

 

 

 

 

 

      Firma del Experto Informante 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Relación entre el afrontamiento de cefaleas y los estilos de vida en adultos mayores de 40 años 

atendidos en la botica Romano San Juan de Lurigancho 2023” 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: “AFRONTAMIENTO DE CEFALEAS”     

 DIMENSIÓN 1: Afrontamiento cognitivo Si No Si No Si No  

1 Para afrontar la cefalea usted distrae su atención haciendo lectura x  x  x   

2  Para afrontar la cefalea buscan ignorar la sensación del dolor que 

esta le ocasiona 
x  x  x  

 

3 Para afrontar la cefalea usted mira documentales x  x  x   

4 Para afrontar la cefalea escucha música de relajación x  x  x   

5 Para afrontar la cefalea usted acostumbra a meditar x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: Afrontamiento conductual Si No Si No Si No  

6  Acepta simpatía y comprensión de las personas como medidas 

para afrontar la cefalea 
x  x  x  

 

7  Para afrontar la cefalea habla con personas que puedan hacer algo x  x  x   

8 Usualmente aumenta sus actividades como (tareas domésticas o 

ejercicio físico) para afrontar la cefalea 
x  x  x  

 

  



 
 

 

 DIMENSIÓN 4: Afrontamiento farmacológico Si No Si No Si No  

 9 Para aliviar la cefalea usted consume antiinflamatorio no 

esteroideo 
x  x  x  

 

10 Habitualmente para aliviar su cefalea usted consume analgésico x  x  x   

11 Frecuentemente usted consume antimigrañosos x  x  x   

 VARIABLE 2: “ESTILOS DE VIDA” x  x  x   

 DIMENSIÓN 1: Hábitos Saludable 
Si No Si No Si No 

 

12 Planificas o elijes una dieta equilibrada (verduras, frutas, 

legumbres, carnes y lácteos) 

x  x  x  

 

13  Regularmente usted duerme lo suficiente x  x  x   

14  Mantiene usted una buena hidratación durante el día. x  x  x   

15 En sus relaciones interpersonales mantiene el equilibrio de las 

habilidades blandas (liderazgo, comunicación, flexibilidad), para 

afrontar la cefalea 

x  x  x  

 



 
 

 

  DIMENSIÓN 2: Hábitos no saludables  Si No Si No Si No  

16 Regularmente usted consume alcohol x  x  x   

17 Constantemente usted permanece en estado inactive, debido a sus 

responsabilidades 

x  x  x  

 

18  Usualmente usted fuma x  x  x   

19 Frecuentemente consume comidas rápidas x  x  x   

  DIMENSIÓN 3: Actividad física Si No Si No Si No  

20 Para evitar la cefalea realiza movimiento corporal como actividades 

laborales o de casa 

x  x  x  

 

21 Usualmente usted acostumbra a caminar durante el día x  x  x   

22 

 

Frecuentemente usted realiza ciclismo 

x  x  x  

 

 



 
 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recolección de datos  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X   ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSÉ 

DNI: 21873096 

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.         05 de enero del 2024 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

 exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados  

son  suficientes para medir la dimensión
      Firma del Experto Informante 



 
 

 

 

Anexo 4. Confiabilidad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5. Aprobación del comité de ética. 

 



 
 

 

Anexo 6. Formato del consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL 

CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : ALIGA BAUTISTA, ROSA IRNE / GARCIA GARCÍA, LEISY SARELA 

Título                     : Afrontamiento de cefaleas con relación a los estilos de vida en adultos 

mayores de 40 años atendidos en botica Romado en San Juan de Lurigancho, 

2023. 

 

1. Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: 

“Afrontamiento de cefaleas con relación a los estilos de vida en adultos mayores de 40 

años atendidos en botica Romado en San Juan de Lurigancho, 2023”. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Aliga 

Bautista, Rosa Irene y Garcia García, Leisy Sarela. El propósito de este estudio es 

determinar la relación que existe entre el afrontamiento de las cefaleas y los estilos de 

vida en adultos mayores de 40 años atendidos en botica Romado en San Juan de 

Lurigancho 2023. Su ejecución permitirá contribuir con el rol del profesional Químico 

Farmacéutico en la oficina farmacéutica. 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

- Se explicará el propósito central del estudio 

- Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria 

- Se aplicará la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre 

afrontamiento de cefaleas y estilos de vida. 

La encuesta puede demorar máximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le 



 
 

 

entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendrán en el 

anonimato. Su participación en el estudio es libre y voluntaria 

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por 

participar en el estudio 

Costos e incentivos. Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena 

al estudio. 

Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de la investigación, 

podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del 

estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Aliga Bautista, Rosa Irene y Garcia 

García, Leisy Sarela; al siguiente número de celular 932 323282. 

 

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden 

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y 

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento 

 

 

 

 

Investigador 

Nombres: Aliaga Bautista Rosa Irene 

DNI: 474066363 

DNI:  

Participante:   

Nombres:  

DNI:   

Investigador 

Nombres: Garcia Garcia Leisy Sarela 

DNI: 74777163  

DNI:  



 
 

 

Anexo 7.  Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 

 

 

 



 
 

 

Anexo 8.  Informe del asesor de turnitin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 9.  Indicadores  

   Afrontamiento de cefalea 

N
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P1 
¿Para afrontar la cefalea usted distrae su 

atención haciendo lectura?   
15,8 16,8 23,9 28,3 15,2 100 

P2 
¿Para afrontar la cefalea buscan ignorar la 

sensación del dolor que esta le ocasiona? 
4,9 16,3 26,1 24,5 28,3 100 

P3 
¿Para afrontar la cefalea usted mira 

documentales? 
21,7 25,0 21,7 15,8 15,8 100 

P4 
¿Para afrontar la cefalea escucha música de 

relajación? 
17,4 21,7 22,8 22,8 15,2 100 

P5 
¿Para afrontar la cefalea usted acostumbra a 

meditar? 
23,4 19,0 26,6 18,5 12,5 100 

P6 

¿Acepta simpatía y comprensión de las 

personas como medidas para afrontar la 

cefalea? 

14,1 27,7 25,5 22,3 10,3 100 

P7 
¿Para afrontar la cefalea habla con personas   

que pueda hacer algo? 
12,5 26,1 28,3 23,4 9,8 100 

P8 

¿Usualmente aumenta sus actividades (tareas 

domésticas o ejercicio físico) para afrontar la 

cefalea? 

22,3 29,3 31,0 12,5 4,9 100 

P9 
¿Para aliviar la cefalea usted consume 

antiinflamatorio no esteroideo? 
10,9 15,2 15,8 29,9 28,3 100 

P10 
¿Habitualmente para aliviar su cefalea usted 

consume analgésico? 
17,4 28,3 32,6 15,2 6,5 100 

P11 
¿Frecuentemente usted consume 

antimigrañosos? 
9,2 17,9 25,5 16,8 30,4 100 

 

 

 



 
 

 

Anexo 10.  Indicadores  

  Estilo de vida 
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P12 

¿Planificas o elijes una dieta equilibrada 

(verduras, frutas, legumbres, carnes y 

lácteos)? 

8,7 12,5 26,1 29,3 23,4 100 

P13 ¿Regularmente usted duerme lo suficiente? 12,0 25,0 23,9 27,7 11,4 100 

P14 
¿Mantiene usted una buena hidratación 

durante el día? 
11,4 19,6 28,3 25,5 15,2 100 

P15 

¿En sus relaciones interpersonales mantiene 

el equilibrio de las habilidades blandas 

(liderazgo, comunicación, flexibilidad), para 

afrontar la cefalea? 

9,2 15,2 21,2 27,7 26,6 100 

P16 ¿Regularmente usted consume alcohol? 19,0 20,1 21,7 19,0 20,1 100 

P17 
¿Constantemente usted permanecer en estado 

inactivo, debido a sus responsabilidades? 
9,2 12,5 25,0 33,2 20,1 100 

P18 ¿Usualmente usted fuma? 17,4 16,8 18,5 22,8 24,5 100 

P19 ¿Frecuentemente consume comidas rápidas? 19,0 26,1 17,4 20,1 17,4 100 

P20 

¿Para evitar la cefalea realiza movimiento 

corporal como actividades laborales o de 

casa? 

7,6 17,9 25,0 22,3 27,2 100,0 

P21 
¿Usualmente usted acostumbra a caminar 

durante el día? 
4,3 16,8 22,8 27,2 28,8 100,0 

P22 ¿Frecuentemente usted realiza ciclismo? 10,3 21,7 24,5 22,8 20,7 100,0 

 

 



 
 

 

Anexo 11.  Kolmogorov-Smirnov 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Afrontamiento cognitivo 0,074 184 0,015 

Afrontamiento conductual 0,121 184 0,000 

Afrontamiento farmacológico 0,104 184 0,000 

Afrontamiento de cefalea 0,152 184 0,000 

Hábitos Saludables 0,107 184 0,000 

Hábitos no saludables 0,090 184 0,001 

Actividad física 0,123 184 0,000 

Estilos de vida 0,083 184 0,004 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Un valor del Sig. < 0,05 indica que los datos no proceden de una distribución Normal, en esta 

situación específica ninguna variable cumple con tener distribución Normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 12.  Interpretación de la Magnitud e intensidad 

Magnitud Dirección e intensidad 

-1,00 Correlación negativa perfecta 

-0,90 Correlación negativa muy fuerte. 

-0,75 Correlación negativa considerable. 

-0,50 Correlación negativa media. 

-0,25  Correlación negativa débil. 

-0,10  Correlación negativa muy débil. 

0,00 No existe correlación alguna entre las variables. 

0,10  Correlación positiva muy débil. 

0,25  Correlación positiva débil. 

0,50 Correlación positiva media. 

0,75 Correlación positiva considerable. 

0,90 Correlación positiva muy fuerte. 

1,00 Correlación positiva perfecta 

 

• Estas interpretaciones son relativas, pero resultan consistentes con diversos autores 

(Hernández-Sampieri et al., 2017). 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 13.  Evidencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Encuesta 1 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

Consentimiento informado 1  

 



 
 

 

 



 
 

 

Encuesta 2 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

Consentimiento informado 2  

 



 
 

 

 

 



 
 

 

Encuesta 3  

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

Consentimiento informado 3  

 



 
 

 

 



 
 

 

Encuesta 4  

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

Consentimiento informado 4  

 



 
 

 

 



 
 

 

Encuesta 5 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

Consentimiento informado 5  

 

 



 
 

 

 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.unid.edu.pe 2%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.unac.edu.pe 2%
Internet

4
tesis.unap.edu.pe 1%
Internet

5
hdl.handle.net 1%
Internet

6
repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.une.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/365/T117_10452387_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/126055/Ciriaco_RJE-Morales_CJK-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8326/TESIS%20-%20ALCARRAZ-ANCCO-ROLDAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/19307/Condori_Pacha_Rodolfo_Denen.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.14229/304
http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/2199/1/GONZALO%20MOROCCO%20MARIA%20DEL%20PILAR.pdf
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/7786/DOCTORADO%20-%20PAMPANI%20CARRILLO%20MANUEL%20-%20EPG.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6836/LOARTE%20CUTE%20KARINA%20NAYDU.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	8c904b24597af944f22574ede7765e109cc68754d04dedc82cd1b3aae590d947.pdf
	0aa2c3dc71221bb0814ef62e2c669dfe0522dd78f4ed88323b37ca7896512d30.pdf
	0957e6b7d7e5b8ba0eabc1410b8befb824ede97ea23482c0c59a4b4099baace5.pdf
	8c904b24597af944f22574ede7765e109cc68754d04dedc82cd1b3aae590d947.pdf
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